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Resumen

Al abandonar la teoria de la seduccion, Freud descubrié al fantasma como
organizador de la vida psiquica. Entre los sintomas y las impresiones infantiles se
Insertan las fantasias, que van a estar en el origen de los sintomas. El sintoma histérico
responde a la reunion de dos fantasmas de caracter sexual contrapuesto, uno femenino y
otro masculino, que reflejan la complejidad de la Identificacion histérica, oscilante en
una bipolaridad sexual relacionada con la escena primaria y con el complejo de Edipo.

En la histeria la evolucién femenina estd detenida, atrapada entre un vinculo
homosexual con la madre y un vinculo heterosexual incestuoso con el padre. En el
histérico varon el déficit en la identificacion masculina se debe al rechazo de la filiacion
paterna, ya que el histérico trata de eludir la castracion permaneciendo en un espacio
materno.

En la histeria se encuentra una particular estructuracion del deseo como deseo
insatisfecho. Es a través de sus maltiples y cambiantes identificaciones que la persona
histérica da por cumplidos imaginariamente sus deseos.

La exacerbacién del vinculo de puro amor que buscan establecer, tiene el propdsito
de consumir el deseo en el amor. La caida o pérdida del objeto idealizado, soporte del
Yo Ideal, puede dar lugar a profundas depresiones.

El histrionismo, que es un rasgo definitorio de la histeria, emplea recursos analogos a
los del teatro. Pero el histérico carece de la libertad y la capacidad creativa que posee el
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actor, ya que esta atrapado en su propio juego reiterativo que no sale de la esfera cerrada
del inconciente.

Summary

When he abandoned the theory of seduction, Freud discovered phantasy as an
organizer of psychic life. Phantasies are inserted between the symptoms and the
impressions of childhood and they become the origin of the symptoms. The hysterical
symptom is caused by the coming together of two opposing sexual phantasies, one
feminine, and the other masculine that reflect the complexity of the hysterical
identification, oscilating within a sexual bipolarity related to the primal scene and the

Oedipus complex.

In hysteria, feminine development has been halted, trapped between a
homosexual bond with the mother and a incestous heterosexual one with the father. In
the hysterical male the lack of masculine identification is due to rejection of the paternal

filiation, since the hysteric tries to avoid castration by staying in a maternal space.

In hysteria there exists a particular configuration of desire as an unsatisfied
desire. It is through multiple, changing identifications that the hysterical person fulfills
imaginarily his desires.

The exacerbation of the bond of pure love tat they attempt to establish, has the
aim of consuming the desire in this love. The fall or loss of the idealized object, support
of the Ideal ego, can give rise to severe depressions.

Histrionics, a basic characteristic of hysteria, employs similar methods to those
of the theatre. However, the histeric does not possess the freedom or the creative
capacity of the actor since he is trapped in his own repetitive game which cannot leave

the closed of the unconscious.

Descriptores: HISTERIA / COMPLEJO DE EDIPO / DESEO/
IDENTIFICACION HISTERICA
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La histeria antes de Freud

Freud no fue completamente original al plantear la etiologia sexual de la histeria.
Desde la mas remota antigliedad, la histeria era considerada una enfermedad de las
mujeres, como lo atestigua la etimologia de la palabra, derivada de hystera, Utero en
griego. Sus manifestaciones patoldgicas eran atribuidas a desplazamientos de un utero
migratorio que comprimia a otros organos. Al tratar de explicar la causa de dichos
desplazamientos, los médicos pensaban que se debian a que las enfermas estaban
privadas de satisfacciones sexuales, lo que hacia que el Utero se secara, perdiera peso y
partiera en busca de la humedad necesaria.

Como nos lo recuerda P. Pichot en Historia de las ideas sobre la histeria”, la
concepcién de la histeria va a cambiar completamente en la Edad Media. El
pensamiento cristiano considera la continencia sexual como una virtud y de ninguna
manera podria tener un papel patdgeno. Los cristianos introducen una distincion entre
las enfermedades naturales y las posesiones. En efecto, las histéricas, sobre todo en las
crisis convulsivas, dan la impresién de que su cuerpo estd dominado por una enorme
fuerza que podia pensarse que proviene del mas alla. Estas posesiones se consideraba
que no podian ser curadas por la medicina sino que debian ser eliminadas por medios
sobrenaturales, lo que dio lugar a la caza de brujas que llevo a muchas histéricas a morir
en la hoguera.

A comienzos del siglo XVII, el médico francés Lepois fue el primero en afirmar que
la Unica sede de la histeria es el cerebro. Describid, ademas de las crisis convulsivas, la
ceguera, la afonia, las paralisis y también las cefaleas, que constituyen una prueba del
absurdo de la teoria uterina, puesto que dichas cefaleas se observan en ambos sexos.

Fue Cullen, un medico inglés, el primero en emplear el término neurosis (1796).
Segun él, al estar la vida en funcion de la energia nerviosa”, todas las enfermedades
tienen trastornos nerviosos”. Paulatinamente, la histeria se ird perfilando como una
enfermedad mental, que tiene manifestaciones psiquicas y fisicas. Se empezara a tomar

en cuenta el papel de las emociones y los rasgos de personalidad especificos de estos
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enfermos.

Ya en la segunda mitad del siglo pasado, surge la figura de Charcot, quien considera
que la histeria es una enfermedad nerviosa, de origen hereditario y organico. Por ese
entonces, los médicos que se ocupaban de pacientes histéricos creian que eran personas
seductoras, intrigantes y manipuladoras, que simulaban una afeccién que no tenian. La
histeria, por el polimorfismo de sus sintomas, la labilidad afectiva y la ubicuidad de sus
identificaciones, desconcertaba a los terapeutas, que reaccionaban con desprecio y
antipatia ante este tipo de enfermos.

Charcot considero a los histéricos como verdaderos enfermos. Al experimentar con
la hipnosis, constato que los sintomas Sensitivos y motores obtenidos por sugestion en
el curso del estado sonambulico eran idénticos a las perturbaciones histéricas
espontaneas. Los sintomas podian ser producidos bajo sugestion hipndtica y también se
los podia hacer desaparecer. Este tipo de sintoma puede ser considerado como psiquico,
ya que estad basado en una idea; el sin toma representa la realizacion funcional de una

idea de paralisis o de insensibilidad.

P. Bercherie sefiala que a pesar de las perspectivas terapéuticas que esto ofrecia,
Charcot siguid insistiendo en la existencia de lesiones corticales, buscando una base
fisiologica a las perturbaciones. Su concepcion de la histeria sigue estando basada en

una teoria neurolégica.

P. Janet, discipulo de Charcot, sostuvo que las manifestaciones sintomaticas de
apariencia neuroldgica, como las anestesias, paralisis, amnesias, dependian de una
disociacién de la personalidad y no de perturbaciones funcionales neuroldgicas. Janet
explica la histeria por un estrechamiento del campo de la conciencia, expresion de un
agotamiento cerebral, que se manifiesta por la incapacidad del sujeto de reunir y

condensar sus fenémenos psicoldgicos, de asimilarlos a su personalidad.

Una representacion se volvera patdgena por el hecho de que al ser concebida en un
particular estado psiquico, quedaria desde el principio fuera del yo.
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Concepcion psicoanalitica de la histeria

En el afio 1885 Freud estuvo residiendo en Paris para asistir a los cursos de Charcot.
Pero antes de eso, Breuer le habia comentado el tratamiento que habia realizado a una
joven histérica muy grave y muy dotada intelectualmente.

Esta joven (Anna O.) relataba detalladamente a Breuer sus sintomas, las
alucinaciones y fantasias que la dominaban, una vez hecho lo cual se sedaba y se
convertia en una persona normal, hasta que reaparecian los sintomas que volvian a
desaparecer con un nuevo relato. Era una cura catartica, que la misma Anna O. definio

como cura por la palabra o como limpieza de la chimenea.

Freud qued6 muy impresionado por la historia del caso y por la idea de una cura por
la palabra. Le habl6 de €l a Charcot, pero éste no le presté mayor atencion. A su regreso
a Viena y a partir del tratamiento de sus pacientes histéricas, Freud fue elaborando su
propia concepcion de las neurosis, pero mas que eso fue descubriendo” el psicoandlisis
y paulatinamente se fue transformando de neurélogo en psicoanalista.

En 1893 publica con Breuer su “Comunicacién preliminar”, donde postulan que el
histérico sufre de reminiscencias. Los sintomas estan relacionados con recuerdos
inconscientes o parcialmente conscientes, siendo una expresion simbdlica de dichos
recuerdos. Son recuerdos de acontecimientos de fuerte carga afectiva (traumatismos
psiquicos) que actian no sdlo como agentes desencadenantes sino como causas
patdégenas permanentes. EI método catartico suprime los efectos de la representacion
patdgena al restablecer, gracias a la hipnosis, sus vinculos con la conciencia y liberar el
afecto contenido.

Los recuerdos inconscientes son vivencias, pensamientos, representaciones que han
sido reprimidos por resultar penosas o provocar los afectos de verglienza, el reproche o
el dolor psiquico. Interviene entonces un mecanismo de defensa consistente en una
fuerza de repulsién para arrojar fuera de la conciencia y del recuerdo a las
representaciones penosas, inconciliables con el yo. Empero, la huella tenia que
permanecer presente para continuar produciendo efectos patégenos. Lo reprimido puede
retornar en forma velada y distorsionada a través del sintoma, los suefios, actos fallidos,

etc.
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La teoria de la represion como mecanismo defensivo central en la histeria es el
primer aporte original y fundamental de Freud. Ya no se trata de la separacion entre
diversos estados de conciencia sino de la separacién entre consciente y preconsciente
por un lado e inconsciente por otro. La llamada disociacion” de la conciencia es
provocada por una defensa: la represion. De este modo invierte el orden de las causas y
los efectos: el agotamiento histérico de que hablaba Janet no es la causa de los sintomas,
sino que es el esfuerzo por mantener reprimidos los grupos de Ideas o de recuerdos lo
que explica el agotamiento histérico del sujeto. El estado histérico es producido por esa

laboriosa represion.

Un punto de discordia entre Breuer y Freud se centro en torno a la naturaleza de las
experiencias traumaticas que estaban en el origen de la neurosis. Para Freud esas
vivencias traumaticas que al ser reprimidas se vuelven patégenas, son de indole sexual,
cosa que Breuer nunca aceptd. Como varias de sus pacientes histéricas relataban a Freud
que en su infancia habian sido victimas de los avances sexuales de adultos o nifios
mayores, generalmente miembros de la familia, él crey6 en un principio en la existencia
de traumas reales y concibio la teoria de la seduccién para explicar la etiologia de la
neurosis. La neurosis era entonces una manifestacién de los efectos producidos a

posteriori por ese hecho traumatico.

Freud hizo descubrimientos fundamentales cuando comenzé a dudar de la realidad
de las escenas de seduccion narradas por sus pacientes. Lleg6 al convencimiento de que
en la mayoria de los casos no se trataba tanto de acontecimientos reales sino de
elaboraciones fantasmaticas en las que se expresaba un deseo de la presunta victima.
Descubri6 la importancia de la fantasia como sustentadora de los deseos del sujeto.
Como, ademas, las fantasias involucraban a los padres de sus pacientes, descubrid
también la sexualidad infantil y el complejo de Edipo.

La histeria y sus fantasmas

Entre los sintomas y las impresiones infantiles se insertan, pues, las fantasias, lo que

hace que el objeto principal de la represion no sea tanto el recuerdo de acontecimientos
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efectivamente vividos, sino las fantasias que expresan deseos infantiles incompatibles
con el yo y que pueden estar asociadas a determinados acontecimientos. Al poner
énfasis en el fantasma como organizador del inconsciente, Freud da mayor relevancia a

la estructura psiquica que a los acontecimientos vividos.

En “Las fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad”, de 1908, Freud
elucida la relacion entre fantasmas y sintomas. Postula que un sintoma histérico
corresponde a un compromiso entre una incitacion libidinosa y una fuerza represora.
Pero ademas de eso, responde a una reunién de dos fantasmas de caracter sexual
contrapuesto, de los cuales uno es femenino y otro es masculino. En ciertos ataques
histéricos puede observarse que la paciente juega al mismo tiempo los dos papeles de la
fantasia sexual que esta en la base. Cita el caso de una enferma que con una mano
apretaba el vestido contra el vientre (en el papel de mujer) y con la otra intentaba
arrancarla (en el papel de varon).

Esta ubicuidad de la histérica pone de relieve la complejidad de la identificacion
histérica, que oscila en una bipolaridad sexual relacionada con la escena primaria y

fundamentalmente con el complejo de Edipo.

El Edipo en la histérica

La sexualidad humana adquiere su definicion al atravesar el Edipo, en que el sujeto
se identifica con los rasgos de uno de los sexos, tomando al otro como objeto sexual.

H. Mayer sefiala que la histérica se ha distanciado de la madre en cierta medida y
puede desear una relacion heterosexual con el padre, pero encuentra dificultades a la
hora de ocupar el lugar de la madre porque no ha podido identificarse con ella y no sabe
en qué consiste ser mujer. Tratard entonces de resolver el enigma de la feminidad
intentando parecerse lo mas posible a una mujer, seduciendo, vistiéndose y

exhibiéndose como una mujer” sexualmente atractiva para los hombres.

La conflictiva histérica implicaria una insuficiente elaboracion de la situacion
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edipica, atribuible en gran parte a un déficit tanto de la funcién paterna como de la
funcién materna que desempefian los progenitores. Para situarse como mujer toda hija
quiere saber como se sitla la madre: interroga la posicion femenina de la madre. La
histérica no encuentra en su madre narcisista, que rechaza su feminidad y la de su hija,
una respuesta a su pregunta ni una valoracion del lugar de la mujer. De ahi que trate de
aclarar el misterio de la feminidad a través del vinculo con otra mujer que encuentra
mas apropiada para tales fines que su propia madre. Es lo que buscaba Dora en la Sra.
K.

En la histérica, afade H. Mayer, la evolucion femenina estaria detenida, atrapada,
entre un vinculo homosexual retentivo con la madre y un vinculo heterosexual
incestuoso con el padre. Vinculo con un padre débil, que no puede ser visto como objeto
de amor valorado ni como ley que prohibe el incesto y que sefiala con claridad las
fronteras entre lo permitido y lo prohibido. De manera que la histérica queda fijada en

una equivalencia por la cual deseo sexual es igual a deseo incestuoso.

Se dice que la histeria tiene una afinidad con la feminidad, asi como la neurosis
obsesiva la tiene con la masculinidad. Esto puede deberse a las caracteristicas del Edipo
femenino. Freud ha sefialado que es el reconocimiento de la castracion de la madre lo
que lleva a la nifia a buscar al padre y a entrar en el Edipo. Esto va acompafiado de una
serie de cambios: de zona erégena (del clitoris a la vagina) y de objeto deseado (de la
madre al padre). Es especificamente femenino el tener que pasar de la madre al padre en
su desarrollo. La nifia pasa por la oscilacion entre el ingreso al Edipo positivo y el
regreso a insistir en la renegacion de la castracion de la madre. Por un lado rivaliza con

la madre y por otro tiene un profundo apego, un ansia de fundirse con ella.

Cuando queda fijada en este estadio, nos encontramos con una histérica que no
puede decidir cual es el objeto de su deseo, que esta siempre en el medio, incapaz de
definirse como mujer o como hombre, a pesar de su cuerpo de mujer. Esta en el centro

del tridngulo edipico. Por eso en la histeria siempre hay tres personajes.
La histérica no ignora la diferencia de sexos ni la castracion, pero trata de evitar sus

efectos: funciona como si tuviera la posibilidad de desempefiar a la vez o

sucesivamente, en su fantasia, los roles de la mujer y del hombre, que la situacién
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edipica pone a su disposicién. Crea un escenario en el que a través de las

identificaciones alternantes se aleja de la vivencia subjetiva de la castracion.

Como ha quedado fijada en la fase falica, en la que existe un solo sexo, el masculino,
el no reconocimiento de la vagina como 6rgano sexual la mantiene en un cierto estado
de confusion en cuanto a las diferencias sexuales, que le permite negar la castracion,

vivida como vacio o mutilacion.

La histérica trata de compensar lo que vivencia como minusvalia sexual desplazando
el valor falico sea a su cuerpo, sea a algin atributo, sea a su pareja. El tipico
exhibicionismo histérico deja entrever que posee algo mas que lo que muestra,

permitiéndole acariciar la fantasia de completud al sentirse admirada y deseada.

La histeria en el hombre

El vardn histérico, que tiene como la histérica una deficiente identificacion sexual, se
formula a si mismo esta pregunta: ;soy hombre o soy mujer? En su sintomatologia se
destacan las perturbaciones de la actividad sexual, con impotencia parcial o total. El
sujeto siente que debe desemperfiar el rol de su sexo y que no puede hacerlo, a
consecuencia de lo cual surge frecuentemente el temor de ser homosexual. Otros
sintomas muy comunes son la angustia y las fobias. El sintoma de conversién no es

frecuente, pero si el temor a las enfermedades corporales (hipocondria).

El déficit en la identificacion masculina se debe a que el histérico rechaza la filiacion
paterna. Sabe que el precio que tendria que pagar si se coloca en la linea del padre seria
la castracion, es decir, la subordinacion a la ley del padre y el renunciamiento a gozar de

la madre.
El histérico trata de eludir la castracion viviendo en un espacio femenino, materno.
Es un var6n puesto al servicio de la madre y consagrado a realzar su valor,

representando para ella un objeto falico del que no quiere desprenderse.

Ese hijo es el consuelo de sus decepciones, comenzando por las matrimoniales. Todo

ello refleja la preocupacion del histérico -que velamos también en la histérica.., por
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negar la castracion materna y la hostilidad edipica dirigida al padre.

Esta posicion se sostiene en el renunciamiento al goce propiamente sexual, que debe
ser reprimido. La impotencia sexual del histérico es una forma de mantener el vinculo
inconsciente con la madre, demostrando que es a ella a quien sigue amando. Su fracaso

como hombre es el triunfo del nifio preferido de una madre idealizada.

Este nifio de Mama” no hay duda de que es varén, pero a la vez esta feminizado por
ser una pertenencia de la madre, con lo cual no queda clara la diferencia de los sexos.
Como tiene dudas sobre su virilidad, a falta de una identificacion aseguradora, adquiere
mucha importancia lo formal. Del mismo modo que la histérica trata de parecer una
mujer, el histérico trata de parecer un hombre, para lo cual puede adoptar una actitud
donjuanesca y lanzarse a un gran numero de relaciones con mujeres, que tomaran el
caracter de trofeos para ser expuestos y confirmar su virilidad al despertar la admiracion

de los demas.

Otra manera de parecer un hombre es a través de la posesion de una mujer seductora
y fascinante, a la que todos desean. Esta mujer es un objeto ofrecido a la mirada de

todos, lo que permite al histérico sentir que esta en posesion del objeto falico (J. Dor).

La histeria y el deseo

En la histeria encontramos una estructuracion especifica del deseo, o un modo
particular de afrontar el deseo. Freud observo, entre sus sintomas principales, la
necesidad de crearse un deseo incumplido, como lo ejemplifica el suefio de la ingeniosa
carnicera.

¢Por qué quiere tener un deseo insatisfecho? Por diversas razones. Una de ellas es
que privarse de algo determinado y supuestamente deseado es una manera de encontrar
una definicién de su deseo. Por su peculiar ubicacion en el tridangulo edipico, tironeada
por sus fantasias bisexuales, la persona histérica no puede renunciar a ninguno de los
dos sexos y tampoco puede consolidar una identificacion simbdlica con el padre del
mismo sexo. Debido a la indeterminacion respecto de su propia sexualidad y de su
propio deseo, no puede desear ni como hombre ni como mujer y pretendera ocupar

imaginariamente todos los lugares y desempefiar virtualmente todos los roles.
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Si la persona histérica esta tratando constantemente de recrear en la fantasia o en la
realidad la situacién triangular edipica, es por su afan de ocupar el lugar del padre y
también el de la madre. Pero estar en todos los lugares es lo mismo que no estar en
ningun lugar. El histérico se evade, se sustrae, quedando en definitiva como espectador.
Se ubica en todos los lugares para ocupar todas las posiciones con respecto al deseo de
los otros, para averiguar algo. Es asi como vive pendiente del deseo ajeno, ignorando su
propio deseo, que ha desplazado en los demas. Es por eso que la persona histérica vive

mas en los demas que en ella misma.

Otra razon para que los histéricos necesiten mantener el deseo incumplido reside en
el caracter incestuoso del mismo. Al no haberse establecido una clara asignacion de
lugares y funciones entre padres e hijos y la interdiccidn de transgredirlos, al mantener
relaciones sexuales los enfrenta con el horror al incesto, por lo cual deberan excluir la

satisfaccidn genital de sus relaciones amorosas.

Necesita quedar insatisfecho también para conservar el goce imaginario con el padre
idealizado. Es el caso de la muchacha que inconscientemente seguird sofiando con el
ilusorio encuentro con un objeto idealizado y prohibido al que no puede ni quiere

renunciar.

¢Qué es para ella el placer sexual comparado con ese universo maravilloso de su

fantasia? Tener placer implicaria una renunciar a ese vinculo ideal.

Los histéricos, que mantienen insatisfecho su deseo en la realidad, apelan a la
fantasia y a las identificaciones imaginarias para dar por “cumplidos” sus deseos. Freud
advirti6 muy pronto la preferencia neurotica por vivir los deseos en la fantasia y no en la
realidad. En el caso Dora, dice lo siguiente: La incapacidad para cumplir la demanda
real de amor es uno de los rasgos de caracter mas esenciales de la neurosis, los enfermos
estan dominados por la oposicion entre la realidad y la fantasia. Lo que anhelan con la
maxima intensidad en sus fantasias es justamente aquello de lo que huyen cuando la
realidad se los presenta, y se abandonan a sus fantasias con tanto mayor gusto cuando

ya no es de temer que se realicen.
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La identificacion histérica

La identificacion es un tema central en la problematica histérica. Decia antes que a
través de sus multiples identificaciones la persona histérica da por cumplidos
imaginariamente sus deseos. Pero aqui debemos distinguir la identificacién imaginaria
de la histeria de la identificacion simbdlica, que resulta de la elaboracion del complejo
de Edipo.

La identificacion es un proceso de transformacién efectuado en el seno del aparato
psiquico y es la operacion en virtud de la cual se constituye el sujeto humano. La salida
del Edipo se produce por el abandono del vinculo libidinal con los padres, que es
sustituido por identificaciones con sus rasgos, lo que permite al yo estructurarse con

referencia a las instancias del Ideal del yo y el Superyo.

Es la identificacion edipica la que permite asumirse como sujeto deseante de un
objeto heterosexual exogamico. Hacerse mujer, por ejemplo, es un trabajo doloroso de
separacion de la madre. Los rasgos de la madre que la nifia hard suyos en su
identificacion femenina se desprenden de la madre como presencia real, por lo que hay
pérdida y angustia. Se trata, pues, de un proceso de duelo, por el que la madre, perdida

como objeto erotico, es reencontrada y mantenida como rasgo identificatorio.

Si no se produce ese desprendimiento de la madre, el precio a pagar es el sacrificio
de la libido, que no puede ser despegada del objeto, al que hay que mantener con vida.
Pero entonces la madre puede ser vivida como impidiendo la vida sexual de la hija,
porque la reclama toda para ella.

Freud distingui6 la identificacion simbdlica del Edipo, con los rasgos distintivos del
objeto, de la identificacion de los histéricos con la imagen del objeto, que no produce
una estructuracion del mundo subjetivo. Descubrié que la identificacion esta en la base
de multiples sintomas histéricos. Ya en sus cartas a Fliess se refiere a un caso de
agorafobia en una mujer. Encuentra que la imposibilidad de salir a la calle corresponde

con la represion del impulso a juntarse con el primero que se le cruce. Salir, entonces,
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adquiere el significado de “hacer la calle”, se ha identificado con una prostituta, que
aparece en su fantasia como la mujer que posee una libertad y un goce sexual tan

envidiados como a la vez condenados desde la instancia normativa.

La fantasia de “hacer la calle” origina el sintoma, que es el cumplimiento del deseo
prohibido por identificacion con la prostituta, que es también una defensa contra esta
identificacion y contra el deseo sexual que ésta supone, y que a la vez es el castigo que

se concreta en el sufrimiento de la enfermedad.

Pero la identificacion histérica no es univoca y directa sino que es bastante mas
compleja, como Freud descubrird més tarde. La agorafdbica no se identifica sdlo con la
prostituta buscando gozar sexualmente, como supuestamente lo hace la otra. Si ese fuera
el caso, se sentiria el objeto de goce del hombre, es decir, un objeto degradado y
castrado. Estar en ese lugar le provoca a la histérica la angustia mas radical y no dudaria
en dejarselo a la otra. Mas que ocupar el lugar le interesa investigarlo, sin estar

directamente involucrada.

Si la prostituta le fascina es porque esta en relacion con muchos hombres y es el
objeto del deseo de todos ellos, lo que posibilita las multiples identificaciones de la
histérica. Por un lado se identifica parcialmente con la prostituta, intentando descubrir el
misterio de una femineidad que despierta el deseo de los hombres y, por otro lado,
adopta una posicion masculina, identificandose con el hombre para plantear su pregunta

concerniente a la mujer: ;Qué es lo que el hombre encuentra deseable en una mujer?
Las fantasias y sintomas histéricos condensan varias identificaciones que hacen

posible ocupar imaginariamente todos los lugares de la relacion sexual, todas las

posiciones relativas el deseo, sin hacer una eleccién sexual determinada. A la histérica

le atraen tanto las parejas porque es el terreno en el que va a tratar de descubrir qué

significa ser una mujer.

El amor en la histeria

Decia antes que una de las razones por las cuales el deseo del histérico debia
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permanecer incumplido, se debia a que de esa manera podia conservar el vinculo
imaginario con un objeto idealizado, que explicaba la preferencia neurdtica por vivir los
deseos en la fantasia y no en la realidad. Nada mejor que la ilusién de un amor perfecto
para evitar la relacion con personas reales y mantener en su pedestal al objeto
idealizado.

El amor es de otra indole que el deseo. El deseo comporta separacién y pérdida del
objeto que se anhela reencontrar, lo que condena al deseo a andar errante en las
sucesivas sustituciones representativas del objeto perdido. El sujeto a su vez, en tanto
que deseante, esta dividido en esa cadena interminable de representaciones del objeto.
El amor va a tratar de cerrar esa divisién, cubriendo la brecha abierta por el deseo, en un

intento por restituir la unidad narcisista ilusoria.

El objeto hipervalorado es tratado como el propio yo del sujeto y esta llamado a
cumplir una aspiracion de perfeccion que satisfaga al narcisismo, que es amor a la
propia imagen. El amor busca la unidad, dos que hacen uno. Para alcanzarla el deseo

debe quedar marginado, ya que introduciria una fisura en la imagen unificadora.

El histérico, a través del amor, levanta un ideal, cristaliza una forma y fija su ser,
identificindose con el ideal. EI enamoramiento supone una idealizacion en la que el
amado es revestido de todo el esplendor. ElI problema es que el yo del amante,
debilitado por la hemorragia de libido narcisista, es nada sin el amado, poniendo de

relieve la alienacion y la dependencia extrema a que dan lugar este tipo de vinculos.

Las vicisitudes de la vida amorosa, que pueden acarrear la pérdida del objeto o su
calda del pedestal, pueden dar motivo a profundas depresiones. Habiendo vivido en
dependencia de un objeto Idealizado, su pérdida produce una vivencia catastrdfica, una
depresidn tan aguda que puede llegar a suscitar la fantasia o el intento de suicidio. Lo
que deprime al histérico es aquello que significa una pérdida de su valoracion (Yo ideal)
y que lo enfrenta con una realidad inaceptable, como es su Incapacidad de existir por

sus propios medios.
Si el histérico estd expuesto a la depresion, no lo estd menos a la angustia,

desencadenada por la aparicion del deseo en el vinculo de puro amor que buscan

establecer. Lo que quiere es sostenerse como causa del amor y no como causa del deseo.
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Como sefialan A. Godino Cabas y EA. Vidal, los histéricos confunden el objeto del
deseo con el objeto del amor y defienden a capa y espada la causa del amor, tratando de

consumir el deseo en el amor.

La mujer histérica s6lo admitirad tener relaciones sexuales a condicion de sentirse
amada que es lo que le importa fundamentalmente. El placer sexual es para ella
secundario o inexistente por la consabida frigidez histérica. Si se siente s6lo deseada, se
considera desvalorizada y tratada como una prostituta, experimentando un profundo

rencor hacia el hombre.

En su relacion de pareja, la histérica suele a su hombre al rango de objeto falico al
que exalta y exhibe ante los demas, no teniendo recato en relatar los triunfos de su
pareja. En su fuero interno piensa que ese hombre es una creacion suya y que se lo debe
todo a ella, por lo cual no tiene nada que envidiarle.

Si la mujer histérica elige un hombre para hacer ostentacion, el varon histérico hace
otro tanto con su pareja, que deber ser un objeto precioso de gran valor, deseable por
todos. Exhibiendo a esa mujer tan seductora y fascinante, el histérico siente que es el
poseedor de ese falo codiciado. Como sefiala J. Dor, esa mujer ideal debe ser muy
deseable pero no debe ser demasiado deseante, lo que la haria caer de su pedestal. Si
ella empieza a desearlo a él, el histérico debe replantearse si tendra el falo que imagina
capaz de satisfacer ese deseo: la mujer se vuelve entonces detestable y persecutoria, ya
que le obliga a poner a prueba su posesion del atributo falico, prueba ante la cual se

siente un nifio impotente.

Al caer la mujer de su pedestal, la encarnacién idealizada del objeto falico se

desvanece, lo que enfrenta al histérico con la angustia de castracion.

En el hombre histérico encontramos la misma confusion entre el amor y el deseo que
veiamos en la histérica. Cuanto mas ama a su objeto idealizado, mas se previene del
deseo del otro, que queda paralizado. La insatisfaccion del deseo es el tributo que debe
pagar para mantener el vinculo con el objeto Idealizado, soporte de su falicismo

imaginario.

Teatro e histeria
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De lo anteriormente expuesto, se desprende que la persona histérica s6lo puede
hacerse valer en una posicion de seduccién y engafio. Para sentirse confirmado o
reasegurado narcisisticamente desde el deseo del otro, el histérico utiliza los
procedimientos y artificios habituales en el mundo del espectaculo: hiperexpresividad,
vestimenta llamativa, plasticidad corporal, dramatizacion de los relatos y una serie de

comportamientos que constituyen una puesta en escena destinada a atraer al auditorio.

Al tiempo que trata de atraer, el histérico se oculta para si mismo y para los demas
detras de los disfraces que lo enmascaran, a través de la multiplicidad de los papeles que
representa y de los personajes que hace suyos. Este teatro particular le permite evitar un

verdadero encuentro con los demas y, en definitiva, con sus propios deseos.

Si consideramos el sintoma de conversion, por ejemplo, encontramos que en el
mismo los pensamientos y fantasias son reprimidos y transformados en una expresion
plastica, empleando un mecanismo similar al del suefio, que realiza una transposicion de
los pensamientos en imagenes. Por eso se dice que los histéricos hablan con el cuerpo.
Tanto en los ataques de gran histeria como en el sintoma de conversion se aprecia que el
cuerpo estd al servicio de la expresion de ciertos deseos y conflictos de naturaleza
fundamentalmente edipica.

La histeria pertenece al orden de la expresion, de la dramatizacién, recursos analogos
a los del teatro. Los surrealistas llegaron a afirmar que la histeria no es un fenémeno
patoldgico sino que puede ser considerada como un supremo medio de expresion.
Freud, por su parte, haciendo resaltar las semejanzas pero sobre todo las diferencias,
afirmé en “Tétem y tabu” que la histeria es la caricatura de una obra de arte, del mismo

modo que la neurosis obsesiva lo era de la religion.

El histérico es un actor especial, ya que representa a todos los personajes de la obra.
En “La interpretacion de los suefios” Freud dice que “Por el camino de la identificacion
los enfermos llegan a expresar en sus sintomas las vivencias de toda una serie de
personas y no sélo las propias: es como si padecieran por todo un grupo de hombres y
figuraran todos los papeles de un drama con sus solos recursos personales”.

Los histéricos necesitan la escena. Viven afuera, en los demas. No so6lo estan afuera,
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son afuera. Establecen una particular relacién con el otro, que consiste en vivir en el
otro. Esto puede apreciarse en la situacion analitica, en la sensibilidad especial que
tienen para captar inconscientemente el deseo del analista, sea para satisfacerlo o para
contrariarlo. Se apropian del otro, el analista en este caso, para evitar la temida
dependencia del deseo ajeno.

Mas que actor, el histérico seria la caricatura de un actor. La diferencia fundamental
radica en la libertad y la capacidad creativa que posee el actor, mientras que el histérico
esta atrapado en su propio juego reiterativo, que no sale de la esfera cerrada del incons-
ciente. En el histérico la identificacion con el rol es inmediata, masiva y labil. Lo que

muestra es puesto directamente en cortocircuito sobre el cuerpo y sobre la accion.

En cambio, la creacién que el actor hace de su personaje es el resultado de una larga
preparacion, de un arduo trabajo de elaboracion artistica. Como ha sefialado L. Achard,
el actor estudia al personaje, marca su ubicacion en el escenario, memoriza el texto.
Luego vienen los ensayos, hasta que paulatinamente empieza a aduefiarse de su papel.
Vive el personaje pero al mismo tiempo tiene absoluta conciencia de su conducta

escénica.

Entre el actor y el personaje se establece un dialogo constante, sin el cual el actor no
se compenetraria de su papel o, a la inversa, podria seguir actuando fuera del escenario.
La creacion del personaje es el fruto de un trabajo en el que intervienen
fundamentalmente el pensamiento y las técnicas teatrales. Todo ello hace que el actor
sea consciente en todo momento del papel que representa, cosa que no ocurre con el
histérico, que actla a pesar suyo e ignora por completo el sentido del papel que

representa.

El actor representa y ofrece su creacién al publico. Su obra, como toda creacion
artistica, esta destinada a desprenderse del creador para vivir su vida propia en y por los
espectadores. Su actuacién es una especie de vehiculo que le permite emerger fuera de
si mismo, en una revelacion y definicién de si mismo como actor. Su goce es el de la
creacion, que se desliga de la inmediatez del cuerpo y en el que la pulsion sexual es
sublimada.

El histérico, por el contrario, carece de esa capacidad de distanciamiento con
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respecto de si mismo. Como lo hace notar Racamier, el histérico no hace teatro: él es
teatro: €l no es un actor, €l es actor; él no tiene emociones, él es emociones. El histérico
entrega su cuerpo a la expresion disfrazada de sus emociones y sus deseos temidos; no
puede desprenderse de su expresion, que queda adherida al cuerpo, ni tiene
posibilidades de elaborar algo que suponga una revelacién de si mismo.

El teatro que hace el actor estd apoyado en lo simbdlico, en un orden social y
cultural. En el teatro hay presencia de autor, de un escenario, un director, actores,
personajes y publico, que son los componentes del arte de la simulacion teatral. Los
ritos, las convenciones a que se somete el actor, son también realidades del grupo social
y el drama, en su origen, era una ceremonia religiosa. Racamier afirma que entre una
crisis histérica y una declamacion de un actor no hay quizas mas que la diferencia -

significativa- de un ceremonial.

En la dramatizacién histérica lo que prevalece es lo imaginario, de manera que el rol
representado no es reconocido ni ofrecido como rol, sino que es propuesto como
realidad. La ilusion en la que esta cautivo el histérico es diferente que la ilusion teatral,

que es desde el comienzo una ilusién sobre la que nadie debe engafarse.

El teatro, en tanto que institucion, funciona como un simbolo original de negacion,
gracias al cual lo que es representado como verdadero es al mismo tiempo presentado
como ficticio, sin que haya duda al respecto. Es debido a esta negacion que nuestros
poderes de ilusién pueden ser fuertemente solicitados, siendo mantenidos en su sitio

para que no haya ilusién completa (O. Mannoni).

Freud descubri6 que la clave de la histeria y de toda neurosis consiste en constituir
un particular modo de ser desdichado y sufriente, una modalidad que difiere en su
expresion y en su estructuracion del modo corriente. En una de sus primeras defini-
ciones de la meta terapéutica del psicoanalisis, afirmaba que se trataba de sustituir un

sufrimiento neur6tico por un infortunio coman.

El teatro, precisamente, no cesa de representar el drama inherente a la condicién
humana, que circula al azar entre todos y pone en cuestion nuestro narcisismo y nuestras
fantasias omnipotentes. En este infortunio compartido, todas las singularidades quedan

abolidas, ya que esas condiciones son las mismas para todos, ain cuando tomen para
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cada uno una historia e incidencias completamente particulares.

El histérico trata de evadirse de lo que es ley de vida refugiandose en su teatro
privado, en el que queda cautivo y dominado por sus propios fantasmas.
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