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RESUMEN.

Se sabe por pergaminos encontrados que la histeria ha ocupado un
lugar especial en la historia de las enfermedades mentales. Desde su
concepcion siempre se ha distinguido por su espectacularidad, por su
extrafieza, por su mimetismo y por las diferentes formas de definirla y de
ubicarla.

No nos sorprenda que la misma enfermedad haya sido pensada de manera
propia e independiente en cada periodo historico en que la situemos, y es que
la histeria como lo veremos se “transforma” y en momentos pudiera parecernos
que lo que seguimos tratando, es so6lo el nombre y no la enfermedad. La
histeria hoy dista mucho de sus primeras concepciones etioldégicas y mas aun
en los sintomas que se presentan en la actualidad; por lo que el objetivo del
presente trabajo es realizar una aproximacion de manera general a las
concepciones que se han mantenido a lo largo de la historia, respecto a la
histeria, ubicando tres momentos: a) periodo preanalitico; b) periodo
propiamente Freudiano y c) periodo después de Freud, bajo el discernimiento
de autores Lacanianos.

La recoleccion bibliografica en un primer momento esta compuesta por material
de caracter histdrico, para posteriormente retomar textos de naturaleza
Freudiana y terminar con textos escritos por autores Lacanianos. La
aproximacion tedrica como se deja entrever, se ampara bajo el psicoandlisis

Freudiano y Lacaniano.



INTRODUCCION.

La histeria ocupa un lugar privilegiado dentro de la historia de las
enfermedades mentales, es acerca de este topico sobre el que quizds se haya
escrito mas, y haya llamado la atencion, renovando brios en cada época en
gue se manifestd, desconcertando a los sabios, clérigos, médicos y charlatanes
de su tiempo. Desde los primeros intentos del hombre por comprender y curar
esta enfermedad se vio superado por el inherente mimetismo que comprende,
adaptandose segun los colores y formas de cada sociedad en cada momento
histérico. La histeria al contrario de lo que encontramos en buena parte de la
bibliografia revisada fue pensada de manera distinta en cada época, empero,
siempre se mantuvo presente su esencia original en el transcurrir de su
historia, una sombra que desde sus origenes la acompafio y que aun hoy
continda su travesia con ella, pero cada vez mas palida ante la luz emanente

del psicoanalisis.

Podemos ubicar el nacimiento de la concepcion histérica desde 1900 a.c.,
desarrollada y dada al mundo por primitivos médicos egipcios, impidiendo
desde su primera concepcion cualquier tipo de innovacion a su etiologia,
perseverandose su origen: la histeria es el resultado de una crisis uterina y por
su naturaleza enfermedad exclusiva de la mujer. Esta nociébn médica
conservaria su solipsismo con algunas modificaciones hasta finales del siglo
XIX. Los primeros meédicos ubicaron al utero como principal y Unico
responsable de la enfermedad y se le considero a éste como un Grgano
némada, un 6rgano con vida y voluntad propia; como un animal que habitaba
dentro de otro animal, que deambulaba por el cuerpo buscando la humedad
que la mujer no le procuraba, y que en su carrera desenfrenada para saciarse,
desplazaba a los 6érganos a su paso: aplastaba pulmones provocando ahogos,
sudores, golpeteos al corazon, y palpitaciones, hasta detener su travesia en la
garganta y formar como una especie de bola. Mas de 2 mil afios después a
esta descripcion etioldgica, y ubicados a principios del siglo XXI ¢a que le

llamamos “histérica”, si las personas clasificadas de esta manera rara vez



presentan esta sintomatologia, y no presentan el comdn globos histericus,

sintoma tan corriente y frecuente en los anales de la medicina clasica?.

Las concepciones que giraron en rededor del padecimiento histérico
evolucionaron en cada momento histérico, con explicaciones distintas y poco
semejantes para cada época inscribiéndose en un aspecto en particular.
Tenemos que en un primer momento la nocion se centré6 en el aspecto
organico, para pasar al animista, religioso, psiquiatrico y por ultimo psiquico. Si
la primera explicacion para la histeria, la de un utero hambriento y errante nos
parece ilégica, tenemos que esperar varios siglos para la explicacion ofrecida
en el Medioevo por la iglesia, y es que la nocién de posesion demoniaca
(dominante durante los siglos XIV y XVII) la sobrepasa en demasia. En este
tiempo, los estigmas en el cuerpo de la histérica van a dar fe del pacto
deliberado de fidelidad y servidumbre al mal;, a lo invertido, al placer
desenfrenado que s6lo mitigaba intimar con el maligno. A excepcién de la edad
media no encontramos rastro alguno de tratamiento o diagnostico de la
medicina clasica, sino todo el esplendor de la influencia de la iglesia con su Fe.
Las histéricas clasicas tendran una nocion completamente distinta a sus
sucesoras, y es que para las histéricas de la Europa medieval su concepciéon
mutard y sus mujeres dejaran de padecer por un Utero migrante e insaciable, y
pasaran a ser un aliado del maligno, un ente que ha pactado voluntariamente
con Satanas para esparcir la maldad y la desventura. El médico se desapartara
y ocupard su lugar el brazo castigador del clérigo, donde la muerte y la
confesién seran su meta para disipar los maleficios cometidos por la Bruja,
pero nunca para aliviarla de su mal. En este periodo seremos testigos de la
primera transformacion adaptativa de la histeria: se moldeara a si misma para
encajar en una horma distinta, se apoderara de las ropas, practicas y

costumbres de la histérica medieval, es decir se vestira de bruja.

Este ambiente exageradamente supersticioso solo podra terminar hasta el siglo
XVIII, con la entrada del siglo de las luces, que con la proliferacién de inventos
desarrollados por la ciencia y el discernimiento, permitira que comience un
interesante efecto “domin6é” que comenzara con Mesmer y terminara con

Freud, y es que Mesmer sin saberlo con su teoria del fluido universal permitira



que se acepte un método del que soélo los charlatanes disponen: el
“magnetismo animal’. Precisamente en esta época podremos contemplar un
nuevo disfraz bajo el cual la histérica se nos mostrara, mutando de bruja a ser
un metal manipulable por una barra magnética. Para Mesmer se comportara
como una desventurada a razon de la influencia que los planetas y los metales
ejercen sobre ella. El “trance magnético” practicado por Mesmer y desarrollo
por sus seguidores, Braid lo estudiara y lo llamara Hipnosis, un procedimiento
tan espectacular como increible, y del que el “maestro” Charcot 92 afios
después se servira para tratar a sus recluidas en la Salpétriere, precisamente
es en este lugar donde Freud conocera la hipnosis y observara el teatro que

escenificaran Charcot, la histeria y la hipnosis.

Desde las confesiones en el tribunal inquisidor, donde la bruja (histérica)
declaraba sus fechorias insoélitas e imposibles, “confirmadas” por Ila
exageracion que les imprimia, no habiamos presenciado los dotes naturales
que la histeria guarda para el arte histridnico. Si la iglesia habia sabido
procurarse su conveniencia, el “maestro” sabra sacar el mayor provecho de su
inclinacién innata para la actuacion. Los martes en la Salpétriere seran
conocidos como los “martes de histeria”, donde Charcot someterd a su co-
protagonista (la histeria), a su voluntad, siendo capaz de crear y eliminar
cualquier cantidad de sintomas y situaciones. También podremos verla
actuando como epiléptica (como no lo hacia ya hace bastantes siglos), por lo
pabellones de este nosocomio. La histeria escenificara en un sélo acto las dos
mas grandes creaciones de Charcot: la Histeria mayor y la Hipnosis histérica,
pero lo que no sabra el “maestro” sino hasta el final de sus dias, es que su
creacion solo actuo para é€l, simulando toda su teoria, pereciendo su influencia
junto con él y con su teatro histérico. Precisamente sus dotes histridnicos
vendran a ser el nuevo disfraz con el que se mostrara y bajo el cual Freud
tendrd su encuentro, donde pese a una larga lista de sintomas lejos de pasar
por enferma, pasara por vil simuladora. A finales del siglo XIX ¢cuéles eran los

tratamientos aplicados para aliviar el padecimiento histérico?

La recalcitrante herencia que la medicina clasica dejé a la histeria vio el fin de

sus dias con el nacimiento del psicoanalisis. Frecuentemente se dice que tres



revoluciones han sacudido el lugar central del hombre en el mundo: primero
Copérnico demostrd que la tierra no ocupaba el centro del sistema solar y que
los demas cuerpos celestes no rotaban a su alrededor como lo sostenia la
iglesia. Después, Darwin nos reveldé que no éramos el eje de lo viviente sino
que como todas las demas creaturas, habiamos evolucionado a partir de otras
formas de vida mas primitivas, y por ultimo, Freud demostré6 que ni siquiera
sSomos amos en nuestra propia morada, y que buena parte de nuestro
comportamiento obedece a fuerzas ajenas a nuestra conciencia. Freud como
veremos, construira y establecera un sistema tedrico y practico que tomara
distancia del saber establecido, un saber que sélo las histéricas le podran
revelar, un saber sobre el que nada saben. Fue gracias al psicoandlisis que la
histeria marco sus limites respecto del naturalismo etimoldgico del que
provenia, y del Utero se desplaz6 a las reminiscencias, al fantasma, al Edipo,
cimientos del gran descubrimiento que la histeria inauguraba: el inconsciente.
El psicoanalisis conceptualizé6 no sélo histéricamente diferente a la histeria,
sino que le dio una dimension psiquica, Freud descubrié que la conversién
histérica era sefial y sintoma de los procesos inconscientes que operaban en la
vida del neurdético, donde el mecanismo de la resistencia operaba para
mantener escindido de la consciencia el afecto patégeno causante del
padecimiento histérico. ¢Qué es lo que vio Freud que no pudieron ver sus
antecesores 0 sus coetaneos?. Esta vez ¢cuales son los nuevos métodos
propuestos por el psicoanalisis para curar la histeria?, y mas aun, para el

descubrimiento Freudiano ¢ qué tiene que ver la sexualidad con la histeria?.

Hasta el final de su vida Freud contindo desarrollando con ingenio teoria
psicoanalitica, manteniéndose hasta cierto punto coherente. No fue casualidad
que cuando se acercaba el final de su vida surgieron como por encanto los
grandes trabajos que habrian de constituir importantes escuelas
psicoanaliticas. En 1934 Melanie Klein lee en el congreso de Lucerna su primer
escrito sobre el duelo; Lacan expone en el congreso de Marienbad en 1936 el
estadio del espejo, mismo afio en el que Anna Freud publicara su libro y al
siguiente Hartmann presentara su ensayo en la sociedad de Viena. Dentro de
estas propuestas innovadoras podemos ubicar la escuela francesa de

psicoanalisis, teniendo como maximo exponente al Freud francés: Jaques



Lacan. Bajo la perspectiva de Lacan la teoria Freudiana fue releida bajo la
linglistica de Saussure y la antropologia de Lévi-Strauss, estableciendo una
manera renovada de leer el inconsciente, que para Lacan estara estructurado
como un lenguaje.

Para Lacan el padecimiento histérico, lejos de contemplarse como una
subdivision de la neurosis, es un efecto del lenguaje y una manera de
establecer lazos sociales. Bajo la perspectiva Lacaniana, podremos releer la
histeria desde una postura distinta a la ortodoxa, con ecuaciones, sujetos
barrados, significantes, amo, con otro y con Otro. Al amparo de los desarrollos
tedricos Lacanianos la relectura de Dora nos arrojara la eterna pregunta que
insiste en la histeria: ¢qué es la mujer?, podremos aproximarnos también al
goce histérico y la funcién que tiene en el mantenimiento de su mal-estar, en su
empefio de gozar un deseo insatisfecho. La sexualidad en la teoria freudiana
de la histeria se muestra anestesiada, empero, desde la teoria Lacaniana el
asco a lo sexual en la histeria se sostiene como estandarte de su vida: el deseo
no es sino el deseo del otro, su genitalidad demuestra que el deseo nunca
puede ser colmado y que un hombre y una mujer sélo son dos. A principios del
siglo XXI, desde la perspectiva Lacanina ¢ por fin podremos encontrar el rostro
que tiene la cura en la histeria, o0 nos encontraremos con las recaidas que

desde sus primeros intentos para aliviarla la han perseguido?

Para responder a estas preguntas tendremos que hacer un largo recorrido,
escudrifiar desde sus origenes y seguirla muy de cerca, tendremos que
pensarla como fue concebida en cada época, pero tendremos a cada paso que
demos tras de ella, tener que sacudirnos las nociones dominantes de cada
periodo para poder apresar toda la magnitud de su nueva concepcion, siempre
distinta a la anterior. Debido a que la histeria femenina se transforma en cada
momento historico el objetivo del presente trabajo es realizar una aproximacion
de manera general a las concepciones que se han mantenido a lo largo de la
historia, respecto a la histeria, ubicando tres momentos: a) periodo preanalitico;
b) periodo propiamente Freudiano y c) periodo después de Freud, bajo el

discernimiento de autores Lacanianos.



CAPITULO 1. LA HISTERIA EN LA EPOCA CLASICA.

1.1. Elorigen.

En la historia de las enfermedades mentales la histeria forma parte de
los diagndsticos mas antiguos, consagrandose su concepcién original en casi
todas las nociones posteriores. Sabemos por pergaminos encontrados que la
histeria fue un tema de sumo interés para los filésofos, clérigos y médicos de la
antigiiedad. El primer manual de medicina del que se dispone es un documento
descubierto en Kahoun, Egipto, que data aproximadamente de 1900 a.c.,
donde se refiere a la histeria como “perturbaciones del Gtero”. El papiro de
Kahoun es un tratado que enumera sintomas, diagndsticos y tratamientos de
esta enfermedad, y lo que en él encontramos hoy, que nos pareceria
inaceptable, fue aceptado al pie de la letra hasta el siglo XIX. Chauvelot (2001)
indica tres generalidades que aparecen en dicho papiro: a) Todos los sintomas
que competen bajo el nombre de histeria son imputables anicamente al Gtero,
enfermedad de un érgano cuyo origen es sexual y especificamente femenino;
b) El Utero desencadena la enfermedad porgque se halla en estado de inanicion,
es decir no tiene lo que desea y c) Manifiesta su descontento desplazandose

por el cuerpo de manera intempestiva.

Las enfermedades mencionadas en el papiro de Kahoun, claramente serian
hoy definidas como deso6rdenes histéricos, debemos recordar que en aquellos
tiempos se entendia que ciertos desordenes conductuales estuvieran
asociados con los 6rganos procreadores, y especificamente con aberraciones
en la ubicacién del utero. La histeria fue entendida entonces como el resultado
de la activad sexual desordenada, que repercutia inevitablemente sobre el
resto del cuerpo. Esta idea estuvo tan bien “confirmada” que ninguna otra
explicacion para los sintomas histéricos podia ser contemplada. El papiro
Kahoun relata la historia de “una mujer que se negaba a levantarse de cama,
otra que estaba enferma de la vista y que sufria de dolores cervicales; una
tercera que sufria de los dientes y de las mandibulas y que no podia abrir la



boca y una cuarta que padecia de dolores musculares difusos y de las orbitas”
(de los ojos) (Melman, 1988, p. 47). Estos y disturbios similares (se creyd) se
debian a algun tipo de “inanicién” del utero, a su desplazamiento por el cuerpo
en busqueda de alimento, o al abandono de su lugar en busqueda de
humedad. Si nos detenemos un poco, nos daremos cuenta de que su vision de
organo errante, no es nada ilégica, pues la observacion de los prolapsos
uterinos parece ser, fue la que dio origen a la idea generalizada de un des-
plazamiento uterino, sin dejar de mencionar el desconocimiento de la anatomia
heredado por la prohibicion de la autopsia.

Los esfuerzos del médico de la época eran dirigidos muy légicamente a: 1)
Alimentar el 6érgano hambriento. Casando a las virgenes y volviendo a casar a
las viudas y 2) Persuadir al Utero a que volviera a su lugar. Desde la parte alta
del cuerpo se actuaba haciendo ingerir a la paciente productos nauseabundos,
o haciéndole respirar olores putridos, o bien, se actuaba desde la parte baja, se
hacia penetrar por la vagina dulces y suaves perfumes balsamicos. Esta nocién
de atero migrante, sensible a los perfumes y olores inmundos va a perdurar
durante siglos a igual que otros tratamientos de la época. Por ejemplo los
balsdmicos con fuerte olor como la valeriana, van a ser considerados Yy
recomendados como antihistéricos todavia en el Manual de farmacologia

publicado en 1918, en Filadelfia.

Existe otro papiro, mas reciente que data del siglo XVI a.c., el Papiro Ebers,
que cuenta el interés de Egipto y Mesopotamia por la histeria. En él hay un
largo capitulo dedicado a la histeria, bajo el nombre de “Enfermedades de las
mujeres”, con muchas mas precisiones que el papiro de Kahoun, donde los
principios utilizados para impulsar a la matriz de regreso, reflejan la
ingeniosidad aplicada para aliviar a las mujeres histéricas, apareciendo ademas
los elementos magicos o religiosos, los sexuales, reales y simbdlicos. El Papiro
Ebers menciona una pocidon compuesta de alquitran de madera de un barco y
desechos de cerveza, que considerada por su mal sabor, se utilizaba para
provocar el descenso del utero. Otras recetas listaron ungiientos compuestos
de una colecciéon variada de ingredientes desagradables, uno de estos

unglentos estaba compuesto de excremento seco mojado con cerveza, donde



“los dedos de la mujer son frotados con eso; tu lo aplicaras a todas sus
extremidades y en su lugar enfermo”. (Veith, 1965, p. 5) Este documento
también aconseja aplicar una coleccion variada de sustancias fragantes y
aromaticas para retornar el Utero hacia abajo: se sentaba a la enferma sobre
pafios humedos impregnados de mirra liquida, para atraer al utero anarquico,
empero si el érgano no accedia, se recurria a medidas mas potentes: las
fumigaciones de excremento seco de hombre, que mezclados con incienso,
donde el humo (se precisa con claridad) tiene que penetrar por la vulva.
Aunque se podia recurrir también a la sustitucion del excremento, por la
presencia cualquier producto del sexo opuesto. Por ultimo, el Papiro describe
un procedimiento simbdélico: sobre el carbén de madera perfumada, cuyos
humos debian penetrar por la vulva de la enferma, se situaba una figurita falica
de un ibis, representacion del dios Thoét (dios de la luna, escriba de los dioses y
sefior de la magia y la sabiduria). La presencia de un Dios inmiscuido para
aliviar los malestares convirti6 a una medicina racional, en una medicina

magico-religiosa.

Las nuevas concepciones sobre la etiologia y los tratamientos de la histeria se
fraguara en el traslado del pensamiento de los médicos egipcios a meédicos
Griegos, donde diagnostico etiologia y tratamiento seran adoptados, empero es
en Grecia donde nace la palabra UoTépa hystera, palabra para designar al
Utero. La concepcion de la etiologia consideraba que esta enfermedad la
padecian principalmente mujeres que no habian tenido relaciones sexuales y
qgue debido a ello se podria producir un resecamiento en la matriz, por lo que el
desplazamiento uterino, buscaria recobrar la humedad perdida en la cavidad
abdominal, o como nos comenta Marchant (2000) si permanecia en la
garganta, provocaba la sensaciébn de un nudo en la garganta (globus
hystericus). Para estos primeros médicos el uUtero siempre vagaba por el
cuerpo hasta encontrar la humedad buscada. La prueba mas convincente de la
continuidad del pensamiento Egipcio se refleja al final de Timeo, donde Platén
dice: “En las mujeres el Utero no se parecen menos a un animal deseoso de
procrear, de manera que si permanece sin producir fruto largo tiempo, se irrita'y

enoja, yerra de un lado a otro a través de todo el cuerpo, obstruye los pasos del
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aire, impide la respiracion, y engendra mil enfermedades de las que el Unico

remedio es la reunién del hombre y de la mujer”. (Platon, 1991, p. 720).

En la Grecia de Hipdcrates, el médico mas importante de la antigiiedad, y
considerado el padre de la medicina, bautiza a este padecimiento como
hystera. En “De morbis mulierum”, la sentencia a ser una enfermedad
provocada por el Utero. La palabra aparece por primera vez en uno de sus
aforismos: “en una mujer atacada de histeria (0 que da a luz trabajosamente) el
estornudo que sobreviene es favorable”, debido a que la contraccion
espasmadica vuelve a colocar al Gtero en su lugar, la pelvis. Hipocrates nunca
dej6 de sefalar al Utero como Unico responsable de los sintomas aun si
incluso, las afecciones estuvieran localizadas en pies o piernas. Para
Hipdcrates siempre es éste érgano el que da pie a cualquier enfermedad, ya
que los diferentes sintomas corresponden a las diversas posiciones que adopta
el érgano itinerante, desde los temblores bajo las ufias de los dedos de los
pies, hasta la ceguera o la afasia histérica, pasando por la inflamacién de los
rifones y la crisis de higado.

Para HipOcrates la causa directa de la histeria es la continencia, ya que seca el
Gtero, y éste se ve obligado a abandonar su lugar en busca de humedad. La
continencia implica un problema de sexualidad, problema siempre
sobrentendido desde la Antigiedad, pero nunca explicitado. Los tratamientos
para la histeria a los que recurre Hipdcrates, siguen siendo los mismos que
para los egipcios, solo que menos salvajes. Para las sefioras contindan de
forma paralela las fumigaciones malolientes para la nariz y aromaticas para el
vientre, mientras que para las jovenes solo les recomendaba abstenerse de
ponerse perfume en los cabellos y de respirarlo, y tomar esposo lo mas
rapidamente posible. Mueller (1983) nos sefiala que Hipdcrates fue el primero
es establecer el diagnoéstico diferencial entre la histeria y la epilepsia, asegura
que una epiléptica que se acuerda de que se le ha palpado el vientre durante
Su crisis no es una epiléptica sino una histérica, mientras que la verdadera

epiléptica no guarda ningun recuerdo de su crisis.
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En la antigua Grecia los médicos tenian el derecho de no aceptar mas que a
los enfermos que pensaban sacar adelante, desistiendo tratar determinadas
enfermedades cronicas o confusas, de las que la histeria figuraba en primer
lugar. A estos desahuciados solo les quedaba el auxilio de la religion y de la
magia, con las que el pueblo contaba enormemente, pero sobre todo las
histéricas. Los suefios que habian sido siempre mensajeros de los dioses para
con los hombres, se convirtieron en una medicina alternativa, en la que la
nueva base terapéutica se sustentaba en el suefio. Esta medicina sostenia el
culto de Asklepios o Esculapio, hijo de Apolo que cuando naci6 fue entregado
al centauro Quirdn, quien lo educd y transmitié sus conocimientos de medicina.
Asklepios recogia en su seno a los rechazados, a los incurables por la
medicina Hipocratica. El hijo de Apolo, el héroe curador de todas las
enfermedades, aliviaba mediante “dulces encantamientos”, “pociones
benéficas”, aplicaciones o con cirugia. Sus templos erigidos en Cos, Tricca,
Cnido y Epidauro se convirtieron en lugares de peregrinacion, donde se han
encontrado anatemas de los enfermos curados. Mueller (1983) nos da un
panorama de los elementos circundantes en sus templos erigidos, asi como las
practicas dentro de estos: los templos erigidos para él no tenian mas que un
mueble, que era un divan. El enfermo, recibido por los sacerdotes, ejecutaban
el ritual usual y, después de las abluciones, el paciente iba a tenderse ya
relajado, en el divan, donde el paciente rapidamente se dormia y Asclepios se
le aparecia en el suefio apoyado en su baston, con el cual apartaba a las
serpientes y daba paso a su consulta. Le hablaba al enfermo, o lo manipulaba
si era necesario, e infaliblemente el enfermo, (por muy desconfiado que hubiera
podido estar al principio), se levantaba curado. Algunas veces los pacientes
refiieron haber sido tocados o lamidos por estas serpientes. Los votivos
encontrados dan cuenta que la cura procedia de sus suefios, floreciendo, de

esta manera en toda Grecia una medicina especializada para la histeria.

No hay duda alguna que la sugestion jugdé indudablemente una parte
importante en la curacién. No se desecha la hipotesis de que los sacerdotes
pudiesen haber empleado algun tipo de “hipnosis”, ademéas de que pudieron
haber administrado algun tipo de mezcla herbolaria cercana a los templos.

La efectividad de Asklepios es demasiado verosimil, porque los exvotos que
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dan fe de la curacion apuntan a aflicciones de tipo histéricas, para responder
cuales eran los sintomas curados revisemos algunas inscripciones encontradas
dentro del templo: “Un hombre, cuyos dedos con excepcion de uno fueron
paralizados, vino a suplicarle a Asclepios. Al mirar las tabletas en el templo,
expreso incredulidad subestimando las curas y se mofé de las inscripciones.
Pero en su suefio €l vio una vision. Le parecio que €l jugaba a los dados debajo
del Templo, y estaba a punto de lanzar los dados, cuando Akclepios aparecio,
brotando sobre su mano, y alargando sus dedos (del paciente)” (Veith, 1965, p.
18). Al parecer, muchos pacientes padecian de ceguera transitoria,
probablemente de origen histérico, buscaron ayuda en los templos. La
siguiente inscripcion trata un caso de esta naturaleza. “Alketas de Haleis. Este
ciego tuvo un suefio. Parece ser que el dios llegé a la altura de él y abri6é sus
0jos con sus dedos (de Asklepios). Al romper el dia él sali6 andando repuesto
por la salud.” (Veith, 1965, p. 19). Estas ilustraciones son algunas para indicar
el caracter peculiar de la medicina Aesculapiana. Este hecho nos adelanta el

papel que la sugestion jugara en siglos posteriores.

Aulus Cornelius Celso no fue por si mismo un médico practicante, sino un laico
erudito que habia hecho de su conocimiento su provincia, era un ciudadano
romano sabio y erudito, que fue redescubierto hasta el Renacimiento y
rebautizado como el Ciceron medicorum. Su trabajo sobre la histeria da
testimonio de la admiracion a HipOcrates, aunque abandona el término de
histeria en favor del de la enfermedad de la matriz, conservando la idea de un
Gtero itinerante: “Las hembras estan sujetas a una enfermedad maligna del
vientre; y junto al estbmago, estos érganos son altamente susceptibles de ser
afectados a la vez, o por apego repercute en el resto de cuerpo. Algunas veces
este afecto priva al paciente de toda sensibilidad, en la misma manera como si
ella hubiera caido en epilepsia. Aun con esta diferencia, ni los ojos les dan
vuelta, ni la espuma fluye de la boca, ni hay cualquier convulsién: Hay sélo un
suefio profundo. Esta enfermedad regresa frecuentemente, y para algunas
hembras llega a ser habitual.” (Veith, 1965, p. 21). Celso aporté algunos
perfeccionamientos al tratamiento clasico: prohibié la ingesta de vino,
recomenddé la perseverancia en el tratamiento, deporte y masajes. La

innovacion aconsejada (que dentro posteriores siglos se universalizaria con
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incuestionables dafios) durante la crisis fue: la sangria, pero también

recomend6 como alternativa la aplicacion de ventosas sobre las ingles.

Probablemente contemporaneo de Celso, Areteo de Capadocia, viene a
complementar la escritura de Celso, en el terreno de la histeria. La histeria, que
como Areteo la llamé: la “sofocacion de la matriz’, forma parte de las
enfermedades agudas, y del estudio de sus escrituras se hace evidente que
incorporase en ellos los pensamientos de Hipdcrates y Platon asi como
también refleja sus experiencias: “En el medio del vientre de la mujer se
encuentra la matriz, érgano sexual que se diria que casi esta dotado de vida
propia [...]. En una palabra: nada mas mévil y mas vagabundo que la matriz
[...]. La matriz prefiere los olores agradables y se aproxima a ellos, detesta y
huye de los desagradables [...], de tal manera que la matriz esta por entero en
la mujer como un animal en el animal.” (Chauvelot, 2001, p. 18). Con Areteo
continban las ideas de que los prolapsos son originados por el repentino
desplazamiento uterino, que en unos casos impide la respiraciéon y en otros el
habla. Areteo se extendi6 sobre la linea de las prescripciones egipcias sobre el
tratamiento de los olores atractivos y los desapacibles. Sus consejos para la
histeria son: poner delante de la nariz “orin viejo, cuyo mal olor y fuerza son
tales que podrian devolver a un muerto a la vida, y muy adecuados por
consiguiente, para hacer descender la matriz”. Areteo tiene cada vez mas en
cuenta el problema del prolapso uterino, y cae en cuenta que con la edad, el
Gtero mostraba sefiales de fatiga, y por eso mismo las mujeres corrian menos
riesgo de paroxismos asfixiantes que las chicas jévenes. Después de él, la
edad de las pacientes es considerada para el prondstico de las crisis histéricas.

Soranus de Efeso dio un gran paso dando fin a la larga tradicion médica: para
él el Utero ya no es considerado un animal errante. Posiblemente la negacién
de un animal dentro de la mujer haya sido meramente en un sentido figurado,
sin embargo introdujo un pensamiento nuevo en el debate de la histeria. El
nunca duda que la enfermedad este relacionada con el Gtero, pero si se niega a
aceptar la idea de que el utero puede andar “de aqui para alld”. Por lo que
criticO todos los tratamientos de su época, incluso los propuestos por

HipoOcrates, ya que no estaba de acuerdo en que se ejerciese una presion
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sobre el vientre con el fin de hacer descenderlo de nuevo; ni que con ayuda de
una canula, se soplaran virutas de hierro en el intestino para provocar una
inflamacion de éste (es dificil discernir sobre el propdsito que tenia la
inflamacion en aquellos tiempos, pues es un término que se encuentra en la
literatura, pero sin cualquier relacion de significado). Soranus pertenecia a las
filas de los médicos llamados metddicos, ofreciendo la explicacion de que la
histeria es una enfermedad de constriccién, que emana del Utero pero que
afecta al cuerpo entero. Nos comenta Chauvelot (2001) que los médicos
metodicos consideraban a la anatomia y a la fisiologia como superfluas, para
ellos la patologia en su conjunto quedaba reducida a dos estados
diametralmente opuestos: a) El status strictus, es decir: lo demasiado seco,
demasiado tenso, demasiado apretado y b) El status laxus, demasiado
himedo, demasiado flojo, demasiado fluido. El sistema terapéutico por lo tanto,
se redujo a los astringentes para el status laxus, y a los calmantes para el
status strictus. Soranus dividié de de forma muy clasica la enfermedad histérica
en dos tipos: la aguda y la crénica. La histeria aguda es un ataque de
sofocacién (de donde viene el nombre de “sofoco uterino”) con afonia y pérdida
de conocimiento asociadas a convulsiones; mientras que la histeria cronica, es
una enfermedad de constriccién que apela al reposo, semi-oscuridad, masajes
con aceite de oliva; hasta llegar a los mas imperativos, como las ventosas en el
pubis, manteniendo el diagnéstico diferencial Hipocratico respecto a la
epilepsia, segun haya amnesia o no.

Veith (1965) sefala que si la ventosa aplicada en el area del pubis no parecia
disipar el ataque se recurria entonces a un método mas bien drastico: después
de haber causado el vomito por haber dado de de comer rabanos a los
pacientes, donde “uno también debe ocasionar al paciente sofocacion por
medio de eléboro blanco”. Este tratamiento por similia similibus fue inusual en
el momento, pero siglos més tarde asumio importancia a raiz de las méaximas
terapéuticas de Paracelso. Cuando el efecto deseado habia sido logrado,
Soranus enviaba al paciente a viajes por tierra y mar, recomendandole tomar

“agua natural”.
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Galeno, el mas destacado médico después de Hipdcrates nacié en Pérgamo,
ciudad de Asia Menor, famosa por su templo consagrado a Asclepios. Galeno
estaba enteramente de acuerdo con Soranus: el Utero no es un animal
itinerante, pero mantiene la creencia de que el Utero es el causante de los
paroxismos. Las innovaciones de Galeno son numerosas, y esta es la razén
por la que su pensamiento domine hasta el Renacimiento. La profundidad
reveladora de Galeno sobre la importancia de factores psicogenéticos es
destacada en su tratado titulado “Las Facultades Mentales Faculties Siguen a
la Constitucion Corporal”. Aqui €l discute que las influencias de mente y cuerpo
son reciprocas; asi como la influencia mental puede engendrar dolencias
fisicas, también los disturbios mentales pueden dar como resultado trastornos
organicos. A pesar de la aguda observacion de la asociacion de cuerpo y alma,
Galeno no extendié sus ideas a la Histeria. Tan firmemente arraigada era la
creencia que esta enfermedad era una manifestacion del trastorno organico del

Gtero, que Galeno la acept6 sin lugar a dudas.

En Veith (1965) podemos encontrar las observaciones que Galeno toma como
ejemplo de la relacion alma-cuerpo, donde para ejemplificarlos describe los
registros de una histérica a la que después de haber diagnosticado que no
tenia problemas corporales y que no sufria de ningdn desasosiego mental,
ocurrié que en el mismo tiempo que la examinaba, alguien vino del teatro y dijo
que habia visto a Pilades bailando. Al oir esta noticia, el estado de la enferma
empeord bruscamente; su pulso, que Galeno tuvo la idea de examinar en ese
mismo instante se volvié r4pido e irregular. Al dia siguiente, Galeno volvio a
visitar a la enferma, no sin antes haber pedido que le fueran a avisar en
presencia de su paciente, que el que bailaria aquella noche seria Morphus, al
escuchar la noticia nada ocurrid, el pulso no indicé ningin cambio. Ocurri6 lo
mismo al dia siguiente cuando pidi6 que anunciaran que bailaria “X” persona.
Pero cuando al siguiente dia se volvio a anunciar a Pilades, la enferma volvié a
caer en sincope. De esta situacion Galeno concluy6 en dias posteriores, que la
paciente estaba enamorada de Pilades y que era este amor guardado el que la
ponia en esos estados languidos. Galeno establecid de esta manera, una
relacion de causa-efecto entre la pasion y la sintomatologia histérica, pero no la

generalizd. Pasé muy, pero muy cerca, de la etiologia psiquica de la histeria,
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sin siquiera darse cuenta de que se abria una posibilidad distinta, y continué

buscando causas solamente organicas.

Galeno continuando con la herencia de la idea del resecamiento del Utero,
elabor6 un poco mas la idea de que este Organo produce una sustancia
parecida al semen del varén, donde si ésta sustancia es retenida, los efectos
de la retencion del menstruo pueden corromper la sangre provocando un
enfriamiento del cuerpo. Galeno concluye entonces bajo esta l6gica, que la
causa de la histeria es la “retencion seminal’. En el caso de abstinencia en
mujeres jovenes o viudas, la retencion de este liquido seminal supone una
especie de envenenamiento (enfriamiento del cuerpo, corrupcién de la sangre,
irritacion de los nervios), condicién que provoca la crisis histérica. Por lo tanto
la retencion de las sustancias sexuales, tanto en el hombre como en la mujer,
las convierte en veneno.

Galeno cita la historia de una viuda histérica, a la que siguié durante afios. Esta
mujer, después de estar curada tuvo una recaida tras la muerte de su segundo
esposo: “es cosa reconocida”, escribe, “que esta enfermedad atafie
particularmente a las viudas, y sobre todo a aquellas que han sido regulares en
sus menstruaciones, fértiles, receptivas y ardientes ante las insinuaciones de
su marido”. En los hombres, las mismas causas y los mismos efectos: “he
conocido individuos que, por pudor, se abstenian de los placeres venéreos y

caian en la dolencia”. (Chauvelot, 2001, p. 24).

Como pudimos ver toda la tradicibn médica gira en rededor de un animal
errante, que dominado por el desasosiego dejard su posicibn en pos de
saciarse. Sorprendentemente esta rica tradicion en tratamientos perdera
influencia y hasta el siglo XVI aproximadamente seremos testigos de su primer
mimetismo, peculiaridad que como veremos mas adelante es distintiva en la
histeria. En su posterior transformacién ya no la veremos peregrinar de médico
en meédico o de templo en templo, ahora la reconoceremos por sus practicas,

por los estigmas que el pacto y la maldad ejercen sobre ella.
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1.2. De histérica a bruja.

Con la muerte de Galeno llega también el fin de la antigiedad. La
medicina sigue presente en estos siglos, pero su disertacion prescinde de todo
acercamiento empirico con la realidad. Vieth (1965) sugiere que el interés del
pueblo por aprender medicina, es tal, que todo el mundo se aprende de
memoria el corpus médico, y hasta las recetas vilipendiadas por Galeno, que
todo el mundo tenia que curarse solo, curar a los demas y mezclar a su
albedrio medicamentos que no siempre eran azarosos en sus efectos. También
son tiempos donde la intensidad religiosa y fanatismo a Asklepios ayudaron a
preparar el terreno para recibir al monoteismo, por lo que, los dioses mdltiples
con poderes capaces de producir enfermedades ya no fueron aceptables, en
su lugar, los espiritus malignos fueron culpados, los demonios, que habian sido
olvidados, reaparecieron, ahora sefalados de transportar enfermedad vy
desastres.

Las crisis por la que atravesaba el mundo mediterraneo coincidieron con los
tiempos en los que nacia el cristianismo, es en este momento cuando surge
una especie de nostalgia, de vagas aspiraciones, de purificarse, redimirse y
salvarse, por lo que, las préacticas religiosas, teldrgicas y alin magicas se vieron
atiborradas, por ejemplo se sabe que en los templos dedicados a la curacion
donde Asklepios moraba, el pacientes se recostaba y el sacerdote se
posicionaba a su costado haciendo oraciones que no tenian la intencion de
sustituir la intervencion de Asclepios, sino de intensificarlas, esta practica
aunada a la sugestion curativa del suefio y los brebajes fueron por algin

tiempo, la practica comun para aliviar los padecimientos de tipo histérico.

Para Mueller (1983) en los primeros afios del cristianismo se respira la
esperanza en la buena nueva, el anuncio de los nuevos tiempos y del
advenimiento del reino de Dios. Se escucha el llamado a una conversion
radical, amar al padre y a sus criaturas en la “fe, esperanza y caridad”. Es algo
totalmente distinto, es una nueva experiencia de vida, accesible a todos en una
comunioén fraternal, para prepararse para la segunda venida cristo y del fin del

tiempo.
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En el siglo Il penetra el cristianismo a través de iglesias repartidas en las
diferentes ciudades del Imperio Romano, su expansion en el siglo Ill, y su
establecimiento por Teodosio como religion oficial en el siglo IV, marcaron el
derrumbe definitivo de la civilizacion romana, dando origen a la Edad Media. En
un mundo ya cristiano una nueva moralidad sexualidad aparece: la virtud
cristiana, que es la abstinencia. Desde esta época se le debe a San Agustin la
idea de que la union sexual solo se justifique como una manera de procrear y
sin méacula de cualquier vestigio de placer sensual. Las escrituras de San
Agustin sugieren que los placeres carnales son obra de espiritus malvados,
espiritus como: 1) Incubos. Diablos menores que adoptando la forma de
hombre ejecutan durante el suefio el acto sexual con mujeres; 2) Succubi. Los
sucubos son diablillos menores que en forma de mujer aparecen en los suefios
de los hombres sosteniendo relaciones sexuales. Absorben su energia hasta
tal punto de que pueden dejarlo agotado o incluso quitarle la vida. En el Martillo
de Brujas se da cuenta de que estos entes recolectan el semen, lo manipulan y
embarazan a las mujeres, quienes pariran hijos que seran mas susceptibles a
la influencia de los demonios. Esta idea esta tan bien confirmada que el tener
hijos con retraso mental o alguna deformidad es sefial de que uno o ambos
padres eran demonios; 3) Brujas. Mujer que ha pactado deliberadamente servir
al mal, quien posee ademas del poder de cambiar de forma a voluntad y llevar
la desgracia a mortales, la particularidad del desenfreno sexual; y 4) Demonios.
Espiritus malévolos. Existen documentos que dan “fe” de la existencia de
demonios, sus nombres y jerarquias, ademas de conocer que demonio
perturbaba comportamiento y funciones en el hombre. Cuando se realizaba un
exorcismo y no se podia desalojar al espiritu chocarrero se creia entonces que

mas de un demonio habitaba su cuerpo.

Bajo esta nueva perspectiva el pensamiento de San Agustin alteré la nocién del
histérico y le cambio de un ser humano enfermo, asediado con necesidades
emocionales y desasosiego fisico, en alguien mas o menos intencionalmente
poseido, hechizado, asociado con el diablo, e incluso herético. Una nueva
concepcion para la histeria se abre paso: la explicacién teoldogica de las
manifestaciones de la histeria, que reza que este mal se debe a la alianza de la

persona con un poder malvado que habita en las sombras del mundo.
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Con sus manifestaciones bizarras, sus ataques de arrebato, sus transitorias
pardlisis y cegueras; sus climaxes notables, sus dolores fugaces, y sus otros
innumerables funcionamientos defectuosos temporales, la histeria va a dejar de
ser una enfermedad para convertirse en la sefal visible de embrujo, cayendo
dentro del dominio de la Iglesia, y la Inquisicion.

Si la histeria antigua se situaba bajo el signo de lo médico, la histeria medieval
se diluye entre lo magico y lo religioso; y del oscurantismo medioevo, nace un
elemento significativo esencial: la diabolizacion de la sexualidad. Este tiempo
histérico sefala André, y cols. (1999), hace del histérico un débil, un poseido,
un embrujado; un sospechoso de haber concluido voluntariamente un pacto
con el diablo, por lo tanto, toda nocion de enfermedad desaparece, y con esto,
cualquier tratamiento médico posible queda reemplazado por los exorcismos y
las hogueras. Asi la mujer histérica cede su lugar a la poseida, a la bruja. El
compafero para la histérica en estos tiempos ya no sera el médico, sino el

brazo inquisidor del clérigo.

Las mujeres acusadas de brujeria (raramente se encuentran hombres
acusados), habitualmente tenian un oficio y solian ser cocineras, perfumistas,
curanderas, consejeras, campesinas, parteras 0 “nanas”, y realizaban sus
actividades con el desarrollo de sus propios conocimientos. Las brujas eran la
medicina popular del medioevo, ésta medicina presentaba un doble aspecto: el
practico y el magico. El primero consistia en el uso de productos naturales de
reconocida eficacia; mientas que el segundo, se componia de rituales magicos
con oraciones, de las que muy poco se sabe. Dentro del recetario de las brujas
se encontraban los filtros de amor, de muerte, de aborto o de impotencia, que
generalmente durante la elaboracion de estas recetas se representa la idea de
lo contrario, de lo inverso; porque girar, o dar vuelta en sentido contrario,
significaba actuar como el diablo. Si una mujer queria volver impotente a un
hombre, tenia que revolcarse desnuda por el trigal con su cuerpo untado con
miel, los granos se recogian y eran molidos en sentido contrario, de esta harina
obtenida de forma inversa, se hacia un pan que producia el efecto contrario al

de la desnudez y de la miel.
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Cada desastre que le ocurrié al hombre le fue atribuido a una bruja, desde la
destruccién de su casa por un relampago, la muerte de su ganado, accidentes
y muertes en su familia; hasta sus propias enfermedades y fallas como
persona, se crey0, eran provocadas por el trabajo de una bruja, de quién son la
confesion y la muerte desharian su maleficio. Tal era el temor y por eso nos
refriere Foucault (1986) la ordenanza de 1628, que aplicaba a todos los
adivinos y astrélogos una multa de 500 libras, y un castigo corporal (la picota,
incisién de los labios con hierro candente, posteriormente la ablacién de la
lengua y, finalmente, en caso de reincidencia, la hoguera). Pero el edicto de
1682 es aun mas severo: "Toda persona que presuma de adivinar debera
abandonar inmediatamente el reino"; toda practica supersticiosa debera ser
castigada ejemplarmente "segun la exigencia del caso"; y "si se encontraran en
el porvenir personas lo bastante malvadas para aunar la supersticion a la
impiedad y el sacrilegio... se pide que quienes queden convictas sean
castigadas con la muerte". Finalmente, esos castigos seran aplicados a todos
los que hayan utilizado prestigios y venenos "ya sea que la muerte haya
sobrevenido o no" (Foucault, 1986, p. 147).

En el Malleus Maleficarum se acusa, a la bruja de practicar el sabbat, a donde
la bruja llega volando o convertida en animal. El sabbat de las brujas es una
reunién nocturna que ocurre con regularidad en los prados cercanos a un
poblado, donde se reunen las brujas para adorar al demonio de acuerdo a un
ritual determinado. Bravo (2002) nos refiere que el sabbat basicamente consta
de los siguientes elementos: a) se reniega del creador, de los santos, se
pisotea la hostia, etc.; b) el diablo da un sermén; c) le dan ofrendas y besan sus
partes ocultas; d) se hace una parodia de la transubstansacion del pan y vino
en sustancias repugnantes; e) las brujas comen un banquete de sabor
asqueroso, y posteriormente acompafiadas de mdasica, copulan con él (que
resulta doloroso) y con los demés asistentes, incluyendo personas del mismo
sexo e inclusive con sus propios familiares; f) se preparan venenos y
unglentos y g) él los invita a seguir cometiendo fechorias. Como podemos

darnos cuenta el sabbat es una versién invertida de la eucaristia cristiana.
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Varios estudios revelan que muchas mujeres que fueron procesadas por
brujeria, eran en realidad curanderas. Estas mujeres proporcionaban asistencia
médica, sus conocimientos eran transmitidos de generacion en generacion y
constantemente eran mejorados por propios métodos empiricos. También las
parteras fueron procesadas por brujeria, que de hecho son las que con mas
frecuencia se mencionan en las actas procesales. A estas brujas, nos comenta
Blazquez (2004) que la iglesia no so6lo las atacaba porque ejercian autoridad
sobre la concepcion, cuidados durante el embarazo y el parto, sino porque
practicaban abortos y suministraban anticonceptivos, es decir, influian
directamente en el nimero de nacimientos. Poder que no tenia la iglesia, y que
lo deseaba.

Las capas superiores del clero condenaron a la bruja por tener nexos con el
diablo, los religiosos atacaron a quienes practicaban la hechiceria o curaban,
imputandoles poderes sobre naturales otorgados por el mal, pero la verdadera
razon por la que se persiguié a la bruja obedece a otros fines. Existen mas de
dos explicaciones del porqué la bruja fue perseguida y casi “extinguida”,
preferimos la hipétesis que sostiene Blazques (2004) la cual dice que la bruja
fue inventada para aumentar el numero de fe y de brujas. Recordemos que
ésta época se caracteriza por ser sumamente supersticiosa, donde la
recomendacion clériga era santiguarse, rociarse con agua bendita y hacer la
sefal de la cruz en contra de los llamados maleficios. La practica de una casual
herbolaria recomendada por brujas tenia mejores resultados que la simple
oracion. En otras palabras éstas mujeres campesinas con sus conocimientos
“silvestres” lograron poner en duda el lugar de la Iglesia, quedando de
manifiesto que la Bruja y Eclesiastico eran francos adversarios que competian

por el mismo mercado.

La persecucion casi obsesiva de la que la bruja fue objeto, se debe a la obra en
la que se compilan y describen caracteristicas, formas de identificacién y
castigos para las brujas, tratado que ve la luz en el afio 1486 con el titulo
Malleus Maleficarum, (ElI Martillo de las Brujas) que se convertira en libro de
texto de los inquisidores, serd el tratado contra la brujeria mas leido,
comentado y actuado de los siglos XV y VII. Este manual se convertira en una

incitacion para la tortura y el asesinato masivo, ademas que reflejara los
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temores de una sociedad. A partir de estas escrituras, la bruja, a diferencia del
loco o del leproso, habrda necesariamente que exterminarle. Los autores son
guiados por el pensamiento teolégico de San agustin y Santo Tomas, por lo
que en muchos sentidos podria decirse que el Malleus es un tratado sobre las
debilidades del cuerpo; que es un desmesurado ataque contra los placeres
sexuales de las llamadas brujas, y que no hacen sino poner al descubierto los
placeres de la mujer en general, pero mas aun, descubre las fantasias eroticas
de los hombres que las describen. Para Cohen (2003) el martillo de las brujas
decreta que la hechiceria surge del deseo carnal, debido a que nunca queda
satisfecho en las mujeres, por lo que no sorprende que nifias y mujeres fueran
casi siempre las acusadas. La practica del libertinaje sexual durante el sabbat,
demuestra que su sexualidad estaba fuera de cualquier control masculino,
intolerable en esa época y aun hoy. La sexualidad femenina se relaciona
entonces con la entrega y obediencia al diablo y como él se consagra también
a propagar el mal.

Durante los procesos de brujeria, nos comenta Chauvelot (2001) que lo que
mas interes6 y por mucho a los jueces, fue lo que incumbia de cerca o de lejos
a la sexualidad, donde su curiosidad insaciable les llevd a hacer sufrir a los
“sospechosos”, tales torturas que confesaban cualquier cosa: asi, una partera
certific6 haber matado a cuatrocientos nifios, entre ellos tres suyos, y acepto,
para ser justa, haberse comido a la mitad en orgias sabbaticas, y haber
utilizado los restos macabros para la fabricacion del célebre “balsamo de las

brujas”, remedio infalible para fines abortivos.

Un estudio cuidadoso del Malleus, nos revela sin ninguna duda que muchas, si
no es que la mayoria de las brujas descritas, padecian solamente de histeria,
pues las anestesias parciales, mutismo, ceguera, convulsiones y una
multiplicidad de falsas ilusiones sexuales, eran signos constantes en estas
mujeres. Durante el proceso inquisidor, el interrogatorio era complementado
por la ejecucion de pruebas de brujeria, y pinchar la piel por areas de anestesia
fue una prueba frecuente. Las regiones de insensibilidad fueron consideradas
estigmas satanicos y confirmatorios de embrujo. Actualmente sabemos que la
pérdida de sensacion cutanea es uno de las caracteristicas mas reconocidas

de la histeria. Revisemos un caso de anestesia: En Inglaterra y Escocia la
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deteccidn de brujas se convirtio en una vocacion lucrativa. Pitcairn, viajero con
mision realizar pruebas por areas anestésicas para la deteccidn brujas relata:
“John Kincaid de Tranent, aplicd el punzén comun, ejercitando su oficio sobre
ella. John encontré dos marcas de confeccion del diablo: 1) que ella no pudo
sentir el alfiler cuando le fue introducido en dichas marcas, y las marcas no
sangraron cuando el alfiler le fue retirado; 2) cuando se le preguntd, donde le
habian sido introducidos los alfileres, ella apuntdé mas alla del lugar real. Los
alfileres eran de tres pulgadas de largo, cada uno.” (Vieth, 1965, p. 67).

Cuestionar estas pruebas era sinébnimo de herejia, susceptible de ser castigado
por la autoridad eclesiastica en este y el otro mundo. De las tres secciones que
componen el Malleus, la segunda es la mas interesante desde el punto de vista
psicoldgico, pues esta seccion menciona las evidenciadas presentadas en los
juicios de las brujas acusadas, y resulta claro que muchas de ellas eran
enfermas mentales, ya que son frecuentes las descripciones de delirios,

alucinaciones, comportamientos maniacos, melancdlicos, catatonia y paranoia.

La actitud medieval hacia la religion, la metafisica y las interpretaciones
misticas como sefiala Dupont (1989) fueron siendo sustituidas progresivamente
por la observacion directa de los fendmenos. La estructura enteramente bizarra
de brujeria y hechiceria se volvid reconocida como una falsa ilusion, donde
perpetradores y victimas se vieron no solamente como seres humanos
enfermos, si no impostores vulgares. Los médicos del renacimiento se
transformaron en hombres de ciencia y el cuerpo humano comenzé a ser
explorado como nunca antes, por lo que las disecciones de los anatomistas
adquirieron tal relevancia, que a finales del siglo XVI las universidades
contaban con espacios para practicarlas. Ya en el siglo XVIII la tendencia era
aceptar s6lo lo que se podia observar en forma directa y reproducir

experimentalmente.

Doscientos afios mas tarde, en 1923, en el articulo “Una neurosis demoniaca
en el siglo XVII", Freud va a hacer la analogia de posesion medioeva, con la
neurosis, “actual”: “La teoria demonolégica de aquellos tiempos oscuros gano
terreno a todas las concepciones somaticas... Los casos de posesion

corresponden a nuestras neurosis, para cuya explicacion hemos vuelto a aducir
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poderes psiquicos. Los demonios son para nosotros deseos malos, retofios de
mociones pulsionales reprimidas. So6lo desautorizamos a la Edad Media en su
proyeccion de estos seres animicos al mundo exterior; para nosotros, ellos

nacen en la vida interior de los enfermos, donde moran.” (Freud, 1989, p. 73).

1.3. Los pre-analiticos.

El siglo XVIII, el siglo de las Luces, exigia un esclarecimiento sobre los
sucesos Y las cosas, sin dios ni diablo, por lo que las explicaciones de orden
metafisico fueron derribadas al colocar primacia en el uso de la razéon en el
actuar de los hombres. Es el surgimiento de las ciencias del hombre, donde el
espiritu de lo positivo comienza sus dominios. Es el siglo de Lavoisier, Voltiare,
Hume, Buffon, Hoffman, Théodore Tronchin, y demas. Es el siglo mas
importante en la historia de la cultura y particularmente de las ciencias. Es un
siglo de iluminacion que manifiesta el idealismo humanitario en medicina,
politica y filosofia. A finales del siglo XVIII con Franz Anton Mesmer comienza
el efecto “domind”, que vera su fin en los primeros procedimientos técnicos
utilizados por Freud. Mesmer, célebre médico Vienés, proponia un método
terapéutico nuevo y universal, para unos charlatan, genio para los demas, y
para la iglesia brujo que habia que quemar. Sin ser ninguna de estas cosas,
Mesmer aporté una nueva forma de medicina, y aunque la sintomatologia de
sus pacientes mostré paralisis transitorias, anorexia, delectacibn morosa,
ceguera o crisis epileptiformes, nunca, ni Mesmer ni sus colaboradores le
dieron su lugar como histeria. Sahakian (1986) nos aporta los rasgos generales
de la teoria del “magnetismo animal” que propuso este galeno-astronomo:
Mesmer aseguraba que existia una influencia correspondiente responsiva entre
los cuerpos celestes, la tierra y los cuerpos animados; que éste fluido era
susceptible de recibir, propagar y comunicar todas las perturbaciones motoras,
donde esta accion reciproca estaba sujeta a leyes mecénicas, con las que

todavia no estdbamos familiarizados.
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Su gran descubrimiento lo realizé cuando hizo ingerir a una paciente, un liquido
con hierro, y posteriormente le aplicé imanes en piernas y abdomen,
provocando una crisis que le devolvié la salud. Desde ese momento penso
Mesmer, que su tarea era provocar crisis artificiales en los enfermos, con el
objetivo de que la “verdadera” enfermedad se manifestara y se restableciera el
equilibrio con el fluido universal. También descubrié que habia ocasiones en
gue sus pacientes entraban en trance, cuando realizaba pases suaves con una
barra de hierro sobre sus cuerpos, o cuando acompafiado por una barra
metaliza les daba la orden “dormez” (duerma) la persona entraba en un trance
al que llamd magnetismo.

Su primer desarrollo técnico individual como nos indica Novoa, (1999) consistia
en que se sentaba frente al paciente manteniendo contacto rodillas con rodillas,
le presionaba los pulgares con sus manos, le miraba fijamente a los ojos,
continuaba tocandole los hipocondrios y por ultimo trazaba pases con una
barra de hierro sobre sus miembros. Mesmer se hizo famoso por su tratamiento
magnético, y durante unos cinco afos la residencia de Mesmer en Paris, se
convirtié en la clinica que recibia a pacientes de todas las clases sociales, para
someterse al tratamiento dentro de una habitacion bajo penumbras; donde los
enfermos entraban y se colocaban en silencio, en rededor de una fuente
llamada la artesa de la salud. Su procedimiento técnico para grupos lo describe
Mueller (1983) el cual consistia en la entrada del maestro a la habitacién con
paso lento, envuelto en una larga tunica de seda lila y con una larga varita de
hierro en la mano, preguntaba en voz baja a los asistentes sus padecimientos;
les pasaba la vara por el cuerpo y hundiendo la mirada sobre sus pacientes, los
advertia antes de darla sefial para la “cadena”, que consistia en que los
enfermos tocaban los dedos del de al lado para que la “corriente eléctrica” se
intensificara y atravesara todo el cuerpo. Frecuentemente se producian
escenas asombrosas: los enfermos rompian la cadena y gritaban que estaban
curados, otros se lanzaban a los pies del maestro y le besaban las manos,
otros le pedian que intensificara la corriente 0 que les diera nuevos pases.
También algunas veces explotaban en delirios colectivos, los enfermos
rodaban por el suelo, otros reian, otros sollozaban, gemian o se ponian a bailar

o bien, caian en un leve suefo.
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De los seguidores de Mesmer, es el Marqués de Puységur quien hace
aportaciones trascendentales para el tratamiento magnético. Su caso mas
famoso fue Victor, un joven pastor, a quien creia inducir cambios
completamente de personalidad, ya que en el estado del suefio magnetizado,
el usualmente apenado e ignorante sujeto, llegaba a ser un inteligente y
elocuente conversador, asi Puységur descubri6 que los pacientes bajo el
sonambulismo artificial, eran capaces de confiar al magnetizador problemas de
los que hablarian también en estado de vigilia. Posteriormente el grupo de
Puységur indujo a los sujetos a estados mentales completamente profundos y
mas alla de las condiciones normales, donde siempre insinuaban sensaciones
falsas, que apelaban al exhibicionismo de los magnetizadores, aun asi
continuaron investigando sobre este nuevo descubrimiento del suefio-despierto
de los sujetos mesmerizados, a quienes terminaron por llamar sonambulitos
lucidos. Puységur termind simplificando la técnica de Mesmer, haciéndola
menos complicada, donde el verdadero agente activo para la curacién era la
voluntad del magnetizador.

Puységur advirti6 que los tratamientos magnéticos no debian terminar con la
desaparicion de los sintomas, sino que la relacion entre magnetizador-
magnetizado, debia terminar de manera dosificada, ya que cualquier
precipitacion para finalizar el tratamiento, podria conducir a la reaparicion de
los sintomas, asi como el agravamiento de la enfermedad, empero si el
tratamiento magnético se extendia después de la cura, la disposicion para
hacerse magnetizar disminuiria considerablemente. Puységur fue el primero en
ubicar el sonambulismo, fendmeno que cuando sus pacientes se dormian y se
convertian en “otros”. Puységur sustituyd a Mesmer y el sonambulismo
reemplazé a las curas magnéticas. En esta nueva etapa del magnetismo el

interés se desplazé hacia el paciente.

Faria, partidario de Puységur, fue uno de los iniciadores mas importantes en la
teoria de la sugestion y antecesor de la escuela de Nancy. Se le debe el
rompimiento con la teoria del fluido universal, para sostener que todo lo que
ocurre en la relaciébn magnética debe comprenderse como algo que sucede en
la mente del sujeto que demanda ser curado, lo que implica un cambio con la

relacion a las posturas que hasta ese momento habian sostenido los
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magnetizadores. El magnetizador, como en la etapa anterior es un elemento
secundario, ahora el éxito de las curas, se debe a la condicion de
sugestionabilidad del magnetizado. Cabe mencionar como lo hace Novoa
(1999) que los primeros mesmeristas tuvieron complicaciones en la relacién
magnetizador-magnetizado, donde la sexualidad fue dificil de disimular y de
soportar. Llamaban la atencion las curas magnéticas, que hacian especial
énfasis sobre las situaciones eréticas para el magnetizador durante la
mesmerizacion, empero los magnetizadores nunca reconocieron a la

sexualidad como sintoma.

Todos los fenbmenos espectaculares, como el sonambulismo, suscitaron inte-
rés en los investigadores de la época. Este fue el caso del ginecélogo inglés
Robert Brudnell Carter. Carter realizé investigacion independiente, fue ignorado
por sus contemporaneos, y sin tener alguna influencia en sus sucesores
inmediatos, se adelanté a Freud en cuanto a la etiologia de la Histeria. En su
obra, “De la patologia y del tratamiento de la histeria” publicada en 1853
describié una etiologia esencialmente sexual, su represion necesaria por la
obligacion social y educativa; donde un acontecimiento inicial, es el
responsable de la primera crisis, y que se ve forzada a callar a toda costa la
causa que desencadenan esta crisis, en otras palabras, se refiere a la
represion. Para Carter el deseo sexual insatisfecho esta en el origen de las
manifestaciones de la enfermedad histérica. El sexo se encuentra
indiscutiblemente inmiscuido en el origen de la histeria, en tanto que se
encuentre como objeto de represion. Superando ampliamente a sus
predecesores, Carter hace de él, el elemento etioldgico de mayor peso y
excluye radicalmente todas los disfunciones fisiolégicas y todas las
enfermedades organicas. Carter distingui6 tres fases clinicas de la histeria: 1)
un estadio “primario”, caracterizado por la explosion brusca de un paroxismo
convulsivo; 2) un estadio “secundario”, donde las crisis son provocadas por el
recuerdo voluntario o no, de la emocion inicial, y 3) donde la enferma busca
ayuda y cuidados que le han sido suministrados en las primeras dos fases, con

la invencién adherida de recursos imaginativos.
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Segun Chauvelot, (2001) para Carter en estas mujeres no es el deseo sexual el
que les hace actuar, sino el deseo de ser objeto de atenciones, el estatuto
privilegiado que so6lo da la enfermedad. Carter rechazd decisivamente todo
valor terapéutico de olores, perfumes y fumigaciones, ademas del uso del
espéculo. Robert Carter escribid esto tres afios antes del nacimiento de Freud y
42 afios antes de los Estudios sobre la histeria. Parece ser que Carter pasé al
igual que Galeno muy cerca del descubrimiento de la etiologia histérica, pero
no franqueo mas alld de la represiobn sexual, un aspecto basico para
comprender el padecimiento histérico. Hasta este momento en la revision
bibliografica del acervo freudiano, no ha sido posible ubicar a este personaje,

asi como si Freud se verso sobre su obra.

El término hipnosis (o también neuro-hipnotismo) suele atribuirsele al médico y
cirujano inglés James Braid, quien lo utilizé en 1843 en su obra “Neuripnologia.
Tratado del suefio nervioso o hipnotismo”. Horthersall (2005) nos describe
como Braid llegé a concebir la hipnosis: Braid asistid6 en noviembre de 1841 a
una demostracibn de un mesmerista, Braid se mostraba muy escéptico
respecto de las afirmaciones mesmeristas, pero observé que los parpados del
sujeto mesmerizado se volvian pesados, se bajaban y finalmente se cerraban y
no se abrian hasta después del trance. En casa, trat6 de mesmerizar a su
esposa y a un amigo, mirando fijamente un objeto metélico brillante que se
movia lentamente, Braid los sugestionaba diciéndoles que sus parpados se
ponian pesados. Ambos cerraron los 0jos y cayeron en trance. Con este
experimento, Braid terminé con la prolongada y enconada polémica sobre la
funcion del magnetismo y demostré la importancia de la fijacion y sugestion
para inducir un trance. Braid llegé a la conclusion de que la hipnosis es una
forma de suefio inducido por sugestion y una reduccién de la atencion. Con
este descubrimiento, Braid marcé irreversiblemente la diferencia entre
perturbaciones organicas y funcionales, y demostré la importancia de la
sugestion para estas Ultimas. La sugestion era el origen y la separacion
definitiva entre enfermedades del sistema nervioso y lo que se habia convenido
en llamar perturbaciones del comportamiento.

Braid reportd tratamientos exitosos de tics, paralisis, afasias, sorderas,

reumatismo, dolores de cabeza, palpitaciones, padecimientos de la piel y otros
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organos, ademas de separar definitivamente el magnetismo animal de la
hipnosis. La hipnosis a diferencia del magnetismo, si sera reconocida y servira
para los fines de la ciencia. De esta manera, el nuevo tratamiento hipnotico,
llegara a colocarse como uno de los tratamientos mas comunes, para tratar las

diversas enfermedades fisicas y mentales de finales del siglo XVIII.

En contraste a lo que hemos venido revisando, muchos psiquiatras del siglo
XIX consideraban a la anatomia patoldgica la clave de la explicacion de los
trastornos mentales. La insistencia en el descubrimiento de lesiones
anatomicas en trastornos psiquiatricos, gozaba de una posicion dominante en
la psiquiatria de la Europa continental, época en que Freud iniciaba su
formaciébn como médico. Levin (1985) sefiala que en esta época se creia
firmemente que en todos los casos sin excepcion, era posible hallar en los
enfermos mentales lesiones en el cerebro o en sus membranas, evidencia
constante para explicar satisfactoriamente los diversos trastornos intelectuales
y afectivos de la locura. La investigacion médica en esta época consistia en
seguir al paciente hasta la mesa de diseccion, y descubrir lesiones que
pudieran relacionarse con hallazgos clinicos anteriormente registrados.
Podemos encontrar en extensos estudios afirmaciones sobre la etiologia de la
enajenacion, ubicada en el cerebro originada por lesiones. Bayle, en 1822 a la
paralisis y a la locura las considerd dos caras de la misma moneda y la llamo
“demencia paralitica” (finalmente reconocida como una manifestacion tardia de
la sifilis), por su parte Griesinger en 1845 afirmaba que el examen de los
cuerpos de los dementes después de su muerte, ofrecia pruebas a favor de la
afirmacion de que el cerebro es el érgano afectado en la locura y todavia en
1880 Westphal reconocia que algunos sindromes psiquiatricos no revelaban a
menudo ninguna lesién anatémica distinguible, aun con un examen

microscopico, pero atribuia esta situacion a las limitaciones del microscopio.

Entre 1880 y 1890 el neurdlogo de reputacion mundial Jean-Martin Charcot
observé el caracter particular de las paralisis histéricas, consecutivas a ciertos
traumatismos fisicos, que no correspondian a la lesiébn de un territorio

neurologico determinado. Segun Ferrero (1983) el conocimiento que tenia
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Charcot acerca de las manifestaciones motrices a causa de lesiones sobre el
sistema nervioso, le permitid eliminar la suposicion de lesiones cerebrales,
pues ante una pardlisis de mano acomparfada de una anestesia “en manguito”,
la topografia no correspondia a ninguna anomalia de los nervios periféricos, ni
a una lesion espinal bulbar, o en las masas centrales; ni reblandecimiento,
hemorragia cerebral o lesion material importante, sélo hay y una enfermedad
gue produzca estos accidentes: la histeria, que no es una lesién organica, sino
dinamica. El sintoma en este caso no era explicable por la anatomofisiologia
nerviosa, sino por la idea subjetiva del cuerpo imaginario o simbdlico. Estas
paralisis se diferenciaban también de las "neurolégicas" por el hecho de que, a
diferencia de lo que se observaba en éstas, las pacientes no mostraban una
especial preocupacién por su incapacidad, presentaban mas bien: la belle
indifférence (fendmeno "conversivo", que como explicara Freud, permite una
forma de solucion al conflicto). El papel de la sugestién y la ausencia de toda
lesion orgénica en la histeria, lo condujeron a interesarse en la hipnosis, asi
descubrié que los sintomas no eran provocados por alguna lesién organica,
como se pensaba, sino por las representaciones ligadas al cuerpo, que
sobrevenian en el curso de un estado psiquico en particular. Para Perez-
Rincon (1998), Charcot es el que transmitird a Freud la certeza de que los
trastornos histéricos no corresponden a ningun sector anatomico determinado,
sino mas bien a una imagen, a una representacion mental del cuerpo, sean ya
organos o miembros. En su “estudio comparativo de las paralisis motrices
organicas e histéricas” Charcot observa que la histeria se comporta en sus
pardlisis, (como en otras de sus manifestaciones) como si la anatomia no

existiera, 0 como si no tuviera algan conocimiento de ella.

Las histéricas, que habian ingresado a la Salpétriére por sus crisis "nerviosas",
por su humor caprichoso e impredecible, o por sus sintomas vagos, variados e
incontrolables, compartian el pabellbn con las epilépticas que presentaban
crisis subitas aparatosas y aun peligrosas para su vida. Gracias al "mimetismo
histérico", estas mujeres reproducian tales ataques convirtiéndose, en "histero-
epilépticas". El primer paso de Charcot, fue separar a las histéricas de las
epilépticas verdaderas, ¢como saberlo?, simple: "Es facil: son las mas

jovenes". En efecto, la aguda observacion de Charcot le permitié descubrir que
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este grupo no mostraba los estigmas ni el deterioro de la enfermedad
convulsiva, ademas de que muchas de ellas eran atractivas. Desde los
primeros momentos Charcot fue testigo de ataques histero-epilépticos, que no
daban cuenta los libros, hasta que un dia se dio cuenta de que siempre se
trataba de lo mismo, entonces llegé a la conclusion de que se encontraba
frente a una enfermedad particular: la hysteria major, que empieza por un
atague parecido al epiléptico, al que llamd Histero-epileptico aunque no tuviera
nada en comun con la epilepsia. Podemos encontrar en Ferrero (1983) y Andre
y cols. (1999) su célebre descripcion de la histeria mayor dividida en 4 famosas
fases: 1) la epiléptica (subdividida en periodo tomico y luego en periodo
clinico), 2) los grandes movimientos (manifestada por dos aspectos principales:
las salutaciones y el arco de circulo, o viceversa), 3) las actitudes pasionales
(el enfermo contempla una imagen ficticia, es decir alucinaciones que varia
segun las circunstancias) y 4) el delirio terminal (caracterizado por llantos,
sollozos, risas, etc.). Charcot advierte que habrd ocasiones en que el ataque
mayor comience por la fase de los grandes movimientos, o bien, por la fase de
alucinaciones o falte la fase salutaciones y arco, etc., esto no importa, ya que
siempre se tratard de lo mismo. Charcot creia que sus cuatro fases se
cumplian en todas partes de idéntica forma siempre, por lo que generaliza lo
qgue ve dentro del pabell6n, a todos los hospitales, paises, y razas. Empero
muchos investigadores extranjeros daban cuenta de que “eso” no sucedia en

su medio.

Entre los investigadores que no estaban convencidos, se encontraba Liébault,
médico general fundador de la escuela de Nancy, que afiadi6 a la técnica
hipnética de Braid algunos procedimientos utilizados por Faria, de modo que
su método consistia en hacer que el sujeto lo mirara fijamente a los ojos, para
él ordenarle dormir. Como hipnotista aceptaba la realidad de ciertos fenbmenos
hipnéticos, pero no los que informaban Binet y Féré de la Salpétriere. Binet y
Féré, utilizaron la hipnosis en sus experimentos en La Salpétriere, y afirmaron
gue habian descubierto un fenébmeno nuevo desconcertante que denominaron
transferencia. Describieron que en los pacientes hipnotizados, un acto como
levantar un brazo podia moverse o transferirse de un lado a otro del cuerpo

mediante la accion de un iman. Este par de “experimentadores” creia que el
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campo magnético producia los efectos, y sustentaban que sus resultados se
demostraban con tanta confiabilidad y facilidad, como los fenémenos
magnéticos del mundo fisico. En diciembre de 1885, Liébault visitd La
Salpétriere y se escandalizé por lo que vio. Los pacientes en los experimentos
conocian perfectamente los efectos que se esperaban y muchas de las
demostraciones se realizaban en la misma paciente: “Wit” (la primera histérica
reconocida en la historia). Liébault se percaté de que los experimentos no
estaban controlados debidamente y que se llevaban a cabo en forma
descuidada, regres6 a Nancy y tratd muchas veces de conseguir la
transferencia y polarizacibn en sus propios pacientes, pero no siempre lo
conseguia. La diferencia crucial entre sus experimentos y los de La Salpétriére,
consistia en que sus pacientes desconocian lo que se esperaba o qué tenia
que ocurrir cuando se movia el iman. Liébault estaba convencido de que la
mera sugestion explicaba los resultados de Binet y Féré, también refuto la
afirmacion de Charcot sobre la existencia de un vinculo existente entre la
histeria y la hipnosis. A algunos de los pacientes histéricos de Liébault
resultaban dificiles de hipnotizar, su histeria constituia una barrera para la
hipnosis, mientras que a los pacientes sanos, los hipnotizaba con facilidad. De
esta manera Liébault llegé a la conclusion de que la susceptibilidad a la

hipnosis guarda poca relacion con la histeria.

Bernheim continué el ejercicio fustigador de Liébault, y también viajé en 1885 a
Paris y, como Liébault, quedé sorprendioé por lo que vio en la salpétriére. Les
sefald a los investigadores una lista de errores, pero sobre todo el ignorar la
influencia de la sugestibn en sus experimentos. Bernheim plante6 que la
transferencia y la polarizacion no podian demostrarse en pacientes que no eran
conscientes de los efectos esperados. Los investigadores de La Salpétriere,
respondieron que la falta de resultados se debia a su ineptitud general a su y
falta de capacidad para hipnotizar a sus pacientes. Veinte afios duraria la
querella entre Charcot y sus alumnos, contra los miembros, de esta "escuela de
provincia", como la calificaron despectivamente, el golpe final a Binet y Féré
ocurrié cuando los investigadores de Nancy informaron que habian logrado
producir la transferencia y la polarizacion en pacientes que no eran histéricos

por medio de la sugestion y sin utilizar iman alguno. Con estos resultados se
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termind con la tesis de que la hipnosis guardaba relacion con la histeria y que
s6lo se podria hipnotizar a los histéricos por el simple hecho de ser histéricos.
El método aplicado a la histeria por Charcot no podia menos que fracasar,
simplemente porque no estaba hecho para la histeria, aunque habia triunfado
en el conocimiento de las enfermedades organicas, la dimension
anatomopatoldgica en la histeria no tenia efecto, ya que el cuerpo del histérico
no tenia lugar donde anclar la anatomopatologia. Paraddjicamente se le debe a
Charcot el impulso del estudio de las neurosis como entidades patoldgicas
inexplicables en términos anatomicos. Charcot tuvo la lucidez y el valor de
aceptar una revision a fondo de su teoria sobre la histeria, y sin confesarlo, al
final de su vida termind por adherirse a la dimension psicolégica que habia
planteado Bernheim. Bajando el telon de la teatralidad histérica y terminando
con los martes de histeria en la Salpétriere, a la muerte Charcot en 1893 muere
también su histeria, la histeria de Breuer, Freud y Janet por su parte naceran

este mismo afo.



CAPITULO 2. LOS PRIMEROS ESTUDIOS DE FREUD
SOBRE LA HISTERIA.

2.1. El encuentro Freud-Histeria.

Hablar sobre la concepcién Freudiana de la histeria a finales del siglo
XIX, ineludiblemente se debe también hablar del nacimiento del psicoanalisis
con su inherente inconsciente, complejo de Edipo, sexualidad infantil,
resistencia, transferencia, suefos, lapsus, etc. Segun sabemos el psicoanalisis
naci6 durante el periodo que se comprende entre 1892-1898, afios
fundamentales ya que es durante este lapso en el que Freud abandonaré todos
los procedimientos acostumbrados para tratar la histeria y hara uso de un
procedimiento mas potente y duradero, soportado por su propia técnica y

teoria: la asociacion libre.

La ciencia de finales del siglo XIX ya habia superado algunos de los prejuicios
de la antigledad que consideraban a la histeria como afeccion del aparato
reproductor femenino, también habia dejado atras la idea de la posesion
demoniaca, tan caracteristica de la Edad Media. Empero otras ideas se
mantenian firmemente entre la comunidad médica que las trababa: la idea de
que la génesis en la histeria se encontraba vinculada con la vida sexual (en
particular la abstinencia).

En el capitulo anterior revisamos como el conocimiento de Charcot que tenia
sobre las manifestaciones motrices de las lesiones sobre el sistema nervioso le
permitié discernir que la histeria no era una lesién organica, sino dinamica, por
lo que bajo la influencia del maestro, las histéricas del tiempo de Freud
pasaban por ser simuladoras o enfermas imaginarias con malestares
hipocondriacos, observando que su padecimiento nunca afectaba de manera
duradera un mismo érgano. Frecuentemente se observaba también, dentro de
este grupo de enfermas a mujeres jovenes, mujeres que en el momento del
atague histérico exhibian contorsiones de caracter erético, ademas de una

fuerte hiperestesia en las zonas genitales.
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Los médicos de esta época (como en su momento también ocurrié en la época
clasica) tenian entre sus actividades excluir a los falsos enfermos de los
hospitales y de sus consultas. Debido a que la histeria pasaba por simuladora
exhibiendo sintomas que no correspondian a ninguna ley dentro de lo posible
en la medicina, o de la patologia en general, nos sefala Forrester (1995) que
apenas una leve diferencia distinguia a la histérica del simulador: la histérica
era afectada directamente por la influencia de la mente sobre su cuerpo,
mientras que el paciente simulador era el responsable de sus sintomas.

Las anestesias sensoriales, contracturas, paralisis, crisis eliptoides, tics,
vomitos permanentes, anorexia, perturbaciones de la vision, alucinaciones
visuales recurrentes, etc, eran la gama de sintomas que no poseian ninguna
relacion ni fuente orgénica, y que van a ser el foco de atencion de la teoria
Freudiana de la histeria. El psicoandlisis va a nacer entonces como una
"psicologia clinica", en respuesta a la falta de medidas terapéuticas adecuadas
para el tratamiento de las afecciones neuréticas. Freud se encontrara con un
saber sobre el que nada saben sus pacientes, pero que guarda estrecha
relacion con sus sintomas escindidos y expulsados de la consciencia, situacién

que le permitira formular y sefialar hacia el inconsciente.

Cuando Freud viajo a Paris como estudiante de neurologia conocié a Charcot
en la Salpétriere, quien se encontraba en la cuspide de su fama e influencia.
Freud vio las demostraciones de induccion y eliminacion de sintomas histéricos
mediante sugestidn hipndtica, y escuchd la afirmacién de Charcot de que estos
sintomas tenian fundamentos organicos pero causas psicoldgicas. El primero
de dos episodios mas significativos de su estancia en Paris ocurrié en una de
las fabulosas fiestas por las que Charcot también era muy conocido, alli Freud
lo escuchd describir el caso de un joven matrimonio; la esposa era invalida
confirmada, y el marido, impotente, Charcot afirmo6 categorico: "Mais, dan ces
pareils, c'est toujours le chose genitale, toujours, toujours, toujours, toujours”

(pero en tales casos, siempre es cuestion de sexo, siempre, siempre, siempre,
siempre) (Hothersall, 2005, p. 288). El segundo episodio ocurrié dentro de la
Salpétriere, cuando oyé a Charcot decirle a Brouardel: "en el origen de la
histeria hay siempre algo sexual." (Mueller, 1976, p. 380). ¢Si Charcot sabia

que siempre era la "cosa sexual" porque nuca lo publico o habld
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explicitamente?. Posiblemente porque como menciona Foucault, (1978) quien
usaba ese lenguaje (sexo) hasta cierto punto se colocaba fuera del poder,
hacia tambalearse la ley. "Cuando tenian que evocarlo, los primeros
demdgrafos y los psiquiatras del siglo XIX estimaban que debian hacerse
perdonar el retener le atencion de sus lectores en temas tan bajos y fuatiles."”
(Foucault, 1978, p. 13). Cabe mencionar que durante su estancia en Paris
Freud hizo participe del caso Anna O. asi como el método utilizado por Breuer,
en contra de todo lo esperado Charcot no respondié sino con indiferencia ante

aguel comentario.

Cuando Freud regreso a Viena, establecié de nuevo relaciones con el doctor
Breuer para trabajar conjuntamente y producir el texto que se consideraria
como la primer obra psicoanalitica: “Estudios sobre la histeria” que comprende
5 historiales, donde podemos encontrar el caso Anna O. presentado por Breuer
y 4 historias presentadas por Freud, los casos de: Emmy von N., Miss Lucy R.,
Katharina y Elisabeth von R.. El primer caso que revisaremos es el historial de
la sefiora Emmy von N, quien era viuda y madre de dos hijas, Emmy
rapidamente entraba en estado de sonambulismo; por lo que Freud interviene
aplicando el procedimiento de Breuer de exploracion en estado de hipnosis: la
Catarsis. La paciente hablaba trabajosamente, en voz baja, que era
interrumpida en ocasiones por un balbuceo espéstico que llegaba hasta el
tartamudeo; mantenia entrelazados los dedos de sus manos que presentaban
una agitacién incesante parecida a la atetosis, ademas que en su rostro y los
musculos del cuello eran frecuentes las contracciones a modo de tics. El
“deshollinamiento psiquico” le permitié a Freud descubrir el origen de la fobia a
los roedores: sus hermanos y hermanas le arrojaban a la cabeza animales
muertos, la intervencion de Freud sobre el sintoma se encamino a eliminar el
sintoma mediante la contrasugestion. De Emmy von N., Freud aprendera e
iniciara el camino que lo llevara ha la asociacion libre, cuando la sefiora se
quejé de que las contrasugestiones eran demasiado apresuradas y que
interrumpian el desarrollo de sus pensamientos; ademas Freud se percatara
con Emmy que la desaparicion del sintoma o sintomas, sélo tiene duracién
mientras el médico se ocupa asiduamente de la paciente, razén por la cual el

fin del tratamiento venia acompafado siempre de recaidas. Esta observacion le
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permitira discernir el camino que llevé al levantamiento de los sintomas de
Anna O.

El segundo caso que comentaremos es de Elisabeth Von R., que como
veremos mas adelante, es donde Freud inventa la técnica de concentracion
mental, donde la paciente esta recostada como en la hipnosis, pero ya no
mantiene los o0jos abiertos ahora “se ruega cerrar los 0jos”. Freud invité a
Elisabeth a concentrarse sucesivamente en cada sintoma y a recordar todo lo
que pudiera ser concerniente a su origen, este es el método de “analisis
psiquico”. Si la paciente mantenia la mente vacia, Freud reiteraba la peticion y
presionaba la frente del paciente, es a través de este procedimiento, (que lo
abandonara en 1896) que descubrird el amor de Elisabeth por el marido de una
de sus hermanas y la esperanza de casarse con él a la muerte de su hermana.
El sintoma que presentaba de la contraccion del muslo de la pierna derecha
apareci6 cuando cuidaba a su padre enfermo, pero la extension del dolor a la
pierna izquierda aparecidé después de un estimulante paseo a solas con su
cuiado durante la enfermedad de su hermana. A partir de estos
descubrimientos Freud cae en cuenta de que la representacion patdégena en la
histeria es de naturaleza “erética”, a partir de este momento Freud se encontrd
en condiciones de revolucionar la concepcion que “el maestro” habia impuesto
a la zona histerégena, ya que para Charcot era una zona dolorosa que al
tocarla podria desencadenar el ataque histérico, Freud por su parte identifico a
la zona histerégena con una zona “erdgena” y vera en el ataque histérico un
equivalente al coito, a razén de que cuando tocaba la zona dolorosa del muslo

de Elisabeth los gritos que emitia parecian ser provocados por cosquillas.

Los “Estudios sobre la histeria” ser& la Unica colaboracion entre Breuer y Freud.
Las diferencias que terminarian por separarlos se debieron en cuanto a la
interpretacion de los fendmenos histéricos estudiados, ya que mientras Breuer
atribuia la inconsistencia de algunos recuerdos a un estado mental particular y
fortuito engendrado por condiciones como la fatiga, tareas monoétonas, y otras,
Freud estaba convencido de que habia un mévil mas profundo para su olvido y
que la sexualidad desempefaba un papel preponderante, por lo que habia

escuchado de la boca de Charcot. Lucien (1979) retoma las anotaciones que el
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mismo Freud hace en su "Historia del movimiento psicoanalitico” donde
confiesa que la idea de la que se le hacia responsable no habia nacido en su
cerebro, sino que le habia sido comunicada por tres personas, cuya opinion
contaba con todo su respeto, estas tres personas eran el mismo Breuer,
Charcot y el ginecologo Chrobak, los tres le habian comunicado un
conocimiento que, en rigor, no poseian, Freud se refiere a la teoria de la
etiologia sexual de la neurosis, conocimiento que en rigor nadie poseia, ni
siquiera la histérica, para quien no constituia un saber a transmitir, pero si un
secreto a revelar a través del misterio de sus sintomas en el encuentro con el

médico.

Freud va a dar el siguiente paso para convertir el saber de lo sexual en un
saber legitimo, va configurar una teoria capaz de escribirse y transmitirse: la
etiologia es siempre sexual. Para Trillat (1991), la revolucion que Freud va a
hacer a la clinica psiquiatrica es analoga a la introducida en medicina por la
apertura de cadaveres, pero sin duda mas completa. Lo que se resiste a la
mirada es lo que abre una nueva dimension, es lo que crea este nuevo
espacio. Los primeros articulos sobre la histeria abarcan obras importantes
como: "sobre la histeria y la hipnosis”, "estudios sobre la histeria”, la
interpretaciéon de los suefios" y concluye con "tres ensayos para una teoria
sexual". A lo largo de 19 afios, Freud en sus publicaciones teje una teoria sobre
la neurosis y demuestra como la psicologia puede servir para dilucidar
fendmenos psiquicos normales, formula una teoria de la sexualidad infantil
como fundamento de su psicologia y elabora su técnica terapéutica para el
tratamiento de las neurosis. Levin (1985) sefala que es hasta el afio de 1896
que Freud concreta su primera teoria de las neurosis, clasificandola en dos
categorias: a) las neurosis actuales, originadas por una vida sexual inadecuada
como masturbacion, coitus interruptus, etc, que traera como consecuencia
neurosis de angustia, y b) las psiconeurosis (neuropsicosis), cuyo origen se
encuentra en ciertas experiencias sexuales traumaticas sufridas en la infancia,
las cuales dan lugar a una neurosis histérica, en el caso de que el sujeto haya
actuado pasivamente en la seduccion. Cuando Freud habla de las
psiconeurosis siempre insiste en sefialar que las afecciones de los sintomas

son el resultado de conflictos psiquicos sobrevenidos en la infancia, y que los
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sintomas de la histeria van a ser consecuencia de experiencias traumaticas del
pasado, concretamente de vivencias que no han tenido la debida
metabolizacion psiquica, quedando mantenidas bajo el inconsciente y
desplazando su energia a la corporalidad.

Cuando Freud concluye que los conflictos en sus pacientes se deben a
problemas entre sus impulsos sexuales infantiles y sus resistencias ante la
sexualidad, comienza a introducir en la anamnesis de sus pacientes preguntas
sobre su vida sexual desde la pubertad, y se muestra mas atento a la
naturaleza de las intensas emociones que resurgian bajo hipnosis o durante la
concentracion mental, que generalmente consistian en sobresaltos, seguidos
por una fuerte represion, acompafados de sintomas como: emociones de
adolescentes de uno u otro sexo ante una escena sexual vista u oida,
emociones de adultos frente a la solicitud sexual, una tentacion sexual, o un

fracaso sexual, etc.

Habia ocasiones en que Freud preguntaba a sus pacientes sobre la primera
vez que habia aparecido el sintoma, y se encontraba con pacientes que no
podian recordar o bien disfrazaban estos recuerdos. Freud teorizé para tratar
de dilucidar cuales eran los mecanismos que impedian que el paciente pudiera
recordar el origen de sus sintomas y concluyd que el yo, en un esfuerzo de
defensa trata de deshacerse de la magnitud del afecto vinculado a una idea
suprimida por ser intolerable, llegando a concebir el concepto de resistencia
como una fuerza psiquica que coopera en la produccién del sintoma, y que
impide el devenir consciente de la representacion patdgena. Esta energia
psiquica es la misma que ha contribuido a la génesis de los sintomas
histéricos, impidiendo la aceptacion consciente de la represion patdogena. El
principal motivo de la represién (que tiene una naturaleza penosa), es evitar
despertar efectos displacenteros como verglenza, remordimiento, dolor
psiquico, sentimiento de indignidad, etc. Su funcién es evitar hacer consciente
un determinado afecto, en otras palabras, lo que todos preferimos eludir y
olvidar lo antes posible. Esta nocidon posteriormente se conocera como la
defensa. Para Freud el propdsito de la defensa es sacar fuera de la consciencia
la representacion inconciliable, la defensa es en ultima instancia una defensa

contra los afectos. La accion defensiva del yo es la represion que alcanza su
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propésito cuando las escenas sexuales infantiies son expulsadas
eficientemente de la consciencia, es decir cuando estas representaciones
inconciliables estdn presentes en escenas sexuales infantiles, y se mantienen
como recuerdos inconscientes. El traumatismo o mejor dicho el "el conflicto de
defensa”, esta inmiscuido en el origen de la histeria, ademas de que las
dimensiones que son ciertas en la histeria (represion, reminiscencia, angustia,
dificultades en la descarga, el choque sexual, etc.) deben serlo también, con
adecuadas trasposiciones en las demas enfermedades nerviosas.

De todas las neurosis, la histeria esta tan enmascarada a tal punto, de que casi
nunca se presenta asilada. Nos sefiala Anzieu (1998), que la mayoria de las
veces ésta neurosis aparece como una "miscelanea”, y es que los cuadros
clinicos nunca son otra cosa que mezclas de neurosis en proporcién a la
mezcla de factores etioldgicos. No se puede estudiar la histeria separandola de
las otras neurosis sexuales, pues no es mas que uno de los aspectos de las

neurosis.

La histeria tal como se le conocia hacia 1890-1900 cuando Freud investig6 sus
mecanismos, resultaria hoy rara. Con frecuencia se destac6 que los histéricos
eran capaces de mirar sus sintomas, conversivos con desapasionamiento e
incluso con su belle indifférence, como se llamaba en los dias de la psiquiatria
descriptiva, este término ya casi no se menciona, posiblemente porque los
sintomas dramaticos de la conversion han dejado de verse frecuentemente.
Hoy la histeria de conversidbn es menos frecuente que hace un siglo, los
sintomas son ahora menos espectaculares y mas difusos. En la época de
Freud sin duda la conversién era la representacion caracteristica dominante de
la histeria. De las explicaciones existentes sobre porque la histeria era tan
frecuente en los afios 80's y por qué mengud después de 1900. En Levin
(1985) podemos encontrar la hipétesis que sostiene Ellenberg sobre esta
situacion, el propone que el estilo de vida del estrato social alto de alguna
manera pudo haber propiciado casos de histeria, ya que posiblemente la
histeria concordaba con el modo de vida teatral y amanerada de aquel periodo.
Cabe mencionar que también las grandes transformaciones habidas en
nuestras costumbres sexuales la han alterado en los aspectos superficiales, y

aungue las caracteristicas externas de la organizacion histérica resulten menos
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evidentes, la estructura de la histeria es fundamentalmente la misma. La
sintomatologia hoy ha evolucionado hacia el lamento depresivo y hacia males
psicosomaticos mas vagos y menos determinados de lo que lo estaban antes,
empero, lo que se mantiene vigente, como asegura André y cols. (1999) es que
s6lo el estudio de los mecanismos psiquicos podra aclararnos el sufrimiento
corporal mas difuso de la histeria contemporanea.

Pese a todo esto la revolucién Freudiana que perdura hasta hoy sefala, que
los sintomas histéricos no pueden ser considerados como un conjunto de
sintomas particulares, sino que en ellos se reconoce una estructura que trabaja

conjuntamente con una logica bien estructurada y delimitada.

Como ya lo acabamos de mencionar, cuadros conversivos resultarian el dia de
hoy mas que raros, insélitos, ademas de que se especularia de igual forma
como se hizo ya en épocas pasadas sobre su origen. No podemos cerrar el
tema sin pasar por alto el caso de las jovenes internas de Villa de las Nifias, en
el estado de Chalco, Edo. de Méx., donde aproximadamente unas 600 chicas
de entre 13 y 19 afios padecieron sintomas que les provocaban mareos
nauseas, fiebre, vomito y mialgias (dolor muscular) impidiéndoles sostenerse
en sus piernas o caminar. Médicos y psiquiatras diagnosticaron a estos
padecimientos como “histeria colectiva, histeria de masas, trastorno conversivo
epidémico o crisis conversiva”, dejando a un lado la mascarada y el deseo,
particularidades que bajo la perspectiva Lacaniana quedan descubiertas y que

revisaremos en el ultimo capitulo.

El caso ejemplifica como eran contempladas las histéricas en el tiempo de
Freud: los estudios no arrojaron ningun dato relevante sobre las enfermedades
gue se sospechaban, (brucelosis, leptospirosis, riquetsiosis) los especializados
estudios no revelaron presencia de algun virus o bacteria que pudiera ser el
agente causante de la enfermedad. Asombrosamente durante su
hospitalizacion las jovenes evolucionaron rapido y satisfactoriamente, pero a su
regreso al internado volvieron a enfermar. Me parece, es esta la pictografia de
la simuladora, la que Freud conocid y que le llevo a descifrar lo que su cuerpo

(en sintoma) queria decir.
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2.2. La conversion histérica.

El elemento que permitié considerar a la histeria como una enfermedad
psiquica, se debid al esclarecimiento de la relacidon que guardaba la histeria
con los afectos, ya que al considerar a los sintomas corporales como
conversiones de afectos, o mas bien como "restos" o cargas de afecto, se
accedid al descubrimiento que facilitaria la formulacibn de una teoria
psicolégica de la histeria. Frecuente era que cuando se trataba cualquier
histérica se descubria que una parte considerable de esta carga de afecto se
trasmudaban en un sintoma puramente organico. Para André y cols. (1999)
esta transmutacion, (rasgo tan caracteristico de la histeria), fue el aspecto que
durante mucho tiempo estorb6 para que fuera considerada como un
padecimiento psiquico.

La histeria de conversion es el tema clasico del psicoandlisis y se manifiesta
bajo la forma de sintomas sométicos (contracciones musculares, dificultades
para caminar, paralisis de los miembros, paralisis faciales), trastornos en la
sensibilidad (dolores locales, migrafia, anestesia de alguna region del cuerpo) y
trastornos sensoriales (ceguera sordera, afonia); también podemos encontrar
insomnio, desvanecimientos leves, alteraciones de la consciencia y de la
memoria, todas, manifestaciones correspondientes a un proceso de
simbolizacién, de una significacién por una afeccion psiquica reflejada en el
cuerpo, y que no muestran algun tipo de lesiones organicas. Hasta ahora
hemos estado hablando del sintoma, pero ¢qué es el sintoma?, Freud (1991)
en su 232 conferencia “los caminos de la formacion de sintoma” responde de
manera magistral y esclarecedora, nos dice que son actos perjudiciales, inutiles
para la vida del paciente. Los sintomas para Freud crean un sustituto para la
satisfaccion frustrada, donde frecuentemente la persona se queja de que los
realiza contra su voluntad debido a que le producen sufrimiento o displacer, sin
dejar de mencionar el gasto animico que le cuestan y su reiterada busqueda

para eliminarlos.

El que un trauma psiquico se nos presente como histeria de conversion,

depende de la "suma de excitacion”, es decir, que el afecto que acompana al
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trauma, sea transpuesto, sea "convertido" en sintomas somaticos. Levin (1985)
apunta que la histeria de conversidbn sobreviene cuando el paciente
"transforma" esta suma de excitacion, a inervacién somatica, esto es, que si los
afectos no logran descargarse en forma motriz, ya sea directamente (gritos,
sollozos, gesticulaciones), o bien por transferencia a otros actos (rotura de un
objeto, agitacidén sin propdsito), se producira entonces un “cortocircuito”. Para
Freud, la razén de que se de este cortocircuito es que el sujeto pone en accion
una defensa que rechaza fuera de la conciencia tal afecto, afecto que en la
histeria se encuentra estrangulado, retenido e impedido para acceder a la

consciencia.

La histeria de conversion es considerada como una neurosis, bien diferenciada
claramente de otras, por su "retencion" de afecto, por su belle indifférence y por
que procura a los procesos psiquicos inconscientes una salida hacia lo
corporal. Los sindromes de conversion tienen un caracter Unico para cada
individuo, cuyo origen es develado por el analisis, donde estos han sido
determinados histéricamente en cada caso por experiencias del individuo y que
pertenecen a su pasado. La regidbn somatica afectada en la conversion,
corresponde a aquella parte del cuerpo que fue alcanzada en el trauma. Nasio
(1997) nos explica que en la conversion la carga energética abandona la
imagen inconsciente para "energetizar" el érgano cuyo reflejo es aquella parte
del cuerpo. La zona donde sintoma conversivo se manifestara se explica
esquematicamente por la secuencia siguiente: parte del cuerpo percibida en la
escena del trauma (por ejemplo el brazo) ——» imagen inconsciente del
brazo — pardlisis conversiva del brazo. Aunque la zona corporal percibida
en la escena en ocasiones puede pertenecer al nifio seducido, al adulto

seductor o bien, a un testigo de la escena.

La conversion es definida desde un punto de vista econémico como, la
transformacion de un exceso constante de energia que pasa del estado
psiquico al estado somatico, puede decirse que la sobrecarga de la
representacion intolerable conserva el exceso de energia y resurge
transformada en sufrimiento corporal, ya sea en forma de hipersensibilidad

dolorosa o bien en forma de inhibicion sensorial o motriz. Debido a que en el
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traspaso de lo psiquico a lo fisico el exceso de energia permanece de manera
desmedida, es valido decir que el sufrimiento de un sintoma somatico es una
energia equivalente a la de la excitacion del trauma inicial, y que por lo tanto
vomitos, afonias, pardlisis, entre otros sintomas conversivos, son entonces
equivalentes a masturbaciones infantiles.

Para Freud “la histérica sufre sobre todo de reminiscencias”, y es que en la
histeria los sintomas remiten a recuerdos directos, desplazados o parciales
inconscientes, cargados de una fuerte carga afectiva (traumatismo psiquico)
que actia no solamente como “agente provocador”, sino como verdaderas
causas patogenas. Para Bercherine (1988) en la histeria las representaciones
qgue han llegado a ser patdgenas se mantienen siempre actuales e investidas
afectivamente porque el debilitamiento normal en ellas, no se logra, y que no es
sino hasta la pubertad que el recuerdo desplegara la potencia que falté en el
momento del acto y actuara como si fuera un acontecimiento actual, en otras
palabras, tenemos que el recuerdo “despertard” y trabajara como vigente,
manteniéndose en todo ese tiempo bajo la sombra del inconsciente.

La vivencia sexual prematura produce efectos trauméticos, pero no los produce
en el momento en que ocurre, sino a posteriori, como una vivencia fresca, pero
inconsciente. Es un recuerdo que produce con efecto retroactivo, un
desprendimiento de displacer més intenso que el que tuvo la vivencia
correspondiente en su momento. Al respecto Consentido (1999) apunta que
cuando en la adolescencia emerge el recuerdo de aquella vivencia sexual
traumatica, se invierte el efecto: es mas intenso el efecto displacentero que
produce el recuerdo (ahora), que el que pudo haberle correspondido en su
turno a esta vivencia inicial. En las histéricas esos recuerdos nunca son
conscientes, ya que se cura a las histéricas precisamente, haciendo consientes
sus recuerdos inconscientes de las escenas sexuales infantiles. Estas escenas
tienen que estar presentes como recuerdos inconscientes; ya que a razon de
que sélo en la medida que sean inconscientes, podran producir y sustentar
sintomas histéricos, pues los sintomas histéricos no son mas que retofios de

unos recuerdos de eficiencia inconsciente.

La aguda observacion de Freud lo llevé al descubrimiento de que “ningdn

sintoma histérico puede surgir de una vivencia real sola, sino que siempre el
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recuerdo de vivencias anteriores, despertado por via asociativa coopera en el
origen del sintoma”. Y remata: “no importa el caso o el sintoma del cual se
haya partido, infaliblemente se terminara por arribar al ambito de lo sexual. Asi
por primera vez sera descubierta la condicion etiolégica de los sintomas
histéricos, Charcot y Breuer estaban lejos de una premisa asi” (Freud, 1975, p.
198-199). Este descubrimiento es radical e irreverente para su €poca, pero

confirmado y sostenido por la practica clinica.

2.3. Nosologia psiquiatrica.

Bercherine (1988) nos sefiala que en la primera propuesta tedrica y
conceptual desarrollada por Freud para explicar la histeria, supone que la
neurosis histérica es provocada por una idea pardsita no consciente y
fuertemente cargada de afecto. Esta idea parasita generadora del sintoma
histérico se nutre de la idea de un contenido fundamentalmente sexual,
originado por el acontecimiento de una experiencia de abuso sexual practicado
por un adulto antes de la pubertad, ésta seria entonces la etiologia especifica
de la histeria. La histeria en este momento, para Freud se explica por la accién
posterior del traumatismo sexual infantil, donde la violencia de este episodio
(trauma) ha quedado no en la consciencia, sino que reside en el inconsciente.
La histeria es entonces consecuencia de un susto sexual presexual, ésta

primera idea llegaria a conocerse como: la teoria de la seduccion.

Trauma (en este momento de teorizacién) quiere decir demasiado afecto
inconsciente en ausencia de la angustia necesaria que hubiera podido
permitirle al yo del nifio amortiguar y soportar la violencia del episodio.
Tenemos entonces que el exceso de tension que se produce en el nifio, no
puede descargarse en una llamada de auxilio 0 en una accion de huida, debido
a que la angustia necesaria faltd. El trauma que el nifio sufre no es la agresion,
sino la huella psiquica que permanece de la agresion, esta imagen se mantiene
altamente investida de afecto y aislada, ademas de ser la fuente de la

sintomatologia histérica.
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Para Freud la histeria es a su vez también el resultado de la inefectividad con la
que el yo pretende neutralizar la idea parasita, que es la representacion sexual
intolerable. Cuanto mas ataca el yo a la representacién, mas la aisla, este acto
defensivo del yo es la "represion" y mientras ésta representacion penosa
permanezca apartada (reprimida) el yo conservara en si un traumatismo
psiquico interno y larvado. De esta forma tenemos que la histérica, como
sefiala Nasio (1997) es un sujeto atrapado por un lado entre el conflicto de una
representacién sobrecargada e intolerable, que busca liberar el exceso de
energia y que por el otro, trata de defenderse aplicando una mala defensa
(represion), y que mientras mas aisla esta idea patdégena, mas peligrosa la

torna.

En un afio Freud modifico sus afirmaciones y en una carta a Fliess comunica el
derrumbe de la teoria de la seduccién: “ya no creo mas en mi ‘neurotica’. Las
continuas desilusiones en los intentos de llevar mi analisis a su consumacion
efectiva,... Después, la sorpresa de que en todos los casos el padre hubiera de
ser inculpado como perverso, cuando es poco probable que la perversion
contra nifios esté difundida hasta ese punto. En tercer lugar, la inteleccion
cierta de que en lo inconsciente no existe un signo de realidad, de suerte que
no se puede distinguir la verdad de la ficcion investida con afecto. (Segun esto,
quedaria una solucion: la fantasia sexual se aduefia casi siempre del tema de
los padres)” (Freud, 1992b, p. 301).

Posteriormente Freud va a "abandonar" la teoria de la seduccién por la teoria
del complejo de Edipo: "En el periodo en que el interés principal se encaminé al
descubrimiento de traumas infantiles, casi todas mis pacientes me contaron
que sus padres las habian seducido. Me vi obligado a reconocer al final que
esos informes eran falsos y entonces entendi que los sintomas histéricos se
derivan de fantasias y no de hechos reales. No fue sino después que pude
reconocer en esa fantasia la expresién del complejo de Edipo caracteristico de
las mujeres” (Freud, 1933, p. 120, Citado en Hothersall, 2005, p. 294). Asi la
fantasia paso a ocupar el terreno que era propiedad de los eventos traumaticos
y las presuntas historias de seduccion fueron interpretadas como una
realizacion de deseos prohibidos en el terreno de lo imaginario, fenomeno que

aparecia en el contenido del suefio de los adultos, donde emergian de modo
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deformado, pues “a menudo un suefio sustituye a un ataque, y con frecuencia
todavia mayor lo ilustra, pues idéntica fantasia alcanza una expresion diversa

en el suefio y en el ataque” (Freud, 1996, p. 207).

El complejo de Edipo es considerado como la situacion donde se dirige el amor
hacia el progenitor del sexo opuesto y deseos de muerte dirigidos contra el
progenitor del mismo sexo. La genitalidad de los nifios puede ser despertada
prematuramente por factores externos y encontrarse mas all4 de la capacidad
del nifio para controlarla, esto crea estados traumaticos que vinculan la
genitalidad y la amenaza. De esta manera toda amenaza declarada o subjetiva
adquiere una tremenda fuerza, incluyendo la vista repentina de genitales
adultos. Fenichel (2003) nos dice que en el complejo de Edipo, es de suma
importancia todo lo que el nifio haya aprendido o piense acerca de la vida
sexual de los padres, asi cuando el nifio es espectador de la escena primaria
(primera observacion del nifio de la escena sexual entre adultos) origina a la
vez un alto grado de excitacién sexual y la impresion de que la sexualidad es
peligrosa, dejando una impresion “traumaticamente dolorosa”. Respecto al
despertar de la sexualidad infantii Freud aclara que la madre en el
cumplimiento de los cuidados corporales, provocé y quiza incluso despertd por
primera vez sensaciones de placer en el 6rgano genital, por lo que el despertar
del nifio a la seduccion a instancias de la madre es ineludible y no es originada

mas que de forma circunstancial.

Aprovechemos que todavia nos ocupa el tema de Edipo y cerrémoslo tratando
de responder por qué es mas frecuente la histeria en la mujer. Cuando Freud
afirma que el complejo de Edipo es el complejo nodular de las neurosis, y en
especial de la histeria, lo dice porque ésta se mantiene en un nivel falico del
desarrollo sexual. El hecho de que la histeria aparezca con mas frecuencia en
la mujer que en el hombre, se debe a que el desarrollo sexual de la mujer es
mas complicado, el proceso que conduce a renunciar al clitoris a cambio de la
vagina puede quedar inconcluso. Ademas no es solamente el complejo de
Edipo y el tipo de identificaciones (que veremos mas adelante) los que se
mantienen inseparables del cuadro histérico, pues a menudo ocurre que los

hijos quedan excesivamente fijados a sus padres, y entonces es frecuente



48

encontrarse con el conocido “hijo de mama”, asi como el tipo de mujer que
parece no necesitar del hombre, pero que siente una admiracion ilimitada hacia

su padre.

La dltima modificacién que introdujo Freud y que aun mantiene su vigencia la
hizo en 1900, cuando afirmé que en el origen de la histeria se encontraba un
fantasma inconsciente, no una representacion y que lo que se convertia era la
angustia fantasmética, no la sobrecarga de la representacion. El trauma en
esta modificacion ya no se refiere a la idea de un acontecimiento exterior,
ahora designa un acontecimiento psiquico cargado de afecto, un microtrauma
local, centrado en tomo a una region erdgena del cuerpo y consistente en la
ficcion de una escena traumatica que el psicoandlisis ha llamado Fantasma. El
elemento que llevé a Freud a concebir el fantasma fue el descubrimiento de
que la sexualidad infantil siempre se encuentra exorbitante y extrema, por lo
que la sexualidades el nifio (siempre desmesurada en relacidén con los recursos
qgue el nifio tiene), siempre se encontrard demasiado intensa para su yo. La
sexualidad infantil es traumatica y patégena, siendo entonces por si misma el
origen de futuros sintomas, debido a que se encuentra excesiva y desbordada.
La primera teoria de la sobre la etiologia de la histeria consistia en el abuso de
un adulto sobre un nifio pasivo, ahora es el propio cuerpo del nifio que produce
el acontecimiento psiquico, debido a que el cuerpo es el foco de una
sexualidad rebosante, es el asiento del deseo, un deseo que entrafa la idea de
que algun dia podria realizarse en la satisfaccion de un goce ilimitado y
absoluto. En la nueva teoria el fantasma esta sepultado bajo el inconsciente y
sometido a la represion como a la representacion intolerable de la primera
teoria, también portador de un exceso insoportable de afecto (angustia),
angustia que al romper la accién defensiva de la represiéon, encontrara su forma
final en el cuerpo. Freud al situar al fantasma en el origen de la histeria, el
psicoanalista ya no buscara detras del sintoma el episodio traumético, sino el

traumatismo de un fantasma angustiante.
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2.4. Actualizacion del método.

Freud establecié un consultorio médico privado en 1886, en donde se
autodefinia como “especialista en enfermedades nerviosas”, empleando
tratamientos tradicionales como bafios, masajes, electroterapia, hidroterapia,
curas de descanso y de reposo; ademas de tratamientos morales como los
desarrollados por Pinel, Esquirol y Reil, para los alienados de principios de
siglo XIX. Pero tiempo después llega a la conclusibn de que estos
procedimientos no son eficaces, por lo que recurre al hipnotismo y viaja a
Francia para estudiar las técnicas de Liébault y Bernheim en la Escuela de
Nancy, (diciembre de 1887). En Nancy, Bernheim le transmitird a Freud otro
conocimiento fundamental, tal como el maestro Charcot lo habia hecho en su
momento: los histéricos saben en cierto sentido a su pesar los acontecimientos
que remiten a la causa de su enfermedad, la sugestion y la hipnosis no son
mas que medios para estimular ese recuerdo. Bernheim ademas le confesara
los limites terapéuticos de la sugestion: jamas habia obtenido sus grandes
éxitos terapéuticos haciendo uso de la sugestién con los enfermos que atendia

en su practica privada, unicamente con los enfermos del hospital.

Una vez dominada la sugestion hipnética, confirma las limitaciones inherentes
del método y adn otras mas: no todos sus pacientes podian entrar en un
profundo trance, o se mostraban renuentes a ser hipnotizados; el problema de
la dependencia respecto al médico hipnotizador; la reaparicion de los sintomas
y por ultimo, el desgaste que provocaba el método tanto en el paciente como
en el médico. Freud trata de eliminar esta lista de desventajas y en un primer
momento acompafa la sugestion hipnética con una leve descarga galvanica,
para posteriormente aplicarla conjuntamente con la variedad de tratamientos
fisicos y morales que venia utilizando para tratar la histeria. Es hasta el caso
"Emmy Von N" que Freud comienza a desarrollar un boceto del método
hipnocatartico (mayo de 1889). Con esta paciente continla empleando los
tratamientos fisicos y morales tradicionales, acompafiados de la sugestiéon
hipnética. Freud utiliza la sugestion hipnética en busca de dos objetivos: a)

para suprimir lo patdégeno: eliminando y debilitando recuerdos y b) para



50

introducir ideas contrarias a las patdgenas: imponiendo ideas que contrarresten

a éstas, en ordenes post-hipnéticas.

En esta etapa de desarrollo del “método”, (que dard origen al método
psicoanalitico), Freud no se mostro interesado en comprender la funcién que
tiene el sintoma del paciente, sino hasta que se encuentra con el discurso
producido por los efectos del método hipnocatértico. Freud comenzé a utilizar
el método hipnocatartico en forma simultdnea con el método de sugestion
hipnética, empero, las dificultades que conllevaba el método hipnético las
heredd el método hipnocatartico. Debido a esta situacién Freud se da a la tarea
de construir un nuevo método que solventara estas dificultades. El periodo de
1892 a 1898 se ubica como nacimiento de la tercera revolucion, la revolucion
Freudiana. Este periodo es fundamental debido a que durante estas fechas,
Freud va abandonar definitivamente tratamientos fisicos y morales tradicionales
y con ellos la hipnosis; iniciando asi, un nuevo camino que lo conducira a la
elaboracion de la teoria y técnica del psicoanalisis. Cabe resaltar un elemento
importante que nos hace Perrés (2000), donde nos dice que los historiadores
asi como el mismo Freud reconocen que no se puede hablar estrictamente de
psicoanalisis, hasta la introduccion metodologica / técnica de la asociacion
libre, dispositivo que modificara radicalmente la manera de hacerse la practica
clinica, asi como la conceptualizaciébn tedrica que sustenta la técnica
psicoanalitica. Tenemos entonces que en el momento en que nace el
psicoanalisis este se desprende de su prehistoria, ubicada en la ultima parte

del método catartico, veamos entonces como se origina la historia.

Freud atendio el caso Elisabeth Von R., quien sufria de dolores mal definidos
en la cara anterior de los muslos, donde su piel era hiperalgésica. Su sintoma
méas asombroso era el hbito que tenia de interrumpir periédicamente una
conversacion para estirar las manos delante de su rostro, que se contraia con
horror y repugnancia. Decia: “No se muevan, no digan nada, no me toquen”. En
el caso de Elisabeth coinciden el nacimiento del psicoandlisis como practica
clinica y la renovacién de la concepcidon que la histeria tenia de la psiquiatria de
la época. Freud tomara distancia de la hipnosis y se perfilard hacia lo que

posteriormente sera el método psicoanalitico. Freud experimenta a sobre sus
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pacientes en total estado de vigilia, recostados sobre el divan, cuestionandolos
si recordaban sobre la ocasion de su primer sintoma, algunos pacientes tenian
recuerdos borrosos, mientras que otros simplemente no sabian, Freud que
sabia sobre los efectos de la sugestion procedia de esta manera: “usted tiene
que recordarlo”, al mismo tiempo les hacia cerrar los ojos (para tener mayor
concentracion), y mientras presionaba con su mano la frente del paciente, les
decia que durante, o al terminar la presion surgiran los recuerdos. Freud usé el
recurso de hacer presion con sus manos sobre la frente Elisabeth, y mientras
ella estaba tendida, Freud la coaccionaba para que evocara situaciones y
circunstancias relacionadas con los sintomas que la aquejaban asi como
situaciones traumaticas relacionadas con los sintomas. Elisabeth Von R., le va
a dar la oportunidad a Freud de descubrir la llamada libre ocurrencia. Algunas
de las ideas claves para la comprension dindmica de los sintomas eran
conseguidas después de mucha insistencia y presion sobre su frente. La
insistencia verbal de Freud vio el fin de sus dias como sefiala Dupont (1989)
justo cuando él habia logrado la Gltima pieza de su rompecabezas Elisabeth le
dijo: “me hubiera dicho que esto era lo que queria saber, yo ya lo habia
pensado varias veces, pero usted me interrumpia con su presion y sus
palabras”. (Dupont, 1989, p. 16). Pero es hasta el caso “El hombre de las
ratas”, donde Freud va ha enunciar la regla analitica.

La innovacion capital desde el punto de vista técnico, consistié en sustraer al
terapeuta del campo visual de la histérica para que ésta se hiciera oir y para
gue no encontrara mas, en el espectador, la mirada que encamara su propio
deseo, obligandola a reencontrar en su propia palabra su division interna y su
propia mirada. Mediante este procedimiento va a darse el nacimiento del
método psicoanalitico: la cura por la palabra.

Elisabeth es una paciente fundamental, ella es la primer paciente con la que
Freud utiliza el método catartico sin hipnosis. Freud se da cuenta de que sélo
aplicando el método catartico va a poder acceder a los elementos que
determinan los sintomas histéricos y mas aun “curar” a estos de sus
padecimientos. Freud por primera vez a dejar de “ver”, para aprender a
escuchar un discurso del que nada se sabe, un discurso proveniente del

inconsciente, colapsando de esta manera esquemas médicos y cientificos. Del
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método catartico de Breuer, Freud habilmente lo perfecciona y lo desarrolla
hasta alcanzar la forma de método psicoanalitico o método de asociacion libre.
El método psicoanalitico es el Unico que posibilita y fundamenta la situacion
psicoanalitica, manteniendo hasta el dia de hoy su vigencia. El psicoanalisis no
nacid entonces de modificaciones a los métodos que se empleaban
comunmente para aliviar la histeria, el psicoandlisis es el resultado de la
conjuncion de la teoria, técnica y autoandlisis de Freud, siendo este Ultimo

elemento el verdadero eje estructurante del psicoandlisis.

Retrocedamos algunos afios, precisamente a septiembre de 1882, cuando
Breuer le comunica ha Freud algunas observaciones sorprendentes e
inesperadas que obtuvo de una curacion hasta cierto sentido inédita: la
curaciéon de una joven histérica a la que habia tratado por dos afios y que le
habia llevado a descubrir el método catartico. La historia clinica se referia a la
paciente Anna O. (Bertha Pappenheim), una joven de 21 afios, que poco
tiempo atras habia perdido a su padre. Anna presentaba un conjunto de
sintomas: pardlisis de tres extremidades, contracturas musculares y
parestesias, anorexia, accesos de colera, dificultades en la vision (estrabismo)
y en el habla (mutismo, agramatismo), entre otros. Ademas de presentar una
doble personalidad, comportandose algunas veces como una persona amable
y comprensiva y otras como una criatura malvada; habia olvidado el aleman su
lengua natal, por lo que sélo se comunicaba en ingles. Experimentaba también
como sefiala Dupont (1989) dificultades para ingerir alimentos, junto con un tipo
de tos nerviosa. Tenia periodos de sonambulismo alternado con periodos de
regreso a la normalidad, durante todas las tardes caia en un estado de
somnolencia y al anochecer en un estado de autohipnosis (estados hipnoides
espontaneos) que se trasformaba en un suefio profundo al que llamaba

"nubes".

Breuer la visitaba en el hospital hasta dos veces diarias, adquiriendo el habito
de terminar su jornada junto a ella. Breuer descubrié que si Anna, bajo hipnosis
era capaz de relatar las fantasias, incidentes desagradables, alucinaciones,
espantos, etc. que habia tenido durante el dia se sentia calmada y feliz. Segun

este procedimiento terapéutico, la sola verbalizacion del conflicto y de las
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situaciones vinculadas con la aparicion de los sintomas era eficaz, por lo
menos para que los sintomas desaparecieran temporalmente. Un dia Anna le
narré con mucha precisién y emocion las circunstancias de la primera aparicion
de su sintoma (hidrofobia): su dama de compafia, habia dado a su perro un
vaso de agua delante de ella y Anna se sintié asqueada; el relato acompafiado
de la emocion provocéd la desaparicion completa del sintoma. Segun Levin
(1985) Anna fue consciente de la eficacia del proceso y lo denominé talking
cure (cura por la palabra) o chimney sleeping (deshollinamiento), Breuer por su
parte lo llamé catarsis y lo aplicd a otros de sus sintomas consiguiendo
progresos considerables. Volver conscientes a los pacientes del origen de sus
sintomas y que sus ideas patdégenas se asociaran con las ideas de fa
consciencia en vigilia es un aspecto de la catarsis, pero esto no bastaba para
efectuar la cura. Segun Breuer y Freud para que el sintoma se resuelva
también es necesario experimentar de nuevo la tension emocional original que
habia acompafado al acontecimiento patégeno. Breuer sefialo que mientras
Anna narraba las primeras apariciones de un sintoma, éste empeoraba, y
cuando contaba las primeras apariciones del sintoma, la tensién emocional
original solia acompafiar al relato; ademas de que la catarsis no tenia
resultados, si estos estados afectivos (el empeoramiento del sintoma y la
tensién) no acompafiaban el procedimiento, llegando asi a la conclusion de que
“el recuerdo desprovisto de afecto carece casi siempre de eficacia”. La misma

Anna hablaba de la catarsis como una perdida de energia.

En sus “estudios sobre la histeria” Freud y Breuer descubren “que los sintomas
histéricos singulares desaparecian enseguida y sin retornar cuando se
conseguia despertar con plena Iluminosidad el recuerdo del proceso
ocasionador, convocando al mismo tiempo el afecto acompafante, y cuando
luego el enfermo describia ese proceso de la manera mas detallada posible y
expresaba en palabras el afecto. Un recordar no acompafnado de afecto es casi
siempre totalmente ineficaz; el decurso del proceso psiquico originario tiene
que ser repetido con la mayor vividez posible, puesto en status nascendi y
luego “declarado”. Cuando los fendmenos respectivos son de estimulacion,
como convulsiones, neuralgias, alucinaciones, ellos afloran una vez mas con

intensidad total y luego desaparecen para siempre. Deficiencias funcionales,
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paralisis y anestesias, desaparecen de igual modo”. (Breuer-Freud, 1996, p.
32). Ahora sabemos que el método catartico funciona porque anula la eficacia
de la representacion no descargada por reaccion (es decir, que no provoco una
respuesta suficiente) en un principio; en otras palabras la catarsis da salida por
medio de la expresion verbal al afecto concomitante que habia quedado
estancado. Sin duda alguna a un profano le resultara dificil creer como los
trastornos patoldgicos del cuerpo y del alma pueden ser eliminados por meras
palabras, y tenga la impresion de que se le pide que crea en magia edulcorada.

La histeria impone un modelo intraconflictivo de la vida psiquica, introduce una
doble problematica de la represion, por una parte como mecanismo de defensa
especifico: el enemigo (representacion sexual inconciliable) es reprimido hacia
el exterior (fuera de la consciencia), aunque nunca reprimido definitivamente; y
por otra, la represion se revela también, no como mecanismo de defensa
particular sino como "gesto" que instituye el inconsciente. La histeria es
paradigmatica de la constitucién de la psique, es decir, de la preponderancia de
los hechos inconscientes sobre la vida consciente. Pero, ¢como curar a la
histérica, como curarla de un mal del que todo el mundo esta afectado en
mayor o menor medida?, la idea de erradicar completamente el inconsciente
muy pronto aparecera en Freud una ilusion, y so6lo quedara transformar a la
miseria histérica en una mera “desgracia banal”. Esta idea aparentemente
sencilla, consiste en aceptar la parte irreductible de lo tragico en el corazén de

la experiencia humana.

Retomemos de nueva cuenta el caso Anna O. Una vez que habia cristalizado
el vinculo entre Breuer y Anna, el médico se dio cuenta del propio y profundo
interés por su paciente, y también del indudable enamoramiento (transferencial)
de la paciente hacia su terapeuta. El caso lo habia absorbido de tal manera que
Su esposa se aburrid de no oirle hablar mas que de ello, situacion que su mujer
sin confesarselo le provoco celos, ante esta situacion Breuer decidio concluir el
tratamiento y anunciarle su decision a Anna O., cuyo estado habia mejorado
notablemente. En la tarde de ese mismo dia Breuer fue llamado para atender a
su expaciente, que estaba sufriendo sintomas nuevos y otros de antafio. Entre

los nuevos se encontraba una pseudosiesis, y encontré a Anna con calambres
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abdominales graves en el parto imaginario de su hijo. Breuer no podia saberlo,
pero su paciente lo veia, del mismo modo que todos los futuros pacientes
analiticos verian a sus terapeutas: como padre, amante, confesor, amigo, rival,
villano y héroe, al evocar emociones de estas percepciones cambiantes del
terapeuta a partir de relaciones anteriores con personas importantes en su
vida. Freud defini6 posteriormente este proceso de proyeccion de emociones e
imagenes en el terapeuta a partir de relaciones pasadas como transferencia, y
la respuesta del terapeuta como contratransferencia. Anna O. habia transferido
los sentimientos que sentia por su padre a Breuer, y él a su vez habia
contratransferido su amor hacia ella. EI caso Anna O. afecto notablemente a
Breuer, para tranquilizarlo Freud le comenté la ocasion en que al terminar una
sesion hipnética la paciente le rodeo con sus brazos su cuello, ademas de

adelantarle teoria pura: la histérica sufre de represion sexual.

Freud reconocia la importancia de la catarsis, pero percibia mucho mayor peso
de la relacién entre paciente y terapeuta, pues hasta los mejores resultados
quedaban de pronto borrados cuando se enturbiaba la relacion con el paciente,
y se restablecian cuando la relacidon mejoraba entre ambos, ademas indicé que
el vinculo afectivo personal es mas poderoso que cualquier trabajo catartico,
empero, que este factor no puede ser gobernado. Freud (1988) nos advierte
sobre la transferencia en “esquema del psicoandlisis”, nos dice que el paciente
ve al medico como una copia (una reencarnacion) de alguna persona
importante de su infancia, al que transfiere sentimientos y reacciones que
seguramente correspondieron a aquel modelo. La transferencia tiene una
insospechada relevancia, ya que a la vez resulta un recurso de incalculable
valor, pero a su vez es fuente de de grandes peligros. Este fendmeno es
ambivalente y comprende actitudes tanto positivas (convirtiéndose en el motor
de la colaboracion, donde el débil yo se fortalece) como negativas (hostilidad
frente al analista, donde lo puede imaginar como enemigo y propiciar que
abandone el analisis). Continuando con la transferencia en el texto “Sobre la
dindmica de la transferencia”, responde con maestria el porque el paciente ve
al médico como otra persona: “Es en este campo donde debe obtenerse la
victoria cuya expresion sera sanar duraderamente de la neurosis. Es innegable

que domenfar los fendmenos de la transferencia depara al psicoanalista las
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mayores dificultades, pero no se debe olvidar que justamente ellos nos brindan
el inapreciable servicio de volver actuales y manifiestas las mociones de amor
escondidas y olvidadas de los pacientes; pues, en definitiva, nadie puede ser
ajusticiado in absentia o in efigie." (Freud, 2004, p. 105).

En el caso Dora Freud se enfrenta por primera vez a la transferencia,
percatandose que este fendmeno conlleva las mayores resistencias, debido a
qgue implica una reedicion frente al psicoanalista de los conflictos infantiles
centrales, repeticiones inconscientes que evitan su recuperacion para la

consciencia.

2.4.1. Dora.

Dora era una floreciente muchacha que causaba a sus padres serios
cuidados. Los signos principales de su enfermedad eran una desaz6n y una
alteracion del caracter. Era evidente que no estaba satisfecha consigo misma ni
con los suyos, enfrentaba hostilmente a su padre y no se entendia con su
madre, quien a toda costa queria atraerla a las tareas domésticas. Buscaba
evitar el trato social; cuando el cansancio y la dispersion mental de que se
quejaba se lo permitian, acudia a conferencias para damas y cultivaba estudios
mas serios. Un dia los padres se horrorizaron al hallar una carta en la que se
despedia de ellos porque ya no podia soportar mas la vida.

Dora de 18 afios, habia sido convencida para que consultara a Freud el
conjunto de sintomas histéricos y fobicos que presentaba. La primera impresion
de Freud fue que Dora estaba atrapada en un fuerte complejo edipico,
desvalorizando a su madre enferma y depresiva. El padre de Dora (impotente)
por su parte, mantenia una relacion con la "Sra. K", la mujer de un amigo: El
"Sr. K", este a su vez corteja a Dora, la cual se interesa a su vez por la Sra. K a
quien toma como modelo. Dora llega a imaginarse que el Sr. Ky su padre han
hecho un pacto, en el que su padre la ha cambiado por sostener una relacion

con la Sra. K.
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Para empezar diremos que en la identificacion histérica, el yo se apropia de las
cualidades psiquicas del objeto. La identificacion histérica se caracteriza por
una extrema labilidad, por la coexistencia de varias identificaciones
contradictorias, asi como por la manera de tomar prestados rasgos parciales
del objeto. Es valido decir que la identificacion histérica fracasa al introyectar
atilmente cualidades del objeto que son incompatibles. Dora presenta la
identificacion multiple y corresponde a un conflicto edipico no resuelto. De la
identificacibon en Dora como apunta André y cols. (1999) obtenemos un
complicado entrelazamiento de identificaciones: con su catarro crénico marca
la identificacion con el dolor de su madre; la tos nerviosa tomada de su padre
significa su apego a él (en la identificacion histérica, la construccion de la
identidad es inseparable del deseo objetal), pero combatido con autocastigo
(estar enferma), ademas de identificarse con el sefior K, y la sefiora K. Freud
(1992a) nos dice que la tos que presentaba Dora era sin duda surgida
originariamente de un infimo catarro real, pero que era ademas una imitacion
de su padre aquejado de una afeccion pulmonar, pero que a la vez también
proclama al mundo, por asi decir, algo que quizas a ella todavia no le habia
devenido concientemente: “soy la hija de papa. Tengo un catarro como él. El
me ha enfermado, como enferm6 a mi mama. De él tengo las malas pasiones
gue se expian por la enfermedad” (Freud, 1992a, p. 72). Y es que su padre le

habia contagiado a su madre una afeccion venérea.

Con respecto a la sefiora K, habia hecho a Dora confidente y consejera de su
vida matrimonial, Dora por su parte, inconscientemente la percibia como su
rival, envidiandola por sus experiencias sexuales, ademas de admirar su
cuerpo, (se expresaba de este en el tono de un enamorado, mas que en el un
rival). Dada la situacién antagonista no podia colocarse en la posicién de la
sefiora K. (que le gustaria) sino que "eligi¢" la enfermedad que padecia para
identificarse con ella. Dora habia favorecido las relaciones de su padre con la
Sra. K. cuando entretenia a los nifios de ésta para que pudiera verse con su
padre. Con esta tarea Dora tomaba el lugar la madre de los nifios, encarnando
asi el objeto de deseo de su padre, al momento que ocupaba el lugar de la Sra.
K, de quien su padre estaba enamorado. Dora también adquirié crisis de tos y

afonia, por imitacion a la Sra. K y para gustarle al Sr. K, presentaba una tos
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como la que padecia la Sra. K. Cuando el Sr. K. volvia de viaje la Sra K. se
decia enferma con la finalidad de evitar los deberes conyugales, que le eran
odiosos. Contrariamente Dora recuperaba la voz cuando él volvia. Ademas que
con su enfermedad Dora trataba de separar a su padre de la Sra. K.

obligandolo a ocuparse de ella, al proporcionarle los cuidados de una nifia.

Dora trata de construir su identidad femenina interpretando el papel de rival de
su madre y de la Sra. K. ante los ojos su padre y del Sr. K., ya que al hacerle
escenas de celos a su padre, como tendria el derecho su madre de hacérselas,
se identifica con su madre y con su tos se coloca en el lugar de la Sra. K.
identificAndose entonces con las dos mujeres amadas por su padre, una
antafio y la otra ahora, por lo que no podemos mas que decir: estaba
enamorada de su padre. La intensa carga de pensamientos que ocupaban a
Dora respecto a la relaciéon de su padre con la Sra. K., no estaba destinados
s6lo a sofocar el amor por el sefior K., amor que antes fue consciente, sino que
también debia ocultar el amor por la sefiora K., que inconciente, se encontraba
en un sentido mas profundo. Para Dora la sefiora K. era la barrera que no la
dejaria poseer al padre y a vez se decia que no dejaria al padre poseer el amor
de esa mujer, a la que no perdonarla su desengafio y traicion. Para Freud
(1992a) la mocién de celos femeninos estaba acoplada en el inconciente con
unos celos como los que sentiria un hombre. Este tipo de sentimientos
homosexuales (ginecofilos) continda Freud, han de considerarse tipicos de la

vida amorosa inconciente de las muchachas histéricas.

La basqueda de identidad femenina tiene que ver, no solo con la capacidad de
ser deseada y amada, sino mas bien con la incertidumbre sobre la identidad
sexual. En la histeria, cada investidura amorosa objetal es simplemente una
identificacién en la que el sujeto devora a los otros con su amor para sustentar
su propia consistencia de identidad. La bisexualidad y homosexualidad
psiquica inconsciente alimentan la fuerza que alimenta la incertidumbre sobre
la verdadera identidad sexual. En su relacion con el padre, es decir con el
hombre, no es raro que la histérica entable una relacién de rivalidad en el plano
intelectual y social y querer brillar tanto como €l para verse como imagen falica

y ponerse en un plano distinto al de una figura relegada o una feminidad
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tradicional, en esta figura, oculta a su vez un miedo de castrar al padre y temor
a fracasar, decepcionarle y mostrarsele castrada (como él). La identificacion
histérica es entonces fundamentalmente, una identificacién con la angustia de
castracion del padre. En la mujer esta identificacion puede alimentar el fracaso
de tener una pareja o bien la eleccion de una seleccion homosexual. Tenemos
por lo tanto que el epicentro de la neurosis de angustia, es el resultado de un
conflicto edipico agudo, que se organiza en rededor de una situacion
ambivalente de la sexualidad.



CAPITULO 3. LA HISTERIA EN LA MODERNIDAD DESDE
AUTORES LACANIANOS.

3.1. La histeria después de Freud.

Podemos darnos cuenta de que la histeria ha sufrido transformaciones
en el devenir de la historia, siempre permaneciendo alerta al ultimo grito de la
moda, a los convencionalismos que rigen, al tanto de la aprobacion de las
mayorias. Hoy nuestra histérica ha abandonando el lecho de enferma (donde la
sociedad no tiene tiempo para enfermarse) y se coloca a si misma en un lugar
distinto al que donde Freud la habia visto. Esta histérica empero se mantiene
presentandosenos en un estado “impuro”, puede mostrarse acompafiada de
compulsiones, obsesiones, fobias, estados paranoides, narcisitas, etc., y por
enésima vez parece cada vez mas dificil atraparla. A partir de este momento no
entenderemos ya el sintoma histérico como producto de la represion del deseo
sexual, sino como un efecto del lenguaje, pues estaremos en los terrenos del
lenguaje, del goce, significantes, nudos y sujetos barrados; estaremos pues
alienados bajo el discurso del Otro, y es que después de la muerte de Freud se
derivaron de su pensamiento varias escuelas, de las cuales nos concierne
tratar la Ecole Francesa Lacaniana.

Una de las aportaciones mas originales dentro del estudio psicoanalitico de la
histeria se debe a Jacques-Marie-Emile Lacan, quien no sélo fue un personaje
polémico, sino que también fue uno de los personajes que mas contribuyo

profundizando sobre el objeto y término del analisis de las tesis Freudianas.

Lacan soélo es comprensible para un grupo escaso, debido a que emplea un
lenguaje de excesivo barroquismo, su lectura puede ser fastidiosa y pesada, a
la vez profunda e igualmente inaccesible y por supuesto dificil. Lacan mismo se
presentaba como “el Géngora del psicoanalisis” y es que la “cosa freudiana”
repele a la trivialidad y supone que para hablar en lacaniano es restringido el
acceso, pues Lacan invento términos gque solo existen en la teoria Lacaniana y

que a la vez son subsistemas a su lengua analitica. Por ejemplo:
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“hainamoration” (condensaron de haine “odio” y amoration, neologismo que
corresponde a enamoramiento) y “sinthome” (neologismo fundado en diversas
homofonias: synthome “sintoma” y saint homme “hombre santo”) entre otras. El
contraste es abrumador de la escritura soberbia y clarificadora de Freud y la
lengua sofisticada de Lacan, ademas de que para traducir a la Lacan es
obligatorio leer a Freud, una manera de mostrar que Freud dice mas de lo que

escribe.

Lacan formuld una teoria compleja y profunda bajo la consigna del “retorno a
Freud”, desde la perspectiva del estructuralismo y la lingtistica redefinié todas
las categorias psicoanaliticas conocidas y al mismo tiempo cred otras. Lacan
es uno de los grandes postfreudianos y debe ser entendido dentro del contexto
de la influencia estructuralista en Francia, principalmente con la linguistica de
Saussure y la antropologia de Lévi-Strauss. Para Bleichmar y Leiberman
(2004) la linguistica en Lacan es mucho mas que un modelo aplicado a la
resolucién de ciertos problemas, para lacan el inconsciente se estructura como
un lenguaje y existe porque hay lenguaje o convencion significante. La
reformulaciéon Lacaniana es muy radical: el lenguaje determina el sentido y
genera las estructuras de la mente.

Debido a que Lacan construy6 su teoria bajo la tesis de que el inconsciente se
estructura como un lenguaje, la concepcién metapsicolégica cambié y por ende
la clinica y terminologia freudiana como pulsion, libido, deseo, etc., tomaron
otra significacién; al igual el lapsus, suefios, sintomas como otras nociones, se
conceptualizaron como formaciones del inconsciente, resultado de las
sustituciones metaféricas o metonimicas de uno o mas significantes por otros.
Lacan cambié varios de los criterios técnicos clasicos del psicoanalisis
freudiano, pensaba que en el discurso del paciente podia haber palabra vacia y
palabra plena, que hay algo que se omite en el discurso del paciente cuando
recurre al “molinete de palabras” y espera la gratificacion narcisista de sus
conflictos o envolver al analista en ellos. Lacan apela a la interrupcion de la
sesidn mas que a la interpretacion, ya que cree que un corte adecuado lograra

a través del acto, un efecto simbdlico e instaurard al Otro y la palabra plena.
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Veamos cuales son las resignificaciones que conciernen a la histeria en la
concepcion Lacaniana: Lacan introdujo el neologismo lalengua para dividir e
independizar que el psicoanalisis se convirtiera en un apartado de la linguistica,
debido a que “el lenguaje es lo que intentamos saber sobre la funcion de
lalengua”, el inconsciente es “un saber obrar con lalengua” y el lenguaje es
“una elucubracion de saber sobre la lengua”. El inconsciente no puede
entonces sino estructurarse como un lenguaje, un lenguaje, siempre hipotético

respecto de aquello que lo sostiene, esto es: lalengua.

Partiendo de agudas observaciones clinicas, nos sefiala Safouan (1988) que
Lacan adelantd un dato valioso sobre el sintoma, su contribucién consistié en
haber demostrado que mas alla de los sintomas, (symptébmes) todo ser
humano como sujeto se caracteriza por el sintoma (sinthome), que seria el
cuarto término que anudaria en una interseccion de fondo, lo real, lo imaginario
y lo simbdlico. El sintoma esta referido al orden del significante, y este impone
la referencia a la estructura, la relacién del sujeto con el sintoma se articula en
una escritura fundamental que determina a su vez el grado de psicopatologia
fundamental. Para Lacan el sintoma no es solo formacion de significante, es lo

real lo que permite anudar al sujeto a su falta: el sintoma es la estructura.

En los Tres ensayos para una teoria sexual Freud conceptualiza la Gegenbild,
la imagen complementaria, que no es el compariero, una persona o un objeto,
ni siquiera el placer del coito, lo que es ilusoriamente perseguido. Lo que se
busca y lo que se procura satisfacer es una "representacion fantasmatica", esto
es: el goce inconsciente. Este goce no depende de la consciencia, o de que la
persona sea adulto o nifio, enferma o no. Esta "representacion fantasmatica"
gue no depende de un objeto concreto, Lacan, partiendo de la palabra francesa
"autre" (otro), (que no hace regencia a otro hombre o mujer), la designé como
"objeto a". Este a es una constante por la cual "el sujeto instituye un real" y, a
partir de alli, queda eternamente ligado a esa representacion fantasmatica que,
al mismo tiempo, le es un "semejante" y un "valor logico" constantes,
independiente de particularidades o posibles valores fisicos. Para Assoun
(2004) el objeto a expresa el objeto-causa del deseo, este objeto se encuentra

"fuera del cuerpo" (hors-corps) y se matematiza en la formula (£ ¢ a) que se
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lee: “S barrado punzon a”. Esto quiere decir que el sujeto es barrado porque en
el juego de yuncion y disyuncién del objeto a, él se apaga (en fading, dice
Lacan) al formularse en a demanda de la pulsion y al articularse en el fantasma
del objeto del deseo. En efecto, el fantasma es el que pondrd coto al

“desvalimiento” frente a la vacuidad del Otro.

Continuando con las reediciones ortodoxas, Mazzuca (1991) nos dice que
Lacan nunca hablé por si mismo del complejo de Edipo, para él siempre fue un
mito freudiano y si lo retoma es solamente con sus propias nociones, bajo la
forma de la metafora paterna y del nombre del padre. Estas dos corren
paralelamente y se entrecruzan en la ensefianza de Lacan, que sustentado por
trabajos de Lévi-Strauss le llevo a decir que el Edipo era un mito, tal vez el
Gnico mito moderno inventado por Freud, y termin6 denunciando el Edipo como
un suefio de Freud, ya que se trataba de la misma ilusion que sostiene el
discurso religioso: la ilusion del padre protector que ama a todos sus hijos. Lo
qgue Freud preserva con el Edipo es el padre idealizado, el padre todopoderoso
y todoamor, conservando restos de religion dentro del psicoandlisis. Por su
parte Altayrac (2005) asegura que tanto la ensefianza de Freud como la de
Lacan nos muestran una disimetria fundamental del complejo de Edipo para
ambos sexos, esta disimetria de orden simbdlico, determina que la nifia debe
identificarse con la imagen del otro sexo. Si hablamos de una identificacion con
el padre, no es porque haya habido algo de la madre que no haya podido
satisfacer la demanda de la nifia, es decir: si la paciente se queja de que no
pudo identificarse a la madre (porque supone desde su imaginario que esto
seria lo esperable), no se debe a una particularidad de la persona que alli

estuvo presente, sino de una cuestion estructural.

En cuanto al tépico de la transferencia, Lacan se alejo del criterio clasico en
varios puntos, ya que considera que si el analista interpreta adecuadamente y
mantiene al proceso analitico dentro de contrastaciones dialécticas adecuadas,
no solo el analisis no se estanca, sino que la transferencia no se instala. Para
Lacan la transferencia del paciente es la respuesta a un prejuicio del analista, si

el analista aparece en un primer momento como el que sabe, queda instalada
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la transferencia por la idea del sujeto supuesto saber, donde el analista sabe

todo lo que el paciente ignora.

Lacan concibié cuatro discursos (S1 el significante-amo; S2 el segundo
significante identificado con el “saber”; £ el sujeto barrado y el objeto a), cuatro
formas de lazo social, cuatro modos de produccién inconsciente, agregando un
cuarto imposible a los tres imposibles de Freud, los discursos Lacanianos son:
el discurso del amo, discurso de la histérica, discurso analitico y discurso
universitario. La concepcion del discurso histérico se precis6 en su seminario
sobre el "Discurso del histérico". Alli la histeria terminé por ser ya no una
neurosis segun la interpretacién médica, sino cierto lazo social, un discurso.

Para Lacan la liga "dominacion-servidumbre" es el discurso del “maitre”
(palabra que en francés es al mismo tiempo "maestro” y "amo"”), el "discurso
universitario”, que toma su saber del esclavo, es decir, un cuerpo dominado,
para ser transmitirlo al ensefiado, que sera el futuro maestro. Este discurso no
inventa, transmite. Por su parte el discurso histérico, como sefiala Pérez-
Rincén (1998) se opone al discurso universitario por su posicion frente al
maestro, ya que es el sintoma del maestro el que produce un saber, para
Lacan el histérico y la histérica "desean un maitre para reinar sobre él
revelando el saber de la imposibilidad del goce del maitre en tanto que hombre
de una mujer". En el discurso histérico retorna lo que el discurso del maestro-

amo ha reprimido.

Segun Mazzuca (2003) la constitucion de sus sintomas, ubica en el primer
plano, no la conversion, sino otro mecanismo freudiano, la identificacion con el
sintoma de los otros, lo que le confiere tintes de fingimiento, imitacion o
contagio, ya se veia esto en la Salpétriere: cuando una interna producia un
sintoma era seguida por la mayoria de las otras (histéricas). Debido a que
estos contagios se debian al contagio via identificacién de sujeto a sujeto en el
deseo, esta situacion le permitio a Lacan conceptualizar a la histeria no solo
como una patologia, sino también como la modalidad misma por cual se
trasmite el deseo.

Para Lacan la histérica se identifica imaginariamente con un hombre, para

desde alli interrogarse sobre la sexualidad femenina: en qué, por qué y como
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una mujer suscita y sostiene el deseo sexual de un hombre, es por esto que en

Su concepcion se matice el aspecto homosexual de la histeria.

Por ultimo, para Lacan la Unica manera de traducir el inconsciente es
descifrarlo por medio de los operadores del Objeto, del Otro y del sujeto,
representado por el algebra de S/A/a, (sujeto, Otro, otro, respectivamente).

Pero ¢qué es el deseo?, ¢;el goce?, ¢que es el “petit a’?, ¢el Otro?, (el
significante?. Como ya habiamos comentado al principio de este capitulo,
enunciar la lengua Lacaniana es dificil de entender y alun mas interpretar.
Lacan mismo elevaba la dificultad de su comprension al paso de los afos,
inclusive para su estudio comunmente se divide hasta en lll tipos de Lacan;

ademas de la categoria del Lacan clinico y el Lacan teorico.

Debido a que la obra Lacaniana tiene una fuerte consistencia interna y que
para referirse a un concepto en especifico, es inherente tratar con invenciones
Lacanianas y que no es propoésito nuestro hacer una introduccién a la obra de
Lacan, no se verd esmero alguno por clarificar o desenredar lalengua que
enuncio para comprender la nimia concepcion Lacaniana. Se recomienda
atravesar por la misma bibliografia que recopilamos para esta ultima parte, ya
gue siempre hemos corrido la misma suerte al querer saber sobre la histeria:

siempre se remite a su autor.

3.2. La pregunta histérica.

Lacan y su escuela, definieron a la histérica no como una enferma mas o
menos neurdtica, ni mas o menos psicotica, sino como el sujeto del incons-
ciente en ejercicio, efecto y producto del lenguaje. Bajo esta orientacidn
abandona el lugar de psicopatologia, s6lo en la medida en que se presenta
como forma especifica de estructuracion del deseo humano, de la
transferencia, del “Edipo” y la bisexualidad (estructura del sujeto del
inconsciente). Lacan universalizo, generalizé y redefinio el concepto de histeria,
ya que si para Freud consistia en el nacleo fundamental de toda neurosis, para

él consiste en el paradigma del sujeto del inconsciente.
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Lacan propuso el siguiente matema para romper con la ecuacion simplista de

histeria-mujer: $ — 5

af"'\sz

impotencia
Esto se lee segun Harai (1987) de la siguiente manera: La histérica (como
agente) se dirige a Si, un significante Amo, para interrogarle sobre un saber
(S,) acerca del objeto a. El sujeto barrado (£) incumbe no solo a la histérica
sino a cualquier sujeto deseante que pregunta al Amo por un supuesto saber
acerca del objeto. Donde la histérica mas alla de su patologia se colocara en
posicion de demandar un saber, quedandonos indicada por el atravesamiento

de una barra.

Lacan universalizo la histeria de tal modo, que se consagré como el ejemplar
paradigmatico de las formulaciones mas generales de la teoria: el deseo jamas
puede alcanzar su satisfaccion, estd condenado a ser deseo de un deseo, es
decir el deseo del otro. La histérica no va a hacer otra cosa que sostener a
través de la misma el aspecto central de todo hombre, su condicidén de sujeto
escindido por el lenguaje, y por lo tanto su incapacidad de ser colmado, la
incapacidad de cualquier integracion.

Para Bleichmar (1991) todos los sintomas de la histérica se pueden reducir a la
alienacion de su deseo, y a lo que Lacan llamo la carencia falica del padre; (la
carencia falica del hombre), donde la histérica, inevitablemente, al solicitarle
gue le responda su pregunta: ¢ quién soy?, (donde si éste intenta solucionar su
enigma), no hara mas que descubrir su “no saber”, su propia condicion de ser

castrado.

Para Lacan la relacion de objeto no se da de forma directa y simple entre el
sujeto-objeto, sino que se encuentra mediada por un tercer término: el falo. Al
declinar la etapa edipica, el nifio se dirige hacia un padre ideal digno de ser
amado puesto que es omnipotente, poseedor del falo y capaz de darlo, pues el
falo es el significante del deseo del Otro. Las histéricas saben que no poseen a
tal padre, y ésta es su desgracia, aman al padre (de manera inaudita) "por lo

que no da".
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La histérica como indica Marchant (2000), muestra que su enfermedad se
conjuga a través del lenguaje, un lenguaje que le permite a su cuerpo hablar
para proponer que se relea el cuerpo. Los sintomas que se inscriben en su
cuerpo estan estructurados bajo una anatomia simbdlica del cuerpo y de lo que
éste representa en el dolor histérico. El cuerpo por donde la histérica grita es
por su carne, a través de su cuerpo sexuado expresado en una anestesia
sexual, un cuerpo capaz de erotizar sus sintomas, un cuerpo que pregunta en

sus sintomas: ¢ qué es la mujer?.

Como nos sefiala Pérez-Rincon (1998), la histérica interroga sobre la relacion
del sexo femenino desde su lugar, preguntando “¢dénde se esconde el objeto
que da valor a la mujer?”, “¢sel valor de la mujer en que reside?”. Frente a la
interrogante que Dora planteaba a Freud: "¢Qué es una mujer?", Lacan
responde que la posicion histérica es el arte de replantear la pregunta
instaurando una negacion, que para responderle es necesario un saber: el de
la relacién sexual, segun el cual, al tener uno lo que le falta al otro, un hombre y
una mujer so6lo harian uno. En la posicién histérica no hay relacion sexual,
puesto que un hombre y una mujer solo son dos. Lacan en su relectura de
Freud rescata a la histeria de una concepcion reificada del objeto, al puntualizar
qgque no es el pene lo que persigue la histérica sino el falo, que designa
justamente a aquello que desde la perspectiva imaginaria del nifio le falta a la
madre. Como en realidad a la mujer no le falta nada, se convertira en el
significado privilegiado que designard sélo aquello que es una falta, y no
sustancialidad real o fantaseada.

El falo mientras se mantenga bajo la representacion de una ausencia, o falta,
se presentara para hacer girar sobre su eje tanto al deseo, como al objeto. La
nifia se introducird en el complejo de Edipo, en tanto que no posea el falo,
(castracion simbdlica) deseara el pene del padre para recibir de él, un sustituto
simbdlico del falo: el hijo (sustituto del falo imaginario), pero aqui se define
puntualmente el dilema histérico: no poder determinar el objeto de su deseo, y
su intento para hacerlo es ponerse en el centro del triangulo edipico, de tal
suerte que siempre en la histeria hay tres personajes. Basta recordar Dora-
Padre-Sra. “K”.
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Con respecto al falo, ¢qué es el falo?, respondamos como lo hace Mazzuca
(1991): el falo es el significante destinado a significar en su conjunto los efectos
de significado, en tanto que el significante los condiciona por su presencia de
significante. El falo como significante ocupa un lugar diferente en relacién con
los otros significantes, “el falo es el Unico significante del que se puede decir
gue es un signo, de tal suerte que si todos los significantes son semblantes, el
falo es el semblante por excelencia y en cierto modo podemos decir que él es
el semblante.” (Mazzuca, 1991, p. 77). La histérica es la que sabe que lo propio

para causar el goce llamado sexual es el falo, que no es sino un semblante.

Lucien (1979) hace el sefialamiento que sobre la histeria se ha dicho que no
sabe si es hombre o mujer, mucho se ha hablado de su homosexualidad, pero
tan soOlo basta con escucharla para saber que no se trata de su
homosexualidad, sino de la insuficiencia del hombre como objeto deseante. La
histérica se identifica con el hombre deseante, haciendo lo necesario para que
ese deseo se mantenga como objeto deseable, es decir: se convierte en muijer.
Continuando con el tema, Bleichmar (1991) asegura que su “homosexualidad”
no es mas que el intento de conquistar al objeto que sera el sostén del deseo
del hombre; e indica que debemos ser claros en la aparente homosexualidad
histérica, ya que en realidad la histérica ni desea ser hombre, ni se
homosexualiza; sino que rivaliza castrando al hombre no accediendo a su
deseo, siempre manteniendo la naturaleza de su deseo siempre heterosexual
al igual que su identidad, nunca alejandose del dominio de la feminidad.

El conocimiento psicoanalitico ha progresado lo suficiente, para qué hoy
después de 100 afios “Dora” pueda releerse de una distinta manera y decir que
Dora se interrogaba sobre el deseo, y que sospecha como toda histérica, que
otra mujer si sabe, y que conoce la respuesta a la pregunta histérica: que sabe
gue cosa es el deseo. Si hay algo “homosexual” en la histeria es su deseo de
comprobacion y de conocimiento sobre su género, sobre las conductas,
actividades y sentimientos que definen a una mujer en sus distintas y
especificas funciones. Si para “saber sobre la mujer”, la histérica tiene que
dirigirse al hombre, no es por homosexualidad latente, buscando que el hombre
le hable de las mujeres. Dora se encontraba més interesada en la mujer que en

el hombre, pero no en su sexo, sino en su feminidad, en su basqueda de un
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ideal del Yo femenino, que lejos de perfilarse como instituido y facilmente
localizable, se encontraba desdibujado. Una femineidad que sélo la sefiora K
parecia la mas indicada para ser y representar su modelo a seguir. Mujer
admirada, elegida por su padre y lectora de temas sexuales, constituia un
prototipo mas valorizado que el de su madre. Podemos decir también con esta
relectura que cuando el Sr. “K” le dice a Dora: “mi mujer no es nada para mi”, la
figura de la Sra. K, se desmorona, se viene a bajo el misterio de la feminidad
corporal, se viene abajo la respuesta con su pregunta: “;qué es una mujer?”.
Es la caida de la ilusion con la que sofiaba acceder al misterio de la
femineidad, al misterio de ser mujer.

Dora tenia la ilusion de llegar a ser completa (desplazar la falta) y La sefiora K.
se le presenta a Dora como perfecta, como la Madonna, empero al saber que
no significa nada para el sr. K. la ilusion de estar completa cae
estrepitosamente. Esta busqueda de la mujer es la vertiente consciente del
sintoma, aprobada y sostenida por la busqueda de lo que la tranquiliza.
¢Porque decimos que una mujer perfecta como la Madonna?, porque la
Madonna es una madre virgen, lo suficientemente falica como para no
necesitar la intervencion masculina, y que es en si misma la imagen de la

renegacion de la castracion.

La feminidad de una “verdadera mujer” como sefala Bleichmar (1991), quedara
establecida si se estructura en ella una orientacion hacia el padre. La histérica
buscara el falo que le dara la completud buscada, pero para obtenerla debera
exhibirse y colocarse como objeto de deseo, posicion que implica una
identificaron latente con el falo, esto es: para “tener” el falo (debe buscar al
hombre y a través de él alcanzar la libidinizacion de la vagina y la
heterosexualidad) debe “ser” el falo (autosuficiente, narcisista). Si la histérica
quiere saber sobre la sexualidad femenina debera antes identificarse con un
hombre para acceder a su propia sexualidad, si el hombre cobra importancia
como referente para la histérica es porque éste se situa en el centro del deseo
de una mujer, la Unica condicibn que se impone para que la histérica se
identifique con el hombre, es que la mujer de este hombre sea deseada por él.
Tenemos entonces que el acceso al objeto del deseo (el padre, el hombre) es
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otorgado por un tercero (la madre, otra mujer), de esto se desprende: que el

objeto del deseo es el objeto del deseo de otro.

Segun Altayrac (2005) podemos hablar de identificacion histérica cuando la
histérica se apropia del sintoma de otra (recordemos a las histero-epilépticas
de la Salpétriere o bien a las nifias del internado en Chalco), es decir que
ademas de delegar en otra mujer su papel de mujer, se hace representar por
otra, es decir mantenerse fuera de escena, y asi ser representada por otra. La
histérica mira a otras mujeres “para constituirse”, mira preguntandose por la
femineidad, por su lugar de mujer o por la mujer que hay en ella. Se trata de
intentar darle un nombre a eso que ella rechaza pero que al mismo tiempo la
interroga, tratando de cuestionar su sexualidad, en términos de posicion
sexuada, se pregunta acerca de qué es ser una mujer. Su discurso se emite
desde el lugar de la identificacion con el padre, que asume por momentos, una
posicidbn masculina, de rechazo hacia la mujer y a todo lo que en ella podria
ubicarla como mujer, aunque en otros momentos aparece una exaltacion de lo
que ella llama "la estética de la mujer”, poniendo el énfasis asi en la imagen, es

decir, en la mascarada.

La histérica (falo defectuoso de una madre igualmente histérica, insatisfecha)
porta una mascarada que le permite afirmarse en su papel de ser, de ser el
falo. Comenzando la transformacién de su cuerpo en pretension de conseguir
estar completa, se exhibird ostensiblemente y a la vez ocultara lo que desea
conseguir. Debido a que la histeria se nos presenta en el estadio falico, se
mantiene permanentemente en lo que se conoce como la chica-falo, esto es:
ante el hecho de no tenerlo, se refugia en el serlo (mascarada), solo que
tratando de serlo se mantiene dentro de la identificacion primaria con el falo de
la madre (narcisismo félico). Este falicismo segun Torres (1991) es una
construccion esencialmente fantdsmatica y un efecto de la estructura del
lenguaje. Su convencimiento de serlo, le impedira acudir al hombre, pues
tendria que interesarse en el hombre (primero) al buscar el falo en el pene, es
decir buscarlo por que porta un pene y al pene como fetiche del falo, porque
puede darle un nifio. La histérica al estar convencida de su mascarada, debera

disfrazarse, debera portar atributos falicos (fetiches femeninos): el peinado, las
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joyas, el vestido, el perfume, el maquillaje, la moda, etc., con esto la mujer
histérica, cree que al disfrazarse de falo, (de mujer) entonces se le creera. Pero
no solo de fetiches se enmascara para serlo como nos comenta Goldenberg
(2005), hoy el cuerpo de la histérica debe ser reforzado, es decir no debe
mostrar ni tener fisuras, hoy una manera de contener las manifestaciones
histéricas se encuentra en la modificacion del cuerpo, encontrandonos con un
completo sistema de transplantes, cirugias, dietas, productos y aparatos para
modificarlo en la busqueda de una imagen sin fallas.

Tenemos entonces que la feminidad “verdadera” se constituira como fin ideal,
una especie de meta utdpica, ya que en realidad toda histérica sélo alcanzara
el rango de la feminidad por la mascarada femenina, por el engafio y simulacro,
pues permanecera (recordemos) estancada en el modelo de identificacion de la
etapa falica. Siempre ésta mascarada aludira a la falicidad subyacente, a esa
aparente femineidad, eliminando toda ilusion de feminidad natural. La mujer no
podra sino ordenarse bajo las leyes del significante, fundamentalmente del
significante falico. Esto llevara a Lacan a afirmar que “la mujer no existe” ya
que el significante que la ordena seria s6lo un significante perdido, un

semblante.

Revisemos un ejemplo clinico que nos presenta Altayrac (2005) respecto a la
identificacion histérica. La histérica (nos dice) intentara dar cuenta de qué es
ser una mujer, ya que esto le es propio. La histérica dice en sus sesiones: "Yo
a la mujer la miro mucho, cémo esta vestida, la miro demasiado, miro mucho y
adopto sus gestos... lo que estoy buscando es encontrarme a mi en esas
mujeres, miro lo que admiro, lo que no soy, lo que me gustaria ser... estoy
viviendo con un monton de personas dentro de mi" (Altayrac, 2005, p. 5). Y es
a partir de la mirada a estas mujeres que ella se identifica desde una posicion
histérica a ellas. Si bien su posicibn masculina esta sostenida en la
identificacion al padre, (a partir de la cual se constituye su Ideal del Yo0), en su
discurso también aparecen otras mujeres de las que ella toma insignias, esto
es, una "identificacién con la mascara, con las insignias del Otro".

La mascarada de la histeria tiene la finalidad de sostener su deseo, que es el
deseo del hombre de que la desee y encuentre placer en ella. Tenemos que

decirlo hasta el cansancio: no se trata de su deseo, sino a condicién de ser
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deseada. Es ante el hombre que debe mostrar la mascarada y ocultar su
carencia, cubrir su falta, disimularla para él, pero también para ella. La histérica
entonces en su intento de encarnar algo de lo femenino, comienza a "vestirse
de mujer" y "actuar como" mujer, quedando lo femenino asociado a una suerte
de sefiuelo/engafio sostenido por estos velos; por lo que no podemos mas que

decir que en su encuentro con el hombre, no es mujer, sino histérica.

3.3. El goce histérico.

Segun Goldenberg (2005) Lacan definié el conflicto neurdtico como
esencialmente histérico y al asco como su sintoma privilegiado, debido a que
éste es un signo positivo de la relacién sexual que falta. En este sentido el asco
proporciona la imposibilidad, mientras que sus estragos vendrian a ser un
empuje a hacer existir algo que no hay. Tenemos entonces que la frigidez es la
incapacidad de experimentar placer, es una especie de rechazo, una negacion
o incluso una lucha contra el placer. Hoy sabemos que la frigidez histérica
constituye la obediencia a la demanda de otro. El conflicto neurético es definido
como la desarticulacién de la demanda y el deseo, donde el neurético se
encuentra “en la hora del Otro” e imagina que el Otro demanda su castracion,
qgue debe mostrar incansablemente que no tiene el falo, mediante una légica
sacrificial del deseo propio, en otras palabras el conflicto neurético es la
cobardia del propio deseo, la histeria nos muestra que su deseo no es, sino el
deseo del otro.

En torno a ese deseo ajeno, el deseo de la histérica, se han acufiado frases
como: es el deseo del deseo del otro, el deseo del deseo insatisfecho, el sostén
del deseo del padre. Todo esto puede resumir al mismo tiempo el deseo y el
fantasma de la histérica. Para Lucien (1979) la histérica trata de buscar fuera
de si una justificacidbn para su propio deseo, o0 una manera de expresarlo,
aunque sea en forma de insatisfaccion, porque expresar un deseo que
permanece insatisfecho, es la mejor manera de probar que un deseo existe.

Segun Bleichmar y Leiberman (2004) para Lacan una de las vertientes del

deseo humano es que el sujeto busca construirse en el objeto de deseo de su
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semejante, el otro, que es en primera instancia la madre. Deseo de (0), desear
como (0) y que (0) nos tome como objeto de su deseo: soy lo que el otro no es,
por lo que mi existencia y mi deseo quedaran definidos por el deseo y la falta
del otro. La otra vertiente del deseo viene del gran Otro donde la incidencia es
multiple, es el Otro quien desde un inicio da las palabras para desear, es quien
seflala qué desear, su mensaje aparece en el sujeto de manera invertida
cuando lo expresa como deseo propio. Tenemos entonces un doble deseo de
reconocimiento: por el otro y por Otro.

Dice Lacan que el ser-hablante esta construido de tal manera que aquello que
lo satisface sexualmente se sustenta en una imagen privada, una imagen
singular creada por su fantasma en una edad muy temprana, es decir en la
primera infancia. Este ser-hablante se caracteriza por el hecho de que su
sexualidad es bastante bizarra y desnaturalizada, por estar suspendida de la
formulacion de una imagen privada que se fija durante sus primeros afos,
imagen que sera capaz de organizar y atraer su apetito sexual, y que sélo con
esta imagen habra de satisfacerse. Precisamente esta imagen es lo que lleva a
Lacan a decir (guiado por las histéricas) que no hay relacion sexual, y que la
histérica cuando afirma que su cuerpo es el lugar del sintoma, deja entrever
gue se sitla a si misma como responsable de la ausencia de relacion sexual,
pues su cuerpo esta marcado por una falta radical.

Dor (1995) indica que si el cuerpo es el lugar privilegiado del sintoma en la
histeria es porque es el lugar del Otro, en otras palabras el cuerpo de la
histérica es el lugar natural del sintoma, alli (nos dira la histérica) donde crees
atrapar el objeto de tu deseo, te encontraras con el sintoma. La histérica hace
de su cuerpo una expresion metafdrica de testimoniar que su cuerpo es el lugar
donde se encuentra la insatisfaccion, lugar donde no se logra la relacion
sexual. El sintoma se nos muestra entonces como una metafora, como la
sustitucion significante de un significante reprimido, por otro nuevo, este nuevo
significante (sintoma) mantiene un lazo semejante con el significante reprimido
que reemplaza. Continuando con esta idea Melman (1988), sefiala que en la
histeria existe una inclinacién por el sintoma, una preocupacién por preservarlo,
lo que significa la existencia de profundas resistencias, por lo que podriamos
decir que la histeria ama a su sintoma porque en cierto modo la constituye en

lo mas minimo de su funcionamiento.
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El cuerpo de la histérica no es su cuerpo real, es un cuerpo simbdlico, es un
cuerpo de sensacion pura. La sexualidad en la histeria es la protagonista del
periplo histérico, su sexualidad se mantiene en una sexualidad infantil donde se
mantiene estancada la libido, al mantenerse en este estado erotiza cualquier
expresion humana aungue no sea de naturaleza sexual, es decir sexualiza todo
aquello que no es sexual. La sexualidad en la histeria es concebida entonces
de una manera peculiar. Un rasgo clinico bien definido en la histeria concierne
al cuerpo sexuado, el cuerpo de la histérica se encuentra dividido, por un lado
entre en una genitalidad anestesiada, destacada siempre por una aversion al
encuentro coital, es decir una verdadera repugnancia hacia todo contacto
carnal (frigidez, vaginismo, repugnancia sexual, etc.), esta inhibicion sexual no
significa apartamiento, sino un movimiento activo de repulsion.

Por otra parte el resto del cuerpo de la histérica, es decir su cuerpo no genital,
paraddjicamente se encuentra muy erotizado y sometido a excitaciones
sexuales permanentes.

La histérica transforma su mundo, lo histeriza, y sin saberlo sexualiza lo que no
es sexual; (obedeciendo a su fantasma sexual) apropiandose de todos los
gestos, palabras o silencios que percibe en el otro o que ella misma dirige al
otro. Nasio (1997) sefiala que cuando histeriza transforma el objeto mas trivial
en signo evocador y prometedor de una eventual relacion sexual, creando
signos sexuales que rara vez van seguidos del acto sexual que anuncian. Su
anico goce (masturbatorio), consiste en producir estos signos que le hacen
creer y hacen creer al otro que su verdadero deseo es internarse en el camino
de un acto sexual consumado, empero la histérica se empefiara siempre en el
deseo inconsciente de la no realizacion del acto y, por consiguiente, en el

deseo de permanecer como un ser insatisfecho.

La histérica se nos presenta siempre insatisfecha, ya que mientras viva afligida,
se resguardara del peligro que la acecha, un riesgo absoluto, carente de
imagen y forma y méas presentido que definido: el peligro de vivir la satisfaccion
de un goce maximo. Un goce de tal indole que, si lo viviera, la volveria loca, la
disolveria, la llevaria a la muerte. Poco importa que imagine este goce maximo

como goce del incesto, sufrimiento de la muerte o dolor de agonia, el fin es
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evitar a toda costa cualquier experiencia capaz de evocar, (de cerca o de lejos)
un estado de plena y absoluta satisfaccion. En pocas palabras el problema de
la histérica es ante todo su miedo concentrado en un unico peligro: gozar. El
miedo y la obstinada negativa a gozar ocupan el centro de la vida psiquica de
la histérica, quien se inventa inconscientemente un libreto fantasmatico
destinado a probarse a si misma y a probar al mundo que no hay mas goce
gue el goce insatisfecho y que cualquier intercambio con el Otro conduce
inexorablemente a la insatisfaccion.

Continuando con esta idea Abadi (1991) sefiala que cuando la histérica
“sufregoza” su sintoma, lo hace en una escena estrictamente privada y se-creta
(segregado) sin compartir su mundo de fantasmas inconscientes, que la
peculiar infelicidad de la histérica esta hecha sorpresivamente de... felicidad,
del placer oculto del cumplimiento de un deseo, 0 para ser mas exactos de un
cumplimiento que no se da. Al no cumplirse se preserva la vigencia del deseo,
resultando el sufrimiento por un anhelo indefinidamente frustrado y al mismo
tiempo la causa de una felicidad enmascarada por el sufrimiento del
autocastigo. ¢Por qué razon?, por la felicidad secreta que guarda el sintoma
histérico, porque su sufrimiento alude a una infelicidad cargada de ambigledad
que refiere por una parte, una frustracion debida a la presencia de un deseo, a
la vez que nos habla de un ilusorio placer, sélo en la medida en que el deseo
es mera anticipacion fantaseada de su cumplimiento. No hay duda, la histérica
puede gozar de su sufrimiento y sufrir de su goce.

La histérica siempre se empefiara en mantenerse dentro del sufrimiento,
envuelta en episodios depresivos, se dard a la tarea asombrosamente de
mantenerse en un estado de insatisfaccion, haciéndolo su deseo,
caracterizando lo propio de la histeria, ya que mientras se mantenga
insatisfecha mejor protegida quedara ante cualquier amenaza de locura o
muerte. Podemos resumir la l6gica de histeria de esta manera: el deseo
conduce al goce, el goce suscita el fantasma, el fantasma contiene la angustia

y la angustia por ultimo se transforma en sufrimiento.

¢,Cual es el fantasma que dirige la vida de la histérica? Lacan representa al
fantasma con la siguiente formula: (2 ¢ a) donde se manifiesta la estructura del

deseo del sujeto como deseo del otro. El fantasma se define como lo
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imaginario en cuanto se mantiene apresado por el uso del significante, en
oposicion a lo imaginario. Para Millot (1988) el fantasma incluye el objeto
parcial tomado de la imagen del cuerpo que trabaja sobre los apéndices del
cuerpo como indicio del deseo, el fantasma operar4 entonces bajo la
identificacion del deseo del sujeto con el deseo del otro como funcionamiento.
La histérica se encuentra apresada en un estado fantasmatico de
insatisfaccion, que marca y domina toda su vida.

Para Nasio (1997) el fantasma determina para cada uno un mundo
estructurado por lineas de fuerza que narran su propio desmembramiento
cuando se las sigue, donde el contenido sexual de los fantasmas histéricos no
es nunca vulgar ni pornografico, méas bien se trata de fantasmas sensuales y no
sexuales, donde cualquier elemento puede obrar como disipador de un
orgasmo autoeroético. En otras palabras la histérica vive su sexualidad en todas
las partes de su cuerpo, menos donde tendria que vivirla. En la histeria
llamamos “fantasma fundamental” a una escena simple que se puede resumir
en lo siguiente: hombre y una mujer con sus cuerpos enlazados conciben un
hijo sin ninguna penetracion genital, un hombre y una mujer asexuados. La
histérica seria no solamente, la manufacturera de este suefio, sino que
desempenfaria a la vez tanto el papel de la Virgen Inmaculada como el del
Padre-todopoderoso, esmerandose también en procurar el lugar contenedor de

este encuentro procreador e inmaculado.

El psicoanalisis es un discurso que implica un saber y un lazo social, este
discurso abre una opcién particular sobre el uso del goce y sobre el modo de
gozar. El psicoanalisis es algo dificil de conseguir y no dura para toda la vida.
Sabiendo que el deseo viene del Otro y que la neurosis es una cobardia frente
al “orden del deseo”, el analisis supone la confrontacion con la verdad del
propio deseo, se busca hacer al sujeto responsable de su propio deseo, al
margen de cualquier moral.

El (ideal) término del analisis consiste en la caida del sujeto supuesto saber y
en su reducciéon al advenimiento del objeto a como causa de la division del
sujeto, que viene a su lugar, esto supone que el analizante debe identificarse
con su sintoma, es decir, saber vivir con su sintoma, saber desembrollarlo,

manipularlo; acto soélo posible mediante “el atravesamiento del fantasma”
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fundamental, donde se busca que el analizante vea mas alla de la significacion,
es decir, bajo qué significante se mantiene como sujeto sujetado. La cura viene
entonces por “afadiduria”, al afrontar el sujeto de la verdad de su deseo. Que
un sujeto se haga responsable de su goce modifica el sentido de su vida y de
los eventos que la han determinado.

¢ El psicoanalista tiene la facultad de curar la histeria?, Lacan respondia a esta
respuesta sin mucho optimismo, y no dejo a sus alumnos en posicion de ser
mas optimistas. Y es que el modo de tratar la histeria es sin duda el reflejo de
la sociedad, la manera en que una época trata a la histeria, nos da indicaciones
sobre lo que pueden ser sus ideales. Nuestra época como sefiala Melman
(1988) tiende a conceptualizar a la histeria desde la perspectiva del
psicoanalisis Lacaniano, como una estructura, como el deseo del otro, como un
lazo social de anudar relaciones respecto a otros.

El fin de la cura no significa el levantamiento de los sintomas, ya que los
sintomas parecen tener vida propia. Algunos sintomas desaparecen durante
las primeras sesiones, otros se metamorfosean, etc. EI hecho de que los
sintomas desaparezcan no autoriza al practicante a esperar la pronta curacion.
Al final del andlisis, el analizante siente el dolor de atravesar su fantasma,
pasando de la angustia a un dolor de duelo, en el caso de la histeria como

seflala Nasio (1997) la conduce a una tristeza pasiva.



CONCLUSIONES.

Por referencia a los padecimientos de ayer y hoy que muestra la histeria
pareciera que hemos andado por tematicas divergentes, empero hemos
siempre tratado el mismo topico. Hemos andado un largo camino, comenzamos
remontandonos a las primeras civilizaciones egipcias donde encontramos las
primitivas nociones etiolégicas sobre el origen, causas y tratamientos de las
llamadas “perturbaciones del utero”. De alli dimos un salto cronoldgico hasta
ubicarnos en la Europa medieval y encontrarnos con su categaorica concepcion
de la posesion demoniaca, vinculada ha la practica de brujeria y su voluntad
entregada al mandato del maléfico, lo que suponia alejarse del camino del bien,
e ir en el camino “contrario”, con todo lo que implicaba este concepto de lo
inverso. Posteriormente en Alemania ubicamos la primera explicacion cientifica
de la histeria: la neuroldgica, que explicaba su origen a razén de una lesion
organica imposible de localizar debido a las limitaciones del microscopio. La
etiologia por primera vez en la historia de la histeria se concibe ajena a un
organo insaciable, o a tematicas religiosas; la ciencia la ubica como lo
demanda su desarrollo en la historia, la ubica ya lejos de rastros animistas para
darle una concepcion como seria la moda efervescente en los circulos médicos
y psiquiatricos de la Alemania del siglo XIX. Curiosamente se le debe a un error
cientifico el primer intento de separar a la histeria de su natural etimologia,
ahora sabemos que ésta no estaba localizada en alguna zona particular del
cerebro, sino en los procesos que se ven implicados dentro de este, tal vez
tenian razon los primeros neurdlogos: la ubicacion es imposible debido a que
las limitaciones del microscopio no pueden dar razén de los procesos
psiquicos. A partir de la proposicion neuroldgica, las posteriores concepciones
sobre el origen de la histeria fueron cada vez mas alejadas de un utero enfermo
0 animado, empero si los médicos mantenian sus tratamientos sobre la meta
de devolver a su posicién natural o apaciguarlo mediante bafios, o presiones
sobre el pubis, era por que su etimologia obligaba a permanecer dentro de la
tradicion terapéutica. Charcot al igual que Galeno estuvo muy cerca de

franquear el origen de la histeria con sus dos frases no publicadas por él, pero
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si recordadas por sus alumnos: la primera cuando Charcot le dice a Brouardel
"en el origen de la histeria hay siempre algo sexual" (Mueller, 1976, p. 380) y la
segunda pronunciada como diagnostico en una fiesta: “pero en tales casos,
siempre es cuestion de sexo, siempre, siempre, siempre, siempre” (Hothersall,
2005, p. 288). Podemos darnos cuenta de que Charcot decia mas de lo que
sabia. Los limites que Charcot no sobrepasoé y que se reblandecieron junto con
él, fueron algunos de los elementos que serian la influencia y el impulso que
llevaron a Freud a desprenderse del saber establecido y continuar con un
camino, que otros le mostraron sin saber. Revisemos entonces el periplo en

pos de las nociones acerca de la histeria.

Como hemos venido comentando, la concepcion sobre el origen de la histeria
fue distinta en cada época y lugar. La etiologia en la época clasica giré en torno
a una explicacion organica: un Gtero migratorio que invadia el espacio de otros
organos a su paso en busca de humedad. Precisada la causa como es
habitual, los primeros tratamientos para aliviar el malestar producido por el
desplazamiento del érgano, se situaron bajo el propdésito de retornarlo a su
primera posicion. Pero fue hasta que la cultura griega retomando las bases los
papiros de kahun y Ebers la conceptualiza, bautiza e inmortaliza al mal de
todos los tiempos de la mujer: la histeria, generandose una mutua influencia
entre filbsofos y médicos de la época, donde no pudiendo desarrollar mas
tautologias aceptaron incondicionalmente las ideas predominantes de su
tiempo, y aforismos como: “la matriz esta por entero en la mujer como un
animal en el animal”, (Chauvelot, 2001, p. 18) o que “el utero engendra mil
enfermedades de las que el Unico remedio es la reunion del hombre y de la
mujer” (Platon, 1991, p. 720), inauguraron la ficcion de que una actividad
sexual desordenada (abstinencia) podria dar como resultado histeria.

La mayor parte de los antiguos y casi todos los seguidores de estas primeras
nociones (que continuaron tan vigentes hasta buena parte del siglo XIX),
hicieron uso de olores repugnantes que por su naturaleza, conseguirian que el
Gtero regresara a su posicion. El que el Gtero se apartara o buscara cierto tipo
de olores, le concebia al animal propiedades sensibles de tipo discriminativas,
por lo que a partir del principio: el Gtero posee los “sentidos” de olfato, gusto y

tacto, se justificd la implementacion de la amplia gama de métodos
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terapéuticos, que iban desde los aplicados a la parte baja del cuerpo como las
fumigaciones con sustancias fragantes o inmundas, o las ventosas sobre las
ingles; hasta las enfocadas a la parte alta del cuerpo, como la ingesta de
“alimento” rancio o fumigaciones hediondas sobre la nariz, con la Unica
intencion de que el animal “baje” o “suba” (segun sea el caso) a su posicion

natural.

La tradicion clasica que venian ejerciendo los médicos griegos se vio
paralizada a la muerte de Galeno, iniciando la era del oscurantismo medieval
religioso. La edad media que significaria la gran decadencia intelectual de
Occidente, signific6 también que las enfermedades mentales fueran
consideradas como posesiones demoniacas. Durante el medioevo la
demonologia fungié como eje central de toda explicacion, por lo que los
recursos con los que la filosofia y medicina clasica contaban para conocer el
mundo, se vieron ensombrecidos ante la hegemonia que ejercia el cristianismo,
sombra que emanaba del pensamiento de San Agustin, quien propag6 la idea
de que la unién sexual solo se justifica bajo el propdsito de la procreacion y que
ademas ésta debia estar libre de cualquier macula de placer sensual. La iglesia
jugé un papel medular al considerar los trastornos mentales como producto de
una voluntad sobrenatural del diablo, influenciada directamente por la obra de
San Agustin, sostenia que los placeres carnales eran obra de espiritus
malvados, como los incubos, succubi, brujas, y demonios.

Bajo el pensamiento de San Agustin, la histeria quedd librada de la voluntad
del utero de rondar por su cuerpo, y quedando proscrita la enfermedad del
cuerpo se desplazé al alma, abriéendose una nueva explicacion (ahora
dogmatica) para la histeria: ahora los sintomas eran la sefal de la alianza de la
persona con un poder malvado que habitaba en las sombras del mundo. Con
su nueva etiologia establecida el médico del cuerpo ya no fue necesario, ahora
se requeria el médico del alma: el clérigo, donde insélitamente no tenia la
funcién de aliviarla de sus padecimientos sino de su exterminio. El "tratamiento”
prescrito para la posesion demoniaca fue la tortura, aun si se llegaba a la
muerte, y la cremaciéon como un acto de piedad para terminar el maleficio
causado por la poseida. La histérica en este tiempo no soélo se disfrazd bajo la

mascarada de la posesion, ademas la encarnd, le dio vida y se esmero en
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actuar siempre demas de lo que se lo dictaba la creencia popular. La Bruja
ocupd el lugar de la histeria, practico el sabbat, devoré nifios, se transformé en
animal, fornicé con el maligno y gozé de su sufrimiento, aun si el precio (como

lo fue) era tan elevado como el de su vida.

Sdlo el convenio de un pensamiento racional pudo abrir espacios y mermar la
influencia de la Fe, de esta manera los seflalados de practicar la brujeria
pasarian por ser impostores y charlatanes, pero sélo hasta el siglo XVIll va a
ser posible la aparicion de Mesmer, que influido por los descubrimientos en
electricidad, magnetismo y astronomia desarrollara su tesis para explicar la
enfermedad, explicacién que desencadenara un efecto “doming” que terminara
con Freud. En un primer momento Mesmer se dedicO a restaurar el
desequilibrio con el uso de imanes (magnetismo), para evolucionar a la
interaccion del magnetismo del terapeuta (Mesmer) y el del paciente, y terminar
hasta el maximo esplendor que alcanzaria con curaciones masivas de tipo
sugestivo (la artesa de la salud). Todas las variantes y evoluciones de su
tratamiento magnético obtuvieron ciertos éxitos especialmente ante sintomas y
malestares de tipo histérico, aunque nunca ni Mesmer ni sus seguidores le
reconocieron su lugar. El éxito mas notable de los seguidores de Mesmer fue el
desarrollo del sonambulismo hecho por el Marqués de Puységur, quien inducia
a los sujetos a estados mentales completamente profundos y mas alla de las
condiciones normales, situacion que ensalzaba el exhibicionismo del
magnetizador. Este fendmeno Braid lo estudiard y explicara como simple
sugestion llamandolo hipnosis. Freud quedd sorprendido al ver como el
“maestro” Charcot lo aplica dentro de sus demostraciones publicas para aliviar
0 provocar sintomas histéricos, de ésta practica y por la voz del “maestro” se
concluye que sélo las histéricas son propensas a ser hipnotizables por que son

histéricas.

Como vimos el panorama terapéutico con el que se contaba en el tiempo en
que Freud tuvo su encuentro con la histeria se mantenian adn con influencia
los tratamientos fisicos y morales, y la hipnosis que comenzaba a ganar
terreno, usandose con fines de investigacion, curativos o bien por simple

curiosidad, pero sus resultados continuaban al igual que los demas siendo
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efimeros. El caso de Anna O. comprende una rica y variada lista de sintomas,
Anna era uno de esos casos bien descritos y definidos por la medicina de la
época, que generaban distintas actitudes: algunos médicos se escudaban ante
el desprecio por tales pacientes acusandolos de simuladores, mientras que
otros se sentian atraidos por las incognitas y el desafi6 que estos cuadros
planteaban, dentro de estos desfila naturalmente Freud, que se involucré en el
intento de develar la incognita para dar inteligibilidad y alivio al extrafio
padecer. Las vertientes descubiertas por el caso Anna O. fueron fundamentales
para los desarrollos psicoanaliticos posteriores. Freud al avance de sus
investigaciones se fue quedando solo, sefialando los senderos que
permanecerian abiertos para siempre, es decir: los senderos del inconsciente.
Freud descubrié que el sintoma aparece en el lugar de lo no dicho y que la
psicoterapia por el lenguaje lo hace desaparecer, la palabra entonces tiene
propiedades inherentes con el sintoma histérico, es decir con el cuerpo, con su

lenguaje, con la carne que nos habla.

Pero la historia de Freud esta precedida por su propia prehistoria, Freud es a la
vez discipulo y maestro de si mismo, pero fue hasta el método de la asociacion
libre que Freud fungi®é como discipulo de si mismo para posteriormente
colocarse como el padre del psicoanalisis. Freud rompié con toda la tradicion
cientifica de su época iniciando un camino propio, un camino sefialado por las
histéricas: el del inconsciente. Freud desarroll6 una modalidad de tratamiento
distinta a la aprendida en la Salpétriere y configuré un tratamiento de manera
contrapuesta a las demostraciones hipnéticas Charcotianas. Abandoné todos
los procedimientos tradicionales que se acostumbraban para tratar la histeria,
debido a que estos procedimientos no eran en medida alguna eficaces. Freud
se dio la tarea de desarrollar un procedimiento mas potente y duradero,
soportado por su propia teoria y técnica, que obtendria como resultado: el
método de la asociacion libre, método que hace posible que exista la sesién
psicoanalitica, donde Freud quedd desplazado del campo visual para que el

analizante se confiese a si mismo la causa y origen de sus sintomas.

Freud al escuchar el sintoma en la palabra, abrié el camino para pensar al

cuerpo sufriente y gozante en relacion con un discurso. Lacan, al retomar tales
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planteos y aplicarles instrumentos linguisticos actuales, le dio un giro y subvirtio
el esquema del paralelismo vigente en Sassure entre el significante y el
significado, para volcarla determinacién del lado del significante; primacia del
significante en la produccién de sentidos. La metafora, tal como aparece
ejemplificada por el sintoma histérico, sélo es un factor productivo, pues no se
limita a re-producir.

No tardara mucho tiempo Freud en ser releido por uno de los postfreudianos
mas polémicos y prolificos: Lacan, quien a la luz de la relectura de Freud le va
ha dar una perspectiva distinta, quien ya no vera ha la histérica como una
neurética mas, sino que la colocara como uno de los cuatro discursos, un
discurso proveniente del sujeto del inconsciente en ejercicio, efecto y producto
del lenguaje. Lacan universalizo la histeria de tal modo, que se consagré como
el ejemplar paradigmatico de las formulaciones més generales de la teoria: el
deseo jamas puede alcanzar su satisfaccion, esta condenado a ser deseo de
un deseo, es decir el deseo del otro. Dentro de la lectura Lacaniana nos
encontramos con varias cualidades que presenta hoy la histeria. Tenemos la
histérica falica (chica-falo) que ante el hecho de no tenerlo, se empefia en el
serlo (mascarada), s6lo que tratando de serlo se mantiene dentro de la
identificacién primaria con el falo de la madre (narcisismo falico), donde la
histérica para estar convencida de su mascarada, debera disfrazarse portando
accesorios y atributos femeninos, modificara su cuerpo por cirugias, dietas,
ejercicio, todo en pos de alcanzar el cuerpo de la “mujer actual” adornandose
de fetiches como el peinado, las joyas, el vestido, el perfume, el maquillaje,
para que (la histérica), al disfrazarse de mujer entonces se le crea. Otra
cualidad inherente que la histérica de hoy presenta es la insatisfaccion; la
podemos ver con su rostro depresivo, siempre triste, sollozando por un deseo

limitado e inalcanzable para ella.

Las histéricas de antafio vivieron su sufrimiento con otras formas clinicas, pero
siempre arrebatadas, espectaculares y erdticas. La histérica moderna vive a su
manera su sufrimiento, y sin embargo, no ha variado en lo esencial la
explicacion ofrecida por el psicoanalisis en cuanto a la causa de estos

sufrimientos. Es verdad que desde sus comienzos la teoria psicoanalitica
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experimentd singulares cambios, pero su concepcion sobre el origen de la
histeria continla fundamentalmente intacta. Ahora sabemos que la histeria se
transforma de acuerdo con su época, por lo que deja de ser asombroso el
hecho de que la sintomatologia histérica adopte los estilos y las modas del
momento y no se disfrace con la vestimenta de las abuelas. Por ejemplo una
familia rezagada culturalmente ubicada en una aldea perdida, producira todavia
sintomas como los que aparecen referidos en los papiros de Kahoun y Ebers,
0 bien como los que desfilaban en la Salpétriére. Tenemos que por ejemplo en
México, a principios del siglo XXI presenciamos las paralisis espectaculares de
finales del siglo XIX, en el internado Villa de las Nifias, ubicado en Chalco
Estado de México, donde se produjo un brote epidémico como los clasicos
brotes histero-epilépticos que espontdneamente aparecian dentro de los
pabellones de la Salpétriere, y que como ahora, al igual que en cada época
desconcertaron al saber médico viéndose superado al no poder aliviar sus
sintomas. Las nifias de entre 13 y 19 afios padecieron sintomas como mareos
nauseas, fiebre, vomito y mialgias que les impedia sostenerse o caminar,
donde los sintomas desaparecian estando en observacion en el hospital. Los
meédicos llamaron a este fenomeno “histeria colectiva”, pero ahora sabemos no
es otra cosa que una identificacién histérica, donde como ya vimos, la histérica
se apropia del sintoma de otra, para delegar en otra mujer su papel de mujer y

hacerse representar por otra para mantenerse fuera de escena.

Es sorprendente como la historia domino la concepcidn que se tenia respecto a
la histeria. El escaso avance y las ideas que giraban permanentemente sobre
el dtero atravesaron siglos de forma inmutable hasta finales del siglo XIX,
aungque continua imponiéndose la antigua concepcion como lo podemos
comprobar al buscar la palabra en el diccionario, donde continta haciéndose
referencia al Utero y a su manifestacion méas frecuente en la mujer.

La histeria como hemos podido ver continua presente y en constante
transformacion. El origen de la histeria nace a través de un fantasma
inconsciente para Freud, pero para Lacan es un efecto del lenguaje, ubicado
dentro de uno de los 4 discursos: el del saber. Independientemente de cual sea
la perspectiva psicoanalitica que se tome para dar razén de su origen, la

histeria es siempre psicogena. Solo el psicoandlisis pudo romper con el
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naturalismo etimoldgico del que provenia, y de un Utero hambriento y errante
la etiologia quedo6 enfocada en las reminiscencias, en el fantasma, los pilares

del gran descubrimiento que la histérica revelaba: el inconsciente.

A partir de ahora cuando pensemos en la histeria pensaremos invariablemente
en personas que tienen problemas con las demandas sexuales, con ideas
sexuales; que muestran la belle indifféerence frente a pardlisis u otras
conversiones, que se identifican de forma excesiva con otros, que se expresan
de forma teatral, que prefieren la ilusion de la inocencia infantil a las penurias
del mundo de los adultos. Pero si creemos en la vigencia perpetua de esto
estaremos equivocados y mas aun, estaremos condenados a repetir los
mismos errores que siempre se han cometido: creerla nitida y por fin el tiempo
para ser observada en toda su extension. Recordemos que en este momento
se encuentra en plena transformacion, siempre distinta al dia anterior, hoy
alistada al grito de la moda, mafiana tal vez protestando ante la globalizacion o
los derechos de la mujer. No sabemos, no podemos dar un punto final a este
capitulo, sino seguirla de cerca a cada paso que de y tal vez de ser posible,

encontrarnos con ella donde nos lleve.
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