Experto en psicologia
clinica y psicoterapia
en adultos

o isfap

www.isfap.com - info@isfap.com



http://www.isfap.com/

Neurosis. Origen y definiciones
El término neurosis fue introducido en 1777 en la bibliografia médica, por WILLIAM

CULLEN, ensu libro llamado FIRST LINES IN THE PRACTICE OF PHYSICK, -. En una segunda
parte de su obra, la titula Neurosis or nervous Diseases, tratando las enfermedades
mentales o vesaniasjunto a la dispepsia, las palpitaciones cardiacas, el célico, la
hipocondria y la histeria. Considera que las enfermedades provienen de exaltaciones o
depresiones del sistema nervioso dividiéndolas en cuatro categorias principales fiebres,
caquexias, desérdenes locales y neurosis. Dentro de esta Ultima incluia a afecciones de
los sentidos, y de los movimientos, no siendo parte de la enfermedad la fiebre, sino de
alteracion mas general del sistema nervioso y de aquellas fuerzas del sistema de las que

dependen como los 6rganos sensoriales y los movimientos.

Ya en el siglo XIX, se incluyen por lo general bajo la denominacién de neurosis toda una

serie de afecciones que se podrian caracterizar de la siguiente forma:

« Se les reconoce una localizacion organica precisa, de ahi los nombres de neurosis
digestiva, neurosis cardiaca, neurosis gastrica, etc... o se les supone una tal localizacion

en el caso de la histeria - Utero, tubo digestivo, y de la hipocondria.

« Se trata de afecciones funcionales: sin inflamacién ni lesidn estructural del érgano

interesado.
Se consideran como enfermedades del sistema nervioso.

La nocidn de neurosis en el siglo XIX puede relacionarse, desde un punto de vista de la
comprension, con los conceptos modernos de afeccidn psicosomatica y de neurosis de

érgano.
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Desde el punto de vista de la extension nosografica, el término neurosis incluiria

afecciones que hoy en dia se reparten en los tres campos de las neurosis:

1.Histeria.
2.Psicosomatico (neurastenia, afecciones digestivas...).

3.Neurologia: Parkinson, epilepsia.

En este periodo, la mayoria de los autores se percatan del caracter heterogéneo de las
afecciones clasificadas bajo la denominacion de neurosis, desprendiéndose afecciones
en las cuales se supone como fundamento la existencia de una lesion del sistema
nervioso - correa, epilepsia, enfermedad de Parkinson -. De otro lado, en la frontera movil
que lo separa de las enfermedades mentales, el grupo de las neurosis tiende a
anexionarse cuadros clinicos - obsesiones, fobias, que algunos autores clasificaban entre

las psicosis, las demencias o los delirios.

En Francia, a finales del siglo XIX Janet distingue dos tipos fundamentales de neurosis: La

histeria y la psicastenia - en Freud corresponde a las neurosis obsesiva-.

En este tiempo, para Freud, la importancia residia en evidenciar el mecanismo psicégeno
en toda una serie de afecciones. El eje de su clasificacion es entre las neurosis actuales,
cuya etiologia se busca en una disfunciéon somatica de la sexualidad, y las psiconeurosis,
en las cuales el factor determinante es el conflicto psiquico. Estas psiconeurosis,
llamadas de defensa incluyen neurosis como la histeria, y psicosis que se designan con el

término de psicosis de defensa - como la paranoia.

Dentro de esta perspectiva, Freud intenta imponer el término “Psiconeurosis narcisista”
para designar lo que, en psiquiatria, en la misma época, se designaba como psicosis.
Finalmente, vuelve a la clasificacion psiquiatrita usual y reserva la nocidn de neurosis -0

psiconeurosis - narcisista para nombrar a la psicosis maniaco-depresiva.
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Definitivamente, fue Freud quién se ocupd de darle un sentido estrictamente psiquico al
término neurosis, y a desgranarlas segun la etiologia y su produccion sintomatologica,

como indicaremos posteriormente.

Definiciones de la neurosis
A pesar de ser unos de los términos mas usados, el término neurosis no es univoco y

consigue imprecisiones:

Henry Ey dice que es una enfermedad menor de la personalidad, cuyos sintomas

simbolizan los conflictos inconscientes del individuo y sus defensas contra la angustia,

gue inhiben las conductas sociales.

Juan Conderch la define
como el resultado de la
incapacidad del yo para
resolver adecuadamente los
conflictos inconscientes que
existen en el psiquismo del

enfermo.

Adler sostiene que “la

neurosis es una especial

manera de situarse a vida”.

Philip Solomon dice:

“La neurosis constituyen una exageracion de lo que todos sentimos a veces, sintomas

debidos a emociones en lugar de enfermedades orgdnicas”.
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Para la APA-American Psychiatric Association la neurosis “se caracteriza por una
preocupacidon ansiosa que se extiende hasta el panico y que frecuentemente se

halla asociada con los sintomas somaticos”.

Pierre Solignac, en su libro Neurosis Cristiana refiere que la

“neurosis es una afeccion psicogena cuyos sintomas son la expresion simbélica de un
conflicto psiquico que tiene sus raices en la historia infantil del sujeto y comprende

entre si el deseo y la defensa”.

Otto Fenichel sefiala que “el conflicto neurdtico tiene lugar entre el yo, y el ello. Es una
reaccion particular del yo frente a ciertas exigencias pulsionales. Bajo la influencia del
superyo, el yo intenta defenderse contra los impulsos prohibidos por aquel, de una

manera caracteristica para tipo de neurosis”.
Seglin Lopez Ibor, las neurosis son “enfermedades del animo”.

El psicoanalisis dice que “la neurosis es un fracaso ante el conflicto interno o externo”. El
conflicto interno nos lleva a la dinamica de la personalidad, mientras que el conflicto
externo nos induce al trauma psiquico y al estudio de la influencia de lo social y humano.
El psicoanalisis llega a considerar la neurosis como un problema existencial: se trata de
una forma de la subjetividad - de ahi que para algunos psicoanalistas la modalidad de la
histeria, de la obsesidn se trate de formas subjetivas de existir -. El sintoma vendria a ser
la expresion simbdlica de un conflicto interno teniendo sus raices en la infancia -
Laplanche y Pontalis en Diccionario de Psicoandlisis - e implican una pugna entre los
impulsos inconscientes y los mecanismos de defensa, control del yo, falla en la represion

de los impulsos sexuales.



La neurosis en Freud

A continuacidon vamos a hacer un recorrido de la neurosis en la obra de S. Freud., y

paralelo a ello, aquella afeccion - la histeria - que permite profundizar en el concepto.

La teoria de las neurosis es quasi-sinonimo de la teoria psicoanalitica freudiana. La
insistente preocupacion de Freud acerca de la neurosis residié en definir sus

manifestaciones, a la vez que encontrar las causas que la determinaban.

Refiriéndose al origen de la neurosis, Freud sefiala a Fliess, -carta 18 - que tiene “la
sensacion de encontrarme frente a uno de los grandes secretos de la naturaleza -referido

por Mannoni, 1985-.

Este secreto estribaba en que los traumas sexuales infantiles que habian sido olvidados,
enigméaticamente se convertian en sintomas. Estos habian sido desalojados al
inconsciente por fuerza de la represion, mecanismo central en el desarrollo de una

neurosis.

Con la palabra secreto, Freud nos revela su perseverante deseo epistemoldgico en
relacidon a la neurosis, palabra que apunta desde entonces a rescatar lo incégnito y

desconocido del mundo neurético.,

La fuerza del pensamiento freudiano se convierte en una apasionada blsqueda que lo
lleva a descubrir el psicoanalisis. A través del didlogo epistolar con Fliess quedaron
revelados tanto el inconsciente como la sexualidad infantil y el origen funcional de las

neurosis.

Hasta 1895, el interés por las neurosis, tanto en Viena como en Salpétriere - Paris - era
puramente clinico y se denominaba neurosis a todo lo que no eran patologias psicéticas,

las discriminaciones eran ligeras y superficiales y estaban desordenadas.

Através de sus hallazgos Freud rescaté los fendmenos histéricos de los prejuicios que los

circundaban: la posesion demoniaca que se le atribuyo en la Edad Media; Ya en el siglo
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XVIII, la literatura médica inglesa hablaba de la histeria como una afeccién del sistema
nervioso en forma de localizacion organica; los alemanes postulaban la teoria fisiologica
de la histeria; al tiempo que Charcot inferia conjeturas neurologicas de las observaciones

clinicas con sus pacientes histéricas.

Con sus descubrimientos, Freud y Breuer consiguieron liberar a estos padecimientos de
los infructuosos tratamientos que hasta entonces se usaban: la electroterapia, la

hidroterapiay la hipnosis para darle lugar a la cura por medio de la palabra.

El psicoanalisis es el heredero de la cura por la palabray su nacimiento se liga a la histeria,
en ella estaba la clave para los postulados tedricos y recursos técnicos.
En Comunicacién Preliminary en Psicoterapia de la histeria, Breuery Freud trabajaron la
hipdtesis de la histeria como neurosis traumatica. “En ambas el sintoma desaparece
cuando el paciente consigue detallar el suceso traumatico y expresar en palabras el
afecto”. En estos escritos, también se agrega que los recuerdos corresponden a traumas
que no han sido suficientemente abreaccionados; la tarea del terapeuta consiste

entonces, en superar la resistencia para llegar a los recuerdos patégenos.

En los Estudios sobre la histeria (1893-1895), Freud observa que en la raiz de todos los
sintomas neurdticos se encuentran reprimidos, contenidos sexuales penosos e
intolerables de la época infantil, lo que lo lleva a descubrir en 1897 el complejo de Edipo

concomitante a la sexualidad infantil.

En la Etiologia de la histeria (1896) la histeria se piensa como la consecuencia de un
“conflicto psiquico”, es decir, una representacion intolerable que pone en movimiento
las defensas del yo, e induce a la represion a desalojar el recuerdo penoso hacia el
inconsciente y en su lugar se crea un sintoma histérico. Freud destaca que las

experiencias traumaticas son de origen sexual.
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En 1907, es la repeticion deformada de fantasias sexuales a partir de fijaciones de la
libido, donde tiene un doble fin: descargarse y destrabarse de las fijaciones traumaticas

historicas.

Ya en 1912, sobre las causas ocasionales de la neurosis, Freud enfatiza el papel del
conflicto y de la fijacion de la libido. Se contrae una neurosis cuando se pierde el objeto y
la frustracion ejerce unainfluencia patégena. La libido insatisfechay estancada fuerza los

caminos de la regresion hasta un objeto fantaseado y desde él a un objeto reprimido.

En 1914 se descubre la importancia de la compulsion a la repeticion de los sintomas
neurdticos y sus manifestaciones en la transferencia. Mas adelante, Freud (1916-17)
remarcara la necesidad de encontrar el significado del sintoma, que al igual que los actos
fallidos y los suefios poseen un sentido que conducen a un nexo histérico en la vida del
paciente; mediante ellos podemos orientar para la formulaciéon de un diagnéstico.
Tiempo después, en 1919 emerge en su obra, el efecto de lo siniestro en la repeticion de

sintomas, el que puede doblegar el principio del placer.

Para Freud, otro aspecto importante es como se construye el mundo neurdtico frente a
la realidad. Para ello, plantea, en 1924, que la neurosis confrontada a la realidad, el yo
sofoca un fragmento del ello - la vida pulsional -, emprendiendo la represion de la
pulsion. Asi, la neurosis consiste en una reaccidn contra la represion y en el fracaso de
ésta. De tal manera que lo que caracteriza a la neurosis es el resultado de una represion
fracasada. Tenemos entonces que la neurosis se somete al mundo real, intentando
sustituir la realidad indeseada por otra mas acorde al deseo; buscandolo en un mundo de
fantasia a través del camino de la regresion, en una prehistoria real mas satisfactoria. El
yo al emprender la represion obedece a los dictados del superyod, el que tiene su origen
en el mundo real exterior: Freud remarca que “el yo ha entrado en conflicto con el ello, al
servicio del superyd y de la realidad externa, siendo esta descripcion valida para todas las

neurosis de transferencia”.
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Desde el Proyecto (1895) hasta el fin de su obra, Freud declara que la neurosis se
constituye retroactivamente en la pubertad, ya que la causa antigua y profunda sucedio
en la nifiez, pero no tuvo significacion en aquel entonces. El recuerdo reprimido deviene
traumatico con retroactividad (a fortiori), constituyendo el apres-coup, trauma en dos

tiempos.

En cuanto a la conceptualizacion nosografica, y en paralelo a los descubrimientos que
realiza Freud con respecto a las neurosis, diferencia las psiconeurosis y las neurosis
actuales en el periodo de 1896 a 1910. Estas Ultimas son: las neurosis de angustia y la

neurastenia.

Entre 1910 y 1922 se ocup6 de separar las neurosis actuales, a las que le habia agregado
la hipocondria, de las neurosis de transferencia y de las neurosis narcisistas - psicosis -.

Las neurosis de transferencia quedan ocupadas por la histeria, la obsesion y las fobias.

Hacia 1923, Freud establece cuatro categorias psicopatoldgicas:

1. El grupo de las neurosis actuales.

2. El grupo de las neurosis que corresponden en la clasificacion anteriormente

descrita de las neurosis de transferencia
3. Neurosis narcisistas: depresion y melancolia.

4. Psicosis: paranoiay esquizofrenia.

A partir de 1925, Freud tiene interés en profundizar en la patologia del narcisismo y en la
perversion.

En el recorrido de Freud, la neurosis siempre estd como punto central de su interés,
desde 1895 a 1939; y aunque modificaba, sefialaba, introducia cambios a medida que se

producian ante él nuevos descubrimientos, sus hipdtesis psicodinamicas acerca de los
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mecanismos neurdticos no cambiaron substancialmente; los puntos centrales se basaron
en los factores triangulares del modelo edipico y en lo referente a la angustia de

castracion.

Para Freud las dos fuerzas que estan en conflicto en la neurosis son la sexualidad y una
instancia represora, debido a que las representaciones sexuales son incompatibles para
el yo. También se habla de conflictos entre las diferentes instancias, en una misma
instancia, y entre las pulsiones; por ejemplo, la de vida y la de muerte. Para el
psicoanalista, el problema del conflicto nuclear desemboca en el complejo de Edipo que

marca los ejes del conflicto entre el deseo y la prohibicion.

Desde un punto de vista dinamico, Freud atribuye al conflicto neurdtico el origen de la
represion de la representacion displacenteray deseada, a la vez, y el de la resistencia que
mantiene la representacion reprimida, prohibiéndole el acceso a la conciencia. Asi, la
tarea del psicoanalisis consistira en la investigacion del conflicto etioldgico, entre el

deseo y la defensay del sintoma como elemento de compromiso entre los dos.

Desde el punto de vista topico se habla de la diferenciacion del funcionamiento del
aparato psiquico, a través de los conceptos de la energia libre que contiene las
representaciones inconscientes y de la energia ligada a la que pertenecen las

representaciones conscientes.

Los sucesos dolorosos que se contraponen al principio del placer no se ligan y no son
capaces de tener acceso al proceso secundario. La energia libre queda a cargo del
proceso primario en una desligadura donde impera la pulsién de muerte. La importancia
de ligar los impulsos instintivos estriba en que toda energia ligada tiene la posibilidad de
transformarse de proceso primario a secundario, pudiendo de esta manera ser manejada
por el yo. De aqui que la ligazén sea un acto preparatorio que asegura el dominio de Eros
en el aparato psiquico. La energia libre tiene una descarga inmediata. El fracaso de esta

descarga origina la neurosis y el sintoma - 1970, Laplanche -.

10

n isfap



Los sintomas neurdticos son el resultado del conflicto y a través de la formacion de
compromiso conforman un proceso de transaccion para ser admitidos al consciente el

que se observa también en el suefio, el acto fallido y el recuerdo encubierto.

“Los sintomas se explican
por un retorno de lo
reprimido y se produce
por medio de |la
formacion de
compromiso entre las

representaciones

reprimidas y las

represoras”, Freud, 1938.
. ) e

La formacién de sintomas neurdticos es un término que se encuentra muchas veces a lo

largo de toda la obra freudiana y se considera como una fase especifica en la génesis de

la neurosis y va unida al retorno de lo reprimido.

El sintoma neurético demanda ser escuchado - para aquel que lo quiera oir - y mantiene
una relacion estrecha con la palabra. El sintoma es un lenguaje que habla e intenta
hacerse escuchar. Las relaciones entre sintoma y lenguaje quedan establecidas como
elementos indispensables para la cura de la neurosis. La situacion analitica pone en
evidencia la relacidn de dos interlocutores en un dialogo destinado a superar la neurosis
por medio de la palabra (D. Anzieu, 1979). El sintoma es el equivalente del recuerdo
displacentero y olvidado. La neurosis substituye con el sintoma al recuerdo intolerable
del traumatismo inicial. La cura deshace el sintoma permitiendo la rememoracion del

recuerdo.

Hemos visto que toda repeticion es sintomatica, que es una formacién de compromiso,

de tal manera que el sintoma como el trauma y el deseo son una transaccion entre lo
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represor y lo reprimido. Freud (1938) expresa que “los sintomas e inhibiciones son las

consecuencias de esas represiones. Vale decir que son el sustituto de eso olvidado”.

La necesidad del paciente neurdtico de borrar, negar y olvidar lo vivido en el pasado
perpetla las vivencias traumaticas, lo que en realidad es otra manera de repetir para no
olvidar. De aqui, que la neurosis es un eterno reprimir y repetir, convirtiéndose en la
historia de un fracaso, de una falla que intenta una y otra vez volver a inscribirse porque
quedé inconclusa. En los encuentros analiticos se intenta poner en palabras las partes de
esa historia que quedo desalojada por la fuerza de la represion. Se trata de reconstruir las
piezas faltantes de las escenas traumaticas que el dolor expulsé. También de escuchar
los deseos inhibidos que por mucho tiempo constituyeron el “deseo del otro” (Bar-On,

1996).

Ser neurdtico es estar atrapado en la escenificacion del deseo de un tercero, al cual
aparecemos destinados en una prehistoria. El proceso analitico pretende cumplir el
destino propio. El sintoma de las neurosis se presenta en la compulsion a la repeticion.
Repeticiones que son la insistente presencia de vivencias de dolor y desamparo
primarias. Para Pla, 1996, La neurosis marca, repite y re-pide un deseo que insiste en ser
reconocido. En su destello repetitivo el sintoma habla por si solo en un empefio
malogrado para evitar la vuelta de lo traumatico frente al repetitivo triunfo de la

repeticion, de su compulsion.

El desamparo que acompafia a la repeticion traumatica en la neurosis es como diria Freud
(1919) “aquel sentimiento de lo siniestro que debié quedar en la sombra y ha salido de
ella”. “Superar lo traumatico (en la neurosis) es una produccién que posee valor artistico,
supone recrear la experiencia inicial de desamparo. Algunos logran trasponer el terror en
creacion, merced a un deseo de reparacion, otros siguen prisioneros del trauma sufrido,

repitiéndolo mondtonamente” - Mannoni, 1993 -.
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Eleccion de neurosis

iSe elige la neurosis?

Siguiendo el desarrollo de Freud, nos encontramos con que piensa que el sintoma, como
produccion neurdtica, le aporta algin beneficio al sujeto. Cierta satisfaccion ignorada por
el sujeto, y que resulta ser una soluciéon de compromiso respecto de un conflicto

pulsional. Hay un conflicto que resolver y una solucion: la solucidn neurdtica.

Inicialmente lo desarrolla en términos de defensa, defensa frente a una representacion
intolerable. Hay una representacion que resulta inconciliable con el yo, se plantea un
conflicto y la represion la separa del resto de las representaciones para hacerla
inofensiva. Y como retorno de eso reprimido, una formacion del inconsciente: un
sintoma, un lapsus, un suefio. Mas adelante dird que las representaciones que se
reprimen, por su intorerabilidad, son aquellas que entran en conexién con el Complejo

de Edipo y que despiertan angustia de castracion.

Representacion que es intolerable por su caracter sexual, resultado de una sexualidad

que llego antes de tiempo para el sujeto, resultando de ello traumatica.

Algo de la relacidon entre el cuerpoy la palabra parece necesitar de alguna resolucion, algo
no cierra en si mismo. Lo que queda por fuera de la simbolizacion inaugura el circuito del

deseo y retorna en fendmenos de intentos de recuperacion de goce.

Colette Soler nos dice que aquello que S. Freud llamé en algin momento eleccidn de la
neurosis, Lacan lo nombra eleccion forzada, introduciendo la idea de un forzamiento,

como si no quedara otro camino.

Para C. Soler, eleccidén de neurosis es sindnimo de eleccion sobre el goce, nadie elige
como queda atrapado en un goce de mas, aunque pueda o no el sujeto hacerse

responsable de su posicion.
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David Nasio nos dice que “el neurdtico es un ser de miedo”, que padece por no poder
acceder a un goce que lo volveria loco, goce del incesto. El deseo como imposible o como
insatisfecho, formas que toman la neurosis obsesiva y la histeria respectivamente, serian
entonces estrategias frente a lo intolerable. Deseo que remite a los deseos incestuosos
infantiles, siendo que lo particular de la constitucion subjetiva del sujeto humano es
constituirse con relacion a un adulto. Y deseo que, de realizarse, volveria loco al sujeto

por el arrasamiento de la legalidad instaurada por la prohibicidn del incesto.

En este punto, nos podemos plantear el por qué una forma de neurosis y no otra, esto es,
por qué una neurosis histérica, obsesiva o fobica. David Nasio rescata que hay tres tipos
de desenlaces respecto del conflicto: en el caso de la neurosis obsesiva, la carga, el afecto,
abandona la representacion penosa para instalarse en el pensamiento. Una idea sin
importancia toma la vida del obsesivo, idea fija obsesiva, la carga se retiré de la
representacion penosa para dirigirse a esa otra representacion que, por carecer de
importanciay nexo con aquella, no le molesta - o le molesta, pero no se atiene a la légica,

esto es, no hay correspondencia entre el relato y la angustia.

En el caso de la neurosis histérica la carga irad a parar al cuerpo constituyendo un sintoma
somatico, dando lugar a la conversion. Y en el caso de las fobias, esa carga que en un
primer momento queda libre en el yo, luego se proyecta al mundo exterior instalandose

y fijandose en un elemento que habra que evitar para que no aparezca la angustia.

Se define, pues, cierto desplazamiento del goce inconsciente; el obsesivo sufre
conscientemente en el pensamiento: sufrimiento del pensar. El histérico sufre
conscientemente en el cuerpo, convierte el goce intolerable en sufrimiento corporal. Y el
fobico sufre conscientemente de la amenaza del mundo exterior, proyecta hacia afuera

el goce intolerable. Son estrategias, formas de no encontrarse con la angustia.
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Diferentes formas de poder solucionar el conflicto, desenlaces posibles, sin eleccion alli.
Cada estructura tendra entonces, sus posibilidades de resolucidon de conflictos. Aunque

no pueda elegirlas.

Nasio establece otra distincion respecto de la modalidad fantasmatica en estos tres tipos
de neurosis, como respuesta que organiza la vida del sujeto, frente a la angustia de
castracion: en el fantasma del obsesivo ubica que la amenaza de castracion entra por el
oido y la angustia inconsciente que de ella resulta, se desplaza al pensamiento. En el del
histérico, laamenaza de castracidn entra por los ojos y la angustia resultante se convierte
en una erotizacion general del cuerpo a la que se suma una inhibicion localizada de la
zona genital. Y en el fantasma fobico dicha amenaza entra por todos los orificios del

cuerpo, la angustia se desplaza al mundo exterior.

Entramos, pues, en el punto de inflexion de si el sujeto puede elegir aquello que lo
determina como sujeto deseante y hacerse responsable de ello. Atravesar su
fantasmatica lo posiciona sabiendo algo acerca de como se ofrece al Otro en su fantasma,
de como se hace objeto para el Otro. Intentos de evitar la castracidn. Castracidén que
Lacan ubica como producto del lenguaje, siendo que desde su posicion de sujeto hay una

falta: se trata de un ser en falta.

El sujeto esta determinado por el inconsciente. Y con esto se lo intentara confrontar en
un analisis y no con haber elegido el tipo de neurosis con que habra de defenderse.
Tampoco eligi6 tener que defenderse, mas bien no puede hacer otra cosa respecto de lo

que le resulta intolerable.

Podemos pensar la neurosis como una respuesta frente a la castracion- podemos
observar como sefiala Gerard Pommier que el sujeto en analisis no hace otra cosa que
defenderse contra la castracion -. Habiendo atravesado por el registro de la castracion, el
neurotico reprime lo visto, lo oido, lo que entro por sus orificios - referido a que el Otro

esta castrado- y no quiere saber nada de ello.
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La neurosis, entonces, ofrece una respuesta posible frente al conflicto a que da lugar lo

insoportable de la castracién en el Otro.

El neurdtico no ha elegido, mas bien ha sido determinado por la eleccién de una no

eleccidn, como resolucion del conflicto.

- m ‘ No eleccidon acerca de la manera
con la que habra de defenderse

' frente a lo intolerable para el yo,

1 _ de esarespuesta singular quees la

defensa.

A El sintoma
El término sintoma proviene del discurso de la medicina, y el psicoanalisis se ha

apropiado de él para referirse a los trastornos que no poseen una causa organica, y que
caracterizan a los diferentes malestares psiquicos. Pero la distincion entre el sintoma
médico y el sintoma en psicoanadlisis no se reduce al modo en que cada disciplina
establece y localiza la funcidn de la causa. Para la medicina, el sintoma es un signo visible
que conduce a una causa. La eliminacion de esta Ultima, cuando ello es posible, hara
desaparecer el sintoma, cuya exclusiva finalidad es la de informar sobre la causa, por lo

general mas invisible.

Para el psicoandlisis, el sintoma tiene un valor en si mismo, un valor de verdad. Algo
desconocido para el sujeto, algo que le concierne en lo mas intimo, pero a lo que no
puede tener acceso debido a la represidn, se halla cautivo en el sintoma, bajo la forma de
una verdad, de un mensaje cifrado que el sujeto debera descifrar por si solo, guiado por
la escucha de un analista, quien lo auxiliara en la labor de saber sobre la verdad de la que

se encuentra separado.
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Si bien existe una variedad de definiciones del sintoma en psicoanalisis, habremos de
manejarnos con la idea de que el sintoma es la manifestacion de algo que no funciona, y
que “ello” posee un sentido, y expresa una verdad desconocida, ignorada o negada. Esta
sencilla manera de pensar el sintoma tiene la ventaja de que nos permite referirnos tanto

al sujeto individual, como al grupo social, a la colectividad humana en su conjunto

Al igual que, anteriormente, vamos a tomar como referencia a Freud, bajo el texto de

inhibicidn, sintoma y angustia.

Nos dice que los enfermos histéricos sufren de reminiscencias. Sus sintomas son residuos
y simbolos conmemorativos de determinados sucesos traumaticos. Los sintomas, que
para emplear una comparacion tomada de los dominios de la quimica son los
precipitados anteriores de sucesos erdticos, en un sentido amplio, que no pueden
disolverse y ser transformados en otros productos psiquicos mas que a la elevada

temperatura de la transferencia.

Todo sintoma posee un sentido y se halla estrechamente enlazado a la vida psiquica del
enfermo. Como analistas, aspiramos a comprender e interpretar algunos de los sintomas
de la enfermedad que los aqueja. La sola posibilidad de atribuir, mediante la
interpretacion psicoanalitica, un sentido a los sintomas neurdticos constituye ya una

prueba irrefutable de la existencia de estos procesos.

Los sintomas tienden unas veces a procurar una satisfaccion sexual al sujeto y otras a
preservarle contra la misma, predominando en la histeria el caracter positivo, o sea el de

satisfaccion, y el negativo o ascético en la neurosis obsesiva.

Los sintomas son efectos de transacciones resultantes de la interferencia de las
tendencias opuestas, y expresan tanto lo que ha sido reprimido como lo que ha
constituido la causa de tal represion y ha contribuido de esta manera a su génesis. La
sustitucion puede efectuarse mas en provecho de una de estas tendencias que de la otra,

y raras veces se hace en provecho de una sola. En la histeria, las dos intenciones se
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expresan, la mayor parte de las veces, por un Unico sintoma, y, en cambio en la neurosis
obsesiva existe una separacion entre ambas, consistente en que el sintoma aparece en

dos tiemposy se anulan uno al otro.

Sabemos que, partiendo del analisis de los sintomas, llegamos al conocimiento de
sucesos de la vida infantil a los cuales se halla fijada la libido, y que constituyen el nédulo
de las manifestaciones sintomaticas. Muchas de estas escenas infantiles no son siempre
verdaderas - con lo cual nos impone la prudencia en casos donde se aducen abusos

sexuales infantiles por alguna persona allegada al sujeto -.

La sexualidad infantil vencida por la represion es la fuerza impulsora principal de la
formacion de sintomas, y el elemento principal de su contenido, el complejo de Edipo, el

nddulo central de la neurosis.

Lacan tratara de ir mas alla que Freud. Tomando como punto de partida el texto de Mas
alla del principio del placer conceptualizara esa energia suelta de la pulsion reprimida
como goce, como objeto a, como ese resto que cae del significante, y al sintoma como

goce en tanto hay una satisfaccion que insiste en la compulsion a la repeticion.

Haciendo un paréntesis, sefialamos que el objetivo de un analisis, mas que liberar al
analizante de sus sintomas, es poner al sujeto en posicion de hacerse responsable de su
goce. El atravesamiento del fantasma supondra, por ello, admitir la castracion desde el

significante de la falta en el Otro.

Al describir los fendmenos patoldgicos, empleamos dos términos, el sintoma vy la
inhibicion. La inhibicién presenta una relacion especial con la funcidn y no significa
necesariamente algo patoldgico. Aunque, una inhibicién puede constituirse también en
sintoma. Para diferenciarlos tendremos que decir que una inhibicidn seria una simple
disminucion de la funciéon, mientras que un sintoma implicaria una modificacion

extraordinaria de la funcidn o una funcién nueva.
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El sintoma es indicio y sustituto de una satisfaccion pulsional interceptada, es un
resultado del proceso represivo. La represion parte del yo, quien, eventualmente por

encargo del superyd, no quiere acatar una investidura pulsional incitada en el ello.

Tomemos el caso Juanito de Freud, donde distingue el sintoma de la inhibicién: “el miedo
incomprensible al caballo seria el sintoma, y la incapacidad de salir a la calle un
fendmeno de inhibicion.” Esta Ultima es, entonces una restriccion impuesta al yo para no
despertar el sintoma. A partir de esta distincion deja de lado el problema de la inhibicion.
Y centrara la observacion tanto en Juanito como en el caso del hombre de los lobos en
delimitar, focalizar la formacidn sintomatica pertinente a un psicoanalisis y que justifica,

a su vez, el diagndstico de fobia.

Satisfaccion en el sintoma

Casi todo el mundo entiende que el sintoma es sufrimiento, que el sintoma es dolor, por
eso resulta paraddjico hablar de la satisfaccion del sintoma, ya que es dificil sostener que

el dolor satisface a alguien.

La mayor parte de la gente, gracias al psicoanalisis, sabe que aquellas personas que se
satisfacen con el dolor son los/las masoquistas, pero esto es tan general que no nos sirve

para hablar de satisfaccion del sintoma.

El problema, entonces, es mas complicado de lo que parece a primera vista, pues del
dolor no sabemos demasiado, incluso los mas modernos avances en la fisiologia del dolor

no nos aportan datos concretos para entender el sufrimiento.

El aporte freudiano para entender el problema del dolor lo encontramos en “Inhibicidn,
sintoma y angustia”, donde el Gltimo apartado esta dedicado a este tema. Alli Freud nos
habla del dolor como reaccién a una pérdida, y pone el ejemplo del nifio al separarse de
la madre. Este tipo de dolor lleva por camino la tristezay como consecuencia el duelo que

permite elaborar esa pérdida.
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Otros dolores, aquellos que se originan en el cuerpo, son debidos a la presencia de un
estimulo que no se puede evitar con la huida y que aparece como un estimulo que
presiona en forma permanente. Estos estimulos pueden venir del exterior del cuerpo, o
bien provenir del interior del cuerpo. La hipotesis freudiana, nos habla del aumento de
tension que no puede eliminarse, este aumento de tensidn que tiene una fuerte carga
narcisista: alguien con dolor de muelas no puede hacer otra cosa, cuando el dolor es muy

intenso, que ocuparse del dolor que lo captura, sin que le sea posible otra actividad.

El sintoma puede ser sin dolor, como en los rituales obsesivos, o con dolor, como el que
acarrea cualquier trastorno corporal, y vemos que por este camino no nos aproximamos

a la satisfaccion que el sintoma conlleva.

Entonces, por qué no interrogar a la satisfaccion. Tomemos esa via. Esta es una
pregunta que, por ejemplo, se puede hacer después de una comida abundante, pero a la
inversa también puede hacerse después de una comida frugal, donde la satisfaccion se
ha desplazado de la ingesta alimenticia a la falta de ingesta, como en los regimenes para
adelgazar, donde a pesar de la insatisfaccion que produce la falta de alimentos existe la
satisfaccion del poco comer, de lo cual es posible deducir que existe una satisfaccion en

la insatisfaccion.

Como podemos ver, el problema de la satisfaccion se nos complica ya que llegamos a la

conclusion de que puede haber una satisfaccion en la insatisfaccion.

De esta manera, nos acercamos al uso especifico que Freud hizo de la satisfaccion, esto

es, “la satisfaccion freudiana”.

En una lectura sobre los textos freudianos anteriores a “La interpretacion de los suefios”,

es posible encontrar tres grandes vectores sobre la satisfaccion.
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Podemos llamar al primer vector “clinico”, puesto que se basa en observaciones clinicas
sobre las cuales Freud intenta entender. Este vector clinico se encuentra en la
correspondencia con Fliess y en los diversos manuscritos que escribe bajo transferencia.
Como es sabido, estas cartas tienen la ventaja de que no fueron escritas para su
publicacion, lo cual permite seguir el recorrido freudiano con todas sus dudas, sus

avancesy sus retrocesos.

El segundo vector esta plasmado en el “Proyecto de una psicologia para neurélogos”, que
es un intento de formalizar el saber adquirido en la clinica con el utensilio de la neurologia
de su tiempo. Sabemos que Freud se adelanta a la neurologia de finales del siglo XIX al
conceptualizar su esquema en base a la sinapsis, es decir, la separacion interneuronal.
Esta diferencia le permite formalizar series neuronales diferenciadas por sus funciones, a

las que Freud adscribe una letra.

El tercer vector lo encontramos en los “Tres ensayos para una teoria sexual”, donde la

sexualidad es ordenada desde el concepto de pulsion.

La satisfaccion en la clinica
En el “Estudio preliminar” realizado por Ernest Kris como prélogo a los trabajos

freudianos agrupados bajo el titulo de “Los origenes del psicoanalisis”, encontramos una
de las primeras definiciones de un invariante que atraviesa toda la obra freudiana
nombrado y teorizado desde distintos angulos y de diversas maneras. Este invariante,
citado por Kris y extraido de un borrador freudiano previo a la Comunicacion realizada
con Breuer, se puede leer: “El sistema nervioso tiene la tendencia de mantener constante,
en sus condiciones funcionales, algo que cabe denominar suma de excitacidn. Procura
mantener esta precondicion de la salud resolviendo asociativamente todo incremento

sensorial de la excitacion o descargandola por medio de una reaccion apropiada”.
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De la cita anterior podemos deducir que la tendencia a mantener constante la cantidad o
suma de excitacion, al ser colocada en el rango de una “precondicion” de la salud, esta
designando una condicidn necesaria para el buen funcionamiento del aparato psiquico.

Sigamos, pues: fijada una constante “x”, cualquier desviacion sera considerada como

andmala

) " Esta afirmacion se ve corroborada en

los sucesivos trabajos al modo de un

invariante bajo distintas
construcciones: satisfaccion-
insatisfaccion, placer-displacer,

principio de constancia, etc. Es una

piedra angular del edificio freudiano.

. -
Pero antes de proseguir con esta constante, vale la pena recordar que la aproximacion a
la histeria, por parte de Freud, es via sintoma. Las distintas formas de agrupacion de los
sintomas producen la aparicion de discusiones diagndsticas, cuya validez llega hasta
nuestros dias. En el comienzo freudiano, el diagndstico estaba relacionado con la

etiologia.

Sabemos que fue Charcot quien aislé la histeria de otras enfermedades -como se las
designaba en aquel entonces- adjudicandole una etiologia hereditaria. Freud,
discutiéndole, postula una etiologia sexual. Sentada esta base, el problema consiste en

delimitar el campo preciso de la sexualidad.

Lo que podemos afirmar es que, al apostar por una etiologia sexual de la neurosis, Freud
lo hace desde una perspectiva precisa: las neurosis son producidas por una satisfaccion
anormal, anémala, o desviada en su fin que produce alteraciones en la constante

energética, ya sea por sobrantes de energia sexual, de libido, o ya sea por déficit.
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Esto se lee en el Manuscrito A, probablemente a finales de 1892. Discutiendo los
problemas que suscitan las neurosis de angustia, podemos formular: jun coito con
preservativo puede tener efectos nocivos? Esta pregunta, que en la actualidad parece
extravagante, tiene su razon de ser si entendemos que la etiologia de la neurosis de

angustia es adjudicada a una satisfaccion andémala en el sentido energético del término.

Lo anterior puede confirmarse en el mismo Manuscrito A, donde podemos leer las causas
etioldgicas de la neurosis de angustia: 1) agotamiento por satisfaccion anormal, 2)
inhibicion de la funcidn sexual, 3) efectos que acompafian estas practicas, 4) traumas

sexuales anteriores a la edad del raciocinio.

Se entiende que, en aquellos momentos de la obra freudiana, la etiologia de la neurosis
estaria dada por una satisfaccion anormal, posicion que reenvia a su contraparte: la
existencia de una satisfaccion sexual normal. El problema, de esta manera, se desplaza

hacia el concepto de normalidad.

Un poco mas tarde, en febrero de 1893, en el Manuscrito B trata de demostrar que la
etiologia de la neurastenia es siempre y Unicamente sexual. Para fundamentar esta
posicion divide a esta entidad clinica en su lado masculino y en su lado femenino. Del lado
del hombre, Freud afirma: “La neurastenia masculina es adquirida en la época de la
pubertad y se manifiesta entre los veinte y los treinta afios. Su fuente es la masturbacion,
cuya frecuencia es absolutamente paralela a la frecuencia de la neurastenia en el

hombre”.

El lado mujer se iguala en razdén de su etiologia a la del hombre, y en las mujeres casadas
es relativa a la neurastenia del marido: es decir, por insatisfaccion sexual. Para decirlo en
términos extremadamente simples: porque no existe una descarga de energia sexual

adecuada.
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Siguiendo la linea que venimos trazando podemos leer el Manuscrito D, fechado en Mayo
de 1894, cuyo titulo es sumamente sugestivo: “Sobre la etiologia y la teoria de las grandes
neurosis”. En él, Freud insiste en su idea de una descarga anémala productora de
insatisfaccion, pero da un paso mas al incluir un factor cuantitativo referido a los

incrementos internos y externos de la excitacion sexual.

El trasfondo de la novedad anterior, una vez mas, es el problema diagndstico, puesto que
en ese momento de su obra esta realizando la diferencia entre neurosis actuales y

neurosis de defensa.

Otro paso masy, tan s6lo un mes después, en el Manuscrito E adscribe la etiologia de la
angustia a diversas formas de insatisfaccion sexual, manteniendo su linea de
pensamiento. En este Manuscrito intenta construir puentes sobre la hiancia causal entre
insatisfaccion y angustia. Estos primeros puentes son escritos sobre la nocién de “tension
enddgena”, tension que puede aumentar en forma constante o en forma discontinua'y

que para ser elaborada psiquicamente debe alcanzar cierto umbral.

El razonamiento freudiano de aquellos momentos puede sintetizarse de la siguiente
manera: el aumento de la “tension sexual fisica”, al traspasar un cierto umbral, comienza

a ser elaborado psiquicamente al entrar en contacto con grupos de ideas.

Esta manera de articular la tension sexual fisica y su elaboracidn psiquica, como pudo

escucharse, Freud la resuelve apelando a la nocion de umbral que se demuestra precaria.

Sin embargo, esta precariedad de la solucién nos muestra una de las dificultades
fundantes del psicoanalisis, es decir, la sexualidad y su inscripcion en los desfiladeros del

inconsciente.

El Manuscrito G, que data probablemente de enero de 1895, tiene dos vertientes. La

primera es el estudio de la melancolia desde la perspectiva de una etiologia sexual, a lo
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que agrega como caracteristica principal el duelo por un objeto perdido y su anhelo, que

se traduce por anhelo y que prefigura al término deseo.

La segunda parte del Manuscrito G. nos presenta el “Esquema Sexual” en el que aparece
la nocion de “accidn especifica adecuada”, que seria la descarga psiquica adecuada para

la eliminacidon del estado de tensidn libidinal.

En este mismo esquema puede leerse como etiologias: el exceso de masturbacion, el
“coito interruptus”, la anestesia sexual... de una larga serie de noxas que, colocadas en
el rango etioldgico, intentan dar cuenta de algo que cogia en relacion a la causa y que la

clinica no sostiene adecuadamente.

Esta forma de entender la etiologia de las neurosis - como satisfacciones sexuales
andmalas- da lugar a una agrupacion critica: las neurosis actuales, cuyas marcas de
origen sitla en la insatisfaccion actual sobre el trasfondo de una presunta satisfaccion

normal, que siempre esperada por el paciente no alcanza nunca a llegar.

En el Manuscrito K, 1896, titula “Las neurosis de defensa”, el eje del problema
satisfaccidn-insatisfaccion toma otros derroteros, al alcanzar las nociones de defensa,

por un lado, y de trauma, por otro, un desarrollo tedrico importante.

Freud va construyendo la clinica analitica al mismo tiempo que desarrolla su propio
concepto. Desde esta perspectiva, puede rescatarse la diferencia de los traumas en la
histeria y en la obsesion: “La histeria es consecuencia de un shock sexual presexual,
mientras que la neurosis obsesiva es la consecuencia de un placer sexual presexual, que

mas tarde se transformara en autoreproches”.

En el Manuscrito K. Aparece, en primer lugar, la idea sostenida hasta ese momento de una
satisfaccion normal y otra anormal, que seria causa de neurosis. Freud lo escribe de esta
manera: “Las neurosis son aberraciones patoldgicas de estados psiquicos normales

porque no llevan a una resolucidn, sino a dafios en el yo, y aparecen en las mismas
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circunstancias que sus prototipos afectivos siempre que su determinacion incluya otras
dos condiciones: que sean de indole sexual y que ocurran antes de haber alcanzado la

madurez sexual”.

En segundo lugar, introduce una tendencia defensiva normal que define como una
“aversion a dirigir la energia psiquica de manera tal que ocasione displacer”. Esta -un
poco enigmatica- tendencia defensiva normal, seglin Freud, no puede ser dirigida contra
la percepcion por tener esta Gltima un caracter consciente, y solo puede actuar frente a

los recuerdosy las representaciones cogitativas.

Esto es lo mismo que decir que hay una tendencia defensiva normal contra las
representaciones cogitativas y los recuerdos que ocasionan una sensacion displacentera
y, como es ldgico, Freud agrega que estas representaciones que producen un afecto

PEeNOSo son las representaciones sexuales.

En dicho Manuscrito, Freud, reconoce no saber por qué las representaciones sexuales son
patogénicas. A pesar de ese no saber, Freud continla su obra basada en los efectos de

una causa desconocida.

En el Manuscrito L, 1897, se dan los primeros pasos para la construccion de las fantasias
y su ubicacion precisa en el entramado tedrico. Aqui hay dos puntos a resaltar: Sirven
para sublimar los recuerdos y, segundo, “estan construidas con cosas oidas y sélo

ulteriormente aplicadas”.

Estos primeros pasos en la construccidn de las fantasias son demasiado vacilantes para
sacar consecuencias importantes sobre la satisfaccion, pero dejan la impresion de que

las coloca en el rango de la defensa -bloqueo lo llama Freud- contra los recuerdos.
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La satisfaccion en los “Tres ensayos”

En este texto, Freud continda afirmando que la etiologia de la neurosis es sexual, pero
ahora esto queda referido a las pulsiones. Agrega que el sintoma es una sustitucién o
transcripcion de una serie de “procesos, de tendencias y deseos animicos afectados a los
que un particular proceso psiquico, la represion, haimpedido llegar a su normal exutorio

por medio de la actividad psiquica consciente”.

Lo que se mantiene como un invariante es la idea de una descarga normal y que la
represion produce una satisfaccion sustitutoria que obviamente es anormal. Pero hay
que entender con suma precision que lo normaly lo anormal estan referidos a cantidades

de energia, lo que clasicamente se llama el factor econémico.

Es preciso atender el apartado, en este texto, que lleva por titulo “Pulsiones parciales y
zonas erdgenas”. Alli podemos leer: “La fuente de la pulsion es un proceso excitante en

un érgano y su fin mas proximo esta en hacer cesar la excitacion de dicho 6rgano”.

A partir de esta cita, esta

@ @ aparentemente claro que la
@ satisfaccion  consiste  en
hacer cesar la excitacion,
esto es, la satisfaccion
consiste en la disminucion de

la tensidon de un proceso de

excitacion de la zona

erdgena. Al ser el objeto lo
mas labil de la pulsion,
podemos recalar en el recorrido de la pulsion para su satisfaccion, como lo dice Lacan en

el Seminario 11.
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Sin embargo, el desarrollo freudiano no es sin contradicciones. En el apartado “Fuentes
de la sexualidad infantil”, Freud afirma: “Antes de analizar las sensaciones de placer
producidas por las excitaciones mecdnicas, haremos observar que en lo que sigue
emplearemos indistintamente los términos excitacion y satisfaccion, reservandonos para

mas adelante el sentido de cada uno”.

Pocas explicaciones podemos aportar a esta contradiccion cuyos polos son: la
satisfaccion como caida de la tensidn y, por otro lado, la satisfaccion como sinénimo de

excitacion.

Para delimitar esta contradiccion, tomemos el texto de “pulsiones y sus destinos”.
Comienza con una afirmacién contundente: el aparato animico esta gobernado por la
serie placer-displacer. El displacer es consecuencia de un aumento de tension y el placer

es una disminucidn de la tensidn.

Sobre la plataforma placer-displacer, Freud construye sus conceptos fundamentales, es
decir, las pulsiones. Este concepto le permite ordenar todo lo relativo a la sexualidad,

tarea que ya habia comenzado en los “Tres ensayos”.

La perentoriedad de la pulsion es su factor motor. La fuente de la pulsion “es un proceso
que se desarrolla en un 6rgano o en una parte del cuerpo y es representado en la vida

animica por la pulsién”.

El fin de la pulsion, que sblo puede ser alcanzada “por la supresion del estado de

excitacion de la fuente de la pulsion”.

Sin embargo, hay un destino de la pulsion que no pasa por la represion: la satisfaccion
pulsional en la creacién. Por este motivo, dentro de los destinos posibles de la pulsidn
introduce la sublimacion, que en rigor es una desviacion de la satisfaccion pulsional y que
Freud designa como pulsiones coartadas en su fin. De otra manera: la sublimacién es un

destino de la pulsion que no esta sujeto a la represion.

28

n isfap



Satisfaccion de Ila pulsion..... quién se
satisface....

Introducimos un condicional: si la pulsion es acéfala, si la pulsidn tiene como punto de
arranque la excitacidn de su fuente, ello, eso, se satisface en la satisfaccion pulsional. El

resto es demanda.

La respuesta a la cuestion de que la pulsion se satisface esta en la clinica: cuando alguien
nos consulta es porque esta insatisfecho. A pesar de que nosotros podamos decir que hay
un goce en el sintoma, lo cierto es que ese malestar que el sujeto lleva consigo, ese
displacer que esta ligado al placer en el displacer, es un goce que retorna unay otra vez
en la repeticion para marcar unavida de sufrimiento, y lo sabemos, el sufrimiento no sirve

para nada.

Este sufrimiento, este malestar, esta insatisfaccion es una satisfaccion sustitutiva que el
sintoma porta en su seno por represion de la pulsion. Podemos retornar a los “Tres
ensayos”, donde es posible ubicar una de sus primeras definiciones: “Los sintomas
neurdticos son satisfacciones sustitutivas... para poder dar esta categoria tenemos que
incluir en el concepto de insatisfaccion sexual la de los deseos llamados perversos”. Es

decir, la pulsion que es parcial.

Los sintomas neuroéticos son satisfacciones sustitutivas de la satisfaccion pulsional que
ha sido reprimida. Para entender un poco mejor esta afirmacion conviene precisar sobre

algunos sintomas en particular, y para ello tomamos los sintomas de la neurosis obsesiva.

Aquellas personas, en su mayoria hombres, que padecen de una neurosis obsesiva
presentan impulsos extrafios a su personalidad, realizan actos compulsivos que no les
proporcionan ningun tipo de placer. Por otro lado, padecen de una invasién de
pensamientos que se le imponen, que no pueden evitar, pensamientos que van desde
problemas laborales hasta pensamientos catastrofistas. Muchas veces estos

pensamientos impuestos tienen un contenido absurdo.
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Estas cavilaciones agotan al paciente, y muchas veces son productoras de insomnio.
También tienen distintos rituales, como apagar la luz dos veces, comprobar
reiterativamente el orden de los objetos, lo cual los suele presentar como maniaticos del
orden, de la limpieza. Estos rituales pueden no tener demasiada importancia, es decir que
no son obstaculos a la vida cotidiana, pero en ciertas ocasiones pueden obstaculizar

seriamente la vida o llevar a situaciones peligrosas.

Estos pacientes obsesivos suelen presentar dudas permanentes sobre los mas diversos
aspectos de la vida, por lo que en muchas ocasiones se transforman en personas
pusilanimes, todo el tiempo dudando y sin poder realizar una vida normal. Por el
contrario, otras veces las dudas se interrumpen con los mas diversos y extravagantes

pasajes al acto que muestran, por su reverso, la angustia que padecen.

Es dificil pensar que alguien con tanto sufrimiento experimente satisfaccion en el sentido
habitual de este término, sin embargo, desde la teoria psicoanalitica este sufrimiento,
este malestar que el sintoma porta, es una satisfaccion al disminuir la tension psiquica
producto del empuje pulsional. De esta manera podemos pensar que el mantenimiento
del sintoma, ya sea este mantenimiento voluntario o involuntario, es una forma de
sostener el sufrimiento como una satisfaccion. De otra manera: el sintoma es una forma
de mantener el placer en el displacer, por eso se puede decir que hay un regodeo en el

malestar, un goce en el sintoma.

Lo anterior tiene consecuencias en la clinica. Por ejemplo, cuando alguien consulta con
laidea de tener un alivio sintomatico puede encubrir lademanda de que lo consolidemos
en una posicion de enfermo para mantener el sintoma. Esto se puede manifestar de
distintas maneras, lamas comun es lademanda de una receta magica que cure el sintoma
sin que quien demanda haga el menor esfuerzo por subjetivizar su situacion. Coloca la

responsabilidad de su curacion en el Otro y, de esa manera, consolida su malestar.
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Definitivamente podemos alcanzar la idea de que la satisfaccion del sintoma, el goce del
sintoma, el usufructo del sintoma surge debido a que el sintoma es producto de la

represion de una pulsion.

Frustracion y sintomas contemporaneos

Como hemos sefialado, la frustracién en términos de rechazo es la operacion que
caracteriza la relacion entre el sujeto y el Otro en elmundo moderno. Entonces, podemos
interrogarnos del por qué el Otro contemporaneo hace una mueca de rechazo, en lugar
de una sonrisa y del por qué, frente a un Otro del acogimiento, encontramos este Otro

que no termina de decir si.

El Otro Primordial, mas alld de la distincion entre madre y mujer, es un sujeto
determinado por el discurso de la época. La madre, atravesada por los imperativos
laborales, sanitarios, nutricionales, etc., debe ser una “madre ejemplar” y, mas alla de su
particularidad, se ve empujada a estar atenta a la satisfaccion de las necesidades. El Otro
contemporaneo, en lugar de dar amor, juego, tiempo, intenta satisfacer la necesidad,

procurando el objeto de goce.

Esta consideracion nos permite destacar que las dos acepciones del término frustracion
son importantes y estan vinculadas. Tiene dos caras: la frustracidon y el rechazo. La
frustracion, que concierne a la relacién madre-nifio-objeto, implica fundamentalmente
la transmision de la falta, que permitira la emergencia del deseo en el sujeto. En los casos
de anorexia-bulimia, la madre, incapaz de transmitir la falta, confunde el don de amor
con la satisfaccion de la necesidad y obtura la via del deseo. Por lo tanto, la Versagung
como operacidon, como marca del rechazo del Otro, es el reverso de la Versagung como

transmision de la falta.

Para comprender los sintomas contemporaneos que se caracterizan por estar bajo la

égida de un no a lo vital y por llevar a los sujetos a una destructividad muy radical, nos
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interrogamos acerca de cémo afectan los ideales - el ideal de delgadez propio de la
época- a la pulsion y Cudl es la relacion entre la mueca del Otro y el ideal monstruoso de

belleza de la anoréxica.

‘ La mueca, en tanto que
rechazo del Otro, obstaculiza
la  regulacién  pulsional
porque el Otro no pone en
juego la demanda - que
transmite la falta y el deseo-,
sino imperativos. El sujeto se

ve empujado al ideal

monstruoso, 'y  queda

atrapado en un circuito de goce sin salida aparente.

Una de las caracteristicas de la época es la caida de los ideales y una cierta debilidad de
lo simbdlico, que comporta su aplastamiento sobre lo imaginario. Los ideales devienen
imperativos de goce, ya que el mundo moderno esta gobernado por unos ideales que no

estan al servicio de la orientacién del deseo.

La tarea del analisis consiste en tratar el goce de la mueca, del rechazo, del ideal

monstruoso, por la via del amor. porque sélo éste puede horadar algo del goce.

Frente a la amplia oferta de tratamientos punitivos o reeducativos centrados en la
relacion con el objeto, que sostienen el goce, nuestra experiencia nos orienta a privilegiar
la dimension de la Versagung, en tanto que frustracion, en el sentido de que dar lo que no
se tiene - la férmula del amor - puede abrir la via de la division subjetiva y de una

correlativa pérdida de goce.

Sefiala Lacan: “(...) nosotros, analistas, sélo operamos en el registro de la Versagung. El

psicoanalista, con los medios propios del dispositivo, tiene la posibilidad de ponerla en
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juego por la via de la transferencia, e introducir algo del orden de la falta, en un
“preeliminar a todo tratamiento posible” de la anorexia y de los sintomas

contemporaneos.

Sinopsis de la neurosis en Freud

1893- Hipotesis de la histeria como neurosis traumatica. En ambas el sintoma desaparece
cuando se detalla el suceso traumatico y se expresa en palabras el afecto. La tarea del

terapeuta es superar la resistencia para llegar a los recuerdos patégenos.

1895- En la raiz de todos los sintomas estan reprimidos contenidos sexuales intolerables

de la época infantil.

1896- La neurosis queda ligada al trauma sexual infantil inconsciente. La histeria se basa
en un conflicto psiquico: una representacion intolerable pone en movimiento la defensa
del yo y la represidn desaloja el recuerdo penoso al inconsciente creando en su lugar un
sintoma.

1897- Se descubre el complejo de Edipo y la sexualidad infantil.
1900- El sintoma neurdtico repite desfiguradamente el trauma con el solo fin de la
descarga.

1905- El sintoma neurdtico es un deseo sexual perverso deformado.
1907- El sintoma es una repeticion deformada de fantasias sexuales a partir de fijaciones
de la libido, donde el sintoma tiene un doble fin: busca descargarse e intenta destrabarse

de las fijaciones traumaticas historicas.

1912- Papel del conflicto y de la fijacion de la libido. La libido insatisfecha y estancada
fuerza los caminos de la regresion. Se contrae una neurosis cuando pierde al objeto, la

frustracion ejerce una influencia patégena.
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1914- La compulsion a la repeticion de los sintomas neurdticos y sus manifestaciones en

la transferencia.

1915- La represion niega a las representaciones rechazadas en la neurosis la traduccion
en palabras, con lo que permanece en estado de represion en el sistema inconsciente.
1916-17- Los sintomas neurdticos tienen un sentido tanto como los actos fallidos y los

suefosy hay un nexo entre ellos.

1919- La repeticion de sintomas pueden doblegar al principio del placer, haciendo

retornar lo siniestro.

1923- Se descubre la presencia de un sentimiento de culpa, el que desempefa un papel
econdmico decisivo en un gran nimero de neurosis levantando serios obstaculos en la
curacion.

1924- Planteamiento de las diferencias de la pérdida de realidad en la neurosis y en la
psicosis. En la neurosis, el yo sofoca un fragmento del ello y emprende la represion de la
pulsion. Se rinde al mundo real, intentando sustituir la realidad indeseada por otra mas
acorde al deseo, regresando en la fantasia a una prehistoria real mas satisfactoria. Por

otro lado, el yo al emprender la represion obedece a los dictados del superyd.

1926- Las experiencias traumaticas estan centradas en experiencias de pérdida (de la
madre del amor de la madre, del amor del superyd). En la transferencia aparece como un

deseo de repetir los sintomas.

1939- Los sintomas se explican por el retorno de lo reprimido a través de la formacion de

compromiso entre las representaciones reprimidas y las represoras

La histeria en la antigiiedad

Desde la Antigliedad fue resaltado el caracter florido y proteiforme de la histeria, cuestion

que condujo a dudar de si se trataba de una o de varias enfermedades. Galeno decia de
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ella: “Passio hysterica unum nomen est, varia tamen et innumera accidentia sub se
comprehendit”, eso es, “La afeccion histérica es - o tiene - un solo nombre, pero
comprende bajo si variados e innumerables accidentes”. La exuberancia sintomatica
aparece desde el inicio como la nota sobresaliente. “Muchos accidentes” quiere decir
“sélo accidentes”, lo cual indica “nada sustancial”. Lo que se dird mas tarde que se trata
de una afeccidn sine materia, apuntando a lo mismo: en un plano - el de la apariencia -

hay mucho y en otro plano - el del ser - no hay nada.

La palabra histeria proviene del griego hysteron y significa “matriz”, razén por la que
Hipdcrates la consideraba una enfermedad exclusiva de las mujeresy que diagnosticaban
socraticamente las comadronas. El supuesto popular recogido por Hipdcrates sindicaba
al Utero como causante del mal y se atribuia a Pitagoras la idea de que la matriz poseia
cualidades propias de los animales, a saber, movimiento espontaneo y sensibilidad.
Como en un embarazo, un animal alojado en otro. De tal modo, el Utero, insatisfecho en
sus deseos genitales, atormentaba a su propietaria desplazandose por su interior: de ahi
que los tratamientos de la época recomendaran técnicas tales como la friccion seductora
de la vagina o la aplicacién local de sahumerios atrayentes y fragantes a fin de persuadir

a la paseandera viscera de retornar a su aristotélico lugar natural.

La diferenciacion de Charcot es que la histeria podia, y puede, ser confundida con
cualquier otra enfermedad porque imita todo. Por ello, debe ser distinguida ante todo de
la simulacion. El gran Charcot creyé muy necesario diferenciarla cuidadosamente de la
epilepsia, pues en ambas “neurosis” aparecen ataques convulsivos generalizados, y
llamé “histeroepilepsia” a la gran histeria, aquella en la que se daban los ataques
convulsivos. Charcot cuenta que, luego de ver pacientes en La Salpetriére durante
muchos afios, “se trataba siempre de lo mismo”, y concluyd que se hallaba ante pacientes
con una enfermedad especial: la histeria mayor o histeroepilepsia. Esta afeccidn
comenzaba por “un ataque epileptoide muy poco diferente del verdadero ataque
epiléptico... aunque nada tenga en comun con la epilepsia”. Si “siempre se trata de lo
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mismo”, entonces la histeria es una enfermedad que puede diagnosticarse a los sujetos
que la padecen. En otros términos, la histeria pasa a ser algo que permite subsumir una
multiplicidad de individuos bajo un nombre y, en consecuencia, se puede operar

conceptualmente con ella.

Y Charcot advierte que es necesario aprehender el tipo correspondiente bajo la variedad
aparente de fendmenos histéricos, pues el tipo es aquello que “contiene lo mas completo
que hay en la especie”. En toda enfermedad hay un tipo, algo que se produce siempre del
mismo modo, que se repite y que confiere a las enfermedades una peculiar originalidad

y una unidad que nos permite llamarlas especies. Si no hubiese especies mérbidas, nada

podria ser diagnosticado.
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Debe pensarse que hasta Charcot no era seguro que el histerismo fuese una verdadera
enfermedad, sino que era a menudo visto como la manifestacion desorganizada de una
débil constitucion nerviosa, en resumen, poco menos que una naturaleza corrupta. Con
este paso - la aceptacion de la existencia de especies mérbidas en el campo de lo que
entonces se llamaba Neuropatologia - Charcot funda la Nosografia en el sentido
moderno, es decir, un conjunto de afecciones o especies mérbidas que contienen cada
una algo peculiar y especifico y que no se confunden una con otras. Claro esta, nada
impide, seglin Charcot, que un mismo individuo padezca simultaneamente de histeria y
epilepsia o de histeria y neurastenia. En estos casos de neurosis mixta reza el apotegma
de los escolasticos denominatio est a fortiori - (la denominacion es o se hace desde lo mas
fuerte) - que también Freud hace suyo en los Studien tiber Hysterie - Estudios sobre la

histeria -.

Charcot hacia una distincidn entre gran ataque histérico y ataque epiléptico. Este ultimo
consta de dos fases precedidas por un aura, siempre o casi siempre el mismo para cada
paciente; es fugaz y puede consistir en una sensacion olfativa o dolorosa, o bien inefable

y deleitosa, como cuenta Dostoievski.

Después del aura sobreviene la fase tdnica, en la que el paciente cae en inconsciencia y
sufre una contractura generalizada de la musculatura. Luego de un lapso variable pasa a
la fase clonica, caracterizada por los movimientos desorganizados y convulsivos. A su
término, el paciente queda en un coma de profundidad variable, del que se va
recuperando gradualmente. En estos ataques epilépticos hay dos cosas que pueden

ocurrir que casi nunca o nunca ocurren en un gran ataque histérico:

a) Lapérdidade la conciencia es subita e incontrolable y puede ocasionarle lesiones al

paciente como fracturas dseas.

b) Esfrecuente laincontinencia de esfinteres, especialmente urinario.
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En el gran ataque histérico el aura es infaltable y de larga duraciéon y consiste
principalmente en malestares mas o menos difusos en abdomen y epigastrio. Charcot
sefalaba que el enfermo se “prepara” para su ataque. Luego sobreviene una fase
epileptoide con dos subfases, tonica y clonica. A esto le sigue un “silencio” tipico y
prolongado con relajacion de la musculatura al que sucede la fase de grandes
movimientos, en la que predominan los saludos y el arco circular - [lamado arco de
Charcot - seguida por la fase de las actitudes pasionales en la que aparecen los llamados
movimientos intencionados, de neto corte sexual, acompainados de alucinaciones - ya
referidas al trauma, seglin Breuer y Freud - y termina con el delirio final en el que el

paciente da muestras de terror, de alegria....

Ademas, Charcot divide el tipo histeroepiléptico en dos subtipos: hay histéricas ovaricas,
en las que el ataque puede ser frenado por compresion de los ovarios, y no ovaricas, en
las que este fendmeno no se produce. Paralelamente, hay hombres testiculares y no
testiculares. Asi como el ataque puede ser suprimido por compresion de las gonadas,
también puede ser desencadenado por compresion de lo que Charcot llama placa

histerdgena, la cual puede localizarse en cualquier region de la superficie corporal.

También Charcot distingue el estado de mal epiléptico del estado de mal histérico, cuyo
elemento comun es que en ambos se registra una sucesion de ataques, eslabonado cada
uno con el anterior y que puede prolongarse horasy aln dias. Dice que el estado de mal
epiléptico es peligroso, pues sube la temperatura y puede culminar con la muerte del
enfermo, mientras que un histérico emerge de un episodio de muchas horas apenas
fatigado.

Finalmente, Charcot insiste en que no hay simulacién en la histeriay agrega que el ataque
constituye una suerte de recurso terapéutico, pues es frecuente observar la desaparicion
de algin sintoma previo, verbigracia una contractura, después de un ataque - vide infra
la nocidn freudiana de abreaccion -. En sintesis, si se trata de una enfermedad, ha de
haber, en consecuencia, una causa que intervenga. Estamos en la era del descubrimiento
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de los agentes infecciosos, lo cual constituye todo un modelo a seguir. Las causas a las
que los autores preanaliticos atribuian la histeria, descartando el Utero, se vieron
forzados a buscar en aquello que sus respectivas épocas podian ofrecerles. Asi Sydeham
la referia a una debilidad constitucional de los espiritus animales. Estos eran particulas
materiales sutilisimas imaginadas por Descartes que circulaban por el torrente sanguineo
y que, calentadas a su paso por el corazon, pasaban al cerebro y de alli, por los nervios, a

los musculos.

Acorde con esto, el tratamiento propuesto por este autor apuntaba a fortificar la sangre
y los espiritus animales que contenia, dando a sus pacientes un jarabe con limadura de
hierro de su invencién. Sydenham encarnaba la perfecta logicidad del asunto: segin la
causa que cada cual atribuyera al morbo, indicaba o no algln tratamiento, ya que, como
decian los escolasticos, cessante causa, cessat effectus - habiendo cesado la causa, cesa
el efecto-. Pero Charcot, y con él practicamente todos los autores del siglo XIX, sindicaba
a la herencia como causa de la histeria y, por lo demas, de toda otra neuropatologia. No
quedaba, por tanto, mas que aplicarse a los sintomas aislados, sin abrigar esperanzas

respecto de la enfermedad misma.

La degeneracidn era entendida entonces como una degradacion que progresaba con las
sucesivas generaciones de individuos y derivaba casi directamente - al igual que la
concepcidn de las enfermedades como especies morbidas - de las ideas bioldgicas de
Aristoteles reelaboradas por la escolastica. La degeneracidon es un concepto afin al
concepto aristotélico de corrupcidn, esto es, pasaje del ser al no ser. No es sino hasta
Breuer y Freud bajo los conceptos de trauma y defensa que se da un avance firme en la

elucidacion de la génesis de la histeria.

Sin embargo, sigue pendiente disponer de un concepto bien preciso de la histeria, de una
definicion. Charcot habia logrado aislar su histeria mayor del maremagnum de

manifestaciones de la enfermedad, la cual parecia resistir graciosamente todo intento de
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ordenacion conceptual. Lasege habia dicho taxativamente que “la definicion de la

histeria nunca ha sido dada, ni se dara jamas”.

Pero nadie puede diagnosticar un mal a menos que posea, aunque sea soélo de manera
preconceptual, una idea aproximada de lo que diagnostica. Y la histeria era algo que
efectivamente se diagnosticaba a multitud de personas, llegandose a la paradoja de que
habria muchisimos pacientes que padecen una enfermedad indefinible, casi como decir

inexistente.

Babinski se propone buscar qué es lo que tienen en comun todas las manifestaciones de
la histeria y si en ello hay algo propio y especifico de ella. Como dira Husserl mas tarde,
busca lo invariante en las variaciones. Encuentra varios atributos comunes a los diversos

padecimientos histéricos:

¢ Las perturbaciones son puramente funcionales, mentales.
¢ Son susceptibles de ser provocadas por causas psiquicas.
¢ Se suceden bajo formas diversas en los mismos pacientes.

¢ Nunca repercuten gravemente sobre la nutricién general ni sobre estado mental de

los pacientes que la viven.

Esto parece que no alcanza para definir la histeria porque no es la Unica enfermedad
mental susceptible de ser provocada por causas psiquicas - susto, pavor, etc. -, asi como
tampoco es la Unica que no altera la nutricion ni el estado mental de los pacientes. En
suma, hasta aqui, nada hay de especifico en lo tocante a la histeria. Babinski halla dos

caracteristicas que si son especificas:
e Es posible reproducir los sintomas histéricos por sugestion o hipnosis.

e Los sintomas desaparecen “bajo la influencia exclusiva de la persuasion”.
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Hay que distinguir celosamente, seglin Babinski, la persuasion de la sugestion. Sugestion
significa en el lenguaje corriente “insinuacion maligna”, como dando a entender que lo
que se insinla o se pretende insinuar no es razonable, que esta en desacuerdo con la
observaciéon o que es contrario al buen sentido. De tal modo, “decir a alguien que se
encuentra en un rincon oscuro que esta rodeado de llamas deslumbrantes es una
sugestion”. Pero silo que se insinlia es sensato y razonable, se trataria, en cambio, de una
persuasion, tal como “declarar a un enfermo afectado de una paralisis psiquica que su
trastorno es puramente mental, que puede desaparecer instantaneamente por un
esfuerzo de su voluntad y obtener asi la curacion”. Y agrega que “el médico, actuando de
este modo, lejos de querer sugestionar al enfermo, tiende a aniquilar la sugestion o

autosugestion, causa de la enfermedad “.

El hallazgo que ocupa la atencidn de Babinski es que no hay perturbacion histérica que
no pueda ser reproducida por sugestion experimental - la hipnosis -, hecho que torna
indistinguible el verdadero fendmeno histérico del experimental, de lo cual debera
deducirse que ambos provienen de una Unica y misma causa: la autosugestion. Con esto
y con el hecho de que es posible hacer desaparecer la enfermedad por la influencia de la
persuasion, queda cumplido el propdsito inicial de Babinski - dar una definicion de la
histeria -, pues “ninguna otra enfermedad se comporta de tal manera”. La persuasion,
admite, seria ineficaz con los pacientes aquejados por la enfermedad de la duda, porque
las obsesiones resisten su influjo, cosa que obliga a pensar que la autosugestion no

concurre a su génesis.

Babinski propone, entonces, una definicion de la histeria: es “un estado psiquico que
torna capaz de autosugestionarse al sujeto que se encuentra en él”, mientras que define
al hipnotismo como “un estado psiquico que torna al sujeto que se encuentra en él
susceptible de ser sugestionado por otro”. Por eso Babinski no recurre a la hipnosis para

aliviar a sus pacientes, sino a una psicoterapia basada justamente en la persuasion, que
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es para él el antidoto de la autosugestion, renovando en otro contexto ese logicismo y

coherencia entre lo que se reputa como causay lo que se propone como solucion.

Su psicoterapia se limitaba a hacer un llamamiento a la buena voluntad y al buen juicio
del paciente, tratando de convencerlo de que nada tiene, nada hay de enfermo en su
cuerpo. “Nada” quiere decir aqui “nada real” en el sentido vulgar, esto es, algo
meramente psiquico, imaginario, que desborda la mente del sujeto, quien tomaria por
real lo que solamente es producto de su imaginacién. Babinski, por Ultimo, propone un
neologismo, pitiatismo, en sustitucion del término tradicional histeria, que “ya no tiene

para nadie su significado primitivo y etimoldgico”.

Examinemos ahora someramente el origen de la hipnosis, floreciente en la época de
Charcot y Babinski. La cosa comienza hacia 1778 con la llegada de Anton Mesmer, 1734-
1815, a Paris procedente de Viena, donde habia comenzado a realizar curas casi
milagrosas por medio de lo que denominaba “magnetismo”, fluido universalmente
distribuido cuyo desequilibrio en el organismo provocaria toda una cantidad de
enfermedades. El magnetizador lograba restituir el perdido equilibrio por medio de
ciertos pases y maniobras. Mesmer publicé en 1776 un articulo titulado “De planetorum

influxu”, donde combinaba descubrimientos newtonianos y fantasias astroldgicas.

El desarrollo del Mesmerismo fue rapido y su popularidad inmensa debido a las
curaciones prodigiosas que a través suyo se alcanzaba, bien que los ambientes médicos
académicos lo rechazaron desde el principio. Hacia 1820 Bertrand intentd interpretar
psicolégicamente los fendmenos que se le presentaban, y en 1843 Braid introduce los
neologismos “hipnotismo”, “hipnotizar” e “hipnotico”. Pero no fue sino hasta 1864 que
Liébeault comenzo6 en Nancy un estudio serio, sistematico y desinteresado de la hipnosis,
instalando un consultorio gratuito al que concurrian personas de todos los estratos

sociales. Liébeault insistia en su teoria de “l'action de la morale sur le physique “ y ensay6
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la primera psicoterapia hipnética que se registra. En 1882 se le une Bernheim, quien se

hace discipulo suyo, y surge la famosa Escuela de Nancy.

Por su parte, Charcot funda en La Salpetriere otro centro de estudios de la hipnosis de
1878, cuyos cursos visita el joven Freud en 1885. Se difunde velozmente los estudios
cientificos de los fendmenos hipndticos por toda Europa y América y en 1889. Forel

publica su libro Der Hipnotismos, de fuerte difusion hasta 1930.

Casi todas las teorias psicopatoldgicas de los autores de la segunda mitad del siglo XIX
giran alrededor de la vedette del momento, la hipnosis. No escapara a esa influencia
Joseph Breuer, mecenas, maestro y amigo de Freud. Todo lo que sigue esta extraido de
un texto conjunto, la “Vorlaufige Mitteilung” - Comunicacidn Preliminar - que encabeza

los Estudios sobre la Histeria escritos en 1893 y publicados dos afios mas tarde.

Para Breuer lo caracteristico de la histeria es algo que él denomina estado hipnoide,
estado de la mente en el cual se produce una escision - Spaltung - en la vida psiquica del
sujeto de modo tal que las representaciones y/o afectos que surgen en él no pueden ser
integrados al resto de las representaciones, con el agregado de que dichas
representaciones escindidas -e inconscientes- pueden resurgir y provocar efectos
patologicos. Por estar aisladas y separadas del comportamiento actual del sujeto “, son

imposibles de elaborar.

El estado hipnoide consiste basicamente en un vacio en la conciencia, en el que una
representacion que emerge no encuentra resistencia alguna de otras representaciones.
Este vacio es lo que también se [lama “estrechamiento” de la conciencia o “estado
crepuscular”. Cuando aparece en él una representacion o un afecto, se desencadena un
estado de autosugestion. Hay una concentracion en un solo objeto, con lo cual se

reproducen las condiciones de la hipnosis.

Ciertas situaciones especiales, como el enamoramiento o el atender a un familiar

enfermo - Isabel de R. -, y las tipicas tareas hogarefias femeninas propiciarian la unién de
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dichos factores. Breuer afirma que en toda histeria hay un estado hipnoide y que éste es
“su base y condicion”. La disociacidn de la conciencia es un efecto del estado hipnoide.
En este punto, discute Pierre Janet, para quien la disociacion de la conciencia es un rasgo
primitivo de la histeria y se debe a una debilidad congénita de la capacidad de sintesis

psiquica, constituyendo el estigma psiquico de la degeneraciéon en los individuos

histéricos.

En  un texto del afio siguiente, Die
Abwehrneuropsychosen - Las neuropsicosis de
defensa -, Freud conserva esta importancia otorgada
al estado hipnoide y clasifica las histerias en tres

grupos:

el a histeria hipnoide, causada por la aparicion de un
grupo de representaciones aisladas del resto de la

vida animica.

eLa histeria de retencion, en la que por condiciones

exteriores desfavorables el sujeto se ha visto
impedido de descargar por reaccidn los afectos displacenteros suscitados en él por la
situacion traumatica, la cual debe su condicidn de tal precisamente a laimposibilidad de

descarga por parte del sujeto.

elLa histeria de defensa, en la que el sujeto mismo lucha contra el surgimiento

de representaciones capaces de despertar afectos penosos.

Mas tarde, Freud abandona la teoria del estado hipnoide - también abandona a Breuer -
y juzga que la retencion es debida a una defensa, con lo cual toda histeria pasa a ser de

defensay, por eso mismo, se vuelve innecesaria la aclaracion.
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Sin embargo, mas alla del debate acerca del estado hipnoide como causa de la histeria,
lo que concurre a su génesis es el trauma. Lo primero que se dice en la “Comunicacion
Preliminar” es que hay un factor accidental nada desdefiable en la causacion de la
histeria, que eso es el trauma y que en cada ataque el paciente “vive de nuevo” aquel
proceso que provocd el primer ataque. Charcot ya habia esbozado la idea de que “en los
grandes ataques, la enfermedad recuerda en forma de suefio sucesos que ocurrieron con
anterioridad”, y citaba a una paciente que recordaba en sus ataques un “rudo examen

ginecoldgico” sufrido otroray una “maldicion que le dirigié una tia “.

Freud compara la histeria con la neurosis traumatica, de la cual hay que distinguirla,
habida cuenta del rol que el trauma juega en ambas afecciones. En la histeria, el trauma
produce sintomas y ataques que, en forma encubierta, remiten a la situacion traumatica
en que se asientan. En la neurosis traumatica, hay “fijacion al trauma”: después de que el
sujeto ha padecido la situacion traumatica aparecen paroxismos angustiosos
acompafiados de recuerdos directos del trauma o partes de él. También las pesadillas

cuyo tema es el accidente traumatico son la regla.

La neurosis traumatica encuentra en dichos paroxismos angustiosos y pesadillas un
exutorio, una via de descarga por la que el sujeto va ligando paulatinamente la energia
libre, “elaborando” asi el trauma. De esta elaboracidon es, justamente, de lo que se ve
privado el histérico, pues no tiene mas que un acceso deformado a la situacion
traumatica que origina sus ataques y sintomas. El histérico se defiende de la
rememoracion o reviviscencia del accidente traumatico eternizandose en él, de suerte

que el trauma se vuelve capaz de ejercer su accion patdgena indefinidamente.

Lo traumatico en la histeria resulta ser con regularidad un episodio de seduccién por
parte de un adulto. Con frecuencia dichos sucesos traumaticos se remontan a la infancia,
vale decir que hay un lapso en el que el suceso traumatico es ineficaz y no genera

sintomas. Aparece la nocién de a posteriori o resignificacion para explicar como un
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suceso en su momento indiferente adquiere con posterioridad caracter traumatico o

patogeno.

Los afectos generados en el trauma que luchan por su expresidn son basicamente cuatro:
miedo, angustia, vergilienza y dolor psiquico. Ademas, al decir de Breuer y Freud, un
trauma unico puede verse sustituido por varios traumas parciales que se vuelven eficaces
por acumulacién. El trauma - o su recuerdo - no es un mero “agente provocador” del
sintoma, sino que actda directamente, como un cuerpo extrafio cuya accion puede durar
afnos, pues su recuerdo no se desgasta. Empero, todo sintoma histérico desaparece
inmediata y definitivamente “en cuanto se conseguia despertar con toda claridad el
recuerdo del proceso provocador, y con el afecto concomitante... dando el paciente
expresion verbal al afecto”, dado que el mero recuerdo intelectual del trauma carece de

todo efecto terapéutico.

El histérico padece de reminiscencias y la labor analitica - se habla ya de analizar -
consistird en convertir reminiscencias en recuerdos acompafados de afecto. “Los
recuerdos que son causa de fendémenos histéricos son conservados con gran nitidez y
acompanados de su afecto correspondiente por afios”, pero los pacientes no disponen
de ellos: faltan completamente en la memoria del sujeto en estado de vigilia y sélo surgen

intactos bajo los efectos de la hipnosis.

Por ello se la utiliza en el método catartico ideado por Breuer, dado que, de otro modo,
no se ve como se podria acceder al recuerdo traumatico. Mas tarde, Freud lograra
idéntico resultado mediante el apremio y, finalmente, por medio de la asociacion libre.
Segln Breuer, la catarsis o abreaccién implica dos momentos: la liberacidn del afecto

retenido y su posterior elaboracion, esto es, verbalizacion.

Vale la pena compararla con la catarsis que, segln Aristoteles, se opera en el espectador
de una tragedia. La tragedia atica siempre trata de la hybris - término intraducible:

exceso, ultraje, desmedida -en que cae un personaje. Hay un crescendo emotivo hasta
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que se llega al momento culminante de la obra, donde el personaje en cuestion reconoce
su hybris y acepta la pena que conlleva. Este reconocimiento lo reconcilia con sus
semejantes y restablece el orden cdsmico y social subvertido en la hybris. El espectador
haido “identificAndose” con las vicisitudes del personaje central y se libera de los afectos
en él suscitados - Aristoteles menciona el temor y la compasion - con la anagnésiris del

protagonista.

Es importante senalar laimportancia que Freud le atribuye al hecho de que el trauma sea
un factor accidental, algo que pudo haber ocurrido de otra manera pero que ocurrié
como ocurrid, aunque bien pudo no haber ocurrido. Freud esta adherido todavia a laidea
de que hay una verdad histérica en el traumay que la finalidad del analisis es sacarla a la
luz para de ese modo curar al paciente, transformando sus reminiscencias en verdaderos
recuerdos. Lo accidental es potencialmente infinito y ello explica aquello que
impresionara en su momento a Galeno: lo florido de la sintomatologia histérica, quiza su

nota mas relevante.

El encuentro de Freud con la histeria

Freud deduce que los sintomas histéricos entrafian un sentido que tiene una significacion
desconocida, extrafia para el sujeto que las padece, no siendo de ningin modo
accidentales. En la Salpétriére las histéricas habian sido liberadas de las consideraciones
religiosas, para pasar a ser una enfermedad como cualquier otra. Freud no encontrd
ninguna referencia psicoldgica que le permitiera ir mas alla de la vision de las crisis que
las histéricas desarrollaban en sus cuerpos. Se alejé del espectaculo visual, para captar la
escision de la conciencia de esas mujeres, pero desconocia, al igual que ellas, las causas
por las cuales escenificaban su sufrimiento. Por ello, Freud queda prendado de un deseo
que es el de construir una teoria psicoldgica de la histeria. Isabel de R, paciente de Freud,

le reprocha sus frecuentes intervenciones, que interrumpian el discurrir de su
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pensamiento. Ya no se ofrecia a la mirada del médico, y Freud la invitaba a asociar
libremente. “Puede hablar de todo aquello que acuda a su mente, aunque le resulte

vergonzoso, incoherente o trivial”. Este fue el surgimiento del método psicoanalitico.

Asi, Freud disponia de un abundante material que, si bien no aportaba los elementos
olvidados, posibilitaba la reconstruccion a través de determinadas Interpretaciones;
quedaba en evidencia que el sujeto luchaba contra una resistencia constante e intensa.
El estudio de estas resistencias posibilitd la formulacion de la teoria de la represion. Lo
reprimido tiende a expresarse por medio del cuerpo en la histeria de conversion: paralisis,

cegueras; también en sintomas psiquicos como delirios, alucinaciones y evitaciones.

La represion refiere un deseo,
una idea relacionada con un
deseo, que el sujeto descarta en
la medida en que la considera
éticamente  intolerable, no
triunfa  totalmente, fracasa,

permaneciendo en inconsciente

a la espera de poder activarse- el

—

retorno de lo reprimido -. Cuando lo hace lo realiza a través de formaciones sustitutivas,

disfrazadas, que son las que se encuentran en los sintomas. Lo mas relevante es que
Freud considerd que los hechos mas importantes debian ser buscados en factores de la
vida sexual, en sucesos que tuvieron lugar en la infancia, llevandole a abordar un tema

tabu para la sociedad vienesa de aquel momento; esto es, la sexualidad infantil.

Son algunos incidentes sexuales, cuyo recuerdo el sujeto no pudo simbolizar, que se
transforman en patégenos, favoreciendo la formacion sintomatica. Las histéricas no sélo
recuerdan los dolorosos momentos que tuvieron en la infancia, sino que parecen

adheridas a ellos. Su pasado esta muy presente, muy actual, descuidando, por ello su vida
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presente. La fijacion a los traumas patogenos permite afirmar que las lesiones corporales
no son las causantes del horror, sino mas bien que se trata de las vivencias que suscitan
los afectos penosos, realizando una construccidn fantasiosa, y que pasaran a formar

parte de las reminiscencias neurdticas.

El recuerdo del trauma, psiquico, trabaja como un cuerpo extrafio al sujeto - no se hace
cargo el sujeto de él -, no lo reconoce como propio. Posteriormente Freud da cuenta de
la repeticion, de esa tendencia a reproducir el mismo tipo de tension al que estaba
enlazado el sujeto, buscando la satisfaccion bajo el suceso fracasado que se habia

constituido originalmente - Ahi, Lacan lo tomara con el nombre de goce -.

EnsucartaaFliess,61, Freud le aporta que las tres neurosis - histeria, obsesivay paranoia
- presentan los mismos elementos: fragmentacidn de recuerdos, impulsiones, ficciones,
pero siendo lo que los diferencia su inscripcion en la conciencia, y esto le llevé a decir que
una cura nunca es igual a otra porque el analisis de los sintomas sélo tiene valor si se

articula a una estructura.

Hablar psicoanaliticamente de la histeria es hablar de una estructura donde se
mantienen el estatuto del sujeto dividido, entre la concienciay la insconsciencia, y no de
un objeto de investigacion. Para la histérica el campo del inconsciente es su propio
cuerpo, que a través de sus sintomas descifra como una inscripcién. Por ello lo realmente
importante para el sujeto no es sélo la toma de conciencia, sino la verbalizacién, por decir
aquello que no habia podido enunciar por vergonzoso, por prohibido, y que le llevara a

hacerse cargo de su deseo inconsciente.

El caracter histérico

El caracter se forma precozmente. Estd destinado a hacer que el sujeto tolere las
condiciones de su existencia, pudiendo ocurrir que esas condiciones se modifiquen hasta

resultar angustiantes; sera entonces cuando apareceran los sintomas, lo que sucede
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particularmente con los sintomas histéricos. La conversion que determinan esos
sintomas es precisamente la transformacidn de la angustia en manifestacion inscrita en

el cuerpo.

Es probable que al comienzo los rasgos del caracter no sean mas que sintomas; su paso
a la continuidad los desafecta, es decir, dejan de dar lugar a la movilizacién de estados
afectivos y ello no sucede con los sintomas. Los sintomas son un intento de resolver los
conflictos que entrafian un sufrimiento personal, mientras que el caracter haria sufrir al
entorno. Los rasgos del caracter se traducen en actos o acciones, en esfuerzos para

modificar la situacion y el medio.

Existe la expresion neurosis de caracter; la definicion seria la de una neurosis sin
sintomas, y por tanto reducida al hecho del caracter, con un especial desarrollo de la
aptitud no ya para transformar los conflictos en sintomas sino en acciones. Acciones que

le medio va a sufriry que las sentira generalmente como hostiles.

Resulta complejo aportar una definicion sobre el caracter, aunque nos apoyemos en
Freud en su descripcion exhaustiva del caracter en su modalidad anal. Siempre esta
salpicada, cualquier definicion a la cual nos acerquemos, de adjetivos, de adverbios, en
definitiva, de juicios de valor, de atribuciones, etc...Los vocablos falsedad, mentira,
duplicidad y trampa abundan en los trabajos dedicados a la histeria. Frecuentemente se
trata de auténticas sartas de insultos, en los que dificilmente se puede dejar de oir lo que
el médico, histéricamente, ha dedicado a sus histéricas. Y aqui, existe una confusion-
aunque ya sabemos que para el psicoanalisis no existe este término, sino que se produce
por lapsus o por actos fallidos - y se trata de si esa descarga que el médico realizaba
contra las histéricas - y después popularizado hasta llegar al lenguaje corriente,
ocurriendo de ello una desvalorizacidn flagrante - la hacia contra la mujer. En el principio,

podemos decir -y eso ha sido un debate importante -, se igualaba la histeria con la mujer,
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de tal forma que aquello que se aproximaba al conocimiento de una mujer era tanto

como hablar de la histeria.

Asi, Grasset aporta su confirmacion al respecto:

“sin querer faltar a la galanteria, haré constar que la mayoria de los rasgos del
cardcter de las histerias no son mds que la exageracion del temperamento femenino: el

temperamento femenino convertido en neurosis “.

De ahi, lo popular que surge: cuando un hombre piensa que tiene razén para quejarse de
una mujer, es facil, la tacha de histérica. Cuantas veces el psicoanalista ha escuchado en
las quejas varoniles sobre sus mujeres la acepcion de que los malestares referentes a ellas

y que inciden en ellos es debido al carecer devenido de la menstruacion.

Desconfianza y desprecio hacia las mujeres se perciben frecuentemente en los escritos
de los médicos, no solamente sobre la histeria, sino sobre todas las afecciones
ginecoldgicas. Asi esos hombres de ciencia, de saber, hacen entrar las cosas del amor en
el llamado saber, y legislan acerca de la forma adecuada de amary desear; parecen saber
lo que es bueno y lo que esta bien. De esta forma proponen que todo lo que se sustrae a

su definicion debe de ser combatido mediante la terapedtica.

La subversién freudiana cambia este modelo, aunque en buena medida sigue vigente en
la actualidad. Freud hace hablar a los enfermos, cuestion que por ejemplo la medicina no
dejaba hablar a sus pacientes y no intentaba escucharles. Y es aqui donde se supera el
modelo médico por el psicoanalitico, dando paso a interesarse por un discurso en el que

nadie reparaba, el de las enfermas de Charcot.

Un rasgo de caracter mas o menos aceptado por los autores es el de histrionismo. Es un
neologismo que no figura ni en el diccionario Littré ni en el Larousse ni tampoco en el

Robert. Podemos sefialar que el origen de histrion proviene de la Roma antigua. Era un
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actor que representaba farsas bufonas o groseras. En el Littré encontramos que se sefiala
que el término comporta un matiz peyorativo de desprecio, que es en cierto modo la
ilustracion a la que haciamos referencia anteriormente y lo que se hallard en numerosas
descripciones del caracter histérico. Asi, pues, la histérica es comica. Y es evidente que si
no se precisa cual es la comedia representada, o incluso qué es una comedia, se tiende a
la subjetividad del observador que no puede sino afirmar que ella ha representado una

comedia, que ella se reia del médico.

Pero sialguien puede reirse del médico, también podria admitirse que ese otro se engaiia.
De ahi la variante frecuente concerniente al juego histérico, juego escénico puesto que lo
consideramos realizado por una actriz. Ya no se hablara, pues, solamente de comedia
sino de engafio y supercheria que sera preciso desbaratar. El teatro y la gente del teatro
obtienen una dimension de mala fama que no han perdido nunca desde la Antigliedad,

cuando la funcion del actor se encomendaba frecuentemente a los esclavos.

La representacion de la histérica suele decirse de que es la imitacion de otra persona. Los
estudiosos de su caracter suelen afiadir que el discurso y la conducta de la histérica no
son naturales, que son afectados; la histérica finge. Esto viene a decir de que se trataria
de una actrizmuy mala, puesto que lo que caracteriza normalmente al buen actor estriba
en que no se note que esta copiando, que no esta representando un modelo que puede

ser el personaje encarnado en el rol.

Esta dimension de histrionismo, de teatralidad, de hiperexpresividad no serian posibles
sin que existieran espectadores dispuestos a observar tal despliegue. Es decir, parece
necesario un publico. Este comportamiento teatral es variable en el tiempo y segun las
circunstancias y ello se observa facilmente en el curso de su andlisis. La analizada
propone al analista, en un primer tiempo, los distintos lugares en los que se colocan o
han sido colocados por ella los distintos personajes de su entorno y ella adopta un

discurso distinto segln el personaje que asigna al analista. Hasta que no desaparecen por
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agotamiento las distintas posibilidades, no aparece la que se ocultaba tras esos

discursos, esto es, la auténtica persona histérica.

La histérica representa “la mujer”; en primer lugar, si ella la representa es porque no esta
segura de serlo, sino al contrario. De ahi la exageracion de los criterios femeninos tal
como han sido espigados en el entorno familiar y social, vehiculizados por la publicidad,
la prensa, y el conjunto de los mass media. Ello determinard que en unos casos la
representacion insista en la diferencia sexual mientras que en otro se hara hincapié en la

tendencia a la abolicion de la diferencia, es decir, aquella tendencia denominada unisex.

La hiperfeminidad es lo mas frecuente, lo que mas se espera de una histérica, lo que
espera el médico tradicional. Esta hiperfeminidad se traducira en el vestido siempre
importante en algin aspecto, sea ya por el excesivo recargamiento de su decoracién o
por una sencillez que destacara porque no encaja. Pero lo que atraera mas la atencién de
la mirada, sera la funcién de mascara despefiada por el vestido. El vestido muestra que
esconde alguna cosa, no demuestra lo que esconde, pero indica que hay una cosa
escondida o por esconder. El vestido adquiere en este caso la funcion muy

adecuadamente denominada del maquillaje.

La etimologia del término maquillar no carece de interés. Aparece por primera vez a
mediados del siglo XVI con el sentido de su raiz holandesa maken: hacer; préximo a su
equivalente aleman machen; se trata de una produccion. Ya en el siglo XVII se utiliza en el
sentido de trabajar, y sélo a comienzos del siglo XIX adquirira su significado actual,

comenzando por el trabajo y siguiendo por la histeria.

La histeria produce un juego, una representacion, todas las facetas del juego con el que
el hombre intenta describir, cercar, poseer a una mujer. Juego de la debilidad y de la
desesperacion, que permitira al hombre ser fuerte, protector, en suma, el
salvador. Juego del amor y de la ternura, adulador y tranquilizador de las habituales

dudas del hombre en torno a su virilidad. Juego también de la cdlera en la que el hombre
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olvida precisamente esta dimensidn de juego que sin embargo reprocha a la histérica.

Juego de la desesperacion, a veces también representado que lleva hasta el suicidio.

Otro lugar importante
en la histeria es el hacer
ver. Es una férmula no
demasiado utilizada,
empleada por Eluard,
para celebrar la

representacion,
aunque sélo sea de

palabras, resume el

teatralismo histérico y
también ciertos sintomas descritos y que ya habian abocado a la significacion comun con
el maquillaje. En fin, se trata de exhibir lo que la histérica no tiene, cuya ausencia tanto le
hace sufrir. La mascara, el maquillaje, la representacion tienden hacia un limite, en el
sentido matematico de la expresion, limite que seria la belleza absoluta si se quiere; el
mas alla de ese limite merecera un interés por lo que sigue; de momento esta belleza

implicada exige que junto al hacer exista una demanda de mirar.

Causas sobre la histeria. Conversion y eleccion
de 6rgano

Como se hace un histérico, cual es la causa de las manifestaciones histéricas, cual es el
mecanismo por el que se forma un sintoma histérico son algunas de las preguntas que

siempre se encuentran cuando nos encontramos con un caso de histeria.

54

o isfap



Segln la primera teoria freudiana, la neurosis histérica es provocada por la accion
patogena de una representacion psiquica, de una idea parasita no consciente y cargada
fuertemente de afecto. Freud tomd la senda dejada o instaurada por Charcot y Janet en
tanto que la histeria es una enfermedad por representacion. Después se aparté de ella,
introduciendo una serie de modificaciones. La mas decisiva fue la de considerar la idea
parasita, generadora del sintoma histérico, como una idea de contenido esencialmente

sexual.

En los inicios de la obra de Freud, esta persuadido de que el enfermo histérico sufrié en
su infancia una experiencia traumatica. El nifio tomado de improviso fue victima
impotente de una seduccidn sexual proveniente de un adulto. La violencia de este
acontecimiento reside en la irrupcidn intempestiva de una efusion sexual excesiva, que
inunda al nino y de la que no tiene la menor conciencia. El nifo queda petrificado, no ha
tenido tiempo para comprender lo que sucede ni para experimentar la angustia que se

hubiera apoderado de él.

La violencia del trauma consiste en el surgimiento de un plus de mas de afecto sexual, no
sentido en la conciencia sino recibido inconscientemente, Trauma quiere decir
demasiado afecto inconsciente en ausencia de la angustia necesaria que, al producirse el
incidente, hubiese permitido al yo del nifio amortiguar y soportar la tension excesiva. Si
hubo trauma, fue precisamente porque la angustia faltd. Asi, se instala en elinconsciente
del nifio un exceso de tension inasimilable y errabunda que no llega a descargarse en una
llamada de socorro, o en la accion motriz de la fuga. Este plus de mas de afecto subsistira
en el yo a la manera de un quiste, y pasara a constituir el foco mérbido generador de los

futuros sintomas histéricos.

La excitacion brutal provocada por el acto seductor del adulto introdujo en el seno del yo
una energia que, transferida de lo exterior a lo interior del yo, se encierra aqui de una

forma intensa tension sexual a la deriva. Podemos reconocer en semejante exceso de
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afecto sexual el equivalente de un orgasmo inconsciente en un ser inmaduro.
Comprendemos asi que el trauma ya no es un acontecimiento exterior sino un violento

desarreglo interno, que se sitda en el yo.

El trauma psiquico no es solamente un exceso de tensidn errante, es una imagen
sobreactivada por la acumulacion de este exceso de energia sexual. La huella psiquica del
trauma, representacion intolerable comprende dos elementos inconscientes: una
sobrecarga de afecto y una imagen sobreactivada. El yo del nifio, futuro histérico, sobre
el que recaeria el impacto sintomatico de la seduccidn, es una superficie psiquica
compuesta de diferentes imagenes corporale4s que se organizan como un cuerpo
imaginario, caricatura del cuerpo anatémico. El yo histérico es un cuerpo formado a la
manera de un traje de arlequin, donde cada rombo corresponde a la imagen deformada

de un 6rgano particular, de un orificio de cualquier otra parte anatomica.

En el momento del trauma, el impacto de la seduccidon suelta, digamos, uno de esos
rombos, toca puntualmente una de estas imagenes, precisamente la que corresponde a
la parte corporal puesta en juego en el accidente traumatico. El excedente de tension
psiquica se concentra en esta imagen y la inviste de tal manera que esta se desolarias de
las demas imagenes el cuerpo imaginario o se desolariza del yo histérico. Lo que decimos
en llamar representacion inconsciente o idea parasita cuando calificamos a la histeria de
“enfermedad por representacion”, es esta misma imagen inconsciente, desconectada del
cuerpo imaginario - yo - remitiendo a la parte del cuerpo que estuvo en juego en la

escena traumatica y altamente investida por una carga sexual.

Lo que hay que tener presente es que el trauma que el nifio sufre no es la agresion
exterior, sino la huella psiquica que queda de la agresidon. Lo importante no es la
naturaleza del impacto, sino la sefial que deja, impresa en la superficie del yo. Esta

imagen altamente investida de afecto, aislada, penosa para el yo, debe de ser
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considerada como la fuente del sintoma histérico e incluso, la fuente de cualquier

sintoma neurdtico.

Segln Freud, la neurosis histérica es provocada por la torpeza con que el yo pretende
neutralizar ese parasito interno que es la representacion sexual intolerable. Esta adquiere
su verdadero poder patégeno cuando se ve atacada por un yo recalcitrante a ella. Cuanto
mas ataca el yo a la representacion, mas la aisla. Este sobresalto defensivo del yo es lo
que exactamente lo que Freud lama represion. Reprimir quiere decir ante todo aislar. Lo
que hace radicalmente intolerable a la representacion es el hecho de quedar
fundamentalmente separada de las otras representaciones organizadas en la vida
psiquica, y precisamente esto hace que conserve, en el seno del yo, una actividad
patogena inextinguible. Mientras esta representacién penosa permanezca apartada -

reprimida - el yo conservara en si un traumatismo psiquico interno y larvado.

Lo que enferma a un histérico no es tanto la huella psiquica del trauma como el hecho de
que esta huella, bajo la presion de la represion esté sobrecargada de una demanda de
afecto, que envano quisierafluir. La razén ese4ncial de la histeria es el conflicto entre una
representacion portadora de un exceso de afecto y una defensa desafortunada,
represion, que hace ain mas virulenta la representacion. La represion cuanto mas se
ensafia con la representacion, mas la aisla y mas peligrosa la vuelve. La represion es una
defensa hasta tal punto inadecuada, que la podemos juzgar como malsana para el

yo como la representacion patégena la que pretende neutralizar.

Para Freud fue decisivo el papel de la defensa en la etiologia de la histeria, hasta el punto

en que la llamé “histeria de defensa”; después la denominara histeria de conversion.
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Nos encontramos, entonces, en presencia de un conflicto en el seno del yo entre una
representacion sobrecargada que intenta liberar su exceso de energia y, por el otro, la
presion constante de la represion, la clal aislando a la representacion, le impide dejar
fluir su sobrecarga. No habra ninguna solucién radical a ello, no habria flujo liberador sino
Unicamente soluciones de compromiso, consistentes en las investiduras de otras

representaciones menos peligrosas que la representacion intolerable.

Es un desplazamiento de energia, mas bien se trata de la transformacion de una energia
de un estado primero en un estado segundo. Con el fin de poner en fuera de juego a la
represion, el exceso de energia pasa de su estado primero a ese otro estado de carga que
es el sufrimiento corporal. Por eso, la especificidad de cada tipo de neurosis, -obsesion-

histeria-fobia - dependera de la modalidad que adopte el desenlace final del conflicto.

Este se decide en dos estados distintos. Tenemos la sobrecarga energética en su
naturaleza de exceso, pero esta sobrecarga adopta dos estados distintos y sucesivos: el
estado primero corresponde al momento en que ella inviste a la representacion
intolerable - la escena traumatica -, y el estado segundo corresponde al momento en que
inviste a una representacion cualquiera correspondiente al pensamiento - obsesion -, al

mundo exterior- en el caso de la fobia -, 0 al cuerpo - en la histeria -.

Uno de los desenlaces de la lucha contra la represion consiste en la transformacion de la
carga sexual excesiva en influjo nervioso igualmente excesivo que, actuando como
excitante o inhibidor, alcanza un sufrimiento en el soma. La conversion, desde el punto
de vista econdmico se define como la transformacion de un exceso constante de energia
que pasa del estado psiquico al estado somatico. Podemos admitir que el sufrimiento de
un sintoma somatico es una energia equivalente a la energia de excitacion del trauma
inicial o a aquel exceso de afecto sexual que poder hacer equivalente a un orgasmo. Por

ello se justifica la expresion sustitutiva de una manifestacion somatica de caracter
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histérico por un orgasmo sexual. Mas concretamente, de un orgasmo obtenido por

masturbacidn, ya que la sexualidad del histérico es una sexualidad de corte infantil.

Vomitos, enuresis, crisis de llanto, afonia o una paralisis histérica de la marcha
constituyen, en definitiva, la manera irregular y neurdtica de que se vale el histérico para
vivir su sexualidad infantil. Por tanto, los sintomas de conversion han de ser tenidos en
cuenta como equivalentes corporales de satisfacciones masturbatorias infantiles. Este
desarrollo le sirve a Freud para definir la histeria como histeria de conversion, quedando

a un lado la anterior denominacion de histeria de defensa.

La region somatica afectada por el sintoma de conversion corresponde a aquella parte
del cuerpo alcanzado inicialmente por el trauma, pasando asi a constituir una imagen
determinada. En la conversion, la carga energética abandona la imagen inconsciente

para ir a energizar el 6rgano cuyo reflejo es esta imagen.

La eleccidon de asiento somatico se explica en la secuencia siguiente: parte del cuerpo
percibida en la escena traumatica - digamos que el brazo - da como resultado una
imagen inconsciente del brazo que a su vez conlleva una paralisis conversiva del mismo.
Estos tres estados sucesivos del cuerpo - cuerpo percibido-cuerpo en imagen- cuerpo
sufriente - no siempre se refieren al cuerpo de una misma persona. La zona corporal
percibida en ocasion del trauma puede pertenecer tanto al cuerpo del nifio como del
adulto que seduce, o también puede alcanzar a un testigo de la escena. Lo importante es
conocer qué parte del cuerpo percibié el nifio mas intensamente en el momento del
trauma. Pongamos la hipotesis de una escena en la que el trauma deviene a partir de un
adulto, en la forma adoptada de seduccidn, se dirige a una nifia, y consiguientemente la
madre grita de horror al comprobar la escena; esto conllevara que los gritos se
transformaran, conversivamente, en afonia en el sujeto-nifia que ha experimentado el
trauma. Los gritos de la madre, percibidos e inscritos en el inconsciente de la nifa,

resurgiran ulteriormente en ella como pérdida de su propia voz.
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Sabemos que la conversion, digamos, es una mala solucién porque no resuelve la
dificultad causante de la histeria, esto es, el encierro del exceso de carga energética en un
elemento asilado y desconectado del conjunto. Nos podemos interrogar si puede existir
una manera mas conveniente de tratar dicho exceso. Podemos sugerir que la cosa pasaria
por distribuir este exceso en una multiplicidad de representaciones, digamos, colectivizar
el exceso, diseminarlo para alcanzar su desactivacion. La escucha psicoanalitica puede
ser considerada como una diseminacion del exceso, como una via posible para curar al

sujeto de aquello inconciliable.

Del trauma al fantasma

Desde 1892, Freud propone la sexualidad como causa principal del desencadenamiento
de la neurosis histérica. Empezd considerando la disposicion hereditaria como la causa
de la enfermedad, mas tarde el inadecuado uso de las mismas que hacen las mujeres
célibes para finalmente asentarse en la causalidad traumatica de los sintomas. Un
accidente sexual anterior a la pubertad, padecido con temor y asco se transforma en
patogeno, precipitandose en forma de sintoma. En un primer momento la nifia no lo
habia vivido como tal, no existen recuerdos de caracter sexual; ya un segundo incidente
en la pubertad le suscita la primera escena, y ya con un contenido sexual. Freud nos habla
de Emma: “... era unajoven mujer que no podia ir sola a ninglin comercio. Recuerda que,
a la edad de doce afios, estando en una tienda, vio a dos empleados que se reian entre
ellos, y sin saber por qué se aterrorizay sale corriendo. Sugiere que se reian de ella por su
vestido y que uno de ellos le habia gustado”. Freud no encuentra en la vestimenta actual

motivos para esa reaccion, ya que se viste como una dama.

Aparece una nueva asociacion que hace aparecer otro recuerdo, uno segundo; a la edad
de ocho afios fue a una pasteleria acomprar golosinas y el tendero le pellizcé los genitales

a través del vestido. Emma acude una segunda vez, y es esta vez lo que se reprocha, ya
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que podria haber evitado su vuelta a la pasteleria y es por eso que la joven se acusa de
haberlo provocado. Freud llama a este estado de mala conciencia oprimente. Se trata de

un rasgo frecuente en la histeria, que se culpabiliza de sus deseos inconscientes a través

de sus sintomas.

Es a través de la risa que
Emma relaciona las dos
escenas; los empleados
quedan unidos a la risa del
pastelero, e igualmente
por el vestido inadecuado

que no la protege. El

recuerdo tiene  como

k produccién un
desprendimiento sexual, que en un primer momento no se habia producido, alcanzando
posteriormente la angustia. Emma teme que los jovenes puedan volver a repetir el
atentado. De nuevo se encuentra sola en el negocio con un hombre, con un vestido que
no encubre la excitacion sexual que la escena produce, pero esta vez si puede escapar. Es
el encuentro con su goce que Emma ni puede elaborar, transformandose apres-coup en

patogeno, y es lo que lo convierte en trauma.

Freud escucha en sus pacientes histéricas un relato parecido al de Emma, denunciando
haber sido victimas de una seduccion. Y en principio pensé en la seduccién de la nifia por
un familiar cercano, untio o el propio padre, como iniciador y causante del trauma sexual.
Asi en la carta 52 relata que la histeria se le insinGia cada vez mas como consecuencia de
una perversion del seductor, y la herencia como seduccion por parte del padre. Encuentra
a veces en la misma neurosis un primer momento perverso para seguirle una reaccion

histérica a partir de un periodo de angustia, lo que le lleva a definir la histeria como una
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estructura compleja cuya sexualidad desautorizada puede mostrarse con el ropaje de

una perversion que tampoco esta autorizada.

Definir silas histéricas son victimas o impostoras de la seduccion de la que se quejan llevd
a posiciones extremas no sélo a la medicinay a la psicologia - véase el DSM-1V, donde se
las define cercanas a la simulacidon profesional - sino también a movimientos sociales
relacionados con las teorias feministas, donde la queja histérica encuentra su lugar de
expresion. Cien afios después de Freud en muchos debates sobre temas relacionados con
las mujeres resurgen las diferentes posiciones que las consideran o bien seductoras o

bien seducidas, sin poder considerarlas en su diferencia, esto es, una a una.

Pero Freud también presenta en la carta 52 nuevos conceptos. Descubre en los sintomas
que expresaban sus pacientes que el llanto, el ataque de vértigo, el mutismo estaba
dirigidos a otro, a alguien a quien reclamaban su interés, pero la mayoria de las veces es
a ese Otro, a quien nadie podra equipararse, ese Otro al que Lacan localiza como anterior
y alavezexterior al sujeto, y que lo determina, diferente del semejante imaginario, donde

la histeria pone en juego su deseo por siempre insatisfecho.

Freud construye una articulacion tedrica que define la fantasia como un funcionamiento
transindividual. Las fantasias se establecieron por cosas oidas a los padres y los
antepasados y que posteriormente se valorizaron, unidas a lo visto por el sujeto - tdmese
nota de la pulsidn escdpica -, y a la vez relacionadas con un deseo pasado y proyectado
en el futuro. Pasado, presente y futuro relacionados por el deseo, conexionadas por una
palabra, que es un significante. No se trata de experiencias individuales deformadas, sino
que dan cuenta de una estructura inconsciente que sélo a través de sus manifestaciones

se pueden conocer.

En la carta 69 Freud declara que ya no cree mas en su neuroética debido a las continuas
desilusiones producido por las dificultades que encontraba para llevar a buen término los

analisis, ya que eran interrumpidos en momentos en que parecia proximo el
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esclarecimiento del sintomay sobre todo la sorpresa de que en todos los casos el padre
hubiera de ser considerado como el seductor perverso Freud sefalaba que “sin excluir a
mi propio padre “ -, y esto le hizo pensar que la perversion contra los nifios no era tan
frecuente como parecia en la queja de sus pacientes. Sostenia Freud que era imposible
de distinguir la verdad de la ficcidn investida con afecto, ya que en el inconsciente no hay
signos de realidad. Esta construccidn teérica produjo el abandono de la teoria de la

seduccion por el padre como causante fundamental de la histeria.

El salto cualitativo importante es que Freud empieza a considerar las fantasias como
causantes de valor patégeno en el psiquismo tanto como los acontecimientos acaecidos.
Asi: “Las vivencias infantiles construidas en andlisis o recordadas son unas veces
irrefutablemente falsas, otras veces son con certeza verdaderas, y en la mayoria de los
casos una mezcla de verdad y falsedad “. De esta forma se inscribe el concepto de
“realidad psiquica”, opuesto al de realidad material, pues al estar soportada por deseos
inconscientes produce a través de fantasias una singular forma de existencia. La fantasia

es, pues, correlato del deseo.

Aristételes articula la “proton pseudos”, premisa mayor falsa en un silogismo que da
como consecuencia una conclusion falsa. Fue utilizada por Freud para referirse al
mecanismo de la “proton pseudo histérica “que se trata de un falso enunciado a
continuacién de un falso supuesto. La mentira histérica tiene la particularidad de surgir
de un falso enlace que trata de ordenar dos escenas en las que los histéricos se

encuentran, convocados desde sus propios fantasmas.

Para Freud, el vocablo trauma ya no se refiere a la idea de un acontecimiento exterior,
sino que designa un acontecimiento psiquico cargado de afecto, auténtico microtrauma
local, centrado en torno a una region erégena del cuerpo y consistente en la ficcion de
una escena traumatica que desde el psicoanalisis llamaos fantasma. Que el fantasma sea

un trauma no quiere indicar que todos los traumas sean fantasmas.
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En la vida cotidiana del nifio pueden producirse choques traumaticos reales provocados
por agentes externos; estos choques existen y son frecuente motivo de consulta en el
psicoanalisis de nifios. En estos casos, el afecto provocado por el trauma real es un
sentimiento de pavor que, sin ser reprimido, quedara inscrito, de una u otra manera, en
la vida fantasmatica de la psique infantil. Esto nos lleva a decir que todos los traumas,

sean reales o psiquicos, se inscriben necesariamente en la vida de los fantasmas.

Si sefialamos que los fantasmas son traumas es porque en ese foco del fantasma que es
el lugar erégeno brota una sexualidad excesiva, autoeroética, sometida a la presion de la
represion. La sexualidad infantil nace siempre mal, ya que es exorbitante y extrema. Este
fue el gran descubrimiento que hizo abandonar a Freud la teoria del trauma real como

origen de la histeria.

La sexualidad infantil es un foco inconsciente de sufrimiento, ya que es siempre
desmesurada en relacion con los limitados recursos, fisicos y psiquicos, del nifio. El nifio
sera siempre irremediablemente prematuro, no preparado en relacion a la tension que
aflora en su cuerpo; y también, esta tension libidinal sera siempre demasiado intensa

para su yo.

Origen de futuros sintomas, la sexualidad infantil es traumatica y patdégena porque es
excesiva y desbordante. Por eso aportamos la idea de que es el propio cuerpo erégeno
del nifio el que produce un acontecimiento psiquico, ya que es el foco de la sexualidad
desbordante, y que asienta el deseo. Un deseo que entrafia laidea de que alglin dia podria

realizarse en la satisfaccion de un goce ilimitado y absoluto.

Lo insoportable para el sujeto es justamente esta posibilidad de un absoluto
cumplimiento de deseo - es lo que Lacan apunta como goce -. Este goce es insoportable
porque si lo viviera pondria en peligro la integridad de todo su ser. Es tan intenso el

surgimiento de este exceso de sexualidad llamado deseo, con la eventualidad de su
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cumplimiento que, para atemperarse, necesita la creacion inconsciente de fabulaciones,

escenasy fantasmas protectores.

Estas formaciones fantasmaticas producidas inconscientemente, ignorandolas el
sujeto, son la respuesta psiquica obligada para contener el exceso de energia que el
empuje del deseo conlleva. Una escena fantasmatica tan “verdadera” como la antigua
escena traumatica ocurrida en la realidad, y que dara formas y figuras dramaticas a la
tension deseante. Esta tension atemperada por el fantasma sigue siendo una tension
igualmente insoportable, pero ahora esta integrada en la escena del fantasma, y a ella se
circunscribe. La podemos denominar angustia fantasmética. Esta es el nombre que

adoptan el deseoy el goce una vez que ya estan inscritos en el marco del fantasma.

Sostenemos la tesis de que la causa principal de la histeria reside en la actividad
inconsciente de una representacion sobreinvestida. Con la salvedad de que el contenido
de esta representacion ya no se reduce a la imagen delimitada de una parte del cuerpo -
la primera teoria del trauma -, sino que se despliega respondiendo a un libreto dramatico
que denominamos desde el pOsicoanalisis fantasma. Este se desarrolla en una breve
secuencia escénica que contiene siempre los siguientes elementos: una accion principal,
protagonista, y una zona corporal excesivamente investida, fuente de angustia. Este
fantasma es inconsciente y esta tan sometido a la represion como la representacion
intolerable de la primera teoria; y también es portador de un exceso que sefialamos como
angustia que, al desbaratar la accion de la represion, hallara su expresion final en un
trastorno del cuerpo. Y es por este despliegue que hemos realizado, que aportamos la
idea de que el psicoanalista ya no debera buscar detras del sintoma un acontecimiento

traumatico fechable y real, sino el traumatismo de un fantasma angustiante.
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La sexualidad en la histeria

El desajuste de la sexualidad histérica se explica como la manifestacion mas directa,
como la conversién somatica mas inmediata de la angustia que domina en el fantasma
originario de la histeria. Asi podemos observar que el mecanismo de conversion
transforma a la angustia de este fantasma inconsciente en un desorden general de la

sexualidad.

¥ Existen dos clases

diferentes de conversion
que no se oponen, se
complementan. Una
conversion global que
transforma la angustia
en un estado general del
cuerpo, y una conversion
local que transforma la

angustia en un trastorno somatico limitado a una parte definida del cuerpo.

La angustia del fantasma se transforma en una perturbacién de la vida sexual del histérico
en un estado de sufrimiento causado por una erotizacion general del cuerpo; erotizacion
- paradoja donde la haya - que se acompafia de una inhibicion concentrada en el nivel
de la zona genital. Asi, la conversion global de la angustia del fantasma da lugar a un
sorprendente contraste: un cuerpo globalmente erotizado que coexiste con una zona

genital anestesiada.

La inhibicion genital se traduce en la vida sexual del histérico por una indiferencia hacia
la sexualidad, o digamos que por una aversion, que le lleva a una repugnancia a todo
contacto carnal. La inhibicion sexual histérica significa un movimiento activo de

repulsion. Freud la formulé asi: “No vacilo en considerar histérica a toda persona a quien
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produce asco cualquier ocasion de excitacion sexual, manifieste 0 no esta persona
sintomas somaticos”. En los Tres ensayos sobre la teoria sexual afiade que “el
contradictorio enigma que plantea la histeria es la pareja de opuestos formada por una
necesidad sexual excesiva y una repulsa exagerada de la sexualidad”. Asi existe una
hipererotizacion global del cuerpo no genital que se le opone una profunda aversion por

el coito genital.

La impotencia, la eyaculacion precoz, el vaginismo o la frigidez son trastornos
caracteristicos de la vida sexual del histérico que expresan de una forma u otra, esa
angustia inconsciente del hombre a penetrar en el cuerpo de la mujer, y esa angustia

inconsciente de la mujer a dejarse penetrar.

La paradoja, una vez mas, es que hay hombres y mujeres excesivamente preocupadas por
la sexualidad, intentando erotizar cualquier relacion social; y por el otro, sufren de tener

que pasar la prueba del encuentro genital con el otro sexo.

Entres estas inhibiciones descritas figura una, esencial y secreta, que alcanza a la histérica
en lo mas profundo de su ser de mujer. Mientras vive una relacion carnal aparentemente
dichosa, la mujer histérica puede requisar abrirse a la presencia sexual del cuerpo del
otro. Esto es, la histérica se ofrece, pero no se entrega, puede tener relaciones sexuales

orgasmicas sin por ello comprometer su ser de mujer.

En el momento del acto, cuando se enfrenta a la amenaza de perder su virginidad
fundamental, se repliega en el umbral del goce del orgasmo, preservandose de
experimentar un goce radicalmente distinto, enigmatico y peligroso, que Lacan
denomind goce lo abierto. La histérica puede pues ofrecerse al orgasmo, pero no se

entrega al goce de lo abierto.

Al rehusar entregarse, la histérica se ve irremediablemente arrastrada a la insatisfaccion.
Se trata del hombre que se niega a penetrar a la mujer o de la mujer que, aceptando la

penetracion, se niega a perder su virginidad fundamental, los dos vivieran sin escapatoria
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un estado latente de insatisfaccion. Dicha insatisfaccion so se inscribe solamente en el
registro sexual, sino que alcanza al conjunto de la vida. A pesar de este dolor, el histérico
se empeiia en su insatisfaccion; deseo con el cual Lacan marcé para siempre lo propio de
la histeria. El histérico desea estar insatisfecho porque la insatisfaccion le garantiza la
inviolabilidad fundamental de su ser. Cuanto mas insatisfecho esta, mejor protegido
queda contra la amenaza de un goce que él percibe como riesgo de desintegracion y

locura.

Fantasma histérico

Ya hemos indicado que el origen de esta escision de la sexualidad histérica residia en un

fantasma inconsciente, y ahora nos invita a desarrollar el contenido del fantasma.

El fantasma que da origen a la neurosis histérica, el fantasma fundador de la histeria se
resume en la escena que describimos a continuacidn: Un nifio se sobrecoge de horror al
ver la imagen del cuerpo sin ropas de una mujer, del cuerpo desnudo, castrado de la
madre. Decimos de la madre o de cualquier otra mujer con la que ha existido un lazo de
amor. La vision de un cuerpo femenino, percibido como un cuerpo privado de pene,
provoca angustia porque el nifio piensa que él mismo puede ser victima de una castracion
igual. Basta que haya visto a su madre desnuda, percibiéndola castrada, para que de
inmediato le asalte el temor de alcanzar el mismo destino. Recordemos que la
interdiccion del incesto proferida por la voz del padre es complementaria de esta otra
interdiccion, visual y silenciosa, impuesta por la desnudez del cuerpo materno. Las dos
amenazas, una que entra por los ojos, referida al cuerpo materno, y la otra que entra por

los oidos, la voz paterna, convergen y desencadena la angustia de castracion.

La vida psiquica del histérico se organiza alrededor de este fantasma visual cuyo
argumento sigue el trazado de una linea que parte de los ojos del nifio, se dirige al agujero

sexual del otro castrado, y que retorna al pene del propio nifio. La mirada del nifio es de
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placer y horror a la vez; placer para el sujeto de revelar la falta en la madre, y a la vez,
horror de deducir que si la falta ha afectado a la madre, también él puede ser alcanzado

por el mismo destino.

Este horror, que es el afecto dominante del fantasma histérico del varon alcanza el
nombre de angustia de castracion, rigurosamente llamado “angustia frente a la amenaza
de castracion, aludiendo al temor de percibir la amenaza de sufrirla. En ultima instancia
hace referencia al temor de la amenaza de castracion visualmente percibida, y no miedo
de ser realmente castrado. Asi pues, en el libreto fantasmatico de la histeria el Unico
personaje verdaderamente castrado es la figura de la madre; la castracion es siempre la

castracion del Otro.

Por supuesto ni qué decir que esta observacion es de caracter inconsciente, no debiendo
ser confundida con la que vemos aparecer en los nifios a través de miedos diversos como
las pesadillas, terrores nocturnos, etc. Estas perturbaciones que se caracterizan por una
angustia que el nifio vive y siente en forma de miedo son manifestaciones clinicas de una
lucha invisible que el yo libra contra la angustia inconsciente de castracion, inherente al
fantasma. Por tanto, la angustia vivida y consciente que llamamos miedo es la expresion
de la defensa del yo - la represion - contra esa angustia no vivida, fantasmatica e
inconsciente, que ya llamamos angustia de castracion. Por ello sostenemos que la
angustia de castracion es la fuente de estos miedos fobicos, pero también de las

manifestaciones neurdticas en su conjunto.

Es conveniente realizar una precision acerca de la diferencia entre la intolerable angustia
de castracidny el intolerable goce. Una cosa es el miedo y la repulsa de un goce ilimitado
que amenaza la integridad de todo el ser, y otra la angustia ante la amenaza de una
castracion dirigida a una parte limitada del cuerpo, el falo. O bien el nifio tiene miedo de
perder su ser al cumplir el deseo incestuoso, o bien se angustia ante la idea de arriesgar

el falo.
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La escena del fantasma visual de la histeria corresponde en todos sus detalles a una
escena ficticia, a partir de algo real ocurrido a partir de lo escépico del cuerpo materno.
Es una escena que habria sido vivida por un nifio de cinco afios en la fase llamada félica
de su evolucion libidinal. El histérico seria, pues aquel nifio que no habiendo podido
remontar psiquicamente esta fase, quedando coagulado en ella. Si la llamamos fase
falica es porque la parte sexual que le falta a la madre en la imagen de su cuerpo desnudo
no es el pene, a los ojos del nifio, sino el idolo del pene, la ficcion de un pene potente
cargado de una extrema tension libidinal, un semblante del pene que conceptualizamos

como falo.

Cuando el varén descubre angustiado que su madre esta desprovista de falo, su universo
que hasta ahora era habitado por sujetos portadores de falo - por supuesto, todos - se
escinde a partir de ahora en dos clases de seres; aquellos que son portadores de un falo,
y los que estan desprovistos de él., independientemente se su sexo anatomico. En la fase
falica, la diferencia sexual entre el sexo masculino y femenino no esta adquirida; el
universo infantil sigue esta reparticion de seres provistos y desprovistos de falo, o bien,
de seres potentes y seres impotentes - |éase desde aqui la importancia que soporta esto
cuando el psicoanalista se encuentra ante demandas sobre la impotencia, por ejemplo -;
no, pues, entre hombres que tienen un pene y mujeres que tienen una vagina. Esto es, el
nifo no sabe si es un vardn o una nifia. Exactamente de esta incertidumbre sexual sufre

el histérico.

Hasta hora nos hemos referido al fantasma histérico en el nifio. Ahora nos referiremos a

la nifia, al fantasma histérico en la mujer.

Segun Freud, el afecto que domina en el fantasma femenino de castracién, como origen
de la histeria, no es la angustia como en el caso del vardn, sino el odio y el resentimiento
hacia la madre. La mujer no podria tener angustia de castracion en el auténtico sentido

del término. ya que se encuentra castrada. No hay peligro de castracion para ella. Sin
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embargo, si existe un fantasma femenino de castracion, en el cual la castracidon no es una
amenaza sino un hecho ya consumado. En su fantasma, la nifia no tiene la idea del pene,

sino de un falo que le han sustraido, robado.

Tampoco tiene la idea de la vagina como concavidad positiva sino de la falta de un falo,
que hubiera debido estar ahi. Sefialemos a esta altura la escena fantasmatica en la nifia:
una nifia descubre visualmente el cuerpo desnudo de su madre, cuya visualizacién le
lleva a igualarse ante ella; se encuentra castra como la madre. Sefalar que ya antes de
esta visualizacion, la nifia ya habia tenido otra en la que, si descubria el pene en el vardn,
creyendo que todos los seres humanos poseen la misma cosa, que ya bautizé Lacan con
elnombre de falo. Sorprendida ante el cuerpo castrado de su madre, cosa que le confirma
su propia castracion, se ve asaltada por la incontenible apetencia de tener ese falo que le

falta, o de ver un dia que su pequefio falo clitorideo ha crecido.

La nifa se encuentra invadida por dicha apetencia, irrumpiendo en ella un odio
reivindicativo respecto de su madre, considerandola responsable de haberla hecho mujer
- faltante, pues - y de no haber sabido protegerla garantizandole la permanencia de una

fuerza falica.

Precisamos que es un fantasma femenino de confirmacion de una castracion ya
consumada, al contrario del varén que es una amenaza de castracion temida y venidera.
Anadimos que la hostilidad de la nifia con respecto de la madre castrada de reactualiza
con un sentimiento de odio mas antiguo; se trata del rencor que acompafé a la

separacion dolorosa del destete.

Con anterioridad al descubrimiento de la madre castrada - y aqui seguimos a Jones -,
cuando la nifia atribuye a todos los seres humanos un falo universal, experimenta ya unas
confusas sensaciones en el bajo vientre y en la vagina, con la misma mezcla de
sensaciones fisicas, narcisismo y ensofiaciones que despierta el pene en el nifio vardn.

Mientras que, para Freud, en cierto momento de la evolucidn de la nifia el falo podria
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localizarse esencialmente en el clitoris, nosotros pensamos que podriamos ampliar su
localizacion a los demas 6rganos genitales femeninos, en particular al Gtero. Asi, la nifia
investiria su clitoris y sus 6rganos sexuales internos como el nifio inviste su 6rgano
peneano, esto es, con la misma potencia falica y con el mismo temor se sentirlos
amenazados, Por lo tanto, as6 como el nifio considera su pene como un falo que no habra
de perder jamas, la nifia toma sus drganos genitales por un falo que habra de preservar
de cualquier ataque. Por ello, la visién de la madre desnuda e impotente despertaria en
la nifia la inquietud de un peligro que amenazaria la integridad de sus 6rganos genitales,
en particular de su Utero. El cuerpo de la madre se ofrece a los ojos de la nifia como un

cuerpo inmenso, soberbio y monstruoso, todo el falo inquietante.

'| | l | Sin  necesidad de negar la

experiencia de rencor vy
decepcion con respecto de su

madre, hacemos existir la

angustia provocada por ese falo

desmesurado e invasor que es el
cuerpo de la madre-falo. Madre-

falo y no madre falica; no se trata

de una madre poseedora de un falo sino de una madre enteramente homologada,

identificada con el falo insuperable.

En este aunar experiencias de la nifia, la angustia primera suscitada por el peligro de una
madre-falo es la fuente inconsciente de la angustia que puede experimentar una mujer
histérica ante la penetracion sexual, captada ésta como riesgo de desgarradura y de
estallido de su vagina, su Uteroy mas alla, todo su ser. En su fantasma, el pene del hombre
representaria, para la mujer histérica, el equivalente inconsciente del cuerpo

desmesuradoy peligroso de la madre.
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Retomamos ahora la version histérica masculina o femenina del fantasma. Lo cierto es
que el histérico queda pretrificado en ese fantasma. Presa de la angustia de perder lo que
tiene por lo esencial de si mismo, su falo, se sume en la confusion de no saber si eshombre
o mujer. El universo falico constituye el mundo angustiante en el que el sujeto histérico
se debate. Cuanto mas indeterminado esta en su identidad sexual, mas le importara su

falo, y mas se acrecentara su angustia hasta transformarse en sintomas y sufrimiento.

Esta obsesion permanente de los peligros fantasmaticos que acechan la integridad de su
falo, mas alla de la integridad de todo su ser, es una angustio intolerable, que precisa
quitarselo de encima. Si el histérico es histérico es por la manera que tiene de quietarse
la angustia que le acecha. Sabemos que la conversidn de la angustia de castracion da
lugar a un doble efecto clinico: una excitacion que afecta al conjunto del cuerpo de
manera global, y una inhibicion que afecta estrictamente a la region genital. También
observamos que el cuerpo entero, toda la tension libidinal del cuerpo fantasmatizado, se

concentra en un solo lugar que es la region genital., y que en el fantasma se llama falo.

No debemos de olvidar que los ojos, zona erégena, estd marcadamente investida y hemos
sefialado que el nifio del fantasma siente con los ojos el placer y el horror de percibir la
castracion de la madre. Pero los ojos no son sino un afluente que canaliza la libido hacia
ese nucleo central que es el falo. Toda la energia esta puesta en el falo. ;Entonces como
el yo podria desembarazarse de esta energia, al igual que se desvia el curso de un rio? El
fendomeno de conversion puede ser comparado con un movimiento de vasos
comunicantes; la libido falica contenida en un vaso - que seria el fantasma inconsciente
de castracion - fluye hacia otro vaso representado por el cuerpo real sufriente del

histérico.

Acumulada hasta entonces en el nivel del falo fantasmatico, la libido abandona su fuente
central y va balizando progresivamente el cuerpo real; se expande por todas las partes

del cuerpo, con la excepcion puntual de la zona genital. Mientras que en inconsciente el

73

n isfap



cuerpo se condensa reduciéndose a ser nada mas que el falo, por contraposicion, en la
realidad el cuerpo real del histérico es invadido por el fenémeno de la falicizacion. El
cuerpo real pasa a ser un cuerpo que sufre de ser un inmenso falo. El mecanismo de
conversion se hace comprensible: se trata de un fendmeno de falicizacion del cuerpo no
genital y, a la vez, de desafeccion del cuerpo genital. El cuerpo del histérico sufre de ser
un falo desmesurado y embarazoso en el que se abre, en el nivel de la regidn genital, un

agujero.

La zona genital pasa a ser entonces un lugar vaciado y desafectado, mientras que el
cuerpo no genital se excita y se erige como falo potente, lugar de veneracidn narcisista,
objeto de todas las seducciones y también de sufrimientos. El cuerpo no genital se
convierte en ese falo que el histérica pasa a ser. Para el histérico tener el falo es serlo. El
falo que es el histérico es aquel que le faltaba a la madre, al Otro castrado en el fantasma
de castracion. El sujeto sufre por haber pasado a constituir ese falo del que el Otro esta
castrado. Es lo que el Otro no tiene - de ahi la tendencia, imposible por supuesto, de

construir en algunos sujetos un Otro del Otro -.

De esta forma, un ligero murmullo, el mero roce un vestido, la inflexion de unavoz, o una
mirada, son captados por el histérico-falo como estimulaciones sexuales que se renuevan
incensantemente; a la manera de un sexo que se extenta queriendo responder a las
excitaciones pero que nunca se descarga, el histérico permanece en la anarquia libidinal;
es un cuerpo-falo que sufre de un narcisismo en demasia, y de una nada genitalidad. Vive

la sexualidad en todas las partes de su cuerpo, menos donde tendria que vivirla.

El fantasma de castracion que da base a la histeria siempre va acompafiado de otro
fantasma en el horizonte del universo histérico, un fantasma que podemos llamar
fundamental. La escena es simple; un hombre y una mujer con sus cuerpos enlazados
conciben un hijo sin ninguna penetracion vaginal. El histérico seria el artesano y actor de

este suefo, desempefando tanto el papel de la Virgen Inmaculada, como el del padre
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Todopoderoso y también seria el lugar contenedor de este encuentro procreador y

divino -el histérico qué es ;hombre o mujer? -

Resulta de ese fantasma una identificacion primordial: encarnar el Utero, 6rgano
matricial en hueco que contiene el encuentro real en el que se genera la vida. En el
fantasma de castracion, es el 6rgano amenazado de mutilaciéon al producirse la
penetracion sexual; y en el fantasma fundamental, el receptaculo ideal que da cobijo al
encuentro feliz divino de un hombre y una mujer, sin sexo. El histérico se identifica por
tanto con dos clases de Utero-falo. O bien es el Utero como 6rgano interno que habra de
preservar y no exponer nunca; o bien es el tercero asimilado al cuerpo del propio
histérico, receptaculo que encierra dos cuerpos enlazados, los de un hombre y una mujer

sin sexo.

Se suele deciry, con cierto sostén, que los histéricos son seres bisexuales. En un universo
donde no existe la oposicion de sexos y donde la mujer se confunde con el hombre;
ambos resbalan facilmente del papel masculino al papel femenino y viceversa. En
realidad, no es que sean bisexuales, se trata de otra cosa; podriamos decir que son
extrasexuales, fuera del sexo. No sélo ignoran la diferencia de sexos, sino que encarnan
el limite, el marco neutro y exterior contenedor de una unién sexual procreadora y sin
penetracion. Subiste un hecho de fondo; el histérico ignora de si es un hombre o una
mujer, no ha logrado tomar para si el sexo de su cuerpo. Asi, la expresion histeria
masculina es en si misma una contradiccion en los términos, pues el sustantivo histeria,
significa incertidumbre sexual - ni hombre ni mujer -, mientras que el adjetivo masculino

decidey elige alli donde la eleccion muestra ser imposible.
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Un acercamiento conceptual a la neurosis
obsesiva

Henri Ey define la neurosis obsesiva como el ’caracter forzado, compulsivo, de los
sentimientos, de las ideas o de las conductas, que se imponen al sujeto y que le llevan a
una lucha inextinguible, sin que, no obstante, él mismo deje de considerar irrisorio este

parasitismo incoercible °.

De esta definicion derivan los caracteres clasicos de las obsesiones: incoercibilidad,

automatismo, lucha y conciencia de la enfermedad.

Segln el manual diagndstico de los trastornos mentales (DSM-IV), no la considera como
una entidad aparte, sino que la enumera dentro de los “trastornos de ansiedad *, y alli se
encuentra enmarcado el llamado * trastorno obsesivo - compulsivo “. En dicho trastorno
se presentan obsesiones y compulsiones que son reconocidas por las personas como
excesivas e irracionales provocando un malestar clinicamente significativo e interfiriendo

con la rutina del individuo, sus relaciones laborales, académicas o su vida social.

El manual indica determinar si hay poca conciencia del trastorno. Ademas, que las
obsesiones se definen por pensamientos, impulsos e imagenes recurrentes y persistentes
que se experimentan como intrusos e inapropiados y causan ansiedad o malestar
significativos. Estas situaciones no se reducen a simples preocupaciones excesivas, sino
que la persona intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos e imagenes o
bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o actos, porque reconoce que
son producto de su mente. Las compulsiones en cambio se definen por comportamientos
- lavado de manos, puesta en orden de objetos, comprobaciones... - o actos mentales
- rezar, contar, o repetir palabras... - de caracter repetitivo, que el individuo se ve
obligado a realizar para reducir el malestar o prevenir algin acontecimiento no

relacionado directamente.
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Pero la neurosis obsesiva, dice Ey, debe definirse por la estructura propia de la persona

del obsesivo, enteramente sometida a las obligaciones que le prohiben ser él mismo.

Caracteristicas

Se definen por la emergencia de fendmenos obsesivos - obsesiones de limpieza, de lo
infinito, de culpabilidad, de verificacion...- que se refieren a tal o cual idea,

representacion o situacion, convertida en preocupacion exclusiva.

Por lo medios de defensa del obsesivo contra su propia obsesion, medios que a su vez se

convierten en obsesivos

Se incluyen una clase de trastornos intelectuales y afectivos - la duda, abulia,
perplejidad, sentimiento de irrealidad, de extrafieza o artificio... - que constituyen los

estigmas psicasténicos del obsesivo.

A modo general, Henri Ey explica que la escuela psicoanalitica estudia el tema poniendo

en evidencia:

eUna regresion de los sistemas pulsionales al estadio sadico-anal
el as excesivas defensas del Yo contra las pulsiones instintivas

eLos imperativos inconscientes del superyo.

La fuerza de esta infraestructura inconsciente es lo que constituye el dinamismo propio
del pensamiento compulsivo que molesta, traba al sujeto y contra la que él lucha. De ahi
el caracter simbdlico de las obsesiones que representan, en el plano de lo imaginario, las
exigencias de un sistema pulsional o libidinal anacrénico - referido a complejos arcaicos

contemporaneos de las primeras relaciones objetales -.
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Sintomas

Siguiendo a Henry Ey, describe los sintomas tal como aparecen en el cuadro clinico, y los

agrupa en:

oEl sujeto es invadido por ideas obsesivas que se le imponen a pesar de él: es el

pensamiento compulsivo.

eExperimenta una tendencia a los actos agresivos, impulsivos, particularmente

temidos o no deseados: es la actividad compulsiva.

eSe siente forzado a realizar actos repetitivos de caracter simbolico: son los ritos del

pensamiento magico.

eEsta lucha agotadora es a la vez el efecto y la causa de una astenia psiquica -

psicastenia -.

El caracter y la personalidad del obsesivo

Desde la Psiquiatria, la Neurosis Obsesiva tiene por condicion y como infraestructura una
forma patoldgica de organizacion del yo. Habria una debilidad en las operaciones de
sintesis psiquica de estos neurdticos abulicos, fatigados y desorientados; ya sobre las

fuerzas inconscientes y represivas del supery6 que se martirizan con un cierto goce.

Tanto los estigmas psicasténicos del obsesivo como los rasgos del caracter sadico anal
van a permitir un analisis estructural de la persona del sujeto. Esta, en efecto, no consigue
construirse como tal mas que a través de una abusiva sumision a una construccion ideal
y abstracta que hace del obsesivo el duefio absoluto de su propia esclavitud. El no puede
ser ~ él mismo ’, pues esta preso en el imperativo categérico de una ley ideal que le

reduce a no ser nada.
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Estos rasgos han sido puestos en primer plano en el analisis de la personalidad obsesiva
por Freud y su escuela. Ha basado la caracterologia especialmente en su sordidez y en su

tendencia a “retener”.

Desde esta perspectiva, se pone de manifiesto un mecanismo de defensa especialmente
importante: la formacion reactiva, como oposicion sistematica a las pulsiones
inconscientes. El comportamiento afectivo del sujeto es simbdlico, ya que mantiene, bajo
disfraces aparentes, las conductas arcaicas del periodo sadico-anal. De esta regresion

pueden resultar, tedricamente, las siguientes combinaciones:

e Satisfaccion regresiva (erotismo anal): la dificultad de abandonar objetos ante las
demandas da lugar a conductas, habitos o estereotipias como obstinacion,

coleccionismo, angustia ante la separacion.

e Su contrario - formacion reactiva opuesta a esta satisfaccion -: la lucha contra la
tendencia hacia la retencion dara rasgos que se mezclan con los precedentes en forma de

una inversidon momentanea de la actitud - véase la prodigalidad a veces explosiva -.

e La rebelion contra el adiestramiento en la limpieza - agresividad sadica -: la suciedad y
la agresion son los rasgos de este sadismo, a veces puede convertirse en “ voluntad de
poder ’, en busca de las posiciones y de los medios de autoridad y de prestigio, en
intolerancia, rigidez, ferocidad, o en juegos que disfrazan la agresividad en bromas. Por
otro lado, la sexualidad se vive como una lucha cruel, puede conducir a trastornos

psicomotores, como tics, tartamudeo o a través de célera impulsiva.

e Su contrario, ya sefialada como formacion reactiva opuesta a esta agresividad: aparece
asi la meticulosidad y los escripulos compensadores. El superyd reprime las tendencias
sadicas dando lugar ala stper limpieza, sumision, conformismo. Se manifiesta un respeto
escrupuloso por las reglas. Obediencia, sumision, conformismo y buenos modales dan
lugar a rasgos de puntualidad, métodos y rigidez moral. Como se expuso antes, estos

rasgos estan siempre mezclados con otros: la moralidad podra coexistir con pequefias
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indecorosidades, hurtos, que alimentaran grandes conflictos morales entre la
gratificacion por el robo, prueba de fuerza y la desaprobacion moral, castigo de la

agresividad.

De la Psiquiatria clasica a Freud

Vamos a desentrafiar el concepto de neurosis obsesiva a partir de la psiquiatria clasica,
para reconducirlo hacia los contemporaneos de Freud, alcanzando la formulacién

freudiana.

Se trata de un recorrido fenomenoldgico que culmina en su esencia en su establecimiento
a partir de la neuroastenia, cuya explicacion, también confusa, se atribuia a una
degeneracion nerviosa y que finalmente Freud va desagregando hasta llegar a la
particularizacion de la neurosis obsesiva con una etiologia psiquica basada en el conflicto

y la defensa.

La neurastenia es un cuadro creado por Beard, 1869, anteriormente denominado por
Sandras, 1851, como status nervosus y por Cerise como neuropatia proteiforme en 1842.
Sandras lo presentaba en los siguientes términos: “- El estado mental constituido por
irritabilidad, susceptibilidad, emotividad extrema, tristeza, taciturnidad; es de sefalar la
gran sensibilidad a las circunstancias del humor de estos enfermos, sus accesos de
entusiasmo y energia; los sintomas fisicos que afectan a la totalidad del cuerpo. Estos
ultimos abarcan en primer lugar la cabeza: cefaleas, accesos de calor, aturdimiento,
sensaciones singulares (vacio, pesadez, apretamiento, punzadas, pulsaciones). A
continuacion, los trastornos sensoriales -obtusion, hiperestesia dolorosa, parestesias
diversas-, motores -astenias, tics diversos -, los accesos de calor o de frio, los dolores agudos
errdticos - punzadas, quemazones, frio, entumecimiento, picazon, hiperestesias dolorosas
-, los trastornos del suefio. Después estan los trastornos viscerales: respiratorios - tos

nerviosa, opresion, sofocacion -, circulatorios - palpitacion, arritmia, trastornos
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vasomotores locales -, bucales - sequedad de la boca, ptialismo, perversiones del apetito -,
de la faringe y gdstricos -vomitos, dispepsias, acidez, eructos, dolores -, abdominales-
hinchazon, constipacion-, urinarios - disuria, polaquiuria, poliuria limpida -. Finalmente, el
pujo rectal o vesical, los célicos nerviosos que afectan el estomago y el vientre con
evacuaciones paroxisticas en la parte de abajo o de arriba, los espasmos uterinos

dolorosos.”

Este cuadro asi descrito sufre sucesivas modificaciones, en la medida que los autores
enfatizan uno u otro aspecto, realzan los componentes fisicos o psiquicos, hasta el
momento en que Beard lo presenta con el nombre de neurastenia, incluyendo de modo
particularmente relevante los componentes de la depresion y la astenia psiquica y
muscular, lo que hace de esta no sea una conceptualizacion muy clasica de aceptacion

universal.

Pero de manera particularmente llamativa, Beard incorporara las fobias a su cuadro,
elevando finalmente también la hipocondria al estatuto de miedo mérbido. Sefiala que
“en realidad la hipocondria consiste en el miedo infundado a una enfermedad ... asi
entendida, la hipocondria es una forma de fobia”. Y continua: “En la mayoria de los casos
de la llamada hipocondria, existe una enfermedad real que es la base del trastorno
mental”. Esta enfermedad es precisamente la neurastenia, que se concebira en adelante
como una enfermedad de base, en un sustrato, soporte de un conjunto diverso de

manifestaciones sintomaticas.

Falret, 1854, define nuevas entidades de los trastornos mentales, como la locura circular,
delirio de persecucion y locura de la duda con delirio del tacto, este ultimo trastorno
nombrado luego neurosis obsesiva por J. Falret hijo,1890. Esta distincién de las locuras -
locura de duda, locura de tacto - toma un rumbo particular hacia la neurastenia de la
mano de Morel, 1866, locura por obsesiones y de Westphall, 1877, nombrada paranoia

rudimentaria. Morselli, 1880, lo que muestra es la cercania que siempre tuvo la psiquiatria
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clasica entre las obsesiones, locura de duda y de tacto con la paranoia, otro de los

problemas que Freud heredara.

De esta manera Morel sigue ampliando la concepcion de Beard. El concepto de neurosis
obsesiva corresponde a Falret hijo, pero su delimitacion casi definitiva es lo que
corresponde a Freud, producto y sintesis de dos entidades bien detalladas por el primero:
“La hipocondria moral, en la cual, sobre un fondo de pesimismo y de postracién, se
desarrollaba un estado en el cual el mundo exterior parecia descolorido, cambiado, sin
atractivo, mientras que el sujeto se sentia transformado, insensible e indiferente a todo,
incapaz de actuar o de querer, sin iniciativa, sin gusto, sin energia. La inteligencia estaba
poco perturbada; el sujeto tenia conciencia de su estado permanente de ansiedad. Esos
enfermos padecian de crisis de terror y obsesiones impulsivas cercanas al vértigo -

atractivo y horror al suicidio, del asesinato, de actos incongruentes u obscenos -.

Finalmente, un cortejo de trastornos neuropaticos - cenestopatias, equivalentes ansiosos
- completaban ese cuadro. Y de otro lado, “la alienacion parcial, con predominio del

miedo al contacto con los objetos exteriores - locura de duda y locura de tocar -”.

Finalmente es preciso mentar el movimiento final realizado por Janet al conducir las
obsesiones hacia su cuadro de la psicastenia, que, pese a todas las discusiones clinicas
que se orientaron hacia consideraciones etiopatogénicas, sostiene su fundamento en el
estatus nervosus de Sandras. Esta final descripcion del cuadro fue declarada la
enfermedad del siglo XIX, pues para estos clinicos se correspondia en sus manifestaciones
y en su frecuencia, con la evolucidon social e industrial que se venia desarrollando y con la
aparicion de las grandes ciudades industriales con sus presiones y exigencias, que
implicaba la pérdida del mundo bucélico que el campo proponia, y que modificaba de
manera radical las condiciones de vida de las personas en este proceso de urbanizacion.
Es pues un cuadro que, de un lado, se liga a esas nuevas condiciones socio - culturales y

econdmicas de vida, de las que va a recibir su fundamento en el estrés producido por esas
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nuevas condiciones, y de otro lado, mantiene la condicidn etioldgica de la degeneracion

neuropatica.

Este término se volvié popular y confuso,
inclusive en nuestros tiempos, porque auln
es comun en el uso popular utilizar el
término de manera peyorativa, como
ocurre con la histeria. Muestra inclusive las
confusiones entre neurastenia e histeria, y

aun con melancolia, y es esta confusion la

que Freud encuentra en el cuadro de la
neurastenia. No debido a que los clinicos de su época se sintieran perdidos, sino que es
mas bien Freud el que se va a encontrar desorientado por efecto de la dimension clinica
que va construyendo. Entonces, esta definicion fue una gran aceptacion en la medida en
que daba unidad a una multiplicidad de fendmenos, resolvia discusiones entre la

Psiquiatria clasica entre histeria, hipocondriay paranoia

Freud y la neurastenia

Empezamos con u8na cita de Freud: “Tuve la ventura de llegar en tiempo relativamente
breve aunosresultados viables. En primer lugar, se me impuso este discernimiento: hasta
donde se podia hablar de una causacion por la cual las neurosis fueran adquiridas, la
etiologia debia buscarse en factores sexuales. A ello se enhebré el hallazgo de que,
universalmente, factores sexuales diferentes producian cuadros también diversos de
contraccion de neurosis. Y entonces, en la medida en que esta Gltima relacion se
corroboraba, uno podia atreverse a emplear la propia etiologia para una caracterizacion

de las neurosis y trazar una separacion nitida entre sus respectivos cuadros clinicos.
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Ello era licito en tanto los caracteres etioldgicos coincidieran de una manera constante
con los clinicos. De esta manera llegué a la conclusidon de que la neurastenia respondia
en verdad a un mondtono cuadro clinico en el que, como los analisis lo demostraban, no
desempefiaba ningin papel un mecanismo psiquico. De la neurastenia se separ6
tajantemente la neurosis obsesiva, la neurosis de las auténticas representaciones
obsesivas, en la que se pudieron discernir un complejo mecanismo psiquico, una
etiologia semejante a la histérica y una vasta posibilidad de reducirla mediante
psicoterapia. Es cierto que esta neurosis de angustia, como yo la entiendo, se superpone
parcialmente con la neurosis que bajo el nombre de hipocondria suele reconocerse en
tantas exposiciones junto a la histeria y la neurastenia; sélo que en ninguna de las
elaboraciones ofrecidas hasta hoy puedo juzgar correcto el deslinde de esa neurosis, y
hallo que la viabilidad del término hipocondria se perjudica por su referencia fija al

sintoma del miedo a la enfermedad.

Freud empezd su clinica de modo inverso al proceder de la psiquiatria clasica,
particularmente de la psiquiatria alemana. Es decir, en lugar de ir agregando, va
diferenciando y desagregando. Hemos de senalar que Freud no era ajeno a las
discusiones semioldgicas de su época, y que se sintié influenciado por referencias
externas en el método del analisis nosologico, principio basico de cualquier clinicay que
se aplico desde Pinel hasta Clérambault. En este sentido, resulta notorio el método de
diferenciar las formas puras de las formas mixtas, y en esa direcciéon metodoldgica Freud
procede trabajando intensamente con la propuesta de Beard, hablando incluso de
neurosis mixtas -histeria acompafiada de neurastenia, neurosis de angustia y

neurastenia-, y otras formas mixtas que él va nombrando de modo general.

Por otra parte, los términos de estructura y tipo son utilizados por Freud desde muy
temprano en su obra. El de estructura, sin embargo, no debe confundirse con la doctrina
lingliistica, antropoldgica o lacaniana del término, sino mas bien ver en ella una
inspiracion de la biologia y la quimica, de la anatomia y la histologia. Y el de tipo,
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proveniente de Charcot, apunta mas bien a un método para la construccidn
fenomenologica con miras a la diferenciacion de distintas formas de la enfermedad. Al

respecto sefala Bercherie: “...

Charcot retomé la muy rigurosa metodologia definida con mucho éxito a partir de sus
trabajos anteriores - sobre la enfermedad de Parkinson, la esclerosis en placas, etc. -. De
entrada, denomind “método nosoldgico” a una cierta concepcion del procedimiento
clinico, para lo cual retomé y aplicé a la neuropatologia los principios de Duchenne de
Boulogne. Esa concepcidn apuntaba a la constitucion de un tipo, forma completa de una
enfermedad en la que agrupaba todos los elementos sintomaticos posibles, version
perfecta, candnica del cuadro patoldgico, “indispensable y la Unica eficaz para hacer
surgir, del caos de nociones vagas, una especie mérbida determinada. (...) Pero una vez
constituido el tipo, le llega el turno a la segunda operacion nosografica: hay que aprender
a descomponer dicho tipo, a fragmentarlo. En otros términos, es preciso aprender a

reconocer los casos imperfectos, desdibujados, rudimentarios.”

Se trata de la nocion de rasgo propio o diferencial de una nosa, que puede hallarse
presente en otra estructura sin constituirla. Y el propio Freud hace el siguiente
comentario respecto de la psiquiatria francesa: “He puesto de relieve aqui los conceptos
de entité morbide, de serie, de tipo y de formes frustes porque en su empleo reside un

rasgo capital de la manera francesa de hacer clinica.

La manera alemana es en verdad ajena a ese abordaje; en ella, el cuadro clinico, el tipo,
no desempefian ningln papel rector, y en cambio se destaca otro rasgo que tiene su
explicacion en la historia de la medicina alemana: la tendencia a interpretar
fisioldgicamente el estado patoldgico y el nexo entre los sintomas. Es indudable que, al
empujar a un segundo plano los puntos de vista fisioldgicos, la observacion clinica de los

franceses ganaen autonomia.
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Ahora bien, tal vez se deba en lo esencial a esta ausencia de consideraciones fisioldgicas
la impresion extrafia que la clinica francesa produce en el no iniciado. Por lo demas, ella

no supone ninguna omision, sino una exclusion deliberada, que se juzga conveniente”.

Asi Freud se separa de la psiquiatria alemana, no soélo por la concepcion de la
enfermedad, sino también por el método de la investigacion nosoldgica que va
incorporando a su practica. Siguiendo esta metodologia, Freud entrega una primera

sintesis de su trabajo semioldgico:

A. Morfologia de las neurosis

1. Neurastenia y pseudoneurastenias.
2. Neurosis de angustia.

3. Neurosis obsesiva.

4. Histeria.

5. Melancolia, mania.

6. Las neurosis mixtas.

7. Estados emisarios, de salida de las neurosis, y transiciones a lo normal.

Este pequefio cuadro muestra claramente los efectos de la manera de proceder de Freud
y las consecuencias sobre el discernimiento de las neurosis desde el punto de vista
fenomenoldgico. En este momento no se ve una renuncia de Freud al concepto de
neurastenia. Es un proceso que se va consolidando en la medida que avanzan los propios
conceptos psicoanaliticos - defensa, resistencia, sintoma, libido, objeto, pulsion, etc.- y
asi presenta en su texto Nuevas aportaciones a las neuropsicosis de defensa, un modelo
casi definitivo, una propuesta nosoldgica que estara basada de modo decisivo en una

profunda consideracion de los factores etioldgicos en estrecha relacion con la separacion
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de los fendmenos al estilo de lo aprendido con Charcot sobre el tipo. Propone entonces
las neurosis actuales -angustia y neurastenia- y las psiconeurosis -histeria y neurosis

obsesiva-.

Luego, en Inhibicidn, sintoma y angustia, nos presenta las fobias bajo la forma de la
histeria de angustia, aunque esta ultima consideracidn de la neurosis de angustia tiene
algunas dificultades. Sibien es cierto no es completamente original en la bdsqueda, como
método nosoldgico, si lo es al presentar el asunto como una blsqueda esencial de un
mecanismo psiquico para su explicacién fenoménica y etiologica. Puede decirse que ya
no le satisface ni encuentra en la clinica que va desarrollando, una manera de sostener
una teoria de la degeneracion. Esto constituye la base de toda su polémica con la

psiquiatria de la época.

Freud finalmente introduce la sexualidad como factor etioldgico y la defensa como
mecanismo psiquico. Queda excluida cualquier idea de una degeneracion progresiva o
de herencia, que lo separa también de uno de sus mas licidos contemporaneos, Janet, y
toma la via definitiva de las explicaciones a partir de una concepcidén y un método
basados en lo psiquico, asi Janet hubiese transformado la neurastenia en psicastenia,
término utilizado por este para enfatizar los componentes psiquicos, no para la

construccion de un enfoque etiolégico diferente a la tradicion.

En esa enorme busqueda inicial que puede verse reflejada en su correspondencia con
Fliess y en los diferentes manuscritos, la sexualidad va y viene a la manera de un tanteo,
pero finalmente puede extraer ese modelo inicial ya mencionado y una conclusion
impresionantemente definitiva y oculta en su tiempo: la sexualidad es patdgena y
traumatica. Y a partir de alli, todo el trabajo se orientara a trabajar este asunto en su
relacion con los cuadros que le eran mas familiares. “Sélo en las neurastenias el examen
de los enfermos permite descubrir factores etioldgicos pertenecientes a la vida sexual; es

que aqui, desde luego, ellos son consabidos para los enfermos y pertenecen al presente
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0, mejor dicho, al periodo de la vida que comienza con la madurez genésica - si bien este
deslinde no permite abarcar todos los casos). (...) A pesar de ello, la etiologia de las
psiconeurosis se sitla siempre en lo sexual. Por un curioso rodeo, del que luego
hablaremos, uno puede llegar a tomar noticia de esa etiologia, y a concebir que el

enfermo no sepa decirnos nada de ella.

Y es que los sucesos e injerencias que estan en la base de toda psiconeurosis no
corresponden a la actualidad, sino a una época de la vida del remoto pasado, por asi decir
prehistdrica, de la primerainfancia, y por eso no son consabidos para el enfermo. Este los
ha olvidado -sélo que en un sentido preciso. O sea, hay una etiologia sexual en todos los
casos de neurosis, pero en las neurastenias ella es de indole actual, y en las psiconeurosis
son factores de naturaleza infantil: he ahi la primera gran oposicion en la etiologia de las

neurosis.”

Freud reconoce luego que perdid interés en las neurosis actuales, sin embargo, mas
adelante llega al convencimiento de que nada podria justificar una separacion tan tajante

entre ambos tipos de neurosis.

Sibien es cierto que Freud no se retracta de manera contundente, si ve una relacion entre
los estados sintomaticos existentes en las llamadas neurosis actuales y las psiconeurosis.
De hecho, ve los sintomas de las neurosis actuales como el predmbulo de un

desencadenamiento de una psiconeurosis.

Podria incluso llegarse a la afirmacion de que no volvié a ocuparse de ellas, en la medida
en que ya no podia sostener en un momento de su trabajo ninglin cuadro neurético que
no fuese una psiconeurosis, aunque parezca curiosa la polémica con Steckel, en medio
de la cual lo acusa de abuso del punto de vista psicogenético; pero lo que causa
curiosidad es justamente por la época en que la polémica se realiza, ya que la propuesta
de Steckel es justamente que todas, absolutamente todas las neurosis, tienen una causa

similar a las de las psiconeurosis, gozan de los mismos conflictos y estan anudados a los
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mismos complejos. Por supuesto, esto solo es parte de tan agria polémica. Esto equivale
a decir que no se hallara ninguna neurosis que no tenga como antecedente una neurosis
infantil, y que los eventos actuales -las frustraciones, inhibiciones, en general, los
desencantos y dificultades de la sexualidad- sélo son factores desencadenantes. Todas

las neurosis se establecen a partir de un mecanismo psiquico, no somatico.

Es conveniente introducir una consideracion que justifique en algin sentido el recorrido
que se ha realizado. Una de las consecuencias que se desprende de la forma como Freud
procede, es ya una estructura para el psicoanalisis. Etiologia, semiologia o estructuras

clinicas y asuncidn de las consecuencias terapéuticas de estos dos elementos iniciales.

No existe por tanto para Freud una clinica coherente que no esté involucrando los tres
niveles mencionados Y ese es el limite que Freud va constituyendo para su método,
apoyandose decididamente en lo que le dicta el avance de su investigacion -de la hipnosis
a la asociacion libre, por ejemplo- hasta la regla de la abstinencia que partiendo de una
prohibicion de cualquier comercio sexual con los pacientes, va llevando hacia un cuidado
de la palabra. Asi, por ejemplo en la exposicion del caso del Hombre de las ratas hace la
recomendacion de no entrar en discusion con los pacientes cuando no aceptan nuestras
sugerencias, lo que conduce a dos puntos esenciales: la preservacion del dispositivo
analitico en tanto espacio para el analisis y no de una conversacion cualquiera, y la
justeza de las intervenciones prudentemente realizadas contando con un corpus teérico
que en el caso de Freud se basa en la estructura clinica consecuencia de los factores

etiologicos.

La neurosis de angustia, como ya se mostrd, sufre una primera separacion del cuadro de
la neurastenia. La histeria, por su lado, que parecia ser el cuadro mas conocido, mejor
delimitado, no deja de presentar una multiplicidad de confusiones que se aclaran cuando
Freud definitivamente la pone en relacidn con la sexualidad y a partir de alli, de modo

particular con el cuerpo, haciendo especial énfasis en el fendmeno conversivo. Y es que
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también la neurastenia habia arrastrado hacia si diversidad de fendmenos que desde
Freud se entenderan como histéricos, por ejemplo, ciertas maneras de deprimirse, que se

entienden mejor cuando se colocan del lado de la insatisfaccion del deseo.

Lo cierto es que la histeria se comprende mejor después de pensar la sexualidad. Es un
asunto diferente después de Freud, y hasta podria decirse que es desde la concepcién de

la histeria que el psicoanalisis se acerca a la psiquiatria, llegando a la constitucion de la

psiquiatria dinamica inaugurada por Henri Claude.

Respecto de la hipocondria, una
breve consideracion de momentos
diversos en el tratamiento
fenomenologico que Freud
realiza. Formando parte de una
neurosis de angustia como uno de

sus sintomas permanentes, es

decir, como una angustia referida
al cuerpo, la trata como una neurosis actual en la que Freud ve unos mecanismos
relativos a montos de sexualidad no tramitados adecuadamente. Significa entonces que
ha sufrido una separacién de la neurastenia, siguiendo la consideracion de Krafft-Ebing
pero en el interior de lo que denomind las neurosis actuales. Después de realizar algunas
consideraciones sobre el destino del afecto-reproche y el retorno de lo reprimido,
muestra como uno de sus destinos puede ser, en el marco de la neurosis obsesiva, “la

hipocondria - miedo a sus consecuencias corporales -”.

Esta misma consideracion la sostiene en Nuevas puntualizaciones sobre las
neuropsicosis de defensa, en el apartado dedicado al analisis del mecanismo psiquico de
la neurosis obsesiva, y dird: “Muchos casos que tras una indagacion superficial se

tendrian por una hipocondria comun - neurasténica - pertenecen a este grupo de los
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afectos obsesivos; en particular, la llamada «neurastenia periddica» o «melancolia
periodica» parece resolverse con insospechada frecuencia en afectos y representaciones

obsesivos, discernimiento este que no es indiferente desde el punto de vista terapéutico.”

A partir del caso Schreber, desde los relatos sobre la primera crisis, Flechsig se refirié a
esta como un estado de “hipocondria grave”, lo que es tratado por Freud como un estado
previo neurdtico antes del desencadenamiento de la psicosis. Este analisis resulta de una
enorme importancia porque sugiere que una neurosis puede evolucionar hacia una

psicosis.

Freud examina lo normal y lo patoldgico y lo entrama inicialmente en términos de
cantidades: “Y aun nos hemos acostumbrado a atribuir a todo hombre de cultura un
cierto grado de represién de mociones perversas, de erotismo anal, de homosexualidad,
etc., asi como un fragmento de complejo paterno y complejo materno, y de otros
complejos todavia, de igual modo como en el andlisis de los elementos de un cuerpo
organico esperamos pesquisar con seguridad carbono, oxigeno, hidrégeno, nitrogeno y
algo de azufre. Lo que distingue entre si a los cuerpos organicos es la proporcion en que
se mezclan estos elementos y la constitucion de las combinaciones que forman. De igual
modo, la diferencia entre normales y neurdticos no reside en la existencia de tales
complejos y conflictos, sino en que estos hayan devenido o no patégenos vy, en tal caso,

qué mecanismos siguieron para ello.”

Cantidad, pero también mecanismo, hacen a la disposicion, a la eleccion de neurosis,
también de la psicosis. Finalmente, en Introduccion al narcisismo, realiza una serie de
consideraciones alrededor de lo normal y lo patoldgico, y el reconocimiento de que la
verdadera via de acceso al estudio del narcisismo son las parafrenias. Examina la
enfermedad organica, el amor y se detiene de modo interesado en la hipocondria, la
relaciona con las diversas formas de las psiconeurosis, la reconoce como una neurosis

actual para terminar diciendo de ella que“..la hipocondria es a la parafrenia,

91

n isfap



aproximadamente, lo que las otras neurosis actuales son a la histeria y a la neurosis
obsesiva; vale decir, depende de la libido yoica, asi como las otras dependen de la libido
de objeto; la angustia hipocondriaca seria, del lado de la libido yoica, el correspondiente

de la angustia neurdtica.

Ademas, si ya estamos familiarizados con la idea de que el mecanismo de la contraccion
de la enfermedady de la formaciéon de sintoma en las neurosis de transferencia - el pasaje
de laintroversion a la regresion - ha de conectarse con una estasis de la libido de objeto,
podemos aproximarnos también a la imagen de una estasis de la libido yoica,
vinculandola con los fendmenos de la hipocondria y de la parafrenia”. Es decir que, en el
movimiento libidinal, desde el mecanismo psiquico que hace al movimiento libidinal, la
hipocondria recibe por parte de Freud la misma consideracion que la parafrenia. Después
ya no vuelve a ocuparse de la hipocondria, y lo que sugiere finalmente, es que no la

considera mas una neurosis actual, puesto que le atribuye un mecanismo psiquico.

La Neurosis Obsesiva

El término obsesion proviene del latin obsessio - onis, y aparece en el diccionario definido
como: "ldea, preocupacion o deseo que alguien no puede apartar de la mente". Este
término, obsesion, es utilizado por primera vez por Jules Falret, psiquiatra francés
interesado en difundir las ideas de su padre, Jean-Pierre Falret. Su tesis de 1853 agrega
dos categorias mas a las ya descritas hasta ese momento; éstas son: la "hiponcondria

moral" y la "alienacion parcial" - 0 "locura de duday locura de tacto" -.

Nos encontramos finalmente con relacion a la neurosis con una sola estructura, tres
tipos: la neurosis histérica, la neurosis obsesiva y la histeria de angustia o neurosis fobica.
Lacan toma un punto de vista diferente respecto de las fobias, pero no completamente

alejado de los criterios freudianos, y este punto de vista es el de la fobia como una
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plataforma giratoria en conexion con las diversas formas de la estructura neurdtica y

psicotica. Asi pues, el psicoanalista se las ve con la neurosis, la psicosis y la perversion.

Estas estructuras son las mismas sobre las que trabaja Lacan, entendiendo que ellas se
explican a partir del propio concepto de estructura creada por él. Lo primero es la
consideracion de que Freud siempre la llamd neurosis obsesiva, en cambio a la histeria
simplemente histeria. Es que se producian confusiones en los nombres a partir de las
consideraciones etioldgicas, de tal manera que decir neuropsicosis o psiconeurosis
cambia completamente el sentido ultimo. Sin embargo, da laimpresion de que no repara
en ladenominacidn de neurosis obsesiva. Puede entenderse que hallado el punto de vista
psiquico aportado por la defensa no se preocupa por mas. También cuenta el hecho de
que vio en la neurosis obsesiva una cosa primera que es la compulsidn -zwang-, de las

que se desprenden los fendmenos diversos que se presentan, desde la idea hasta el acto.

En la leccidon 17 trae la idea, que a nuestro modo de ver, es la mas precisa y rica
presentacion de la neurosis obsesiva, que es posterior al hombre de las ratas, caso en el
cual Freud pone los cimientos definitivos para la comprension de su propia creacion con
esta neurosis: la agresividad, la homosexualidad, la culpa, el padre, la duda, el ritual, etc.
: “La neurosis obsesiva se exterioriza del siguiente modo: los enfermos son ocupados por
pensamientos que en verdad no lesinteresan, sienten en el interior de si impulsos que les
parecen muy extrafios, y son movidos a realizar ciertas acciones cuya ejecucion no les
depara contento alguno, pero les es enteramente imposible omitirlas. Los pensamientos
- representaciones obsesivas - pueden ser en si disparatados o también sélo indiferentes
para el individuo; a menudo son lisa y llanamente necios, y en todos los casos son el
disparador de una esforzada actividad de pensamiento que deja exhausto al enfermoy a
la que se entrega de muy mala gana. Se ve forzado contra su voluntad a sutilizar y

especular, como si se tratara de sus mas importantes tareas vitales.
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Los impulsos que siente en el interior de si pueden igualmente hacer una impresion
infantil y disparatada, pero casi siempre tienen el mas espantable contenido, corno
tentaciones a cometer graves crimenes, de suerte que el enfermo no sélo los desmiente
como ajenos, sino que huye de ellos, horrorizado, y se protege de ejecutarlos mediante
prohibiciones, renuncias y restricciones de su libertad. Pero, con todo eso, jamas, nunca
realmente, llegan esos impulsos a ejecutarse; el resultado es siempre el triunfo de la

huiday la precaucion.

Lo que el enfermo en realidad ejecuta, las llamadas acciones obsesivas, son unas cosas
infimas, por cierto, harto inofensivas, las mas de las veces repeticiones, floreos
ceremoniosos sobre actividades de la vida cotidiana a raiz de lo cual, empero, estos
manejos necesarios, el meterse en cama, el lavarse, el hacerse la toilette, el ir de paseo,
se convierten en tareas en extremo fastidiosas y casi insolubles. Las representaciones,

impulsos y acciones enfermizos en modo alguno se mezclan por partes iguales en cada

formay caso singular de la neurosis obsesiva.

Mas bien es regla que uno u otro de
estos factores domine el cuadro y dé
su nombre a la enfermedad; pero lo
comun a todas estas formas es harto
inequivoco. (..) La psiquiatria da
nombres a las diversas obsesiones, y

fuera de eso no dice otra cosa. En

cambio, insiste en que los portadores
de tales sintomas son «degenerados». Esto es poco satisfactorio, en verdad un juicio de

valor, una condena en vez de una explicacion”.
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Este es pues el laberinto del obsesivo que tantas inquietudes le causaron a Freud. Sin
embargo, no se pretende con algunos de los elementos de esta cita crear un estereotipo
de obsesivo. Esto no se puede hacer sin traicionar el espiritu riguroso de Freud. Y en este
sentido, el mismo concepto de tipo, ahoraaunado al de rasgo impide construir un modelo
Unico de neurosis obsesiva. Tipo no es modelo. Tipo se refiere a un desprendimiento
clinico, logico, de una estructura, la neurosis, de igual manera que rasgo coloca la
solidaridad de la que se habla entre tipos de la misma estructura. Esto, sin olvidar que
ademas de sintomas Unicos, también encontramos los fendmenos, por ejemplo, las
fobias en la esquizofrenia o en la histeria, 0 alin en la neurosis obsesiva. No se trata pues
de decir que cuando se conoce a un obsesivo se los conoce a todos, puesto que tal
derivacion a un plano Unico fenoménico de signos es absolutamente contrario al

concepto de estructura y fendmeno, y mas aln al de fantasma.

Tenemos pues en esencia cuatro sintomas fundamentales de la neurosis obsesiva de
caracter compulsivo: representaciones, impulsos, acciones y duda. Esto debe ser
suficiente para no establecer diferencias entre neurosis obsesiva y neurosis obsesivo-

compulsiva, ya que estructuralmente responden a lo mismo.

Para Freud serad neurosis obsesiva, neurosis de compulsiéon. Hoy en dia, el DSM IV lo
presenta con la sigla de TOC - trastorno obsesivo compulsivo -, muy en la linea de lo dicho
fenomenologicamente por Freud, pero sabemos que este tratado sélo se ocupa de
describiry agrupar elementos sintomaticos sin ocuparse de los factores etiologicos, sélo
epidemiologia comparativa, y sin el respaldo de una perspectiva teérica particular.
Ademas, le coloca como un cuadro de ansiedad, justo en contrario de lo que hizo

historicamente la clinica clasica.

La neurosis obsesiva se convierte para Freud en un puntal clinico en la medida que la ve
mejor y la diferencia. Diridse incluso que se convierte en el paradigma de lo que es la

neurosis, y en dichos desarrollos conceptuales de su obra se la ve presente de manera
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clara. Si la histeria entregé el inconsciente, la neurosis obsesiva entregd la
metapsicologia, la pulsion. Muestra la importancia de los fendmenos obsesivos desde el
mismo momento en que los constituye como parte de las neuropsicosis de defensa, y
puede decirse que es el modelo de lo que buscaba como cuadro eminentemente
psicolégico. Pero no significa lo dicho una separacion tajante clinica con la histeria. De
hecho, siempre vio la solidaridad entre uno y otro tipo, y lo resalta permanentemente: “El
medio por el cual la neurosis obsesiva expresa sus pensamientos secretos, el lenguaje de
la neurosis obsesiva es por asi decir sélo un dialecto del lenguaje histérico, pero uno
respecto del cual se deberia conseguir mas facil la empatia, pues se emparienta mas que

el dialecto histérico con la expresion de nuestro pensar consciente.

Sobre todo, no contiene aquel salto de lo animico a lainervacion somatica - la conversion
histérica - que nunca podemos nosotros acompafiar conceptualmente” Expresa pues
Freud en esta cita la cercania, pero al mismo tiempo la enorme diferencia que existe entre
uno y otro cuadro, y en esa direccion hace la declaracion de una sola estructura neuroética
de la que la histeria y la neurosis obsesiva solamente eran tipos. No significa esto que
neurosis obsesiva e histeria sean y se presenten como lo mismo, sino que son solidarias,

y que participando de la misma estructura, se diferencian.

Pero la declaracion de Freud llega incluso mas lejos cuando declara que toda neurosis
obsesiva tiene como sustrato a una histeria. Ahora bien, resaltado el hecho de que la
sexualidad porta las condiciones de ser patdgena por ser traumatica, y permitir una via
explicativa de corte psicogenético, la pregunta que resulta en relacion a los distintos tipos
de neurosis es la siguiente: ;Como se establece, en la direccién del mecanismo psiquico
que hace a las psiconeurosis, la diferencia entre histeria, neurosis obsesiva y fobia? Es la

modalidad de la defensa.
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La defensa en la neurosis Obsesiva

Vamos a situar en la obra de Freud tres momentos en su conceptualizacion de la neurosis
obsesiva.
La nocion de defensa es utilizada como debilitamiento de una representacion,

inconciliable con el yo, despojandola de su afecto.

Es utilizando como criterio la nocidn de defensa - debilitamiento de una representacion,
inconciliable con el yo, despojandola de su afecto - como Freud ordenara su primera
clinica dando a luz en consecuencia su primera gnosografia: neurosis actuales donde no
opera la defensa, siendo su causa un desorden actual de la vida sexual del sujeto.
Distingue: la neurastenia, la neurosis de angustia, y neurosis de defensa, que al contrario,
donde si opera la defensa; aqui distingue entre histeria, neurosis obsesiva y psicosis

alucinatorias.

Este mecanismo psiquico de la defensa opera tanto en la histeria como en la neurosis
obsesiva del mismo modo, siendo lo que las diferencia el particular destino que en cada
una de ellas tendra el monto de afecto. En el caso particular de la neurosis obsesiva el
afecto queda reducido al ambito de lo psiquico, a falta de capacidad convertidora que
distingue a la histeria, adhiriéndose en consecuencia a otra representacion, tolerable esta
si para el yo, la cual cobra el titulo de sustituta, tornandose obsesiva, en lo que tiene de

coaccion, de forzamiento, en virtud del falso enlace a partir del cual nace.

En 1896 en sus Nuevas Puntualizaciones sobre Neuropsicosis de Defensa Freud,
diferenciara etiolégicamente a la histeria de la neurosis obsesiva, haciendo referencia a
que en ésta se trata de unas agresiones ejecutadas con placer y de una participacion
placentera en actos sexuales. Es este placer experimentado como exceso, el que
retornara como reproche anudado al recuerdo, el que el neurédtico obsesivo intentara

controlar, dominar mediante repetidos procedimientos defensivos.
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Atendemos aqui a un desdoblamiento de la causa que implica reconocer un hecho
primero, situado en la infancia del sujeto, hecho con caracter de trauma referido siempre
a la vida sexual del sujeto, y un hecho segundo, ocasional, causa eficiente, que mueve,
por la via asociativa, a despertar a aquel primero, comportandose, éste, paraddjicamente
como un recuerdo actual, actual en lo que tiene de efectivo. Freud atendiendo a esto
inscribe a la neurosis obsesiva en un eje diacrénico en referencia a sucesivos tiempos que

marcan la trayectoria tipica de la misma.

Cuando nace Tres ensayos de una Teoria Sexual, Freud puntualizard entre otras
cuestiones los estadios de la evolucidn libidinal, evolucion que no es sin tropiezos,
tropiezos que implican inhibiciones, fijaciones y regresiones en ese mismo desarrollo. No
teniendo, ahora, lo accidental mas peso determinante en si mismo sino en relacion de

complementariedad con la disposicidn libidininal.

Freud no obstante descubre tardiamente el valor de la regresion en su esquema
etioldgico. Es con el historial clinico del El Hombre de las Ratas y en sus Conferencias de
Introduccion al Psicoanalisis que avizora la determinante importancia de ésta. Si la
histeria se caracteriza por una regresion de la libido a los primeros objetos libidinales, la
neurosis obsesiva se diferenciard por una regresion libidinal a la fase sadico-anal.

Regresion que implica un cambio real a nivel de la satisfaccion.

Freud distingue y separa en este momento la represion y la regresion. La primera es un
mecanismo de defensa, proceso puramente psicolégico que nada tiene que ver con la
sexualidad y la segunda es un proceso netamente organico que concierne a la sexualidad

en cuanto tal.

En Inhibicidn, Sintomay Angustia, mas alla del giro de los afios 20, es donde Freud lograra
articular represion y sexualidad situando al padre en el lugar de la causa. Es alli que
también sintetiza los sintomas obsesivos como negativos: prohibiciones, medidas

precautorias, penitencias y positivos: satisfacciones sustitutivas disfrazadas
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simbdlicamente. Sefiala que es por la tendencia propia del yo a la sintesis que el enfermo
consigue afiadir, enlazar, al significado originario de sus sintomas su opuesto mas
directo. Testimonio este del poder de la ambivalencia tan caracteristico de la neurosis

obsesiva. Siendo asi el sintoma de dos tiempos en donde el segundo cancela al primero.

La configuracién interior de la neurosis obsesiva depende estrictamente de un factor
constitucional ligado a lo endeble de la organizacion genital de la libido. Asi, siendo ahora
la angustia de castracion el motor de la defensa planteada por Freud como regresion -
ubicada ahora si como un mecanismo de defensa mas entre otros como la represion - a
lo sadico anal el primer éxito de del yo en su lucha defensiva secundaria contra las
exigencias de la libido. Etapa esta en la que no se plantean como tales las diferencias

sexuales.

Freud ahonda en el concepto de regresion y la explica metapsicolégicamente por una
desmezcla de pulsiones. Regresion ésta que el superyd no logra esquivar, volviéndose en
consecuencia mas duro y martirizador en su trato. Asi el yo como consecuencia de su
clausuracion ante el ello se ha vuelto mas accesible a los caprichosos designios del
superyo. Superyo que exige, haciéndose escuchar con la fuerza del ello, yo que responde

obteniendo, de acuerdo a su particular tendencia, satisfaccion a partir de la renuncia.

Es en el estudio de las condiciones de angustia donde Freud afirma que los neurdticos
siguen aferrados durante toda su vida a una particular condicion de angustia: la angustia
ante el superyd. El neurdtico se diferencia del hombre normal por sus desmedidas

reacciones frente a estos peligros.

Al final de Inhibicidn, Sintoma y Angustia, Freud destaca tres factores que participan a
modo de condiciones causales de las neurosis. El factor biolégico, el factor psicologico y
el factor filogenético. Destacamos en este ultimo, la acometida en dos tiempos de la
sexualidad humana. La significatividad patégena de este factor, dice Freud, obedece a

que la mayoria de las exigencias pulsionales infantiles son tratadas como peligrosas por
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elyo, quien se defiende de ellas en consecuencia. Asi las mociones sexuales propias de la
pubertad que deberian ser acordes con el yo corren el riesgo de sucumbir a la atraccidn
de los arquetipos infantiles y seguirlos a la represion. Nos topamos, concluye Freud, con

la etiologia mas directa de las neurosis.

Lacan y la neurosis obsesiva
Hay multiples referencias y aportes de Lacan a la teoria de la neurosis obsesiva.

Nos atrevemos a decir que Lacan introduce en el analisis de la obsesion la dimension de
la particularidad del modo que asume el deseo en ella y su relacion con el sintoma. En sus
trabajos influidos por el estructuralismo - el analisis sobre Hamlet en 1958, Seminario de
las “Formaciones del inconsciente”, “La direccion de la cura” y el Seminario “El deseo y
su interpretacidn”, entre otros -, Lacan articula el sintoma con la estructura y lo define
como metafora. El sintoma neurdtico es una lengua que expresa la represion - Seminario
1. 1955-6 -. Describe al sintoma obsesivo como un dialogo interior en sus relaciones con

el narcisismo.

Ahora bien, al igual que el sintoma el deseo del obsesivo adquiere un modo particular,
diferente al de la histeria. Si en la histeria existe la pregunta sobre el deseo, en la obsesion,
en cambio, hay lo que Lacan formula como deseo cero. Asi como la histeria necesita de
un deseo insatisfecho mas alla de la demanda, el obsesivo también lo necesita, y lo hace

produciendo un deseo prohibido.

La obsesion, dice Lacan, se caracteriza por la funcion de un “deseo imposible” - Seminario
6, 1958-9 -. Sefiala que el vinculo del obsesivo con su deseo esta determinado por el hecho
de que ante al primer acceso a su deseo y el paso por el deseo del Otro, su deseo fue
destruido, anulado. Por lo cual, experimenta el deseo como algo que se destruye, lo que
implica que en todo acercamiento a su deseo éste se desvanece. Es imperioso que se

mantenga a distancia de su deseo para hacerlo subsistir.
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Ademas, su deseo implica la destruccion del deseo del Otro y su estrategia para realizarlo
es degradando al Otro al lugar de objeto, pero al mismo tiempo retrocede para
conservarlo. El obsesivo no quiere saber nada del deseo del Otro, por lo cual, reduce el
deseo del Otro a la demanda, mortificindose por el pedido del Otro.
La duday la procrastinacion, garantizan la dificultad del obsesivo para realizar su deseo,
él se anticipa siempre demasiado tarde y sufre porello, protegiéndose de esta manera de
poner en juego su deseo. “Debe” - imperativo - realizar proezas, hazafas, ubicando al
Otro como espectador, buscando de esta manera el permiso del Otro, “pedir permiso es

ponerse en la mas extrema dependencia con respecto a él” - Lacan, Seminario V -.
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En el Seminario X, ya con la introduccion del objeto a, Lacan hablara del deseo anal del
obsesivo, en tanto deseo de retencidn. Es alrededor de la demanda del Otro, de la madre,

que entra el excremento en la subjetivacion. Al nifio se le pide retenery soltar las heces.
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El podrd reconocerse en un objeto alrededor del cual gira la demanda de la madre. “Lo
que esta alli en esa primera relacion con la demanda del Otro, es a la vez él y no debe ser
él; por lo menos, e incluso mas alla: no es de él. Este es el origen de la ambivalencia del
obsesivo, el objeto a excremencial es la causa de la ambivalencia, de ese siy no; es de mi
—sintoma— pero sin embargo no es de mi. Es en funcién del objeto cesible, del objeto
anal causa del deseo que se podra concebir el mecanismo del deseo del neurético

obsesivo.

En el texto de la direccidn de la cura, 1958, el sintoma y el deseo adquieren una forma
particular, siendo posible obtener algunas coordenadas para la direccién de la cura. Esta
va, dixit Lacan, de las rectificaciones del sujeto con lo real hacia la transferenciay de ella

hacia la interpretacion.

En primer lugar, tanto Freud como Lacan, parten de la idea de que el sintoma queda
constituido solo cuando el sujeto de percata de él. Ahora bien, ;qué sucede con el
obsesivo? porque “no tienen noticia del texto de sus propias representaciones obsesivas”
- Freud -, por lo cual, es importante orientar al obsesivo a la constitucidn de su sintoma,
es decir, que ya no forme parte del rasgo de caracter. Asi, el sintoma sera un efecto del
dispositivo analitico. Para que ello acontezca debe dirigir su pregunta al Otro y no hacia
si mismo, de esa manera podra comenzar a inscribirse en la cura. En este sentido, Lacan
dice que en la cura “solo se dan los primeros pasos, cuando se consigue que el sujeto dé
a sus sintomas todo su desarrollo, lo cual puede presentarse como un agravamiento
clinico” -Seminario V, Lacan -; al igual podriamos referirnos en el pasaje de una neurosis

infantil a una neurosis ya constituida en el adulto, esto es, un avance.

lgualmente, es preciso hacerlo reconocer como espectador invisible de la escena, “a
quien le une la mediacion de la muerte”. No hay que desculpabilizarlo, tampoco realizar

comentarios interpretativos adelantados, porque entonces tendriamos que ir mas lejos,
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y nos encontraremos accediendo y concediendo para nuestro prejuicio, al mecanismo a

través del cual nos quiere hacer comer su propio ser, su mierda - Lacan, Seminario VIII -.

Ademas, es importante cernir la angustia anal en el obsesivo, la cual se vincula
directamente con el borde pulsional. Lacan manifiesta que perseguirlo “hasta la
emergencia de esa angustia delimitada en lo somatico no ocurre casi nunca, pero cuando
ocurre “revela la verdadera dominancia, el caracter de ndcleo irreductible y en ciertos
casos casi indominable de la aparicion de la angustia, al extremo de parecer un punto
terminal del analisis”. Se trata entonces, de histerizar al obsesivo, es decir, de intentar
que el sintoma se presente en la dimension del cuerpo, esto es, ligar el sintoma a los

bordes pulsionales - al decir de Lombarda -y resituar al sujeto en su posicidon deseante.

iQué es un obsesivo?
Lacan nos dice que en la neurosis obsesiva el sujeto es sélo testigo alienado del propio

yo. Es un actor que desempefia su papel y cumple cierto nimero de actos como si
estuviera muerto. "Se trata de un juego viviente incluyendo todas sus caracteristicas
ilusorias-- que consiste en mostrarse invulnerable -. Con este fin, se consagra a una
exhibicion de dominacidn que condiciona todos sus contactos con los demas. Es decir,
hasta donde puede llegar con los demas, el otro con minuscula, que es sélo su alter ego,

su propio doble.

Su juego se desarrolla delante de un Otro que asiste al espectaculo. El mismo es s6lo un
espectador, y en ello estriba la posibilidad misma del juego y del placer que obtiene. Sin
embargo, no sabe que lugar ocupa. Lo que hace, lo hace a titulo de coartada. Esto si lo

puede entrevery por eso casi nada de lo que ocurre tiene para él verdadera importancia”.
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En el no la relacion con el objeto se produce en la reciprocidad y en una potencia

imaginaria del yo, respecto a la realidad.

Con relacion al otro, el neurdtico obsesivo no estd jamas donde el instante parece
designarle. Los objetos, en tanto que objetos de deseo, estan puestos en funcion de una
cierta equivalencia erdtica: erotizacion de su mundo, especialmente de su mundo
intelectual, pues la estructura de su deseo implica una equivalencia permanente - en el
Hombre de las ratas: rata-florines - por un goce ignorado - el suplicio de las ratas -. Y la
desaparicion del obsesivo como sujeto es tangible, cuando esta en vias de realizar su

fantasma, con simulacros de agudeza erética.

Esta consistencia fantasmatica entra en contradiccion con su genitalidad que es mas bien
corriente. Y esto se puede notar en los avatares y los tormentos que infligen al obsesivo
los resortes ocultos de su deseo, pues en el horizonte de la experiencia del neurdtico
obsesivo, hay un cierto temor de desinflarse en relacion con la inflacion falica. Fabula de

la rana que se infla tanto que revienta.

Hay una alienacién al falicismo en el no, de modo que el obsesivo sélo se siente a si mismo
ante otra mirada. Pero ser sujeto, es otra cosa diferente que ser una mirada ante otra
mirada. Ser sujeto es tener lugar en Otro. Esto se expresa en las dificultades del

pensamiento en el neurdtico obsesivo.

Las relaciones del obsesivo con el deseo, el otro
y el falo

La relacion del obsesivo a su deseo esta sometida a ser evanescente. El obsesivo no se
mantiene en una relacion posible con su deseo sino a distancia. Pero hay también otra
cara, la que muestra que el obsesivo, establece una relacion con el otro, una relacion que
se articula en pleno al nivel de la demanda, ya se trate de su madre primero y a

continuacion con respecto a su partenaire.
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En las relaciones del obsesivo con su partenaire el obsesivo se empefia en destruir el
deseo del otro. Es en este terreno donde se juega el destino del deseo del obsesivo, y se

articula la relacion, el lugar del significante falo en cuanto al ser y al tener en el obsesivo.

Es sobre lo que se puede llamar la fortaleza de su yo que el obsesivo se sitla para tratar
de encontrar el lugar de su deseo. El falo no aparece bajo una férmula significante,
simbdlica, sino imaginaria, de complemento de una imagen de potencia y el surgimiento
de la angustia esta ligado al temor de la perdida del falo. Es en ese punto que nace la
angustia; la angustia tonta del obsesivo, pues el sujeto no conoce sus insignias, es decir,
de que va disfrazado; no sabe lo que es como objeto del Otro. El falo, entre demanda y
deseo. Ese falo, que para que pueda servir al campo del deseo, va a ser necesario que lo

pida para tenerlo.

Fuera de esto en el obsesivo la angustia no aflora mas que de tiempo en tiempo, cada vez
que no puede ser repetido hasta la saciedad todo el arreglo que le permite entenderse
con el deseo del Otro, ve resurgir, de una manera mas o menos desbordante el afecto de

angustia.

A fin de cuentas, la solucidon que percibimos del problema de la relacidn del sujeto al
deseo en su fondo radical se propone asi: el sujeto demanda el falo y el falo el deseo. Es
tan tonto como eso. Es de ahi al menos que hay que partir como férmula radical para ver

efectivamente lo que se ha hecho de esto en la experiencia.

El obsesivo y el deseo del Otro

La histérica sabe que el deseo del hombre es el deseo del Otro, y que en consecuencia el
Otro puede perfectamente suplantarla, a ella, la histérica, en esta funcidon del deseo. La

histérica vive su relacion al objeto fomentando el deseo del Otro por este objeto.
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El obsesivo es mas astuto, se las arregla haciendo el muerto y creandose un deseo
prohibido. El sujeto tiene el falo, puede incluso exhibirlo en la oportunidad, pero es el
muerto a quien se le ruega servirse de él. Se ve en la historia del "Hombre de las Ratas"
cuando luego de haberse largamente contemplado en ereccidon en el espejo, va a la
puerta de entrada, abre al fantasma de su padre, le ruega constatar que todo esta listo

para el supremo acto narcisistico que es para el obsesivo ese deseo masturbatorio.

La obsesidon siempre es algo verbalizado. El obsesivo es un hombre que vive en el
significante sélidamente instalado. El obsesivo pide permiso para ocultar su intencion de
dominacion y cuando lo obtiene del otro, desfallece la consideracion que ese otro
merecia. Pedir un permiso, es justamente tener como sujeto una cierta relacion con su
demanda, por cuanto la relacion al otro se articula en el ambito de la demanday el deseo
es evanescente en la neurosis obsesiva. Un permiso para el obsesivo es a fin de cuentas
restituir al Otro, es meterse en la mas extrema dependencia con relacion al Otro. Muchos

conflictos con el partenaire, con los semejantes, en los colectivos, se originan ahi.

La forma en que el obsesivo se comporta con sus semejantes pasa por la fantasia, la
hazafa, el acting out. Sus cristalizaciones identificatorias pasan por estos registros. La
fantasia tiene que ver con laimagen narcisista, es polivalente y funciona en el plano de la
relacion agresiva y de la relacidén erdtica. Esto es lo que designa precisamente la

agresividad del obsesivo, que se articula en el plano de sus intenciones: no son puras.

La hazana. El obsesivo necesita la presencia del tercero, al que dedicar su actuacion, ya
sea en el campo intelectualizado de su mundo, en el campo de su genitalidad, o en el

campo de la guerra abierta con el semejante.

El acting-out, es algo que se produce y que viene de otra parte y no de la causa sobre la
cual se acaba de actuar. Esencialmente, el acting-out es algo, en la conducta del sujeto,

que se muestra. El acento demostrativo de todo acting-out debe ser destacado.
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El pasaje al acto, en cambio es la puesta en acto del sintoma, pero actuado sin saber lo
que se hace. "Dejar caer" es el correlato esencial del pasaje al acto. Este ver ese dejar caer
es del lado del sujeto. El pasaje al acto esta articulado, en el fantasma, pues el deseo no
presenta una relacion subjetiva simple con el objeto. En el momento del mayor
embarazo, el sujeto se precipita desde el lugar de la escena donde s6lo puede mantenerse
como sujeto historizado, y cae esencialmente fuera de la escena: implica la fuga del sujeto
en busca de la ocasion para darse importancia. El resultado es la repeticion, nos dice

Lacan.

Contrariamente al pasaje al acto, todo lo que es acting-out se presenta con ciertas
caracteristicas que nos permiten aislarlo. Si en el caso de Freud de la homosexual
femenina, la tentativa de suicidio es un pasaje al acto, mientras que toda la aventura con
la dama de dudosa reputacion, y que es llevada a la funcién de objeto supremo, es un
acting-out. Si la bofetada de Dora es un pasaje al acto, podriamos decir que todo el

paraddjico comportamiento de Dora es un acting-out.

Podemos sefialar dos formas que fenomenoldgicamente expresan la estructura clinica.
En el caso de las representaciones obsesivas tipicas lo que llega a la conciencia es el
contenido anémico de la accion-reproche, en las que el contenido es aparentemente
conocido y como afecto se siente sélo un displacer impreciso. El contenido de la
representacion obsesiva esta doblemente desfigurado porque algo actual reemplaza a lo
pasado y porque lo sexual esta sustituido por un analogo no sexual: una representacion

obsesiva que parece absurda.

Cuando lo que llega a la conciencia es el afecto-reproche a ella anudado y reprimido, el
afecto de reproche puede transformarse en un afecto displacentero de cualquier otra
indole. Entonces el reproche - por haber llevado a cabo en la infancia la accidon sexual - se
muda facilmente en vergilienza, en angustia hipocondriaca, en angustia social, en

angustia religiosa, en delirio de ser notado, en angustia de tentacion, etc.
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Junto a estos sintomas de compromiso, que significan el retorno de lo reprimido y, con
él, un fracaso de la defensa originariamente lograda, la neurosis obsesiva forma una serie
de otros sintomas que se pueden agrupar bajo el titulo de defensa secundaria. Los efectos
de esa defensa secundaria permanecen en el inconsciente - papel en el fantasma
obsesivo del odio, del erotismo anal, de la homosexualidad latente, la agresividad ligada
a la relacion narcisista -, a excepcion del caracter donde la represion no entra en accion,

sustituyendo lo reprimido por formaciones sustitutivas y sublimaciones.

En Las pulsiones y sus destinos, 1915, Freud se refiere la articulacion sadismo-
masoquismo - humillacidn y sojuzgamiento desde la identificacién con el objeto que
sufre -, ver-ser visto —autoerotismo, --narcisismo--pasaje por el objeto y retorno al cuerpo
propio -, actividad-pasividad - del cuerpo del otro al cuerpo propio - en la neurosis

obsesiva y de la excitacion sexual que acompafia estas manifestaciones fantasmaticas.

En estos casos el sujeto es permutado por
identificacién con un yo otro, ajeno. Excepto en
la trasformacion de amor en odio, que se
presenta dirigido simultdneamente al mismo
objeto sin abandonarlo en tanto que otro, ya
que el obsesivo tiene como objetivo matar el

deseo del otro.

Esta estrategia no exenta de laberintos vy
recovecos, se presenta bajo una fachada de
actitudes seductoras, insurgentes, impasibles, donde también hay que captar las
angustias anudadas a las realizaciones, los rencores que no impiden las generosidades.
Lacan, comenta que nos engaiiaria gustoso con una menopausia para excusarse de una
impotencia sobrevenida. De hecho, las redistribuciones de la libido no se realizan sin

costarles a algunos objetos su puesto, incluso si esinamovible.

108

n isfap



El neurdtico obsesivo mantiene su deseo como contrabando para preservar las
condiciones de metonimia. De nada le sirve tener un falo, puesto que su deseo es serlo.
Tal coexistencia ofrece también el ejemplo mas significativo de una ambivalencia de
sentimientos. Por eso el deseo del "'no” se mantiene en lo clandestino, no puede
manifestarse sino por artificio, degradacion, como significante imaginario pues de lo que
se trata en su deseo se sitla a nivel del discurso, entre el fantasma ligado a la funcion del
falicismo y el sintoma. Y bajo esta forma implica al objeto, al Otro, al falo, a las

condiciones de la identificacion, es decir a sus cristalizaciones.

El amor en el obsesivo

Para el obsesivo, el amor cobra formas de lazo exaltado porque lo que el obsesivo
entiende que uno ama es una cierta imagen de él; a su vez, entiende que esa imagen él la
da al otro, al punto de imaginar que si esa imagen viniera a faltar, el otro ya no sabria de
qué agarrarse. Pero el mantenimiento de esa imagen lo ata a toda una distancia de si
mismo con lo cual todo lo que hace nunca es para él, en ultima instancia, sino algo que

percibe como un juego que finalmente sélo beneficid a ese otro, a esa imagen.

Que el obsesivo sostenga su deseo como, imposible, quiere decir que sostiene su deseo
en el ambito de las imposibilidades del deseo. De lo oral a lo anal, de lo anal a lo falico, de
lo falico a lo escdpico y de lo escdpico a lo invocante, eso no vuelve jamas sobre si mismo

sino volviendo a pasar por su punto de partida.

La raiz y la estructura de la neurosis obsesiva es la tension agresiva, la fijacion pulsional.
Lo que vemos que sucede en el neurdtico obsesivo es algo aproximadamente asi: cada
vez que el sujeto triunfa, o tiende a obtener éxito, en el sentido de que el sujeto asume en
cierta medida sus responsabilidades, el partenaire se desdobla en una relacién narcisista

de orden mortal. Y basta con entrar, no ya en la fantasia, sino en la vida real del sujeto
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para palpar la cuestidn. Esto conecta con la deuda paterna y con la mujer vinculada al

sintomay a la primera identificacion.

Lo que se evidencia claramente en el “no “ con relacion al amor es el aura de anulacidon
con que rodea a la compafiera sexual que tiene el maximo de realidad, -la misma hacia la
que en otro tiempo puede haber manifestado la maxima exaltacion del amor-y, por otra
parte, la idealizacion de un personaje que desdobla al primero, perseguido de manera
fantasmatica, y que impulsa a la identificacion en una vivencia de relacion narcisista para
el sujeto. Es decir, anula el deseo de la compafiera sexual y se introduce en una relacién

narcisista mortal.

Respecto a este desdoblamiento en el amor y la sexualidad, respecto a ese objeto del
amor desdoblado, el sujeto obsesivo se vive excluido de sus propias vivencias, extrano al
rasgo perverso, al punto de sentirse "ofendido" cuando le retorna del partenaire
privilegiado un limite a su accién. En esta forma muy especial de desdoblamiento
narcisistico reside el drama personal del neurético. En el siglo XXI las formas de pagar las
consecuencias se han adecuado a la realidad social, al menos en occidente. Por otra
parte, las relaciones complejas entre amor e identificacion y amor y pulsion no pueden

dejar de ser consideradas.

Elamor expresa el intento por alcanzar los objetos en tanto fuentes de placer y cuando el
vinculo de amor con un objeto determinado se interrumpe, no es raro que lo reemplace
el odio. En tales casos el odio, que tiene motivacion real, es reforzado por el sadismo
fantasmatico del obsesivo, de suerte que el odiar cobra un caracter erético y se garantiza
la continuidad de un vinculo de amor. En esta dialéctica, este odio puede después
acrecentarse convirtiéndose en la inclinacion a agredir al objeto, con el propdsito de

aniquilarlo.
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Podriamos decir que el amor y la pulsion se excluyen. Del lado pulsional, el objeto puede
resultar placentero: me gusta, lo aprecio, lo encuentro agradable, o displacentero cuando
amenaza al yo, pero del lado del amor - incluido el odio - se trata de otra cosa. Amory

odio, no mantienen entre si, por consiguiente, una relacion simple.

El neurdtico obsesivo permanece ligado a sus objetos por una infidelidad constante:
presenta a la vez imposibilidad de abandonar ninguno de sus objetos y tiene extrema
dificultad de mantenerlos. Apoyémonos en el texto de Freud de Inhibicidn, sintoma y
angustia: el "no” vive en el espejismo de suamor propio, creyendo que él seria mejor que

otros. Esto repercute en sus actos.

El yo incorpora el sintoma y refuerza la fijacion del mismo. Cuando el "'no “ entra en
analisis, el yo lucha para incorporar el sintoma o librarse de él. El vinculo del “no “ con el
objeto femenino esta alterado de origen por una seduccidon prematura, de aspecto pasivo

parael “'no “que es reconducida en su contrario.

Los sintomas de la neurosis obsesiva son en general de dos clases, y de contrapuesta
tendencia. Bien son prohibiciones, o por el contrario son satisfacciones sustitutivas, con

disfraz simbdlico.

En el "'no " se ha producido en algin momento una desvalorizacion real de la vida
genital. En el "'no * se ve con mas claridad que en la histeria que el complejo de
castracion es el motor de la defensa, y que la defensa recae sobre las aspiraciones del
complejo de Edipo. La pubertad introduce un corte tajante en el desarrollo de la neurosis
obsesiva. Por una parte, se reaviva la agresividad y por la otra, la libido sufre una

regresion.

La tendencia general de la formacién de sintomas en el caso de la neurosis obsesiva
consiste en procurar cada vez mayor espacio para la satisfaccion sustitutiva a expensas
de la denegacion. Para ello el “no . emplea todos sus recursos intelectuales; y mas adn,

la actividad de pensamiento aparece erotizada. Las tres técnicas que emplea son la
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formacion reactiva, el anular lo acontecido y el aislar. El “'no “ en el curso de su trabajo
de pensamiento tiene que defenderse de la injerencia de fantasias inconscientes y la

exteriorizacion de las aspiraciones ambivalentes.

En tanto procuraimpedir asociaciones, conexiones de pensamientos, el yo obedece auno
de los mas antiguos y fundamentales mandamientos de la neurosis obsesiva, el tabu del
contacto. La angustia no es cosa simple de aprehender, es un afecto que no engafay
tiene que ver con la castracion. Lo caracteristico de la neurosis obsesiva es justamente el
aflojamiento de los vinculos de objeto, la facilidad para el desplazamiento en la eleccion

de objeto.

Ideal y neurosis obsesiva

Es importante para la clinica de la neurosis obsesiva entender con cierta precision las

relaciones entre identificacidon e ideal.

Es conocido que la revelacion del inconsciente, es decir el punto inaugural del
psicoanalisis, comienza con el encuentro entre la histeria y Freud; sin embargo, es menos
sabido el resultado del encuentro entre la neurosis obsesiva y el discurso analitico, cuyas
consecuencias son las distintas teorizaciones alrededor del ideal. Es decir, que dicho
encuentro pone en evidencia todo lo relacionado con lo patégeno del complejo paterno,

y todo lo que de ello se deriva: los ideales, la conciencia moral, la culpa, etc.

Realizando un recorrido freudiano podemos leer que la patogeneidad de este complejo
no habia escapado a Freud ni en el “Hombre de los lobos”, ni en el “Hombre de las
ratas”; sin embargo, le falta un articulador tedrico que le permita seguir con su

indagacion sobre esta neurosis y también sobre la psicosis.

Este articulador tedrico lo formaliza a través del mito de Tétem y tabu, en donde la

esencia simbdlica del mito, el parricidio y el festin totémico, sostiene una presunta ley
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reguladora y pacificadora en la imposible relacion entre el deseo y el lenguaje. En esta
comida totémica introduce un artificio que luego sera abierto en todas sus teorias sobre
la identificacion primaria: laincorporacion canibalistica, es decir la ingesta del cuerpo del
padre muerto. Este padre del significante, que no es el significante del padre, posibilitara

a Freud resolver distintos aspectos de la neurosis obsesiva.

Este articulador encuentra

una expresion mas adecuada
en Introduccion del
narcisismo, donde se
construye el ideal del yo, con
la particularidad de quedar
unido a la represion vy

separado radicalmente de la

sublimacién. El ideal del yo
derivado del complejo parental queda unido a la censura onirica por via de la conciencia
moral, que en este texto aparece como el verdadero censor. De esta manera, Freud coloca
al ideal del yo como causa primera de la escision del aparato psiquico, es decir de la
radical diferencia entre inconsciente y preconsciente-consciente. Coloca, de esta

manera, al ideal del yo en una funcién de estructura.

Se desliza una contradiccion légica: por un lado, el ideal como heredero del complejo
paterno y por otro cumpliendo una funcidn estructurante. Esto tiene su repercusion en
Duelo y melancolia. Recordemos que en ese escrito la Unica diferencia firme que
establece entre el duelo y la melancolia, y mas concretamente entre la elaboracion del
duelo en la neurosis obsesiva y la imposibilidad de elaboracién del duelo en la

melancolia, esta determinada por la regresion narcisista.
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Esta regresion narcisista tiene algunas implicaciones que son importantes de aclarar. La
melancolia queda situada desde el comienzo del articulo como una enfermedad
producida por la conciencia moral, donde Freud introduce dos condiciones: la relacion

de objeto es de base narcisistica, y la catexia de objeto es poco resistente.

Estas condiciones son exigencias logicas para poder formular el paso siguiente, que la
retraccion de la libido ante la pérdida de objeto en vez de buscar un nuevo objeto sirve
para establecer una identificacion del yo al objeto abandonado. Aqui encontramos la
frase freudiana que Lacan puso de relieve: “la sombra del objeto cae sobre el yo, que en

ese momento es considerado como una instancia especial, como el objeto abandonado”.

La condicion de posibilidad para esta identificacion narcisista es la eleccion narcisista del
objeto. Freud agrega que es una regresion al narcisismo primitivo que es correlativo a la
fase oral de ingestay devoracién, y para complicar mas las cosas, afirma que esta fase es
previa a toda eleccion de objeto. Esto Ultimo es un punto importante que resolvera Lacan

en su Seminario 9 sobre La identificacidn.

En Introduccion al narcisismo encontramos al ideal como heredero del complejo paterno
y, al mismo tiempo, como estructurante en relacion a su determinacion en la censura. En
Duelo y melancolia nos encontramos para explicar esta neurosis narcisista los siguientes
pasos: primero, eleccion de objeto narcisista; segundo, regresion al narcisismo, cuya
caracteristica es la de ser una identificacion sin objeto, o previa a la eleccion de objeto;
tercero, esta identificacion es en la fase oral de incorporacion canibalistica de Toétem y

tabu. Esta ultima conexidn es via la conciencia moral, sinénimo del ideal del yo.

En el texto de Psicologia de las masas, el alma de las masas estd compuesta por dos tipos
de enlaces afectivos distintos, el lazo al lider, considerado como el mas importante, y el
lazo entre los distintos individuos de la masa. Estos lazos son de orden libidinoso, es decir
que quedan colocados bajo la rubrica del amor y del odio. Sin embargo, Freud se

pregunta por la posibilidad de la existencia de otro tipo de vinculo que no implique un
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objeto, cuya base seria las pulsiones coartadas en su fin. La respuesta es afirmativa, y este

tipo de lazo especial esta conformado por las identificaciones.

La primera modalidad identificatoria, es decir la primera manifestacion mas temprana
de lamodalidad de enlace al Otro, es la identificacidn al padre que marcara la prehistoria
del complejo de Edipo. Esta identificacion es ubicada en el registro de Tétem y tabu, es
decir la primera fase de la organizacion libidinal, que es oral, en la cual el sujeto incorpora
al objeto ansiado y temido comiéndoselo y, de esta manera, destruyéndolo. El término
freudiano es incorporacion y que cuando usa “introyeccion” casi siempre aclara que no
es de su pluma, lo cual marca un registro diferente. Antes del Edipo, nos dice Freud, hace

de su padre unideal, por lo cual se lo come.

Dentro de las coordenadas edipicas, Freud diferencia el querer ser como el padre en el
registro de la identificacion y el querer tener al padre que es del orden de la eleccidn de
objeto. La consecuencia de lo anterior para Freud es importante: la identificacion es
siempre posible antes de toda eleccién de objeto. Es por esta via que vuelve a hacer
presente Duelo y melancolia al poner de relieve una identificacion previa a la eleccion de

objeto, teorizada como identificacién melancdlica.

Lacan en el Seminario sobre La identificacion afirma que esta primera identificacion
freudiana no serd abordada por él. Una de las razones de esta posicion es debida a que se
ha girado desde el padre del significante freudiano al significante del padre lacaniano. De
esta manera el Nombre del Padre es reubicado en una funcidén estructural,

conservandose en la identificacion al rasgo unario la caracteristica de ser sin objeto.

La segunda identificacion freudiana es la que esta ligada a la produccidn del sintoma, la
tos de Dora, que es altamente especifica, y de donde Lacan extrae el rasgo. La tercera,
llamada histérica, tiene la particularidad de ser independiente de toda actividad
libidinosa, es analdgica y estd determinada por un punto de encuentro que debia

mantenerse reprimido. Esta identificacion que explica las * epidemias psiquicas ” es la
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que constituye el vinculo entre los individuos de la masa sobre el fondo de la modalidad
de enlace al lider. Como este Ultimo lazo no esta explicado con las identificaciones
precedentes agrega dos modalidades identificatorias mas: la homosexual y la

melancdlica.

La identificacion homosexual esta determinada por una intensa fijacion del nifio a la
madre que con la llegada de la pubertad se transforma en identificacion al objeto perdido
- madre -. Esta identificacion tiene la particularidad de producir una profunda

transformacion de las caracteristicas del yo, que cambia su orden sexual.

De la melancolia toma esencialmente la escision del yo, en su vertiente ideal del yo, que
ya no es sindnimo de conciencia moral. El ideal aparece como causa de la conciencia
moral y también como causa de la censura onirica y es, al mismo tiempo, la principal
fuerza represora. De esta manera se sostiene la paradoja de Introduccion al narcisismo:
es por un lado una instancia heredera del complejo de Edipo y por otro aparece en una
funcidn estructurante. Adscribirle al ideal un origen narcisista es una forma de intentar

resolver la paradoja, que deja no aclaradas sus condiciones.

La necesidad freudiana es la de explicar el lazo de los individuos con el lider; por esta via
encuentra la solucion en Tétem y tabu con una cita a pie de pagina, afirmando que en la

masa el objeto ocupa el lugar del ideal del yo. De esta manera se construye el lider.

El siguiente paso freudiano es producir su separacion entre identificacion e idealizacion.
La primera se caracteriza porque el yo se enriquece con las cualidades del objeto,
incorporacion, el objeto desaparece o es abandonado reconstruyéndose en el yo de
acuerdo al modelo del objeto perdido, y el objeto es situado en el yo. Por el contrario, el
enamoramiento que conlleva una tendencia a la idealizaciéon produce un
empobrecimiento yoico ya que éste se da a los objetos, el objeto subsiste y el objeto va al

lugar del ideal del yo. De esta manera se puede constatar que en la identificacion el yo es
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modificado, mientras que en el enamoramiento el yo permanece igual, aunque

empobrecido.

Por el lado del ideal se aclara el vinculo sobre el cual reposa la relacion entre lamasay el
lider, que es del orden de “todos los individuos quieren ser iguales bajo el dominio del
caudillo”. La tendencia a la idealizacion es una tendencia a la esclavitud, que es la

posicion del goce del esclavo.

Freud agrega que el amor al padre reposa sobre el temor al padre, conclusion que extrae
de Totem y tabu. Este temor lleva a la masa, pero también al obsesivo, a una actitud
masoquista y pasiva. Esto explica la fortaleza del ideal, las mas de las veces encarnado en

ideales sociales sean estos nacionales o centrales.

Por el lado de la identificacion queda abierta una dificultad, ya que en el conjunto de los
puntos por los cuales Freud la definid, quedé afuera la identificacion previa a la eleccion
de objeto, que esta teorizada en la linea de Tétem y tabl como incorporacién, y al mismo
tiempo desplegada en Duelo y melancolia como esa identificacion narcisista previa al

objeto, y que en Psicologia de las masas retorna en la modalidad de “ser” el padre.

Lacan resuelve esta dificultad por una doble via. Por un lado, da al padre una funcion de
estructura al colocarlo en el registro del Nombre del Padre y de la metafora paterna. La
importancia de este articulador tedrico es indudable, permite resolver la dificultad
planteada por la psicosis. Por otro lado, introduciendo a partir de la segunda
identificacion freudiana el rasgo unario, es decir, lo mas diferenciado de la identificacion
y que, a su vez, es llevado hasta sus Ultimas consecuencias al aplicar en toda su crudeza
el rasgo como diferencial. Lo cual implica que la identificacion al rasgo no tiene nada que
ver con la unificacion. De esta manera, Lacan al introducir la identificacion por la logica
del significante le quita el peso que arrastraba por su enclave narcisista desde Duelo y

melancolia.
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El rasgo unario es el significante de la pura diferencia, diferencia que hace a lo real, es
decir que el significante rasgo unario no manifiesta sino la presencia de la diferencia
como tal; es en definitiva el soporte de la diferencia. Este rasgo, que es del Otro, se
constituye como el teniente del sujeto al mismo tiempo que completa al Otro. Esta es una
de las razones por las cuales un analisis no finaliza hasta que no haya caido este
significante identificatorio, dificultad que deviene extrema en el caso de la neurosis

obsesiva.

Una consecuencia ldgica de introducir la identificacion por este sesgo implica que el
sujeto esta excluido del significante que lo determina. Por eso Lacan afirma en multiples
lugares que el sujeto es el error en la cuenta. Si al identificarse el sujeto se excluye como
tal, algo viene a su lugar, y esto que viene a su lugar, esto que hace las veces de “ser” el
padre es un significante ideal, es el significante amo, que como tal, y esta vez no por la via

del amor, produce una tendencia a la idealizacién cuyas consecuencias van a ser

manifiestas en la neurosis obsesiva.

Del mito freudiano a la logica
lacaniana, la identificacion
significante deviene
idealizacion por efecto de la
estructura misma de la cadena
significante, ya que dada ésta,

Ssu consecuencia es la

suposicion de un sujeto. Sin
embargo, lo que escapa a esta ldgica es la referencia al a, que también va a ocupar el lugar
de la falta. Esto hace referencia al tercer tipo de identificacion freudiana, la llamada
identificacion histérica, que puede resumirse en la identificacion al deseo del Otro.

Aclarando que en el Seminario de “La identificacion” no se trata del a en cuanto causa del
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deseo sino del a como objeto del deseo, es decir que se trata de su aspecto mas

imaginario.

Al lugar de la division del sujeto van por un lado el S; y por el otro a. Esta relacion
problematica entre la légica del significante y el objeto a, fuerza a Lacan a introducir en
el Seminario mentado, ya que esto no puede ser imaginado, la topologia para resolver

esta dificultad.

Nos encontramos por un lado con la tendencia idealizante del S, y, por otro, con el
costado imaginario del fantasma que va a dar consistencia a la tendencia idealizante del
significante, y que por supuesto produce un formidable tapén a la inconsistencia del Otro.
De esta manera, nos volvemos a encontrar con la solidez de la demanda obsesiva para

consolidar su ser, para ser eso que es en la repeticion; alli cualquier atributo es valido.

Sin embargo, lo anterior tiene otra consecuencia, ya que este lado imaginario del
fantasma queda abrochado con el Sy, lo que en La direccidn de la cura implica que cada
franqueamiento identificatorio conlleva una depuracion fantasmatica, o a la inversa, que
cada travesia parcial del fantasma implica franqueamientos de los planos de la
identificacion. Todo lo cualindica la direccion a seguir, ya que mas alla de la identificacion

esta la fijacion pulsional.

Bastaria agregar que esa relacion entre el rasgo unario y el a como objeto del deseo,
relacion que lleva a Lacan casi todo el Seminario de La identificacion, estd mediatizada
por el falo, que se erige en patron de medida de esa relacion. Es por eso que se puede
decir que el final de analisis implica eso que de la demanda ya no puede ser dicho, y
donde lo que queda como resto es lo inarticulable de la demanda, es decir el silencio

pulsional que no deja de ser parlante.

Se puede afirmar que toda identificacion es una identificacion ideal, idealizante, pero
para dejarlo abierto agregariamos que mas adelante Lacan definird lo ideal de una

manera un tanto enigmatica: lo ideal es todo lo que de real hay en lo simbélico.
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La duda

La duda ha sido considerada en la historia de la teoria psicoanalitica desde una
perspectiva sintomatica, en general vinculada a la neurosis obsesiva y a la postergacion
del acto que sume al sujeto en la inhibicién. La duda es aqui paralizante. En el célculo
contable, el obsesivo reestablece el principio de que las cuentas den siempre cero, que
nada se pierda y que nada se pague con el cuarto de libra de carne, pago que es necesario
para que el acto se produzca. Este requiere entrar en él sin certidumbre, a la cual se

accedera en todo caso como efecto del acto y no como condicion.

La clinica que excede lo clasificable porque es de lo singular, del caso por caso, nos da a
pensar que la duda, no es sélo patrimonio de la neurosis obsesiva. O por lo menos que
nos perdemos la verdad que ella aporta como precondicion del acto, es decir como
tiempo de comprender previo y necesario para cortar con la fijacion de un goce

parasitario

Si reducimos el concepto de duda a la inhibicién y a la postergacion del acto, nos
perdemos un dato esencial que nos presenta la riqueza de lo real de nuestra clinica. La
duda implica al otro y su deseo, movimiento que requiere “no haber sido totalmente la
falta del Otro *, en la medida en que es esperable en la constitucion del sujeto que haya
un resto real, irreductible, que excede lo identificable del sujeto. Es la distancia entre el
falo al que el sujeto por venir se identifica, y el objeto irreductible a la identificacion es la

que posibilitara, mediando la intervencidon del falo, el clivaje entre el yo y el objeto.

En el otro polo de la estructura, en el caso de la paranoia, nos encontramos que en esa
posicidn subjetiva domina la certeza absoluta, el sujeto carece de dudas. Cabe mencionar
que esto no es exclusivo de la paranoia. También ciertos actings o pasajes al acto tendrian
como antecedente la falta de duda, de pregunta; nos referimos a que la duda obsesiva,
sintomatica, no supone una pregunta o bien pone en juego una pregunta retdrica que en

realidad recubre afirmaciones que no implican una verdadera pregunta. Seria la
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intervencion analitica la que posibilitaria que se transforme la pregunta retérica en

pregunta verdadera.

Camus, en uno de sus personajes, Mersault, lo sefiala como “ajeno y extranjero a los
sentimientos, al amor, al odio y a si mismo, no se aduefia de su vida, de sus trazos . Ha
muerto su madre y Mersalt no sufre dolor. Piensa que nada ha cambiado, y que va a
reanudar el trabajo. El pasaje al acto de disparar - en lugar del acto esperado, el del duelo

- se torna inevitable en aquel que se encuentra exiliado de su subjetividad.

Podemos afirmar que la duda introduciria en el sujeto la hiancia, el intervalo necesario
para liberarse del efecto letal del significante binario, en un primer movimiento de
separacion articulable al "Che vuoi?, interrogacion al Otro inicial de la constitucion de

una respuesta fantasmatica. Dicha pregunta supone una duda respecto al deseo del Otro.

En esta linea se trata entonces de que la duda abre al campo de la subjetividad, de la
pregunta, del trazo, posibilitando que el sujeto se efectle en el acto. En ese sentido es
que podemos considerar un lugar donde la duda no lleve a la inhibicion ni falte de tal
manera que impida pensar “gastando el ser * y por tanto la palabra del Otro que se

presentara alli como absoluta.

Dudar proviene del griego “amfisbeteo “~ que quiere decir “poner en duda . Tiene que
haber un dicho que se ponga en duda y al hacerlo, la palabra del Otro se relativiza, pone

de relieve sus contradicciones.

En latin el verbo “dubitare “reconoce la raiz duo, dos. Asi como el amfi de amfisbeteo
quiere decir dos, si se trata de por lo menos dos, estamos en el campo del significante,

que no se significa a si mismo.

Descartes, en la historia de la filosofia, se replantea el problema del ser. Descartes hace
un salto al articular el ser al pensar, ser cuya certeza se funda en laduda: “ Pienso-dudo,

luego existo . Asi pensar es dudar. Para él, el pensamiento debe ser cauteloso, prudente,
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desconfiado, pero también reflexivo y metddico en un intento de evitar el error y obtener
una sola verdad cierta a dudosas La modernidad se concentrd a partir de Descartes en la
actividad del pensar, invitando a “redefinir el error, rectificar las verdades . Cuando
Descartes erosiona todo el saber que tenia, arriba a una Unica certeza: que dudaba,
pensaba, por lo tanto, el sujeto de la certeza se funda en la duda. El ser se articula al

pensar, pero no a sus contenidos.

Freud subvierte el centramiento cartesiano del sujeto en el pensar, desplazando el
pensamiento al inconsciente, pero lo subversivo es que los pensamientos inconscientes
encuentran su limite, su roca. Es en la hiancia, en la discontinuidad del discurso, en el

tropiezo donde encontramos la certeza del sujeto del inconsciente.

Cuando hay duda, hay pensamiento, y en ese lugar, se revela el sujeto que piensa antes
de entrar en la certeza. Pero el descentramiento en Freud pasa por ponerle un borde al
cogito, no todo se puede pensar, hay un residuo no identificable, el saber esta debilitado

por la falta de objeto.

Si bien logra un punto de certeza, en 1649 a un afio de su muerte, Descartes publica  Las
pasiones del alma “. Alli a la fuerza innegable de la razon, le opone las pasiones, que

serian indeseables si no se lograra encaminarlas.

Situando algo que molesta al dominio absoluto de la razén, Descartes amplia
infinitamente el campo de la subjetividad, inaugurando la formalizacién de la
imposibilidad de situar un sujeto inequivoco. Plantea que los hombres se equivocan
cuando manifiestan con precipitacion su asentimento o disentimiento frente a cosas que
no comprenden, escogidas seglin ideas concebidas de manera no suficientemente clara

y distinta.

¢Qué es pensar? El pensamiento es una operacion subjetiva que requiere de pequefias
cargas, en el pensar el yo tiene que desplegar normalmente un considerable trabajo de

aislamiento para guiar el recurso del pensar. El pensar interrumpe las actividades vitales
122

n isfap



normales, exige detenerse, es decir, es ya un primer movimiento de separacion del Otro,

porque mientras uno piensa no se encuentra donde esta y el Otro y su goce en su aspecto

sombrio, se contornea, se escribe, se cifra.

Es importante diferenciar el pensar
de la “ habladuria “~ o la mera

curiosidad “, conceptos sellados por
Heidegger. En el primero, no hay
interrogacion ni  discusion  de
aquello que se piensa, la palabra se

cierra. Seria pura comunicacién,y no

significantes que muerden lo real. En
la curiosidad ocurre algo parecido, en el punto en que se trata de ver, buscando la

excitacion de lo nuevo, pero no la pregunta que conmueve.

Podemos preguntarnos, en este punto, si no es demasiado limitado reducir la duda a la
inhibicion patoldgica. Es el analista quien posibilita al modo socratico, el pensar, el dudar
0 armar enigmas de ciertos enunciados justamente porque al igual que el maestro no

tiene nada que ensenar.

El analista pone en duda ciertos dichos del paciente que lo condenarian a hacer de lo real
de su vida un destino, posibilitando que se descongelen ciertas verdades establecidas, al
contradecir de alguna manera ciertos enunciados del Otro que opaca al sujeto. Se trata
de que el sujeto se encuentre con ese significante sin sentido, irreductible, abierto a todos
los sentidos pero que a la vez cancela todos los sentidos. Le debemos a Sdcrates la
posibilidad de pensar que la contradiccion no es estéril, es motor; hasta decir que esto
implica una ruptura epistemoldgica en la medida en que el saber implica un no saber

incesante.
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Las servidumbres del obsesivo

Lacan definid el sujeto obsesivo como aquel que en la infancia se sintié fuertemente
amado por la madre o, en otras palabras, que tuvo estatuto de objeto privilegiado del
deseo materno. Ello hace que se presente nostalgico de ser ese objeto junto al que la
madre encontraria lo que era supuesto esperar del padre. En razon de la ambigiiedad del
discurso materno, surgiria en el nifio un dispositivo de suplencia a la satisfaccion del
deseo de la madre, sobre lo que estaria construida la logica del sujeto obsesivo, y tal

privilegio despertaria en el nifio una inversidn libidinosa precoz.

Asi como el deseo de la madre hace referencia a la investidura del Padre simbdlico,
convocando al nifio a asumir la castracion que de ello resulta, igualmente la satisfaccion
insuficiente de este deseo materno constituye una llamada regresiva al mantenimiento
de la identificacion falica del nifio. De ahi la nostalgia de un retorno al ser, vivamente

codiciado, pero nunca plenamente realizado.

De esa forma tan particular de inscripcion de la funcion paterna resulta la problematica
del obsesivo con relacion al deseo y a la ley, generando incluso rivalidades y

competiciones con la figura paterna.

En Historia de una neurosis infantil, Freud mencioné un episodio clasico sobre la actitud

del obsesivo:

“Por la tarde acostumbraba a hacer una ronda por todas las imdgenes sagradas
colgadas en la sala, llevando consigo una silla sobre la que subia para besar piamente
cada una de ellas. Lo que era totalmente discordante de ese ceremonial devoto - o, por
otro lado, tal vez fuese bastante coherente - es que se recordase de ciertos
pensamientos, determinadas blasfemias que le venian a la cabeza como una

inspiracion del diablo. Era obligado a pensar “Dios-cerdo” o “Dios-mierda”.
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Como sefiala Leclaire en Desenmascarar lo real, 1977, ese conjunto de presiones y limites
asedia el sujeto obsesivo, haciendo vigorar el imperativo de la necesidad y arrastrandolo
para el infierno del deber. En esencia, él no se dispone a correr el riesgo de confrontarse
con su deseo inconsciente, de ahi resultando una pasividad masoquista. El obsesivo
presenta una tendencia a constituirse como todo para el otro. Para ello, debe ejercer
control sobre todas las cosas, con fin de que el otro no se le escape. En realidad, el
obsesivo permanece encarcelado al temor de la castracion pues, una vez que hubo
inscripcion paterna, él sabe que el lugar del Padre es imposible de conquistar. Asi, pasa
toda la vida convocando el padre para asegurarle el lugar, empefidndose en actualizarlo

a cadainstante y a cada acto, mismo que eso implique en una posicidén sumisa.

La neurosis obsesiva presenta una carencia de reconocimiento paterno. Para hacer valer
este reconocimiento, el sujeto obsesivo se obliga a pagar un precio extraordinariamente
alto. Su drama reside precisamente en el hecho de que tiene el reconocimiento, pero se
juzga bajo riesgo permanente de perderlo. El reconocimiento le fue concedido
anticipativamente, como una especie de adelantamiento: el padre lo reconocié para

hacerlo representante de su deseo.

La dificultad es que, en la falta de reconocimiento posterior, el primordial queda
amenazado. Lacan acentud que el sujeto obsesivo esta atraillado al juego petrificador
que se establece entre el maestro, sefior,y el esclavo, mostrandose rigurosamente
limitado a las normas, a las reglas y a los dictdmenes de la ley. El juzga necesario asumir
esta posicion sumisa de no tener voz - deseo -, dedicandose a servir voluntariamente a
ese maestro, pues él necesita alguien a quien pueda idolatrar. D. Lachaud en su libro El
infierno del deber, 1995, afirma que es por ello que el sujeto obsesivo se hace esclavo del

maestro, o mejor dicho, de un padre-maestro y de su discurso.

En la neurosis obsesiva la funcion paterna es representada por el otro de la ley: su papel

es prohibir y punir duramente el deseo incestuoso. El obsesivo teme la ley, y por ello
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solicita que ella le sea recordada a cada paso, a través de érdenes, prohibiciones y hasta
castigos. El obsesivo reivindica un maestro, un padre ideal que haga la ley y que sostenga,

en la exterioridad, la ilusidn de la unicidad, la no castracion.

Por medio de la teoria de los cuatro discursos, se nota que la neurosis obsesiva busca
defenderse de la castracion anulando las diferencias, en una busqueda incesante de
uniformizacion. El objetivo del sujeto obsesivo es anular la subjetividad, intento nunca
realizado, puesto que, en toda estructura neuroética, el padre es la ley. Si ocurre el retorno
de lo reprimido, es porque el padre es fallido, castrado. Asi, en su blisqueda por el fin de
la diferencia, el sujeto obsesivo termina por preservarla y a la vez acentuarla por medio

de sus normas particulares.

La experiencia psicoanalitica no cesa de demostrar que el discurso del obsesivo elide la
falta en el campo del sujeto. En otras palabras: el obsesivo cree que debe ser amado por
el otro por su entereza, por todo lo que él es y dedica su vida a ensefiarle como tal. Su
fantasia es que, esforzandose para atender siempre la demanda del otro, en una posicion

servicial, obtendra reconocimiento y, por lo tanto, sera amado.
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Cuestiones

1.Aporta tu opinidn acerca de la eleccidn de neurosis.
2. Articula La posicion del neurdtico histérico y obsesivo con el Otro.

3. Sefiala los puntos mas relevantes en la neurosis obsesiva y de la histeria.

4.Qué tienes que decir sobre la eleccidn de la neurosis y la satisfaccion del sintoma.

5.Indica tus aportaciones personales sobre el tema tratado.
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