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La anomalia histérica en el origen del psicoandlisis'

Fernando Canale?

RESUMEN

Este articulo no tiene como finalidad una descripcién exhaustiva ni pormenorizada
de la teorfa psicoanalitica, sino que por el contrario, su objetivo es bastante mds
modesto. Lo que se busca en estas breves pdginas espensara la revolucién freudiana
desde una perspectiva epistemolégica que permita situar con precisién la anomalia
en juego en el origen de éste paradigma, y la transformacién que éste mismo supone
en la forma de abordar las patologias mentales en su estatuto clinico y metodolégico.

ABSTRACT

The finality of this article is not an exhaustive or a detailed description of the
psychoanalytictheory, on the contrary, its objective is quite more modest. Our main
concern in these short pages is to think the Freudian revolution from an epistemo-
logical perspective that allows us to place the anomaly at issue at the origin of this
paradigm with precision, and the transformation that this paradigm implies in the
way of dealing with mental pathologies in their clinic and methodological statute.
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Usted es un hombre inteligente, amigo John y

tiene un ingenio agudo, pero también demasiados prejui-
cios [...] ;INo piensa usted que hay cosas que no puede
comprender y que sin embargo existen? ;Qué algunas
personas pueden ver cosas y que otras no pueden hacerlo?
Pero existen cosas antiguas y nuevas que no son contem-
pladas por los ojos de los hombres porque ellos creen (o
piensan que creen) cosas que otros hombres les han dicho.

BramStoker

Si intentamos localizar una premisa fundamental sobre la que descansa el
paradigma médico, probablemente,lleguemos a la conclusién de que éste se
sostiene en considerarque el organismo humano no tiene ninguna posibilidad
de mentir.A diferencia del Genio Engafioso de Descartes, esta premisa epis-
temoldgica establece que las relaciones entre la patologia y su causa orgdnica
no son arbitrarias y obedecen a una légica estricta que el médico debe poder
detectar con precision.Asi, el buen clinico tomard a los sintomas como indices
naturalesque le permitan establecer relaciones universales entre determinado
cuadro clinico y su causalidad orgdnica.

Ahora bien, este enfoque no se ha mantenido inicamente en los limites de
la enfermedad orgédnica. Por el contrario, durante siglos la premisa axiomdtica
de que el cuerpo no miente, ha sostenido un papel protagénico a la hora de
teorizar la etiologia de las enfermedades mentales. Nos encontramos, de esta
manera, cémo en distintos autoressubyace un intento de reducir dichas pato-
logias a una causalidad tinicamente orgdnica; donde la lesion, la herencia yla
degeneracién se convierten en las explicaciones favoritas a la hora de abordar
patologfas como la histeria.

Es en este contexto, en el cual reina el paradigma biologicista, dondetiene
lugar la invencién de la teoria psicoanalitica. En este sentido, tomaremos
a continuacién a un autor representativo de este periodo para mostrar con
mayor contundencia la ruptura que supone la revolucién freudiana del saber.

Jean Marie Charcot, nacido en Paris en el afio 1825, se especializé en
neurologia destacindose en este campo durante mucho tiempo. A partir de
su ingreso en el hospital de la Salpetriere, Charcot, se interesé en la histeria
transformdndose en un referente en la investigacién de esta patologia. En tal
sentido, nos encontramos que exponia en el prefacio del libro de uno de sus
discipulos, las siguientes consideraciones:
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Es importante que se sepa que la histeria tiene sus leyes, su determinismo,
absolutamente del mismo modo que una afeccién nerviosa con lesién
material. Su lesién anatémica no es todavia accesible a nuestros medios
de investigacién,pero de manera innegable se traduce para el observador
atento en trastornos tréficos andlogos a los que se ven en los casos de
lesiones orgdnicas del sistema nervioso central o de los nervios periféricos
[...] En adelante, el camino estd en gran medida abierto, y me atrevo
a esperar que un dfa u otro el método andtomo-clinico en materia de
histeria podria incluir un éxito mds en su activo, éxito que permita final-
mente descubrir al alteracién primordial, la causa anatémica de la cual se
conocen hoy en dfa tantos efectos materiales (Bercherie 73).

Si analizamos la posicién de Charcot ante la histeria desde la obrala estruc-
tura de las revoluciones cientificas de T. S. Kuhn, no serfa inadecuado hablar aqui
de una imposibilidad en poder considerar a la histeria como una anomalia que
expone los limites del paradigma médico. En tal sentido, vemos cémo Charcot
deposita sus esperanzas en el desarrollo de una metodologia futura que permita
confirmar las posiciones tedricas de dicho paradigma antes de cuestionar y poner
en crisis el modelo que sostiene. De este modo, enuncia que si bien la lesién
orgdnica es inaccesible ain a los medios de investigacion, tarde o temprano se
develarala ansiada causalidad orgdnica sostenida por el paradigma médico’.

Contrariamente a su maestro, Sigmund Freud, se sitda de una manera
completamente original ante la patologfa histérica. En este sentido, en
“Algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las pardlisis
motrices orgdnicas e histéricas” el creador del psicoandlisis —luego de una
extensa argumentacién donde demuestra la imposibilidad de teorizar a las
pardlisis histéricas como efecto de una lesién del sistema nervioso—concluye
con una afirmacién desafiante y magistral enunciando que la histeria:“Se
comporta en sus pardlisis y otras manifestaciones como si la anatomia no
existiera, o como si no tuviera noticia alguna de ella” (Freud 1893 206). En
esta breve sentenciaobservamos claramente como Freud reconoce a la pardlisis
histérica como una anomaliaque no puede ser explicada dentro de los limites del
paradigma biologicista;dado que dichas pardlisis no armonizan con lasdetermi-
naciones nerviosas que rigen al cuerpo humano*.

Aunque ha pasado mds de un siglo desde el planteo anterior y los métodos de exploracién cientificos
se han desarrollado en forma exponencial, no se ha encontrado ningin tipo de lesién que permita
establecer una explicacién biologicista de la pardlisis histérica. A pesar de esto, muchos psiquiatras
se resisten a reconocer una anomalia en este paradigma e insisten en la bisqueda de una causalidad
orgénica que tarde o temprano terminard por revelarse.

Brevemente debemos decir que lo que Freud sita como anomalia en el paradigma médico, es que
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Por lo tanto, es a partir de la posibilidad de reconocer a la pardlisis histérica
como una anomalfa que se genera el terreno fértil para la produccién de una nueva
teoria: el psicoandlisis. Teorfa que intentard resolver las dificultades del paradigma
anterior constituyendo una transformacién radical en la forma de interpretar al
hombre.De esta manera, nos centraremos a continuacién en las diferencias funda-
mentales clinico-metodolégicas que supone el pasaje de un paradigma a otro.

II

Casi al pasar, mencionamos al comienzo de este articulo, que desde el para-
digma médico se piensa a los sintomas como indices naturales. En dicho sentido,
debemos decir enforma sintética que esta clases de signos consisten en que“tienen
una conexioén fisica con el objeto que indica” (Eco57). De esta manera, el indice
se diferencia del simbolo y del icono; dado que en el primero se sostiene una
relacién arbitraria con el objeto que denota; mientras que en el segundo, el tipo
de relacién en juego con el objeto es de semejanza. Asi, relaciones indiciales
tipicas son las que se producen entre el humo y el fuego; entre el pie y su huella;
entre un golpe y un moretdn; relaciones en las cuales las marcas fisicas que el
objeto dejapermiten conducir al interprete hacia elreferente.

En tal sentido, el sintoma médico debe ser considerado como un signo
natural que sostiene una relacién indicial* con la enfermedad que manifiesta,
debido a que las relaciones entre el sintoma y su etiologia contemplan el orden
de la semejanza o de la arbitrariedad; sino que los sintomas son huellas que
produce la enfermedad y que le permiten al médico realizar un diagnéstico
preciso y planificar un tratamiento.

Por otro lado, el planteo psicoanalitico se separa en forma rotundaen el
modo de entender al sintoma.En este sentido, el psicoanilisis, supone un modo
completamente novedoso de pensar al sintoma neurdtico.Desde el inicio de la
teorizacién freudiana, el sintoma aparece teorizado como la expresién simbé-

la parélisis histéricaes similar a una parélisis cortical pero no continua con las determinaciones
anatémicas que corresponderian a esta dltima. Por lo tanto, si se supone que existe una lesién
orgdnica atin no descubierta,es completamente inconciliablecon este planteo que la parilisis
histérica rompa con las leyes de la anatomf{a nerviosa.

> De todos modos, es necesario destacar lo teorizado porUmberto Eco donde el sintoma médico
pertenece a la clase de signos llamados signos naturales o sintomas. Estos signos son similares a los
del tipo indicial, pero se diferencian en que los mismos no evocan una ausencia; sino que referente
y signo se dan en forma simultanea. Asi, el sintoma seorigina en la presencia de la enfermedad, al
igual que el humo en la presencia del fuego. No representando una ausencia del referente como es
el caso, por ejemplo, de la huella y el pie y de otros signos indiciales.
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lica® de una representacién inconsciente;la cual fue reprimida para evitar un
conflicto de orden ético (¢f Freud 1894). De esta manera, Freud le otorga al
sintoma un estatuto simbolico-ético completamente original para su época.

Para ilustrar lo hasta aqui trabajado, tomaremos el sintoma principal de un
famoso caso freudiano denominado “Elisabeth von R.”,con la finalidad de
marcar la forma en que ambos paradigmas piensan al sintoma.

El sintoma central que sufre Elisabeth corresponde a una astasia-abasia, es
decir, a una dificultad en el mantenerse en pie y en caminar. Si suponemos
que este sintoma concierne a una causalidad orgdnica y nos encontraremos
con otros signos naturales relacionados a dicho sintoma,hipotéticamente,po
driamos concluir desde el paradigma médico que este trastorno responde a
una lesion vascular aguda en el tdlamo;siendo entonces dicha manifestacién un
indice natural de determinada alteracién del sistema nervioso.

Ahora bien, si consideramos que determinada astasia-abasia no obedece a
una causalidad orgdnica e intentamos abordar esta problemdtica desde una
perspectiva psicoanalitica, comenzaremos a trabajar al sintoma en funcién
a las asociaciones que el analizante produce durante el transcurso de la cura.
Por ejemplo, el“no poder dar un paso”, remite en el caso de Elisabeth a unre-
cuerdo en el cual,luego de unacaminata con su cufiado, surge en ella un deseo
sexual hacia este tltimo; deseo que por entrar en conflicto con sus valores
morales es reprimido retornando simbdlicamente en el sintoma mencionado
gracias a la articulacién metonimica entre el momento en que el deseo se
origina y el momento de la caminata. De este modo, observamos claramente
cémo desde el paradigma médicose intenta reducir al sintoma a una genera-
lidad nosografica y etiolégica; mientras que desde elpsicoandlisis se apunta a
la manera singular en que el paciente articula su discurso y a las relaciones que
surgen entre éste y lasintomatologia presentada. En tal sentido, es necesario
afirmar que el psicoandlisisrecupera la palabra del analizante para poder esta-
blecer una interpretacién que revele las representaciones reprimidas evocadas
simbdlicamente por medio del sintoma;sin poder refugiarse, asi, en una gene-
ralizacién que fije la causa de tal o cual sintomatologfa. Y es en este punto,
donde se vuelve a diferenciar del paradigma médico,dado que el mismo —al
trabajar con signos naturales— puede reducir la subjetividad a una genera-
lidad etioldgica, sosteniéndose en la premisa de que el cuerpo no miente.

A su vez estoconlleva grandes diferencias entre la posicién del analista y el
médico. Desde la ciencia médica, el paciente nada sabe sobre sus sintomas siendo

¢ Esen este sentido que Jacques Lacan (1957) afirmaque el sintoma es una metdfora.
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el médico quien porta el saber sobre la causa del padecimiento. Mientras que por
el contrario, el psicoandlisis revierte estd situacién siendo el paciente quien sabe
sin saberlo. De esta manera, la posicién del analista supone un vuelco radical a
la relacién tradicional entre médico y paciente; posicién que implica el desafio
de propiciar un espacio que permita al analizante valorizar su propia palabra
como medio de cura y quedebe permitir que ésta puede desplegarse con el fin
de revelar la l6gica secreta de sus sintomas, descubriendoasila extrana e intima
verdad que habita en el inconsciente y en la cual el sujeto debe reconocerse.

En sintesis, hemos visto a lo largo de este articulo como las hipétesis freu-
dianas son un intento de lidiar con la anomalia que producia la pardlisis
histérica para la medicina de la época; anomalia reconocida por Freud y que se
convierte en el origen de la teorfa psicoanalitica, y queimplica la modificacién
de perspectivas conceptuales con respecto al paradigma anterior; modifica-
cién que hemos denominado aquicomo la revolucién freudiana del saber.
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