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INDISTINTOS DE UNA PADECER QUE SUBSISTE
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Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

RESUMEN

Desde épocas remotas las manifestaciones sintomaticas de la his-
teria han logrado llamar la atencion. Diferentes autores han hecho
mencion ofreciendo diferentes puntos de vista sobre su manifesta-
cion. Desde el psicoandlisis freudiano en adelante, el mecanismo
de la identificacion ocupo un papel fundamental en la conceptua-
lizacion de los mecanismos de produccion de sus sintomas. Este
trabajo tiene la intencion de aproximarse a como el concepto de
identificacion posibilita y promueve a que dicha modalidad subje-
tiva se manifieste y se estructure en la singularidad que la carac-
teriza. Partiendo de alli, se considera que los sintomas de la época
presentan caracteristicas con un semblante comun, de acuerdo a
los significantes que comandan en un tiempo y contexto determi-
nado, lo cual es eficazmente logrado por el mecanismo de identi-
ficacion. La histeria, la cual tiene una manifestacion sintomatica
singular se ve atravesada no solo por la realidad social frente a la
cual debe responder, sino también por la identificacion. Por esto, la
identificacion es un concepto fundamental que atraviesa no solo al
sujeto en su singularidad sino a las masas y a la sociedad, tomando
a la histeria como estructura discursiva donde se hace manifiesta.
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ABSTRACT

CLASSICAL HYSTERY AND CURRENT HISTERIA. INDIVIDUAL NAMES
OF A SUBSISTOR

From remote times the symptomatic manifestations of hysteria
have managed to attract attention. Different authors have made
mention offering different points of view on their manifestation.
From Freudian psychoanalysis onwards, the mechanism of iden-
tification plays a fundamental role in the conceptualization of the
mechanisms of production of its symptoms. This work intends to
approximate how the concept of identification enables and promo-
tes that this subjective modality is manifested and structured in the
singularity that characterizes it. From there, it is considered that
the symptoms of the time present characteristics with a common
countenance, according to the signifiers that command in a given
time and context, which is effectively achieved by the identification
mechanism. Hysteria, which has a singular symptomatic manifes-
tation, is crossed not only by the social reality to which it must
respond, but also by identification. For this reason, identification is
a fundamental concept that crosses not only the subject in its sin-
gularity but the masses and society, taking hysteria as a discursive
structure where it becomes manifest
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Introduccién

Las histerias actuales, aunque rechazadas por las politicas domi-
nantes en salud mental, aparecen en la forma de las epidemias
masivas, desordenes de la alimentacion, de la imagen, etc. que
manifiestan el papel fundamental de la identificacion que define,
tal como lo demostré Freud, su modo esencial de funcionamiento:
“Que se trate de sintomas corporales, s6lo muestra un poco mas
la localizacion propia en la histeria del retorno de lo rechazado”
(Brousse, 2002)

Es en su polimorfismo sintomatico donde pueden rastrearse las
razones de la forma de invisibilidad que ha cobrado la histeria en
las elaboraciones de los manuales diagnésticos. Con el correr del
tiempo, la llamada “patologia del simulacro” se ha visto desmem-
brada por el DSM IV y distribuida en cuatro grandes modalidades
de trastornos: los trastornos somatomorfos, que incluyen el trastor-
no de conversion (F44) y el trastorno somatomorfos indiferenciado
(F45.1), donde se agrupan los sintomas fisicos; los trastornos diso-
ciativos, que incluyen la amnesia disociativa (F44.0) y la fuga diso-
ciativa (F44.1) para los sintomas psiquicos; los trastornos sexuales
como los trastornos del orgasmo (F52.3) y los trastorno sexuales
del dolor como la dispareunia (F52.6) o el vaginismo (F52.5); asi
como los trastornos facticios (F68.1) donde lo que predomina es el
fingimiento de la enfermedad psiquica o fisica sin que se corrobore
una escision de la conciencia. (Suen et al., 2014)

La histeria clasica del Psicoanalisis

Desde épocas remotas las manifestaciones sintomaticas de la
histeria han logrado llamar la atencion. Diferentes autores han
hecho mencion ofreciendo diferentes puntos de vista sobre su
manifestacion.

Desde el psicoandlisis freudiano en adelante, el mecanismo de la
identificacion ocupo un papel fundamental en la conceptualizacion
de los mecanismos de produccion de sus sintomas. Este trabajo tie-
ne la intencion de aproximarse a como el concepto de identificacion
posibilita y promueve a que dicha modalidad subjetiva se manifies-
te y se estructure en la singularidad que la caracteriza.

Freud define con mayor precision a la identificacion en el capitulo
VIl de su texto “Psicologia de las masas y analisis del yo” (1921),
diciendo que es “la mas temprana exteriorizacion de una ligazon
afectiva con otra persona y desempefia un papel en la prehistoria
del complejo de Edipo”.

En relacion a la formacion neurética del sintoma, la identificacion
se enlaza a un conjunto mas complejo: por un lado, la identificacion

219



puede ser la misma que la del complejo de Edipo, por ejemplo,
una nifia con una actitud hostil hacia su madre, adquiere el mismo
sintoma de sufrimiento que ella, por lo que este sintoma expresa
su anhelo de sustituirla y el amor de objeto por el padre. Reali-
za esta sustitucion de la madre bajo el influjo de la conciencia de
culpa: “has querido ser tu madre, ahora lo eres al menos en el
sufrimiento” (Freud, 1921). O bien el sintoma puede ser el mismo
que la persona amada, “la identificacion reemplaza a la eleccion de
objeto, la eleccion de objeto ha regresado hasta la identificacion”.
(Por ejemplo en el caso Dora, que tenia la misma tos de su padre).
Sucede con frecuencia que la eleccion de objeto vuelve a la identifi-
cacion, es decir, que el yo toma sobre si las propiedades del objeto.
En estas identificaciones, el yo copia por un lado a la persona no
amada o por el otro a la persona amada. En los dos la identificacion
es parcial, ya que toma prestado un unico rasgo de la persona ob-
jeto. (Freud, 1921)

Un tercer caso de formacion de sintoma por identificacion, es
aquel en el que la identificacion prescinde por completo de la
relacion de objeto con la persona copiada, donde el mecanismo
opera por “via de la infeccion psiquica”. La identificacion actta
sobre la base de poder o querer ponerse en la misma situacion
del otro. Tal “infeccion” se establece en situaciones en que uno de
los “yo” percibe en el otro una importante analogia en un punto,
luego se crea una identificacion que desplaza el sintoma que el
primer “yo” produjo. El sintoma demuestra entonces, un punto de
coincidencia entre los dos “yo” que se mantiene reprimido (Freud,
1921). De aqui se extrae lo que se conoce como identificacion al
rasgo o identificacion histérica.

Freud diferenci6 la imitacion histérica del concepto de identifica-
cion ejemplificandolo con un caso. Una muchacha recibe una carta
de su amante secreto, lo que le produce una crisis histérica. Sus
comparieras del pensionado contraen también este mismo ataque
ya que ellas querrian tener también una relacion secreta. La iden-
tificacion no es una simple imitacion sino apropiacion debida a una
etiologia idéntica: expresa un “como si” debido a una comunidad
que persiste en el inconsciente. (Lacan, 1957-1958)

Lacan cuando se plantea el mecanismo de constitucion de los sin-
tomas histéricos, coloca en primer plano, no la conversion, sino otro
mecanismo freudiano, la identificacion al sintoma del otro.

Es importante acentuar que la identificacion se produce de sujeto a
sujeto en el deseo. Por esta via se puede pensar a la histeria como
una modalidad por la cual se transmite el deseo que implica un
movimiento del sujeto hacia otro al que dirige una llamada. En este
sentido, la existencia de la histérica depende del Otro a quien se
dirige. (Lopez, 2007)

La histérica trata de identificarse con el hombre deseante, pero
también con la mujer deseada, haciendo todo lo posible para que
el deseo se mantenga. Este intento de la histérica por identificarse
al ideal femenino de la mujer es lo que da cuenta de que en rea-
lidad no consigue serlo. Cuando la histérica se pregunta ;Qué es
una mujer? intenta simbolizar el 6rgano femenino en cuanto tal.
Su identificacion al hombre portador del pene, le es un medio de
aproximarse a esa definicion que se le escapa. El pene le sirve
literalmente de instrumento imaginario para aprehender lo que no
logra simbolizar (Lacan, 1953)

Es la prevalencia de la Gestalt falica la que, en la realizacion del
complejo edipico, fuerza a la mujer a tomar el rodeo de la identifi-
cacion al padre, y a seguir por ende durante un tiempo los mismos
caminos que el varon. El acceso de la mujer al complejo, su identi-
ficacion imaginaria, se hace pasando por el padre, exactamente al
igual que el varon, debido a la prevalencia de la forma imaginaria
del falo, pero en tanto que a su vez ésta esta tomada como el ele-
mento simbolico central del Edipo.

Para tener acceso al reconocimiento de su femineidad, le es ne-
cesario realizar la asuncion de su propio cuerpo, a falta de la cual
permanece abierta a la fragmentacion funcional (aporte teérico del
estadio del espejo), que constituye los sintomas de conversion.
(Lacan, 1951)

La histeria actual

Se considera que los sintomas de la época presentan caracteristi-
cas con un semblante comun, de acuerdo a los significantes que
comandan en un tiempo y contexto determinado, lo cual es logrado
por el mecanismo de identificacion. La histeria, la cual tiene una
manifestacion sintomatica singular se ve atravesada no solo por
la realidad social frente a la cual debe responder, sino también por
la identificacion. Por esto, la identificacion es un concepto funda-
mental que atraviesa no solo al sujeto en su singularidad sino a
las masas y a la sociedad, tomando a la histeria como estructura
discursiva donde se hace manifiesta.

Viviana Fruchtnicht (2009), reflexiona sobre la globalizacion como
proceso mundial, planteando que no alcanzé a la Argentina en su
totalidad. Por lo tanto, se puede considerar que hay aun algunos
microclimas pre-capitalistas en los que el psicoanalista pue-
de acceder a la sintomatologia conversiva clasica. Las consultas
y demandas que llegan a los psicoanalistas, por un lado son las
demandas de analisis “clasica” y por otro lado, todas las posibles
presentaciones correspondientes a las coordenadas de la época.
(Fruchtnicht, 2009)

Por otro lado, Rosa Ldpez (2007), al pensar en términos historicos o
temporales, plantea que ya no es habitual encontrar histéricas cla-
sicas, con ataques en arco, sintomas de conversion espectaculares,
crisis casi alucinatorias como las descritas por Freud y Charcot en
la Salpetriere. En la actualidad la queja subjetiva tiene otros modos
de manifestarse y por ello se habla de sintomas contemporaneos.
La anorexia por ejemplo, que fue registrada hace mas de un siglo,
cobra ahora un protagonismo no sélo clinico sino también edipico;
las fibromialgias, recién nacidas en el campo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en 1992; las toxicomanias, la hi-
peractividad, las depresiones generalizadas, la esterilidad no orga-
nica, las enfermedades autoinmunes. Con el ejemplo que ofrece la
anorexia, tocamos un punto fundamental en la histeria: sus impas-
ses identificatorios y consecuentemente los problemas en el campo
de laimagen y en la relacion con su propio cuerpo.

Otra autora que ha puesto en discusion la histeria en el siglo XXI,
es Carmen Gallano (2001), quien ha analizado las variables del
discurso capitalista y la l6gica de la realidad actual. Ella plan-
tea que el concepto de histeria ha adquirido un uso extendido,
que hoy es un término cada vez mas utilizado por los medios
de comunicacion, en su permanente difusion de alarma social.
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Se Illaman histéricos a todos esos ademanes, agitaciones, quejas,
estremecimientos y temores.

Dicha autora considera que las histerias “actuales” nada tienen que
ver con las histerias de la época freudiana, no son epidemias his-
téricas por identificacion histérica. Ella menciona que el efecto del
discurso histérico es promover un nuevo lazo social distinto del dis-
curso del Amo, un lazo libidinal, y generar un nuevo saber, empujar
al amo a un nuevo deseo. Pero esto no es lo que ocurre en todos los
fendmenos que ha llamado “histerias sociales” (histerias actuales)
ya que a veces se dan en los grupos epidemias de histeria colectiva
por identificacion, pero solo hace sintoma en el discurso histérico
lo que pone en cuestion la ley del amo.

En relacion a estos fendmenos, Jean-Claude Maleval (2005) ana-
liza el sindrome de rapto extraterrestre. Existe la creencia de que
millones de norteamericanos tendrian la sensacion de haber sido
victimas de raptos extraterrestres o de experiencias relacionadas
con ellos. La mayoria de los testimonios de los sujetos coinciden
siempre en el que los primeros encuentros son angustiantes y casi
siempre se centran en una escena de violacion. Modalidad fantas-
matica que recuerda a la histeria en cuanto a la escena de seduc-
cion donde se sitda el origen de sus perturbaciones (Maleval, 2005).
La escena de seduccion funciona como pantalla que enmascara el
encuentro con lo real. Segln Maleval en la histeria se antepone el
cuerpo para intentar colmar la falta del Otro, en lugar de ofrecer su
castracion al deseo del Otro. (Maleval, 2005)

Por dltimo, Rosa Lopez (2006) plantea que la histeria presenta gran
plasticidad que se demuestra en la diversidad de sus manifesta-
ciones, y proviene de su tendencia a identificarse con los deseos y
los sintomas de los demas. Es por eso que presenta para la clinica
dudas diagnosticas ya que en ocasiones puede emparentarse con
la vivencia esquizofrénica del cuerpo fragmentado, o presentar las
ideas delirantes de la paranoia, el desdoblamiento de la persona-
lidad u otras patologias. A su vez esta puede representar distintos
personajes, precisamente por la forma en la que su yo se ha es-
tructurado. (Lopez, 2006). Es la imagen lo que logra darle unidad
al cuerpo y sirve de soporte al deseo. En la histeria se acentda la
imagen para defenderse de la vivencia de un cuerpo en el que no
puede reconocerse, predispuesto a fragmentarse o desmoronarse.
Entonces, el goce del cuerpo es reemplazado por aquel que ideal-
mente se mantiene sélo con la Imago, que se quiere perfecta para
la mirada del Otro (Ldpez, 2006).

Conclusion

Si en la actualidad se continia hablando de histeria, ¢Qué lugar
ocupa en esta época? ;Podemos hablar todavia de la histeria como
una categoria clinica?, ;Qué es lo que reemplaza a los sintomas
histéricos conversivos de otros tiempos? Para poder acercarnos a
una respuesta, resulta importante que el psicoanalisis no deje de
escuchar a la histeria ya que el avance de la ciencia y de la tecnolo-
gia nos lleva a advertir el riesgo que corre de quedar desplazada en
la clinica actual. Frente a esto podemos considerar esencial poner
el acento en los mecanismos que hacen a la particularidad de la
histeria, como la identificacion y su modo de relacion con el deseo
del Otro, que nos serviran de coordenadas para ubicar la histeria
en la clinica actual.
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