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LOCURAS HISTERICAS: EL RECORRIDO DEL CONCEPTO
EN EL CAMPO PSICOANALITICO

Wajnszyld, Martina

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Hospital General de Agudos Ramos Mejia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Habitualmente, en nuestra practica nos vemos compelidos a en-
frentarnos a pacientes con las mas diversas presentaciones, y
en muchos casos, la locura parece innegable. La sensacion de
estar frente a una persona enloquecida, nos suele llevar, mu-
chas veces erréneamente a barajar el diagnéstico de psicosis.
Esto puede ser un riesgo, como cualquier conclusion apresu-
rada, pero particularmente en este caso, nos puede sesgar la
escucha y las intervenciones y llevarnos a tomar decisiones cli-
nicas distintas a las que tomariamos si nos diéramos mas tiem-
po para pensar -y escuchar-. Esto nos habla de dos cuestiones
fundamentales: la locura no seria sindénimo de un diagnéstico de
psicosis, por un lado, y por el otro, nos marca lo necesario que
resulta establecer la diferencia entre fenomeno y estructura.
En este trabajo nos propondremos abordar posibles relaciones
entre locura y neurosis, y mas especificamente, entre locura e
histeria.
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ABSTRACT

HYSTERICAL MADNESS: THE ROUTE OF THE CONCEPT

IN THE PSYCHOANALYTIC FIELD

Usually, in our practice we are compelled to deal with patients
with the most diverse presentations, and in many cases, the
madness seems undeniable. The feeling of being in front of a
crazy person often leads us, often mistakenly, to consider the
diagnosis of psychosis. This can be a risk, like any hasty conclu-
sion, but particularly in this case, it can bias our listening and
interventions and lead us to make clinical decisions that are
different from those we would make if we gave ourselves more
time to think -and listen-. This speaks to us of two fundamen-
tal issues: madness would not be synonymous with a diagnosis
of psychosis, on the one hand, and on the other, it shows how
necessary it is to establish the difference between phenomenon
and structure. In this paper we will propose to address possible
relationships between madness and neurosis, and more specifi-
cally, between madness and hysteria.
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Freud, refiriéndose a manifestaciones delirantes, alucinatorias
o fenémenos corporales que no habian aparecido previamente
aseveraba “No es raro que una psicosis de defensa interrumpa
episddicamente la trayectoria de una neurosis histérica 0 mix-
ta” (Freud 1894, 61). Es cierto que adn no estaba construida la
separacion estructural entre neurosis y psicosis, pero también
podria estar dando cuenta de que la interrupcion episddica de
comportamientos alocados no esta excenta en las neurosis.

La locura entonces, por lo visto, no seria patrimonio exclusivo
de la psicosis. De hecho hay psicosis no enloquecidas también:
ya sea no enloquecidas todavia, o bien que nunca llegan a des-
encadenarse. La locura pareceria asi una categoria transestruc-
tural, que atraviesa perpendicularmente el tripode estructural
Lacaniano neurosis-psicosis-perversion, pudiendo aparecer -0
no- fenomenoldgicamente en cualquier estructura clinica.

Para hacer una breve resefia sobre el surgimiento del término
“locura histérica” nos basaremos fundamentalmente en los es-
tudios realizados por Jean Claude Maleval, psicoanalista Laca-
niano y clinico eminente quien ubica el inicio de dicho concepto
a mediados del Siglo XIX aproximadamente.

El autor refiere: “Fue fundamental para que ello se produzca
el aporte de Wilhelm Griesinger, neur6logo y psiquiatra aleman,
quien en 1845 comienza a describir ciertas locuras histéricas
cronicas que presentan diferencias respecto de la histeria or-
dinaria, tales como la presencia de delirios y alucinaciones”
(Maleval, 1981).

“Seis afios después, en 1851, un médico francés apellidado
Sandras describe como propio de las locuras histéricas al deli-
rio nervioso: un tipo particular de delirio que no aparece en los
alienados y tiene como causa principal a las pasiones humanas
y lo que el autor denomina como conmociones morales. El de-
lirio nervioso esta caracterizado por su limitacion en el tiempo,
sus causas comprensibles y por ser curable por diferentes mé-
todos”. (Ibid).

Continua Maleval: “En 1860 Bénédict More escribe el Tratado
de las enfermedades mentales, donde propone una nueva cla-
sificacion de los trastornos en seis grupos, de los cuales uno
de ellos se divide en locura histérica, hipocondriaca y epilép-
tica. Esto implica que la histeria es capaz de crear una locura,
asi como la epilepsia y la hipocondria”. (Ibid). En este contexto,
queda denominada la locura histérica como un estado mental
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que toma de la histeria sus caracteres esenciales, destacando
su propiedad diagndstica de su caracter proteiforme, suscepti-
ble de involucrar a todo el organismo en sus manifestaciones.
“Estas se revelan bajo la forma de delirios de celos, cdleras,
impulsos, alucinaciones, tristeza interrumpida por alegria, agi-
taciones maniacas, entre otras formas de presentacion” (Alva-
rez, 2010).

Pierre Janet sera quien postule a la locura histérica como un
sintoma causado por el remordimiento, al que puede inducirse a
una cura bajo la sugestion hipnética.

“Emil Kraepelin considera a la locura histérica dentro del con-
junto de las neurosis generales. El cuadro abordado a lo largo
de esta tesis es caracterizado por el psiquiatra aleman por la
aparicion de crisis teatrales, anestesias, estrechamiento del
campo ocular, polimorfismo de los trastornos y la eficacia de la
sugestion para tratarlos”. (Maleval, 1981)

Maleval ubica que en el afio 1911, este diagnostico empieza a
desaparecer con el auge del concepto de esquizofrenia, creado
por Eugen Bleuler. “El diagnéstico diferencial entre histeria y
demencia precoz implica que en este dltimo los trastornos se
mostrarian mas acentuados y prevaleceria la indiferencia afec-
tiva”. (Maleval, 1981).

Por su parte, Jung le escribe a Freud el 4 de junio de 1907: “Ac-
tualmente tengo un caso en el que, a pesar de todos mis esfuer-
Z0s, no puedo distinguir si se trata de una demencia precoz o de
una histeria. Hay que decir que de manera general las diferen-
cias entre demencia precoz e histeria se borran en mi de manera
completamente inquietante desde que analizo.” (p.108), lo que
da cuenta de la dificultad de diagnosticar en algunos casos cli-
nicos, y de la importancia de un estudio exhaustivo para tal fin.
Alli (a partir del concepto de esquizofrenia) comenzé una ten-
dencia a incluir la mayoria de las manifestaciones delirantes y
alucinatorias de la histeria en la esquizofrenia (Maleval, 1981).
En resumidas cuentas, tanto los psiquiatras de escuela france-
sa, como los de la alemana, coinciden respecto al polimorfis-
mo de las manifestaciones de la locura histérica, incluyendo,
a modo de ejemplo del caracter proteiforme de la histeria: los
delirios polimorfos, cdleras, impulsos, alucinaciones, tristeza
interrumpida por alegria, agitaciones maniacas, entre otras ma-
neras de presentacion. Es decir, la plasticidad sintomatica de la
histeria es lo que se ve reflejada en las conceptualizaciones, la
capacidad de reproducir miltiples fenémenos sintomaticos en
un mismo sujeto.

El psicoanalisis y la locura histérica

Desde la perspectiva Lacaniana, estructuralista, las “estruc-
turas Freudianas” no intersectan y no son combinables entre
si. No podemos saldar entonces este problema con la tesis del
desencadenamiento de una psicosis en el curso de una neuro-
sis, 0 ubicando nucleos, o fragmentos, o partes de una psicosis
en una neurosis o viceversa, como han hecho otras escuelas

de psicoanalisis. Siguiendo esta l6gica, tampoco recurrimos al
concepto de caso borderline, (alin siendo necesario manejar la
descripcion semioldgica del mismo para poder desenvolvernos
en el trabajo interdisciplinario con quienes si lo consideran a la
hora de diagnosticar).

Otros autores se han referido al problema de diversos modos:
“estados locos intimos” (Khan 1982), “locuras histéricas” (Ma-
leval 1981), “episodios psicoticos” (Nasio 1988), “aparicion de
fenomenos psicoticos en estructuras neurdticas” (Fernandez
2005), “suspension de la neurosis que deja lugar a un desenca-
denamiento que parece psicotico” (ibidem).

Pablo Mufioz (2010) explica sobre esto: “Vale decir que intentan
teorizar y explicar la aparicion de fendmenos clasicamente con-
siderados psicoticos en neurosis, sin rescatar de la psiquiatria
y el psicoandlisis anglosajon el término borderline o el francés
états limites (estados limites), destacando -los autores de for-
macion Lacaniana- que no debe confundirse la apariencia del
fenomeno con la estructura psicética” (Mufioz, 2010)
Frecuentemente, tanto por guardia atendiendo interdisciplinaria-
mente, como en los casos de exposicion de un caso clinico en
conjunto entre psicoanalistas y médicos o psic6logos que traba-
jan desde otras teorias surge el debate sobre si el paciente “es”
psicotico, o si “esta” psicotico, aludiendo a una estructura clinica
en el primer caso y a un cuadro fenomenoldgico, en el segundo.
Pienso que parte de esta dicotomia puede saldarse al situar y
circunscribir a la letra cada teoria en la cual nos formamos, en-
tender que es una discusion incluso epistemoldgica y que puede
considerarse que no se trata de dos posturas que responden,
confrontandose, a la misma pregunta, sino desde el comienzo,
parten de preguntas diferentes, a abordar por separado.

Como veiamos entonces, el psicoanalisis, y mas especificamen-
te la lectura Lacaniana, a la cual adhiero, no admite un estar
psicdtico dentro de una estructura neurdtica.

Desde ya que si se puede pensar en un cuadro enloquecido bajo
la estructura neurdtica, en una presentacion particular, pero con
diferentes puntos de partida. No estariamos refiriéndonos aqui
a un sujeto suelto del Otro, en quien la metafora del significante
del Nombre del Padre no se haya producido, sino a otro tipo de
coordenadas posibilitadoras de desencadenamientos. Veremos
luego en qué podria consistir esto.

A la hora de realizar un diagnostico diferencial...

Pablo Mufioz plantea, a mi entender, muy atinadamente: “El
término “locura” se aviene bien a nombrar esta serie de feno-
menos que pueden presentarse en una neurosis y que pueden
confundirse con psicosis (...) porque permite prescindir del uso
del término “psicosis”, reservado en el Lacanismo para la es-
tructura, a la vez que -por las relaciones histéricas entre ambos
términos en el campo de la psiquiatria- alude a aquello que se
quiere indicar cuando se afirma descriptivamente que se pre-
sentd un “fendmeno psicdtico” en una neurosis. (...) Nos parece,
por tanto, que “locura” es un buen término para referir a la ob-
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servacion formulada por Freud citada, que podemos parafrasear
entonces del siguiente modo: “no es raro que una locura inte-
rrumpa episodicamente la trayectoria de una neurosis histérica
0 mixta”. (Mufioz, 2010)

Considero que una forma para dilucidar este problema diagnds-
tico podria abordarse por la via de contraponer la semiologia del
delirio en ambas categorias, teniendo en cuenta principalmente
su inicio, evolucion y finalizacion, y hallando diferencias feno-
ménicas, aunque sutiles algunas, siempre detectables a una
escucha agudizada.

Para esto podemos servirnos nuevamente de Maleval, quien no
se priva de recurrir a Freud y Lacan para formular estas preci-
siones: “El delirio histérico no es un delirio disociado” (Male-
val 1981), distinguiendo la disociacion histérica de Freud como
estructuralmente distinta de la esquizia que Bleuler especifico
para la esquizofrenia, y concluyendo que las locuras histéricas
Nno son psicosis sino histerias graves.

Mufoz asegura: “El desencadenamiento de los trastornos, la
omnipresencia de la significacion falica, la riqueza de las me-
taforas, la ausencia de neologismos y otros trastornos del len-
guaje, y la no disociacion de los temas delirantes, son los datos
que Maleval recoge para llevar a las locuras histéricas fuera del
campo de la forclusion del significante del Nombre-del-Padre.”
(Mufoz, 2010), refiere el autor, aportando indicadores diagnds-
ticos propios del campo neurdtico, que haran descartar estruc-
turas psicoticas.

Por supuesto que la psicosis estd también en el campo del
lenguaje,el psicotico se comunica con los otros y ademas es a
partir del lenguaje que en muchos casos se puede incluso hacer
diagnostico (localizando sus trastornos como neologismos, sig-
nificacion delirante, etc.), pero también implica un tratamiento
de la palabra distinto del que implica la neurosis.

Refiere Maleval: “La funcion de la palabra “es ante todo, hablar
a otros”. En la neurosis, podemos ubicar una direccionalidad
hacia el Otro; en tanto el psicético “mas que hablar, es hablado”
(Lacan 1953) por el Otro. Y lo que el psicotico nos cuenta es su
testimonio de como el Otro le ha hablado”.

Pablo Mufioz nos propone dos formas de abordar estas presen-
taciones de tan compleja diagnosis:

“1) 0 las hacemos entrar en el marco nosoldgico construido por
el saber psiquidtrico, y las consideramos psicosis (seran enton-
ces una forma mas, que se agrega a paranoia, esquizofrenia, psi-
cosis maniaco-depresiva, o bien una variedad de alguna de ellas,
si es que deseamos conservar las grandes categorias), o acor-
damos llamar asi a las histerias graves -como lo hace Maleval-;
2) 0 lo abordamos desde el angulo de una escucha transferencial
de la palabra. Desde esta perspectiva, que es la analitica, podre-
mos hablar de locuras histéricas en neurosis o psicosis, caso por
caso, seglin la respuesta a la transferencia” (Mufioz, 2010)

En sintesis, podemos hablar entonces de un caso de histeria,
menos 0 mas enloquecida, en tanto aparezca algo en el terreno
transferencial que de cuenta de un intento de barrar al Otro,

poniendo en juego la insatisfaccion esencial en cuanto a su mo-
dalidad de deseo.

“Es en el campo de la transferencia donde habra de aparecer el
rechazo como modo de preservacion de la falta, en vista de un
Amo que la colme falicamente. Barrar al Amo para preservar la
insatisfaccion es el modo en que podriamos definir con Lacan el
lazo transferencial histérico.” (Mufioz, 2010)

Por el contrario, nos encontraremos frente a un caso de locura
psicotica cuando no logremos hallar esa direccionalidad al Otro,
y por el contrario, seamos testigos de la funcidn testimonial de
la palabra, respecto de la intrusion de un goce en exceso, abso-
luto y amenazante.

Si consideramos entonces a locura como las manifestaciones
delirantes, la presencia de excitacion psicomotriz y alucinacio-
nes, asi como la confusion acerca de la ubicacion témporo-es-
pacial, puede confundirse con esquizofrenia, pero Jean Claude
Maleval (1981) se detiene en la descripcion de ciertos indica-
dores para poder realizar una diferenciacion entre dichas enti-
dades clinicas.

Una de las distinciones que se destacan es la modalidad del
desencadenamiento. En las locuras histéricas a diferencia de
las psicosis, no se encuentra lo que Lacan llama la coyuntura
dramatica del desencadenamiento. No es ubicable una exigen-
cia a responder con el Nombre del Padre faltante, es decir, no
se encuentra la escena en la que el sujeto es confrontado con la
ausencia de lo simbolico de lo cual no dispone.

Por otra parte, Maleval (1981) subrayara como indicador diag-
ndstico el mecanismo del delirio. En el caso de la histeria, se
trata de lo que describe como delirios oniricos, conformados
por un mecanismo similar al de los suefios y diferenciandose
del delirio psicético, tendran estos un significado inconsciente.

“En la proyeccion del delirio, histérico, se reconocen los me-
canismos propios del suefio, a saber: el desplazamiento (la
metonimia) y la condensacion (la metafora)”. Existe algo en el
delirio histérico que nos puede hacer pensar que remite a la
Otra escena. En cambio, en el caso de la psicosis, cuando pare-
cen presentarse significados metaforicos, hay que subrayar que
sdlo para el oyente o lector constituyen metaforas y no para el
sujeto mismo. Sus manifestaciones no remiten a ninguna otra
significacion.” (Maleval, 1981). El psicotico no se reapropia de
la significacion de su delirio. Si hay metéfora, la misma no es
susceptible de ser reintroducida en su discurso.

Otro punto fundamental es que en el caso de las locuras histé-
ricas, tal como explican los autores, tampoco se observan neo-
logismos, alteraciones del lenguaje propias del decir psicotico
que fueron descriptos por Lacan (1955) y suponen una ruptura
en el discurso. Palabras que no remiten mas que a si mismas;
haciendo referencia al vacio de significacion por un lado y a
la significacion plena, como contracara, donde ciertas palabras
colman al sujeto psicético de un sentido enigmatico que desco-
noce, pero que sabe que le concierne.

Otra caracteristica de estas presentaciones histéricas es que
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pueden combinarse alucinaciones y delirios con los sintomas
conversivos mas caracteristicos de esta categoria diagnostica.
Otro aspecto fundamental a tener en cuenta es la respuesta a
la transferencia. Las locuras histéricas se comportarian de igual
modo que otras formas de histeria susceptibles al tratamiento
analitico por via del sentido y la asociacion libre.

Por ultimo, se debe rescatar como esencial del delirio histérico
el componente teatral, la dramaturgia del personaje, una rique-
za imaginativa, pero que no progresa hacia un polo autistico,
manteniendo siempre una relacion objetal.

El histérico delirante no es para nada indiferente a la respuesta
del Otro.

Para ir concluyendo, Junto a Lacan y su teoria entendemos a la
locura como la expresion clinica de una afeccion “en términos
de alteracion de lo imaginario, entendiéndose por tal las modi-
ficaciones de la imagen corporal y su aprehension subjetiva, asi
como la distorsion de las relaciones con los semejantes. Esta
alteracion de lo imaginario no se plantea como algo aislado sino
que implica y supone una transformacion de lo simbolico y de lo
real.” (Mufoz, 2009)

Esto nos habla de dos cuestiones fundamentales: la locura no
seria sinonimo de un diagndstico de psicosis, por un lado, y
por el otro, nos marca lo necesario que resulta establecer la
diferencia entre fendmeno y estructura. Podemos estar frente a
una neurosis, que en determinado momento presente diversos
fendmenos de locura, o bien, encontrarnos con un sujeto de es-
tructura psicotica, que por diferentes anudamientos y compen-
saciones, nunca llegue a enloquecer.

Sera cuestion de, a quien le interese, ir ampliando la lectura para
poder escuchar con los oidos despejados. Después de todo, la
locura es algo inherente a todo ser hablante, el ingreso al uni-
verso del lenguaje, al campo del Otro, implica ya una alienacion,
dependera de cada sujeto ir viéndoselas para hacer con eso.
Y de nosotros no dejarnos guiar por apariencias alocadas a la
hora de abrochar una conclusion. No perdernos como analistas
en la semiologia del paciente, que sin desmerecer en absoluto,
a veces obnubila y obtura la escucha.

El caso por caso, como brdjula y el pensar, en un segundo tiem-
po, como modalidad de accidn.
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