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TRABAJO LIBRE

HISTERIA, SINTOMA CONVERSIVO E INFERTILIDAD
SIN CAUSAS BIOLOGICAS. UN ESTUDIO EXPLORATORIO:
(EXISTEN RELACIONES POSIBLES?

Gorosito Rodriguez, Pamela Nicolle

Universidad Nacional de Cordoba. Facultad de Psicologia. Cordoba, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en la investigacion de la UNC
avalada por la Secyt de la Facultad de Psicologia, con la tematica
“La Infertilidad sin causas biolégicas manifiestas como sintoma
en la posicion femenina desde una mirada psicoanalitica laca-
niana”, a cargo de la directora Ariadna Eckerdt. En este escrito se
abordan las cuestiones acerca de la infertilidad como sintoma, el
sintoma en Psicoanalisis, el sintoma conversivo y la histeria. La
pregunta que orienta este recorrido de revision bibliografica es:
;qué relacion tiene este sintoma de infertilidad con los sintomas
conversivos? ;Se trata de un sintoma propio de la histeria en
tanto tipo clinico como lo es el sintoma conversivo? Los objetivos
son buscar posibles relaciones entre las nociones, para especifi-
camente indagar sobre el sintoma, la histeria como tipo clinico y
la posible relacion entre histeria y sintoma de infertilidad feme-
nina sin causas biolégicas manifiestas. En la discusion se llega
a plantear la imposibilidad de relacionar estrictamente histeria y
sintoma de infertilidad y a su vez las similitudes con el sintoma
conversivo, en una relacién no necesaria.

Palabras clave
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ABSTRACT

HYSTERIA, CONVERSION SYMPTOM AND INFERTILITY WITHOUT
BIOLOGICAL CAUSES. AN EXPLORATORY STUDY. ARE THERE
POSSIBLE RELATIONS?

This paper is framed in the research project “Infertility without
manifest biological causes as a symptom in the female posi-
tion from a Lacanian psychoanalytic perspective” endorsed by
the Secyt of the Faculty of Psychology, National University of
Cordoba, directed by Ariadna Eckerdt. Questions about infertil-
ity as a symptom, psychoanalitic symptom, conversive symptom
and hysteria will be approached. The question that guides this
bibliographic review is: what kind of relation does infertility this
symptom has with conversive symptoms? Is this a hysterical
symptom, as a clinical type as conversive symptoms are? The
objectives are to search for possible relations between the no-
tions, to specifically inquire about the symptom, hysteria as a
clinical type and the possible relation between hysteria and fe-
male infertility symptom without biological causes. The discus-

sion arrives to the impossibility of strictly relating hysteria and
the symptom of infertility. Also, the similarities with conversive
symptom, within a non necessary relation.

Keywords
Infertility - Symptom - Conversion - Hysteria

INTRODUCCION

Este texto sigue la investigacion de Ariadna Eckerdt, por lo cual
se parte de que en el “modelo médico, encontramos que no
hay razones psicologicas para la infertilidad, aunque tampoco
se identifiquen causas bioldgicas. Desde el psicoanalisis podria-
mos decir que la biologia no encuentra respuestas a los nuevos
modos de hacerse un cuerpo fértil. En una pareja “bioldgica-
mente sana” pero infértil, se produciria algo que opera a nivel
inconsciente que habla[...]” (Eckerdt, Becco y Paulozky, 2017,
p.481) En el mismo se analizaron cuatro casos clinicos que
muestran el modo de presentacion que tiene este sintoma en la
clinica, y se profundizd la relacion entre el sintoma y el deseo.
En el presente escrito se esbozan cuestiones en torno a esta
problematica que se presenta en la clinica actual, comenzando
por la pregunta acerca de este padecimiento y su posible rela-
cion con los sintomas conversivos y la histeria, en una metodo-
logia de revision bibliografica, siendo esta una investigacion de
tipo exploratoria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS

Si se parte de la premisa de la infertilidad sin causas manifies-

tas en mujeres aptas para la concepcion como un sintoma, ¢ qué

relacion tiene este sintoma con los sintomas conversivos? ;Se

trata de un sintoma propio de la histeria en tanto tipo clinico

como lo es el sintoma conversivo?

Objetivo general: describir el sintoma. Buscar posibles relacio-

nes entre el sintoma en la histeria y el sintoma de la infertilidad

sin causas manifiestas en mujeres aptas para la concepcion.

Objetivos especificos:

- Indagar acerca del sintoma en psicoanalisis

- Describir las caracteristicas y sintomas propios del tipo clinico
“histeria”

- Buscar relaciones posibles entre sintoma de infertilidad e histeria
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Hipdtesis: la infertilidad sin causas manifiestas en mujeres ap-
tas para la concepcion es un sintoma diferente al conversivo
y que no esta necesariamente relacionado con la presentacion
clinica de la histeria.

METODOLOGIA
Se trata de una revision bibliografica, en una investigacion ex-
ploratoria que intenta abrir algunos interrogantes en este campo
poco indagado.

DESARROLLO

Infertilidad

Se hace evidente lo exploratorio de estudios de este tipo ya que
es escasa la informacion que se encuentra, incluso por fuera
del Psicoandlisis. En la medicina se describe en manuales como
el CIE-10 la infertilidad con diversas causas bioldgicas pero no
se ahonda en la infertilidad, especificamente en mujeres, sin
causas bioldgicas manifiestas.

Pacientes llegan al consultorio habiendo realizado junto a sus
parejas los estudios acerca de fertilidad, sin hallar causa bio-
ldgica alguna para la imposibilidad de concebir, y anhelando
quedar embarazadas.

Se parte entonces de esta presentacion como un sintoma, pero
;qué es un sintoma para el psicoanalisis? ¢el de infertilidad es
igual a un sintoma conversivo? y en este sentido, la infertilidad
sin causas biologicas manifiestas, ¢guarda algun tipo de rela-
cion con la histeria como tipo clinico?

Sintoma en Psicoanalisis

Cabe aclarar que Freud a lo largo de su obra sostuvo tres hi-
potesis psicopatoldgicas que se plasman en lo desarrollado a
continuacion.

Para Freud (1916-1917) un sintoma es formado por una frustra-
cion en la satisfaccion de la libido, o energia psiquica, que ante
dicho conflicto se ve atraida hacia puntos de fijacion donde la
libido se detuvo y obtuvo placer antafio y por lo tanto, regresa a
alguno de esos puntos.

Es decir, el sintoma es una formacion de compromiso entre ins-
tancias psiquicas para hacer frente al conflicto que se le presen-
ta.También es un sustituto de satisfaccion para la libido.

“La modalidad de satisfaccion que el sintoma aporta tiene en si
mucho de extrafio. Prescindamos de que es irreconocible para
la persona, que siente la presunta satisfaccion mas bien como
un sufrimiento [...]” (Freud, 1916-1917, p.333).

Para el padre del Psicoanalisis, el camino de formacion del sin-
toma es via las series complementarias, donde la predisposicion
por fijacion libidinal, esto es, la constitucion sexual y el vivenciar
infantil, afiadiendo el vivenciar traumatico del adulto dan como
resultado la causacion de la neurosis (Freud, 1916-1917).
Contemporaneamente Freud (1915) elabora un texto sobre la
necesidad del concepto de Inconsciente, que explica los actos

inconexos e incomprensibles para la conciencia. También acla-
ra la multivocidad de dicho concepto: lo inconsciente abarca
lo reprimido que de filtrarse en la conciencia contrastaria con
los otros procesos pero también actos latentes que en nada se
diferencian de la conciencia. Admitir sistemas dinamicos donde
la energia fluye es menester para comprender la etiologia de los
sintomas para el psicoanalisis, dado que todo el proceso descri-
to anteriormente se realiza de manera inconsciente.

En desarrollos posteriores, luego del giro del 20 y de la segunda
topica, Freud (1926) define al sintoma de la siguiente manera:
“El sintoma es indicio y sustituto de una satisfaccion pulsional
interceptada, es un resultado del proceso represivo. La repre-
sion parte del yo, quien, eventualmente por encargo del superyo,
no quiere acatar una investidura pulsional incitada en el ello.
Mediante la represion, el yo consigue coartar el devenir-con-
ciente de la representacion que era la portadora de la mocion
desagradable.” (p87)

Ahora bien, para Lacan el sintoma es una formacion del incons-
ciente (1957-1958). Siguiendo a Freud a la letra, habla de una
satisfaccion, de algo que se acercaria al suefio en tanto cum-
plimiento de deseo, pero una satisfaccion al revés. De esta ma-
nera, ese deseo aparece de fondo y se vincula con la mascara
que es el sintoma.

“Digamos que el sujeto se interesa, que esta implicado en la situa-
cion de deseo, y es esto esencialmente lo que esta representado
por un sintoma, lo cual vuelve a suscitar la nocion de mascara.
La nocion de mascara significa que el deseo se presenta bajo
una forma ambigua que precisamente no nos permite orientar al
sujeto con respecto a tal o cual objeto de la situacion. Es un in-
terés del sujeto por la situacion misma, es decir, por la relacion
de deseo. Esto precisamente es lo que se expresa a través del
sintoma que aparece, y es lo que llamo el elemento de mascara
del sintoma.” (p.334) Agrega ademas que eso habla. Esto es,
todo sintoma se asocia a significantes y estos a significados que
el sujeto armara en ese interés, en ese enredo que supone el
decir y que es atravesado por las leyes del lenguaje: metonimia
y metafora.

En este sentido, el sintoma es también una metafora, un signi-
ficante que sustituye a otro significante y produce un plus de
sentido. (Lacan, 1957).

El sintoma y la histeria

Etimolégicamente el término Histeria proviene de la palabra
griega Hysteron que significa Utero (Fernanedz, Fernandez y
Belda, 2014).

En palabras de Freud (1888):

“HISTERIA, la (matriz, utero); (francés: hystérie, f.; inglés: hyste-
rics [sic]; italiano: isteria, f.; isterismo, m.)

-I. HISTORIA. El nombre de <histeria» proviene de los primeros
tiempos de la medicina y expresa el prejuicio, s6lo superado en
nuestra época, de que esta neurosis va unida a unas afecciones
del aparato genésico femenino. En la Edad Media desempefio
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un significativo papel histdrico-cultural; a consecuencia de un
contagio psiquico se presentd como epidemia, y constituye el
fundamento real de la historia de las posesiones por el demonio
y la brujeria. [...]

La histeria es una neurosis en el sentido mas estricto del térmi-
no; vale decir que no se han hallado para esta enfermedad alte-
raciones {anatdmicas} perceptibles del sistema nervioso” (p45)
En 1894, Freud afirmaba que la neurosis histérica en su com-
plejo sintomatico se formaba a partir de la escision de la con-
ciencia en dos grupos psiquicos separados.Define alli la histeria
de defensa, donde sobreviene una representacion inconciliable,
que el yo defensor trata como no acontecida, lo que llamara
luego represion. Lo que distingue a la histeria afirma aqui es
que “el modo de volver inocua la representacion inconciliable
es trasponer a lo corporal la suma de excitacion, para lo cual yo
propondria el nombre de conversion” (p.50) Dicha conversion
sobreviene en alguna parte del cuerpo que mantiene un nexo
mas intimo con la vivencia traumatica.

Posteriormente, de la “teoria del trauma”, pasa a la de la fanta-
sia, donde no es necesario un trauma para que se desenlace un
sintoma conversivo (Freud, 1897).

Recapitulando, para Freud, el factor caracteristico de la histeria
es la aptitud para la conversion, que es su sintoma.

Luego, en 1896, reafirma y aclara que las neurosis parten de
una defensa (inconsciente), donde se intenta reprimir lo inconci-
liable. Lo que determina la presentacion clinica sera por un lado,
la escena traumatica, y fundamentalmente lo que sucede en esa
escision entre afecto y representacion: en la histeria, siendo el
sintoma conversivo su exponente, la representacion se reprime
y el afecto que conllevaba esta se dirige a una parte del cuerpo.
En la hipdtesis de los puntos de fijacion y regresion de la pulsion,
ubica a la histeria en la regresion a los objetos del complejo de
Edipo que incorpora a través de la identificacion (Freud, 1896).

Posteriormente en 1924, define “El yo ha entrado en conflicto
con el ello, al servicio del superyo, y de la realidad; he ahi la des-
cripcion valida para todas las neurosis de transferencia” (p156)

Empero hay otra caracteristica de la histeria que define Freud y
sobre la que luego desarrollara Lacan: la identificacion. Se trata
de la forma mas originaria de ligaz6n afectiva, que en segundo
lugar sustituye la ligazon de objeto por la introyeccion del objeto
en el yo. Ademas, esta introduccion de rasgos en el yo puede
nacer también con personas que no sean ni hayan sido obje-
to de la pulsion para el sujeto. Las identificaciones pueden ser
parciales o totales.

Pasando por la obra de Lacan, este afirma en 1955-1956 que la
neurosis, en general, presenta una pregunta. El sujeto, el asun-
to, esa hiancia de lo inconsciente que emerge ante lo cual quien
enuncia se queda estupefacto.

Todo sujeto es una pregunta, la histeria responde a la pregunta,
de alguna manera, con la identificacion.

Sostiene a proposito de un fragmento del caso freudiano de
Dora “lo que desencadena su furia, porque en ese momento se

hunde su bella construccion histérica de identificacion con la
mascara, con las insignias del Otro” (Lacan, 1957-1958, p378).
Para este autor, en la histeria se presentan tres tipos de iden-
tificacion: viril, a las insignias del Otro, y al deseo insatisfecho.
De hecho, se puede deducir que en la histeria se sostiene el de-
seo insatisfecho, esto es la condicion deseante del sujeto mismo
por excelencia. A través de un fantasma de un Otro completo al
que constantemente se barra, porque ahi donde esta el falo, no
estd, no hay nada, o mas bien, hay un significante.

Afirma Lacan: “El deseo es para el histérico un punto enigmatico
[...] el deseo de la histérica no es deseo de un objeto sino deseo
de un deseo, esfuerzo por mantenerse frente a ese punto donde
ella convoca a su deseo, el punto donde se encuentra el deseo
del Otro.” (1957-1958, p415).

Entonces, si bien Lacan enfoca la histeria en las identificaciones
como recurso, Freud presenta al sintoma conversivo como lo
referente a la histeria. Y a su vez, para Lacan, todo lo que se
habla en la sesion puede caer en la denominacion de sintoma
(mascaras del sintoma).

Siguiendo ahora a Eidelzstein (2017), la presentacion clinica de
la histeria “consiste en aquella relacion con el Otro en la cual
se ama la posicion derivada del barramiento o fading causado
por la alienacion significante. [...] el mensaje dirigido al Otro es
“Yo no soy ni esto, ni eso, ni nada”” (p97). Para este autor se
trata en toda neurosis de alguna forma de resolver la falla en el
Otro. Se entrama alli, entonces, una pregunta, como se ha dicho
anteriormente, en la histeria sera para el intento de resolver esa
falla, el pasaje de la pregunta “;Qué soy yo?” a “;Qué quiero?”
Continuando con los postulados de este autor, en el fantasma de
la histeria, que enmarca su relacion con el deseo, el sujeto de
la histeria se ofrece como objeto, a condicion de que algo falte
en el cuerpo, y desea a un Amo, Otro absoluto, que le responda
Su pregunta.

En sus palabras: “ En la relacion histérica se establece que el
Otro es un amo, al que se lo hace caer, para salir a inventar otro,
y asi sucesivamente. El texto completo podria escribirse: “Yo no
soy ni esto ni aquello, el Otro si, pero luego se demostrara que
tampoco lo es”” (p.110).

Ademas, Eidelzstein también menciona la relacion privilegiada
entre histeria e identificacion, pero hace la salvedad de que para
Lacan la identificacion implica a la carencia estructural de iden-
tidad por la cual se toman significantes, atributos, para velar la
imposibilidad de la existencia de identidad, es decir de la falla
en el Otro.

De acuerdo con Ariadna Eckerdt (2024) la histeria como tipo
clinico apunta a una pregunta, partiendo del lugar de un sujeto
en falta, siendo la pregunta para el sujeto de la histeria “¢Quién
soy?”. Alli se remite a un lugar de falta que se aloja en una cons-
truccion imaginaria del cuerpo, esto es su sintoma, de algo que
falta a nivel de su cuerpo, representacional. Por eso se ofrece a
un Otro completo que responda a esa falta en ese sujeto de la
histeria, que le otorgue. Lo que en la histeria es insoportable es
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que se tome al sujeto como objeto que complete al Otro, porque
implicaria que el Otro también esta en falta. Como decia Eide-
Izstein, la metonimia del deseo implica que en esa falta del Otro
se busca otro Otro completo y asi sucesivamente.

DISCUSION

Habiendo hecho un recorrido por el sintoma, el sintoma conver-
sivo y el tipo clinico de la histeria, podria plantearse a la infer-
tilidad en mujeres sin causas bioldgicas manifiestas como otro
sintoma que no necesariamente fija una posicion subjetiva, es
decir, no se encuentra una relacion necesaria entre este sintoma
e histeria.

De hecho, podria continuarse investigando en otras presenta-
ciones clinicas como una linea a seguir en el futuro.

En cuanto a sintoma conversivo, guardan relacion en su origen
sin causas bioldgicas manifiestas. Lo cual para Freud destacaria
al tipo histérico, pero para Lacan hay otros puntos relevantes
que alejan infertilidad e histeria pero no tanto asi conversion e
infertilidad.

Cabe mencionar el prejuicio si se parte de la etimologia de “his-
teria”, asi como el que ocasiona la nocidn freudiana de realidad
psiquica. Innegablemente se esta ante un sintoma, pero no se
hallan suficientes conexiones logicas desde lo planteado por au-
tores como Lacan y Eidelzstein con el posicionamiento histérico.
En el mismo, el sujeto se ofrece como objeto al que en su re-
presentacion corporal imaginaria le falta algo, a condicion de
que un Otro no barrado responda ante su falta. El segundo mo-
vimiento es el descubrimiento de que al Otro también le falta
algo, ante lo cual se desencadena la neurosis, y en el mejor de
los casos, se construye nuevamente una posicion fantasmatica
donde el Otro venga a responder, de alguna manera siempre
provisoria, a la pregunta de la neurosis.

Este posicionamiento habla de sostener a un Otro completo, en
tanto la respuesta a la pregunta de su neurosis estaria alli, y
sostiene esta estructura de lenguaje a partir del metonimico de-
seo insatisfecho, por el cual se dirige al Otro.

En el caso del sintoma de infertilidad, no necesariamente se ob-
serva esta posicion de busqueda de sostener a un Otro comple-
to, mucho menos de lo mencionado anteriormente de ofrecerse
como objeto en un cuerpo al que le falta algo; es mas, podria
afirmarse que se trata de lo contrario, de un cuestionamiento al
Otro de lo social a partir de un cuerpo al que no le falta nada,
aunque anhele algo que ¢desea?

Se parte aqui de un Otro al que se interroga, no al que se pide
respuesta, al que se lo cuestiona, se lo barra porque no da res-
puesta, porque definitivamente no la tiene, ni desde la medi-
cina ni desde la psicologia, ni desde el psicoanalisis. Ademas.
bioldgicamente el cuerpo estd completo, en su representacion
imaginaria también, aunque el anhelo que es el embarazo se
ve imposibilitado, como se esbhozd en el estudio realizado por
Eckerdt, Becco y Paulozky, se cuestiona si se trata de algo del
orden deseo alli, o si mas bien es una demanda a la que este

sintoma resiste.

Finalmente, quedan interrogantes pendientes, como la relacion
de este sintoma con los discursos planteados por Lacan, de este
y el deseo, la necesidad y la demanda, de este y la posicion
femenina, de este y otras presentaciones clinicas, entre otros.
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