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LOCURA HISTERICA 0
HISTERIAS ENLOQUECIDAS

Mufoz, Pablo
UBACYyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El concepto de locura forjado por Lacan es complejo y a lo largo de
su obra es objeto de multiples elaboraciones. Habitualmente es to-
mado como equivalente de psicosis. Esta confusion puede aca-
rrear efectos nocivos en la clinica psicoanalitica, por lo cual convie-
ne aclarar y mantener su distincion. En este trabajo, abordaremos
sintéticamente apenas algunas de las articulaciones posibles entre
locura y neurosis, especialmente entre locura e histeria.
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ABSTRACT

MADNESS HYSTERIC OR CRAZED HYSTERICS

The concept of madness of Lacan is complex and along its work it
is object of multiple elaborations. Habitually it is taken as equiva-
lent of psychosis. This confusion can carry noxious effects in the
psychoanalytical clinic, reason why it suits to clarify and to main-
tain its distinction. In this work, we will approach synthetically
scarcely some of the possible joints between madness and neuro-
sis, specially between madness and hysteria.
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El término locura carece de un significado restringido y bien deli-
mitado. Desde los estoicos en adelante se la define a partir de su
oposicion a la razén, a la cordura, aplicandose a acciones huma-
nas calificables de insensatas. El estrecho vinculo entre la razon
y el juicio, la realidad y la normalidad ha empujado a la locura del
lado de la irrealidad y la anormalidad.

Si bien es cierto que vulgarmente locura y psicosis se utilizan co-
mo sindnimos, debe aclararse que técnicamente en psicoanalisis
son conceptos que no se recubren.

De modo tal que la locura no es patrimonio exclusivo de las psi-
cosis, vale decir que es posible estar loco sin ser psicoético, y, por
el contrario, hay psicoticos de los que podemos decir que no se
han vuelto locos. En consonancia con ello es que hemos con-
cluido en trabajos anteriores que la locura es una categoria que
atraviesa perpendicularmente el tripode estructural lacaniano
perversion-neurosis-psicosis. Es decir que la locura, en cuanto
fenémeno, puede presentarse en cualquiera de las llamadas es-
tructuras clinicas.

Esta locura, fenoménica, siguiendo algunas referencias de J. La-
can, sobre todo en los seminarios en los que recurre a nociones
de la teoria de nudos, debe distinguirse de la locura inherente al
estado propio del hombre ligado a su condicién de parlétre (ha-
blanteser), consecuencia de su alienacion en el significante: una
locura estructural, que es el modo en que podemos llamar a la
no-relacion entre los registros, al desanudamiento inaugural de
RSI que Lacan postula en el Seminario 21, para todo aquel ser
tomado en el lenguaje.

En este trabajo, abordaremos sintéticamente apenas algunas de
las articulaciones posibles entre locura y neurosis, especialmente
entre locura e histeria.

CON FREUD

La articulacion entre locura y neurosis reviste aristas complejas,
tanto en lo que atafie a la problematica conceptual en juego como
al agudo problema clinico que presentan lo que, anticipandonos,
podremos llamar “neurosis enloquecidas”, o formas “psicéticas”
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de neurosis cuyos sintomas se asemejan a los clasicos sintomas
de las psicosis desencadenadas floridas, y que no es poco habi-
tual que sean diagnosticadas asi, con serias consecuencias en la
direccion de la cura.

Este problema clinico ha sido entrevisto por Freud muy temprana-
mente, cuando en su Neuropsicosis de defensa observa que “no
es raro que una psicosis de defensa interrumpa episédicamente
la trayectoria de una neurosis histérica o mixta” (Freud 1894, 61)
(el destacado me pertenece). Por un lado, es cierto que en este
momento inicial de su investigaciéon Freud no habia construido la
oposicion diferencial neurosis-psicosis y que, en consecuencia,
esta cita podria entenderse como producto de esa indistincién. En
efecto, describe esquematicamente las tres formas de la defensa:
conversion, falso enlace y desestima, vinculandolas linealmente
con histeria, neurosis obsesiva y psicosis alucinatoria, respectiva-
mente, y de inmediato, aclara que dichas formas de la defensa
pueden reunirse en un mismo caso. Pero por otro lado, también
es cierto que esta observacion es formulada luego de reconocer:
1) la dificultad de separar la histeria de otras formas de neurosis,
lo cual lo fuerza a proponer la categoria de “neurosis mixtas” para
la combinacién de histeria con fobias y/o sintomas obsesivos; y 2)
la incompatibilidad de la psicosis alucinatoria con la persistencia
de la histeria y de la neurosis obsesiva.

Vale decir que Freud parece observar una diferencia clinica, sutil,
entre las posibles combinaciones de las distintas neuropsicosis
(lo cual demuestra la ausencia de oposicion diferencial neurosis-
psicosis en ese momento de su obra) y la interrupcion “episédica”
-subrayemos este término- del curso de una neurosis por una psi-
cosis de defensa, dicho de otro modo: un episodio “psicético” en
el curso de una neurosis. La prueba de que este problema no se
explica por dicha ausencia se halla en que Freud también le dedi-
ca algunas reflexiones en otros momentos de su obra en que
aquella distincion ya habia sido establecida. En Neurosis y psico-
sis afirma: “el yo tendra la posibilidad de evitar la ruptura hacia
cualquiera de los dos lados deformandose a si mismo, consintien-
do menoscabos a su unicidad y eventualmente segmentandose y
partiéndose” (Freud 1924, 158). Explicando de este modo “las in-
consecuencias, extravagancias y locuras de los hombres...”
(Ibid.). Esta formulacion, que encuentra continuidad en textos co-
mo Fetichismo, La escision del yo en el proceso defensivo y Es-
quema del psicoanaélisis, configura una linea de investigacién en
Freud que retoma la idea de sus primeros manuscritos segun la
cual la operacion de defensa puede producir modificaciones y de-
formaciones en el yo sin expresion sintomatica. Cabe subrayarlo:
se trata de fendmenos que no corresponden a sintomas propios
de las neurosis y las psicosis.

DESPUES DE LACAN

Desde la perspectiva de Lacan las “estructuras freudianas” no in-
tersectan y no son combinables, no podemos responder entonces
a este problema con la tesis del desencadenamiento de una psi-
cosis en el curso de una neurosis, o situando nucleos, o fragmen-
tos, o partes de una psicosis en una neurosis o viceversa, como
han hecho otras escuelas de psicoanalisis. Tampoco recurrimos
entonces al concepto de caso borderline. Sin embargo, el proble-
ma esta planteado y nos parece que algunos de los usos del tér-
mino “locura” que hace Lacan pueden retomarse para hacerlos
intervenir en él, de modo provechoso.

En la actualidad, el problema se ha vuelto a poner sobre el tapete.
En especial, con la promocion de las llamadas “psicosis ordina-
rias y extraordinarias”[1], que ha dado lugar a una neo-prolifera-
cion de publicaciones sobre el mismo problema: las fronteras, los
limites, los bordes entre psicosis y neurosis. Y a su vez proliferan
entre los psicoanalistas lacanianos las discusiones sobre el valor
y la utilidad de estas categorias, discusiones que aun no se han
saldado, dado que muchos consideran que ellas desdibujan la
clasica oposicién estructural y tienden a configurar una nueva ca-
tegoria border pero de orientacion lacaniana. Testimonio de ello
es la aseveracion de Eric Laurent, en la entrevista que le realizara
Jacques Munier hace pocos afios, quien acepta que “entre las
neurosis clasicas por un lado y las psicosis extraordinarias por el
otro, se encuentran fendmenos mezclados, mixtos, que no son
facilmente asignables” (Laurent 2007). Define asi la existencia de



“un campo de exploracion clinica que justamente debe ser cuali-
tativamente explorado” (/bid.) pero advirtiendo que “neurosis y
psicosis deben ser distinguidas como dos polos completamente
fundamentales”(/bid.).

Otros autores se han referido al problema de diversos modos:
“estados locos intimos” (Khan 1982), “locuras histéricas” (Maleval
1981), “episodios psicoéticos” (Nasio 1988), “aparicion de fendme-
nos psicoticos en estructuras neuréticas” (Fernandez 2005), “sus-
pension de la neurosis que deja lugar a un desencadenamiento
que parece psicotico” (ibidem). Ellos no emplean el diagnostico
de “estado limite” ni de “caso borderline”. Vale decir que intentan
teorizar y explicar la aparicion de fendmenos clasicamente consi-
derados psicoticos en neurosis, sin rescatar de la psiquiatria y el
psicoanalisis anglosajon el término borderline o el francés états
limites (estados limites), destacando -los autores de formacion
lacaniana- que no debe confundirse la apariencia del fenomeno
con la estructura psicética.

Esta caracterizacion nos permite concluir que el término “locura”
se aviene bien a nombrar esta serie de fendbmenos que pueden
presentarse en una neurosis y que pueden confundirse con psico-
sis porque permite prescindir del uso del término “psicosis”, reser-
vado en el lacanismo para la estructura, a la vez que -por las re-
laciones histéricas entre ambos términos en el campo de la psi-
quiatria- alude a aquello que se quiere indicar cuando se afirma
descriptivamente que se presentd un “fenédmeno psicético” en una
neurosis.

Nos parece, por tanto, que “locura” es un buen término para refe-
rir a la observacion formulada por Freud citada, que podemos
parafrasear entonces del siguiente modo: “no es raro que una
locura interrumpa episoédicamente la trayectoria de una neurosis
histérica o mixta”.

CON LACAN

Para aplicar esta conjetura y poner a prueba su valor, tomaremos
uno de los bordes en que puede hacerse operativa la distincion
locura-psicosis: el borde histeria-psicosis.

Las caracterizaciones mas generales de la histeria enfatizan los
ataques histéricos y los sintomas conversivos. Pero también se
han reconocido histerias en las que, ademas de esos fendbmenos
clasicos, se presentan delirios y alucinaciones. Justamente en es-
te contexto aparece la categoria de “locura histérica”. Ella surge
para abordar este tipo de casos, para los cuales Freud no dudé en
emplear, en alguna oportunidad, la calificacién de “psicosis histé-
ricas”.[2]

Jean Claude Maleval es reconocido por haber dedicado importan-
tes trabajos al estudio de la locura histérica. Sefala con claridad
no sélo los problemas nosolégicos que siguieron a su delimita-
cion, por ejemplo cuando Bleuler la desdibuja incluyéndola en su
definicion de la esquizofrenia, sino también, y sobre todo, las con-
secuencias que ello acarrea en la conduccion de los tratamientos:
histéricas tratadas como esquizofrénicas, a veces medicadas e
incluso manicomializadas. De alli en mas, el posfreudismo tendio
a considerarla de modo general como una variedad de psicosis.
Desde la perspectiva estructural lacaniana puede demostrarse
que algunos de los casos considerados locuras histéricas corres-
ponden a psicosis mientras que otros a neurosis. Vale decir que,
en mi opinion, no es adecuado definir universalmente a la locura
histérica de uno u otro lado de los términos de la oposicion estruc-
tural y, mas bien, es necesario reconocer, caso por caso, cuando
se trata de una locura histérica digamos “psicética” y cuando de
una locura histérica “neurética”.

Este ultimo problema puede abordarse por la via de contraponer
la semiologia del delirio en ambas categorias, su inicio, su evolu-
cion y su terminacion, y hallar diferencias, algunas sutiles, otras
muy notables. Maleval, siendo psicoanalista lacaniano y un clini-
co eminente, lo hace con extrema claridad. Y no se priva de recu-
rrir a Freud y Lacan para formular estas precisiones. De hecho, su
libro comienza con un aserto decisivo: “El delirio histérico no es
un delirio disociado” (Maleval 1981, 17). Asi, distingue la disocia-
cién histérica de Freud como estructuralmente distinta de la es-
quicia que Bleuler especifico para la esquizofrenia y concluye que
las locuras histéricas no son psicosis sino histerias graves. El
desencadenamiento de los trastornos, la omnipresencia de la sig-

nificacion falica, la riqueza de las metaforas, la ausencia de neo-
logismos y otros trastornos del lenguaje, y la no disociacién de los
temas delirantes, son los datos que Maleval recoge para llevar a
las locuras histéricas fuera del campo de la forclusion del signifi-
cante del Nombre-del-Padre.

Ahora bien, este modo de abordar el problema, si elude la cues-
tion de la transferencia, queda mas cerca de la psiquiatria que del
psicoanalisis -en la medida en que en este, el sentido del diagnos-
tico esta ordenado transferencialmente-. En El Seminario 3 Lacan
advierte que la transferencia en la psicosis no es lo que entende-
mos cuando hablamos de transferencia en la neurosis (Lacan
1955-56, 49). Ya en esta época de su ensefanza, ordenada a
partir de la funcion de la palabra en el campo del lenguaje, distin-
gue neurosis y psicosis a partir de esa referencia: demuestra que
la psicosis esta en el campo del lenguaje (localizando sus trastor-
nos como neologismos, significacion delirante, etc.) pero también
implica un tratamiento de la palabra distinto del que implica la
neurosis. La funcion de la palabra “es ante todo, hablar a otros”
(Ibid. 57), es decir: es la direccionalidad hacia al Otro. Esta distin-
cion es insoslayable en Lacan y en ello radica la firme distincion
entre psicosis y neurosis. El neurético habla al Otro y recibe su
propio mensaje en forma invertida. El psicotico “mas que hablar,
es hablado” (Lacan 1953, 273) por el Otro. Y lo que el psicotico
nos cuenta es su testimonio de como el Otro le ha hablado. Es
imprescindible, ademas, tener presente que esa diferencia sera
aprehensible para el analista sélo en el tiempo de una retroaccion
(apres-coup) comandada por aquello que se ha puesto en forma
y se ha desplegado en la transferencia y no en la lectura “aqui y
ahora” de los sindromes patoldgicos.

Si abordamos la cuestion que plantean las locuras histéricas con
esta premisa, resulta que se hacen evidentes dos modalidades
opuestas de abordar el problema: 1) o las hacemos entrar en el
marco nosoldgico construido por el saber psiquiatrico, y las consi-
deramos psicosis (seran entonces una forma mas, que se agrega
a paranoia, esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, o bien
una variedad de alguna de ellas, si es que deseamos conservar
las grandes categorias), o acordamos llamar asi a las histerias
graves -como lo hace Maleval-; 2) o lo abordamos desde el angu-
lo de una escucha transferencial de la palabra. Desde esta pers-
pectiva, que es la analitica, podremos hablar de locuras histéricas
en neurosis 0 psicosis, caso por caso, segun la respuesta a la
transferencia. Se tratara de un caso de neurosis histérica, por
muy enloquecida que se presente semiolégicamente, si en la
transferencia se verifica el intento de barrar al Otro, poniendo en
juego la insatisfaccién esencial que es su modalidad del 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. En las locuras histéricas psicéticas
no hallamos esa direccionalidad al Otro sino la funcion testimonial
de la palabra, respecto de la intrusion de un goce en exceso, ab-
soluto y amenazante.

También hallamos una version de la locura en Lacan en histerias
que no se presentan semiolégicamente como locuras histéricas.
En efecto, en Intervencién sobre la transferencia Lacan refiere
que la primera inversion dialéctica que Freud realiza en su trata-
miento de Dora “no tiene nada que envidiar al analisis hegeliano
de la reivindicacién del ‘alma bella’, la que se rebela contra el
mundo en nombre de la ley del corazon: ‘mira, le dice, cual es tu
propia parte en el desorden del que te quejas’™ (Lacan 1951, 208).
Ese modo de definir la posicion subjetiva de Dora -que llevamos
al extremo calificandola de loca- tiene asiento en la fenomenolo-
gia de la locura que Lacan construye en sus primeros trabajos,
ligada a la exaltacion de lo imaginario, que resulta bien distinta a
la descripcion clasica de la locura histérica. Aquella consiste en
tres figuras hegelianas: 1) la “ley del corazon”, a partir de la que el
ser no reconoce su participacion en el desorden del mundo que
vive, correlativa de la segunda figura; 2) la acusacion al Otro del
“alma bella”, vale decir el desconocimiento de su participacion en
su “destino”, y 3) el “delirio de infatuacion”, efecto de la identifica-
cion del yo con el ideal sin mediacién simbdlica, por fuera de la
dialéctica del Otro que constituye al sujeto como dividido.
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La “locura” neurdética de Dora aqui radica en la reivindicacion res-
pecto de la relacion escandalosa entre su padre y la Sra. K., a la
que se ve empujada por no reconocer su implicacion y complici-
dad en aquello de lo que se queja (de alli su ser de ama bella). En
El Seminario 3 Lacan resume las coordenadas de su enloqueci-
miento: el Sr. K., al pronunciar “la torpe frase-trampa” -como la
califica Lacan en varias oportunidades-, se retira del “ballet de a
cuatro”, cesa en su funcion de intermediacion entre ella y la Sra.
K. y en consecuencia “el equilibrio de la situacion se rompe [...] la
situacion se descompensa, un pequefio sindrome, de persecu-
cioén simplemente, vinculado a su padre, aparece en Dora” (LA-
CAN 1955-56, 132). Lacan aclara a continuacion que se trata de
una reivindicacién no psicotica dada la ausencia de trastornos de
lenguaje. Y concluye: “El nivel de alteridad de este personaje [el
Sr. K.] se modifica, y la situacion se degrada debido a la ausencia
de uno de los componentes del cuadrilatero que le permitia sos-
tenerse” (Ibid. 134).

Tampoco aqui debemos soslayar el lugar de la transferencia.
Pues Freud no desentrafia los vericuetos del caso -reinterpreta-
dos por Lacan del modo expuesto- como un observador objetivo
sino en la medida en que ellos se juegan transferencialmente:
“me vi obligado a hablar de trasferencia porque solo este factor
me permitio esclarecer las particularidades del analisis de Dora”
(Freud 1905, 103). Es durante la interpretacion del primer suefio
que Freud advierte una transferencia que no espera, asi como la
anticipacion de la interrupcién del tratamiento. Lo cual lo empuja
a una autocritica en el Epilogo: “Yo no logré dominar a tiempo la
trasferencia...” (Ibid.), no sélo la que lo convertia a él en sustituto
del padre, sino sobre todo la que llevé a Dora a vengarse de
Freud como del Sr. K.: “Asi fui sorprendido por la trasferencia y, a
causa de esa x por la cual yo le recordaba al sefior K., ella se
vengo de mi como se vengara de él, y me abandoné...” (/bid.,
104). En palabras de Lacan la critica tiene otra modulacién: “Es
por haberse puesto un poco excesivamente en el lugar del sefior
K... por lo que Freud esta vez no logré6 conmover al Aqueronte”
(Lacan 1951, 217). Quizéas por la “simpatia que viene de lejos”
(Ibid.) -confesada por Freud respecto de aquel-, en lugar de ma-
nejar la transferencia que le reserva el lugar del Sr. K., Freud,
excedido, la actua, la real-iza.

En conclusién, habiendo definido algunos margenes entre distin-
tas formas de presentacion clinica de lo que Lacan llama “locura”
en la histeria, podemos reconocer su valor para distinguir histe-
rias enloquecidas de locuras histéricas psicoticas. Valor que se
convierte en una herramienta para reubicar esos fenémenos “lo-
cos” de dificil abordaje conceptual y clinico dentro de ciertos mar-
genes que nos permiten orientarnos a veces un poco mejor en la
distincion entre neurosis “locas” y psicosis.

NOTAS
[1] Cf. MILLER, J.-A. y otros (2004): La psicosis ordinaria, Buenos Aires, Paidos.

[2] Utilizada a veces indistintamente a “locura histérica”. Cf. por ejemplo sus
Estudios sobre la histeria (1893-95). Cabe sefialar que estas categorias son
empleadas por Freud con frecuencia en sus primeros textos y luego tienden a
desaparecer de sus referencias nosoldgicas.
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