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Resumen. Esta comunicacion pretende mostrar como es que
la histeria y otros fendémenos corporales histéricamente
conocidos, pueden ser leidos como expresiones de un modo
discursivo que va mas alla de una mera interpretacion clinica,
sin decir que dicha interpretacion no sea posible y legitima de
cierta manera. El discurso de la histeria seria aquello que se
expresa desde afuera o desde adentro, pero siempre contra el
conjunto de discursos dominantes en una época y en un
contexto social concreto, es decir, una forma de discurso
subversivo y critico, cuyo rasgo transversal ha sido el de usar
al cuerpo como modalidad privilegiada de expresion.
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Abstract. This article is intended to show how hysteria and
other historically known corporeal phenomena can be read as
expressions of a discursive way that goes beyond a mere
clinical interpretation, without saying that such interpretation
is not possible and legitimate in a certain way. The discourse
of hysteria would be that which is expressed from the outside
or from within, but always against the set of dominant
discourses in a particular epoch and social context, that is, a
form of subversive and critical discourse whose transverse
trait has been that of using the body as a privileged modality
of expression.
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Es para nosotros bien sabido que la categoria psicopatologica de “histeria”,
tan cara a Freud en su tiempo, ha desaparecido en los grandes manuales
internacionales de clasificacion de enfermedades o trastornos mentales que
norman la practica clinica “psi” actualmente. Pero también dicha categoria
se ha ido difuminando en el panorama del psicoanalisis oficial desde la
mitad del siglo XX, y ha sido sustituida, igual que en los manuales
psiquiatricos, por otras categorias que ponderan metonimica o
metaforicamente algiin aspecto sintomatico de ella, por ejemplo, por las
categorias de “trastorno narcisista” o “personalidad borderline” (Maleval,
1994). Todo esta dado en nuestro tiempo para que la potencia explicativa y
terapéutica del concepto psicoanalitico de “histeria” se pierda, se niegue, se
denoste, y para que su correlato empirico, los sintomas, los enfermos,
vuelvan a ser tachados como meros simuladores, o bien, para disolver el
cuadro en otras areas médicas que no pueden o no quieren decir nada al
respecto. Un ejemplo de esto en nuestros dias es el problema de la llamada
“fibromialgia”, cuya caracteristica esencial es el dolor créonico, problema del
cual la Organizacion Mundial de la Salud reconoce su presencia en entre el
tres y seis por ciento de la poblacion mundial (Nucamendi, Guillén &
Sanchez, 2013). De este porcentaje se sabe que entre el ochenta y noventa
por ciento de los casos corresponden a una poblacion de mujeres (Ibid). En
nuestro pais, sin embargo, no contamos con estadisticas respecto de su
incidencia pues su existencia no es avalada por los organismos de salud
publica ni mucho menos, reconocida como una enfermedad discapacitante.

No me gustaria solamente insistir en la necesidad de reconocer la
existencia de lo que llamamos histeria, sino mas bien mostrar que sus
manifestaciones sintomaticas siguen, como hace mas de un siglo,
apuntando al limite mismo de la comprension médica, psiquiatrica o
psicologica, y en ese mismo sentido, lo que me gustaria demostrar a
continuacion es como la histeria y otros fendémenos corporales
histéricamente conocidos, pueden ser leidos como expresiones de un modo
discursivo que va mas alla de una mera interpretacion clinica, sin decir que
dicha interpretacion no sea posible y legitima de cierta manera. El discurso
de la histeria seria aquello que se expresa desde afuera o desde adentro,
pero siempre contra el conjunto de discursos dominantes, contra unas
normas cientificas o morales, contra un sistema politico o econdémico
vigente, contra un sistema cultural de diferenciacion sexual presente en una
época y en un contexto social concreto. La histeria seria una forma de
discurso subversivo y critico, cuyo rasgo transversal ha sido el de poner en
juego al cuerpo como modalidad privilegiada de expresion.

La histeria fue, a lo largo de la historia de occidente desde la antigiedad
y hasta el alba de la modernidad, una de esas enfermedades que
conformaban el amplio y difuso espectro de lo que el historiador Franklyn
Rausky (1977) ha denominado el “proletariado terapéutico”. Se refiere
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propiamente a aquellos enfermos afectados por toda clase de malestares,
tanto fisicos como animicos, y que no encontraban en los tratamientos
meédicos una cura satisfactoria para sus sintomas.

El desarrollo de la llamada “psiquiatria dinamica”, aquella que se avoco
a estos problemas, segun nos lo describe el historiador Henry Ellenberger
(1970), llega a un punto culminante en la segunda mitad del siglo XIX, desde
el momento en el cual al menos dos escuelas francesas de neurologia
tomaron a su cargo el problema de la histeria y emplearon para su estudio
el método, hasta ese momento profundamente desacreditado, de la hipnosis.
Por un lado, la escuela de Hypolitte Bernheim en la ciudad de Nancy en
Francia, y por otro lado la escuela de Jean Martin Charcot asentada en el
hospital parisino de La Salpétriére.

Esa condicion proteica que es la histeria, fue por fin caracterizada por
Charcot como una entidad nosologica autéonoma a través de la descripcion
del llamado “gran ataque histérico” (Charcot, 1882). Pero Charcot y su
escuela se esforzaron no solamente por distinguir nosolégicamente a la
histeria, sino por demostrar, infructuosamente, su etiologia lesional al
interior del cuerpo.

El interés de Charcot en los casos de histeria masculina y el empleo de
la hipnosis desde finales de la década de 1870, marcan el punto a partir del
cual la doctrina charcotiana se ve obligada a comenzar a admitir dos
supuestos contrapuestos. En primer lugar, lo que Paul Bercherie (1983)
denomina la “paradoja objetiva” (p. 95), es decir, la contundente afirmacion
de Charcot en relacion a las paralisis histéricas, segin la cual éstas eran
“paralisis por imaginacion” y no “paralisis imaginarias”, para aclarar que
esas impotencias motrices son tan reales como las que dependen de una
lesion organica y no una mera simulacion (citado en: Bercherie, 1983, p.
95). En segundo lugar, la doctrina se ve orillada a admitir que, a pesar de la
realidad y de la objetividad de los sintomas, la causa de la histeria se
desmaterializa cada vez mas a medida que se la busca en todas partes
dentro del cuerpo, escollo que tiende a llevar al limite mismo de sus
posibilidades explicativas y experimentales a la anatomia patolégica. De ahi
que el nombre de Charcot sea mayormente importante para nosotros sobre
todo por el trabajo que, en negativo y al contrario, realiz6 como condicién
para el advenimiento de la histeria en sentido psicoanalitico.

El “absurdo” al que arriba la escuela de la Salpetriere se leera como un
fallo irrevocable, pero su valor estriba en que, si bien niega el caracter
material-organico de la causa de la histeria, revela por otro lado, y sin
proponérselo, la materialidad relacional que incita los fenomenos de la
enfermedad. Esa materialidad relacional es politica en sentido foucaultiano
pues implica una relacion de fuerzas (Foucault, 1976), pero es también
inconsciente pues se desarrolla sin la participacion deliberada de los sujetos
que se ponen en relacion. Asi también, y no menos importante, como lo
mostrara Freud unos anos después, esa relacion es eminentemente sexual.
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Michel Foucault (1973) en su curso del Colegio de Francia titulado “El
poder psiquiatrico” plantea sobre lo anterior que, en el contexto del
escenario practico de la psiquiatria en el siglo XIX, es decir en el asilo, las
histéricas habrian sido las primeras representantes de un movimiento
antipsiquiatrico. Foucault vera en la histeria menos una enfermedad que un
fenomeno relacional de lucha, a través del cual las enfermas respondian a
un saber y un poder disciplinario que, amparandose en el mero privilegio
que se arrogaba por ser una ciencia, reducia la terapéutica a una imposicion
disimétrica de fuerza. Asi entonces, para Foucault (1973) las histéricas
habrian sido las “verdaderas militantes de la antipsiquiatria” (p. 302).

El psicoanalisis estaria también inscrito en esa tradicion
antipsiquiatrica y antimedicalizante, pues el movimiento tedrico y técnico-
terapéutico efectuado por Freud desde principios de la década de 1890,
permitio buscar la causa de los sintomas histéricos no ya en alguna region
oculta de la anatomia, sino en la narrativa historica del pasado del sujeto.
El movimiento desde la inicial teoria traumatica freudiana y hasta el arribo
a una concepcion estrictamente psicoanalitica respecto de la realidad
fantasmatica del deseo, confirma que para el psicoanalisis el sintoma
histérico, en su irracionalidad aparente, es sin embargo revelador de un
nucleo de verdad, verdad en relacion al sujeto, pero también verdad de la
condicion psicosocial del sujeto. Por ello la nocion de “transferencia” para
Freud (1912, 1914, 1915) sera esencial en la técnica y en la terapéutica
psicoanaliticas, pues muestra que el medio de curacion es del mismo tipo
que la causa de la enfermedad, es decir, un medio intersubjetivo. Dicha
nociéon y su empleo técnico en la clinica permitira a Freud lograr -aun
cuando él mismo no lo haya pretendido asi- la desmitificacion de la
pseudonaturaleza de la enfermedad histérica y reconducirla hacia su
génesis relacional, social y cultural, como producto sintomatico y critico,
que muestra la verdad de la humana inadaptabilidad del sujeto a un sistema
deshumanizante (Dahmer, 1973).

Para el psicoanalisis la histeria representa algo mas que una condicion
sine qua non de su propia emergencia historica, es también como para
Michel Foucault, antes que una patologia o una anormalidad, un discurso
desafiante que interpela y desmiente a la ciencia y al poder dominante. Ni
las leyes de la anatomia ni las reglas de la patologia; nada de ellas funciona
como cabria esperar al tratar de explicar a la histeria, ni siquiera la lesion
cerebral tiene materialidad. La histeria es un desafio a cuantos se arrogan
el saber y el poder; y en este sentido, en su desafio, la histeria también
incita, puesto que con su reto consigue despertar al amo y empujarlo hasta,
como dice Jacques Lacan, el “pie del muro de producir un saber” (citado en:
Alvarez, Colina, Esteban, 2010, p. X).

La ensenanza lacaniana desde finales de los anos sesenta,
particularmente después de los acontecimientos de mayo del 68, comienza
a delinear la especificidad de una nocion de discurso a partir de la cual se
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materializarian cuatro formas de economia discursiva que dan fundamento
al lazo social y que permiten situar la manera en que el sujeto goza en su
calidad de sujeto hablante, a saber, esas cuatro economias discursivas son:
el discurso del amo, el discurso de la universidad, el discurso del
psicoanalisis y el discurso de la histeria. En su seminario correspondiente
a los anos 1969-1970, Lacan (19795) afirma respecto de la histérica: “Ella
quiere un amo. [...] Quiere que el otro sea un amo, que sepa muchas cosas,
pero de todas formas que no sepa las suficientes como para no creerse que
ella es el premio supremo de todo su saber. Dicho de otra manera, quiere
un amo sobre el que pueda reinar. Ella reina y €l no gobierna” (p. 137).

El matema correspondiente al discurso de la histeria coloca en relacion
a un sujeto que interpela a un amo en funcion de un deseo de saber. La
funcion del sintoma histérico es la de una pregunta, por ello el agente es
propiamente el sintoma mismo, el cual desenmascara a un amo respecto de
la imposibilidad fundamental que éste tiene para responder en su estatuto
ilusorio de “todo saber”. El problema fundamental que plantea la pregunta
histérica es el de la relacion sexual, una pregunta que “se le plantea al sujeto
en el plano del significante, en el plano del to be or not to be, en el plano de
su ser” (Lacan, 1981, p. 239). La estructura de la pregunta, como la de toda
pregunta, es esencialmente simbdlica, no tiene nada que ver con la forma
en que la sexualidad se encarrila en el terreno de la animalidad mediante el
patrimonio instintivo. Esto demuestra, como ya lo mencionabamos, que la
aparente naturaleza de la enfermedad histérica es en realidad una
pseudonaturaleza, pues su génesis y su dominio es simbodlico y por lo tanto,
intersubjetivo.

El discurso histérico requiere un amo, pero requiere especialmente un
superior al que contraponerse y derrocar. Por ello la relacion de la histérica
con el amo es una relacion de poder, de desafio, de estrategia. El paralelismo
que Lacan (1975) encuentra entre la histérica y la clase proletaria es a este
respecto, destacable, pues el valor sintomatico del malestar del trabajador,
de su alienacion en el trabajo, de su deshumanizacion, muestra
criticamente -al igual que el sintoma histérico- algo mas que una mera
condicion atipica, anormal y extrana. Este sintoma se muestra asi mismo
como una critica que permite entender que tanto la histérica como el
proletariado han sido, ademas de explotados, despojados de su saber.

Hemos tratado de demostrar que todo sintoma histérico es, no la
manifestacion representante de una lesion o etiologia organica, ni tampoco
un problema de orden estrictamente natural, sino el signo de una pregunta
que no tiene respuesta, pues muestra el limite y el fallo del orden significante
en el terreno de la sexualidad. La sexualidad seria el real indomable que
retorna sintomaticamente como consecuencia del quiebre simbodlico
inevitable al que se enfrenta cada sujeto en la encrucijada de la pregunta
por su sexo. La pregunta histérica muestra siempre ese fallo, muestra de
forma paradigmatica el impase en la relacion sexual, su imposibilidad. Este
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problema, de acuerdo a Alain Badiou (1982), es el anclaje materialista del
psicoanalisis, de la misma manera que el problema de la imposibilidad de
las relaciones de clase es el anclaje materialista del marxismo: “si lo real del
psicoanalisis es la imposibilidad de lo sexual como relacion, lo real del
marxismo se enuncia: "No hay relaciones de clase". ;:Qué significa esto?
Puede decirse de otro modo: antagonismo” (p.153). Lo que aqui mas interesa
destacar es que este materialismo de los cuerpos, pero también de las
relaciones sociales, es un materialismo que no puede entenderse sino en su
forma antagonica, en la lucha permanente que lo constituye y que
imposibilita cualquiera verdadera “relacion” en el sentido matematico de
complementariedad, su absoluta insercion y resolucion en el orden
simbalico.

Es licito afirmar que todo sintoma tiene un estatuto histérico en tanto
que revela una verdad a manera de critica, de interpelacion, de subversion
en contra de una estructura significante de saber y de poder dominante. La
paralisis, la convulsion, el dolor histérico, etc., en toda su irracionalidad,
revelan una verdad, pues son irracionales sé6lo desde el punto de vista de
una aparente racionalidad que se pretende esférica, que es la de la ciencia
médica y psiquiatrica. Dialécticamente, la irracionalidad del sintoma
histérico se habra de tornar perfectamente racional retroactivamente, a
posteriori, si es se pone en relacion con una verdadera ciencia critica, como
el psicoanalisis o el materialismo historico (Braunstein, 1975), que no
pretenda subsumirlo en una logica sistematica devoradora y voraz. Por ello
el valor del sintoma es el de revelar no Ginicamente la verdad de un sujeto
sino la verdad estructural de un sistema en toda su irracionalidad totalitaria
y totalizante. El sintoma histérico, irracional a los ojos del psiquiatra, revela
(y rebela) su racionalidad al denunciar la irracionalidad obscena de la
racionalizacion médica del malestar humano. Para captar dialécticamente
esta denuncia sintomatica en su pleno valor de verdad, no habria que
colocarla ni leerla en el nivel de su formulacion consciente sino inconsciente,
no en el plano del conocimiento sino del saber no sabido, no en el enunciado
sino en la enunciacion. Por ello, David Pavon-Cuéllar (2014) afirma que el
discurso de la histérica y el movimiento revolucionario del proletariado,
coinciden en tanto forman parte del “acontecimiento politico-subversivo” ya
que vehiculizan la enunciacion y la denunciacion, la des-identificacion con
el significante amo, fungen como un cuestionamiento al poder, permiten la
des-ideologizacion y la des-idealizacion por la irrupcion de la verdad en el
saber y corresponden a la insurreccion y a la emancipacion (p. 164).

Se ha pretendido mostrar a través de esta comunicacion que la histeria
no deja de demarcar una y otra vez el limite mismo del ejercicio de
mecanismos sociales de dominacion. Y que el cuerpo sobre el que recaen los
efectos de las redes de poder y de saber no es un mero producto pasivo de
aquellos, sino que en su propia inmanencia ese cuerpo manifiesta una
vitalidad refractaria, una resistencia indoécil, una obstinacion, una
intransigencia que cuestiona, que socava, que derriba una y otra vez aquel
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aparato complejo que se pone en marcha para cercar y someter a los
cuerpos, sobre todo el cuerpo de la mujer, pero también el del homosexual,
el del delincuente, el del loco, el del obrero, etc. Asi, el discurso lingliistico
pero también el discurso corporal de la histeria se establece siempre como
una oposicion, como la contraparte en una lucha cuyo opuesto es el
discurso oficial de una teologia, de una moral, de una economia, de una
ciencia médica, etc. El sintoma histérico es un discurso impugnador,
contestatario, subversivo, revolucionario, que muestra, como lo ha
enunciado Jacques Lacan, que ningun sistema simbdlico puede devorar en
su interior la totalidad de lo real, en este caso de lo real corporal, pues éste
siempre se resiste, siempre retorna. La histeria es el efecto de un sistema
social opresivo, como lo es todo sistema social por el mero hecho de ser al
mismo tiempo un sistema cultural, pero es también el fallo, el cortocircuito
de la efectividad de dicho sistema, y por ello justamente, la histeria es
siempre, rebelion y critica.
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