L.a imagen corporal en la
histeria de conversion

Maria Adela Pozzi de Rios

1) INTRODUCCION

El abordar y aportar conocimiento sobre el tema del sintoma
conversivo histérico, lleva a realizar breves comentarios previos que
sirvan para definirlo y delimitarlo.

Entanto un hecho corporal, la conversion demanda tratar primero
de conceptualizar el término teodrico “cuerpo” en psicoanalisis,
discriminandolo del concepto del cuerpo u otras denominaciones
como “esquema postural” o “esquema corporal”, utilizados en enfo-
ques ajenos al psicoanalisis.

Tenemos que plantearnos dos hipotesis. Primera: jen qué nocion
de “cuerpo” se realiza y se expresa el sintoma histérico? Segunda:
,los aspectos del cuerpo no afectados por la conversion son suscep-
tibles también, de admitir una lectura psicoanalitica de la fantasia?

Si esto ultimo es cierto la lectura de la histeria admitiria, segiin mi
opinién, una vision mas integradora de la afeccion conversiva
misma. Este trabajo se propone justamente aportar alguna idea sobre
el trastorno conversivo en el cuerpo del histérico que toma como base
esta vision mas abarcadora.

Atento a las dos hipotesis sefialadas voy a delimitar el concepto
psicoanalitico de cuerpo y luego abordar un caso clinico que me
permita ilustrar la segunda hipotesis.

Voy a utilizar un caso de histeria masculina, tratado por mi, que
padece de sintomas conversivos que afectan a la mitad izquierda de
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su cuerpo. Aunque pretendo que las reflexiones resultantes abarquen
a ambos sexos.

Los esquemas tedricos que utilizaré siguen una linea que co-
mienza en Freud y termina en Meltzer pasando por Melanie Klein
y Bion.

2) EL CONCEPTO DE CUERPO PSICOANALITICO

Comienzo con el intento de discernir, brevemente, diferentes
definiciones que implican al término “cuerpo”. El objeto es facilitar
el acceso al término tedrico “cuerpo psicoanalitico” deslindandolos
de otras acepciones no psicoanaliticas. Con este objetivo voy a
presentar un breve esquema (Rios, C., 1980) que permite relacionar
este concepto con otros semejantes. Veamos:

Anatomia: Cuerpo objetivo
Neurologia: Reil: Cenestesia

Otras disciplinas Head: Esquema Postural
Bonnier. Esquema corporal
Pick. Imagen corporal

Cuerpo erégeno: Freud

Imagen corporal libidinal: Schilder
Psicoanalisis Cuerpo eroégeno e imagos agresivas: Klein

Cuerpo como imagen y lenguaje: Lacan

Cuerpo como letra: Leclaire

Considerando, muy sucintamente el tema, vemos que el cuerpo de
la anatomia se constituyo sobre la base del estudio de cuerpos
muertos (Fedida, P., 1971) a los cuales se aplicaron conceptos
geométricos euclidianos tales como: lineas, planos, y sus respectivas
orientaciones. Por ejemplo el corazon, es visto como poseyendo una
cara anterior y otra posterior, es decir que para describirlo se lo
incluye convencionalmente en el interior de la figura geométrica de
un “cubo”.

Estas nociones no otorgan el conocimiento de otra exterioridad ni
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interioridad que no sea la meramente geométrica. Pero esto es
comprensible dentro del positivismo de la época y el enfoque
geométrico permite actuar y orientar tanto al anatomista como al
cirujano. Aqui siempre los 6rganos son visibles porque se los
considera disecados y aislados.

Es un cuerpo sin mitos ni secretos que resulta en una unidad
mecanica de partes anatomicas previamente seccionadas.

Curiosamente, el anatomista parece haber realizado la fantasia
kleiniana de penetrar, abrir y cortar el vientre materno y sus conteni-
dos y luego ordenar obsesivamente los 6rganos. El cadaver queda
convertido en la “pieza” o “preparado”, que ominosamente segmen-
tado subsiste en cubos de vidrio o plastico como desafiando al tiempo
y a la muerte misma (Bernard, M., 1980).

Solo voy a enumerar a los distintos investigadores de la
neurofisiologia o neurologia que intentaron dar una version que de a
poco se va acercando a las consideraciones mas psicologicas.

Reil, a comienzos del siglo XIX, inicia una trayectoria hacia
conceptos mas humanizados y heuristicos del cuerpo; con su nocion
de “cenestesia” (sensaciones comunes) trata por primera vez de
abarcar la idea del cuerpo como una totalidad para la conciencia del
sujeto basada en la integracion de la informacion aferente sintetizada
en el sistema nervioso central.

Head continu6 con esta impronta integradora poniendo de relieve
la formacion de un “Esquema Postural” en el que también los
receptores periféricos integraran y contendran los datos esquemati-
cos de la postura. Lo cual hace que este esquema tenga un caracter
mas dindmico aun que el anterior.

Bonnier presenta por primera vez la nocion de “Esquema Corpo-
ral”. El trata de sefalar que la conciencia crea, en base a la informa-
cion que le llega, un modelo mas o menos fijo basado en las
percepciones, con cierta configuracion espacial y representacion
cortical. Esto era avalado experimentalmente por el fenomeno del
miembro fantasma en pacientes que sufrian amputaciones en un
brazo o pierna y que “seguian moviéndolos” como si los tuviesen.

Esta nocion continuia siendo enriquecida por Pick quien habla de
“Imagen Corporal”, y es claro que este término resalta el valor
constituyente del elemento visual como prevalente. A esta altura del
conocimiento del tema lo interesante es que la idea de imagen
corporal incluye las vestimentas y herramientas usuales (j) de uso
por parte del paciente como formando parte del mismo. Esto rompe
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muy drasticamente con larigidez de la anatomia y pone una elemento
psicolégico en su definicion.

Vamos ahora al cuerpo en psicoanalisis. El Freud de “Tres
ensayos” sienta las bases para la comprension de un “cuerpo libidi-
nal” que aparece con unarica variedad de componentes, y expresan-
do proteiformes deseos de diversas fuentes libidinales. Por ejemplo
el deseo de ver, libidinalmente concebido, no es descrito como un
mero hecho fisioloégico sino también como un evento que otorga
placer y por ende es susceptible de represion dando lugar, por
ejemplo, a una ceguera histérica conversiva. El ojo anatomico goza
de salud oftalmologica y neuroldgica pero el ojo libidinal se queda
“ciego” de una manera especial, ya que esta “ceguera” cede a la
sugestion hipnotica o a la elucidacion del significado en el analisis.

La obra de Schilder (Schilder, P., 1958) merece una mencion
especial porque completa la visién psicoanalitica del cuerpo que
comenzd Freud. Para este autor, el tacto, la vision y lo auditivo
tienden a formar “unidades de percepcion” que actiian al consuno con
el cuerpo libidinal. Esto le permiten conceptuar una Imagen Corporal
muy plastica y muy dindmica. En efecto, esta imagen es caleidosco-
picamente cambiante, no s6lo consigo mismo sino en sus relaciones
con las imagenes corporales de las personas del entorno, por lo tanto
también es claramente vincular.

Este cuerpo erogeno aparece descrito como un mosaico (oral,
anal, falico genital) libidinal con una estructura altamente especifica
para cada persona. Este mosaico contiene y expresa la propia historia
de los deseos y ademas le provee de multivalentes posibilidades de
goce (perversion-polimorfismo).

Laimagen corporal libidinal del psicoanalisis aparece cargada de
valores simbolicos, visualizandose a veces en los suefios en forma
semejante a algunas imagenes pictoricas surrealistas, fantasmagoricas
y extrafias. Quizas lo mas significativo es que esta imagen corporal
también se vive como cambiando su volumen; ora se dilata, ora se
contrae (recordar anorexias o delirios somaticos) segun los fantas-
mas del deseo inconsciente.

Lo claro es que estas nociones aportadas por el psicoanalisis estan
ya muy lejos de los conceptos que nos han dado los neurdlogos y los
anatomistas, muy utiles en la ciencia. Esta perspectiva de Imagen
Corporal Libidinal, deconstruye y desrealiza a la pretension del
cuerpo objetivo como el Unico verdadero (Bernard, M., 1976) y
permite la aparicion del cuerpo fantaseado con sus mitos.
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Quizas por eso el cuerpo de los histéricos de Freud fue visto como
una amenaza para la nocion de cuerpo de los anatomistas que tan
prolijamente habian disecado y reunido en una geometria durante el
siglo XIX.

Lo caracteristico del enfoque psicoanalitico del cuerpo es que
rompe con la biologia y s6lo lo encara como un fantasma, en ultima
instancia significado por las asociaciones de los pacientes.

El aporte de Melanie Klein puede ser deducido de un par de citas
del Psicoandlisis de nifios. Nos dice: “La observacion mostrd que los
fantasmas de destruccion, en que los nifios inundan, sumergen,
empapan, queman y envenenan con la ayuda de enormes cantidades
de orina constituyen una reaccion sadica a la privacion de alimento
a que los somete la madre y, en ultima instancia, se dirigen contra el
seno materno”. Mas adelante agrega: “Sé por experiencia hasta qué
punto es dificil admitir que estas ideas repugnantes corresponden a
la realidad, pero los analisis de nifios de corta edad no permiten
abrigar dudas sobre esto, pues nos ofrecen con precision y evidencia
el espectaculo de las crueldades imaginarias que acompaiian a esos
deseos en toda su abundancia, en toda su fuerza y toda su multiplici-
dad”.

Se colige que su nocion de “cuerpo psicoanalitico” pasa a ser
libidinal y destructiva a la vez segin estados mentales que cambian
caleidoscopicamente. La imagen corporal esta en permanente cons-
truccion y deconstruccion segun la prevalencia de lo reparatorio o lo
tanatico en las fantasias.

Melanie Klein profundiza y radicaliza las ideas de Freud acercade
la relacion con la escena primordial en la “Historia de una neurosis
infantil” (Klein, M., 1962) poniendo mas de relieve la maldad
infantil. Este concepto ocasiond mas resistencias en el ambito de la
cultura —recordar el nifio que nace “naturalmente” bueno de J. J.
Rousseau— que el descubrimiento, por parte de Freud, de la sexuali-
dad infantil.

Klein da por hecho que en el inconsciente infantil el coito parental
es una manera con la que los padres se agreden mutuamente por
medio de sus o6rganos y fluidos. Juegan un papel significativo la
envidia y la agresividad que acentuan la concepcion sadica de la
escena primaria. Como semejantes fantasmas expresan deseos in-
conscientes, el nifio se siente facilmente perseguido y culpabilizado
por los dafios que los padres se infligen entre si y como consecuencia
la retaliacion altera su percepcion de la imagen del propio cuerpo al
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que percibe ora deforme—delirios somaticos—ora enfermo—hipocon-
dria. Sus teorias sobre el complejo de Edipo temprano tienden a
mostrarlo de esta manera.

Subrayo que el propio cuerpo del nifio pasa a ser el escenario de
estas fantasias ora libidinales, ora agresivas en su relacion con el
cuerpo de lamadre, primero, y de ambos padres luego. Laretaliacion
pone su marca Imagen del Cuerpo como escenario final en que se
desarrollan los fantasmas.

No quiero dejar de mencionar que las nociones freudianas pasan
aser consideradas por los autores franceses de manera muy llamativa
e interesante.

Nombro, sin adentrarme, a las lecturas de Leclaire (1968) o Lacan
sobre el tema (1966).

Pero, como he dicho, mi trabajo hace un recorte y toma otra
direccion apoyandose en las ideas sefialadas por la linea teérica que
va desde Freud a Meltzer pasando por M. Klein y Bion.

El caso clinico que presentaré muestra una sintomatologia histérica
que se desarrolla en el plano de una anatomia fantastica, en la cual creo
colegir una relacion significativa pero discriminada entre las imagos
parentales que por su conflictividad dan origen a la salida conversiva.

Insisto en que la simbolizacion del sintoma histérico no puede ser
ajena a las lecturas que provee también el mismo cuerpo erégeno del
paciente /ibre de sintomas, es decir, globalmente considerado. El
cuerpo no afectado por la conversion esta pleno de significados.

Es necesario recordar que primero Charcot, y luego Freud fueron
los que nos hicieron llegar descripciones sobre la histeria en el
hombre.

Charcot, en un pequeiio estudio, describe el caso de un empleado
ferroviario de treintay ocho afios que trabajaba como guardabarreras,
y que se quejaba de una serie de sintomas que iban desde la pérdida
de las funciones sexuales hasta el estrechamiento del campo visual.
También Charcot sefiala que el paciente tiene un sintoma que
denomina “vértigo de traslacion”, que se manifiesta cuando el sujeto
al caminar se siente arrastrado hacia el lado izquierdo. Padece,
ademas, de una disminucion de la fuerza de ese lado de su cuerpo y
ademas una hemianalgesia que Charcot compara al de las histéricas
mujeres y no tarda, por tanto, en definirlo como histérico.

También Freud, cuando regresa de su visita a Salpetriére, presenta
un caso sobre histeria masculina. Sabemos que este hecho fue muy
resistido en el circulo médico que lo rodeaba.
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Comienzo este trabajo hablando sobre el paciente de Charcot,
porque el paciente varon que voy a presentar, como el ferroviario del
siglo pasado, consulta por dolores y molestias en la mitad izquierda
de su cuerpo.

Quiero recordar la célebre frase en donde Freud senala que “el
histérico padece de reminiscencias”. Para llegar a decirla Freud hizo
un largo recorrido dejando atras conceptos tales como los de “trau-
ma” y teoria de la “seduccion real”, hasta llegar a la nocion de
realidad psiquica y al descubrimiento del complejo de Edipo en sus
famosas cartas a Fliess del otofio de 1897. Estos ltimos conceptos
permiten dar una base mas racionalmente comprensiva al entendi-
miento de la histeria.

Cuando trata a Dora, en 1901, ya puede hablar con precision entre
otras nociones de la relacion existente entre fantasia sexual, suefo y
sintoma. Y un afio mas tarde de publicar el historial de Dora, en el libro
“La sexualidad en la etiologia de las neurosis™, 1906, afirma que los
sintomas histéricos no serian recuerdos reprimidos de vivencias sexua-
les infantiles reales, sino expresion de las fantasias acompafiantes de
la masturbacion infantil. Estas fantasias son luego reelaboradas en la
pubertad. En ese sentido, los sintomas configurarian la vida sexual
fantaseada por los enfermos, vida sexual parcial e infantil.

El que Freud describa los sintomas intimamente ligados y estruc-
turados por una condensacion de fantasias implica un salto cualita-
tivo importante en la comprension de la conversion histérica.

Las fantasias tienen un papel privilegiado en la estructuracion del
sintoma conversivo, ya que estan organizadas segun las leyes de la
simbolizacion en proceso primario, como en el suefio, prevaleciendo
la condensacion y los desplazamientos multiples.

Ya Freud nos proponia entender los sintomas conversivos como
si fueran un suefno, donde la pantalla del mismo es el propio cuerpo
del paciente; no en vano su primer intento al escribir el ensayo sobre
Dora fue titularlo “Suefios e Histeria”.

Se mantiene vigente la idea de Freud de que el mecanismo
psicopatolégico basico implica la represion de un grupo de represen-
taciones conflictivas —pese a los diferentes esquemas referenciales—
por lo que el aparato psiquico las aleja del comercio asociativo y se
establece un falso enlace entre el deseo infantil y el cuerpo fantasea-
do produciendo perturbaciones funcionales que afectan al sistema
nervioso de la vida de relacion simulando un dafio organico (con-
version).
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El paciente histérico, a través de sus sintomas, le permite al
terapeuta inferir el desarrollo de la conflictiva edipica, que es la que
se manifiesta en un primer plano en los contactos iniciales.

Su tendencia es tratar de transformar al analista en el progeni-
tor del sexo opuesto que seduce o al que hay que seducir, o bien
en el progenitor del mismo sexo que castiga por los deseos
incestuosos (Liberman, D., 1972). Dijimos en un primer plano
porque sabemos que los componentes homosexuales, que confor-
man el Edipo negativo, pueden dar lugar a configuraciones inver-
sas a las descriptas estando presentes en el sintoma (Dora afénica
como la sefiora K).

Freud design6 a la conversion como “el salto de lo psiquico a la
inervacion somatica”, ddndole en primer lugar un sentido econémico
en tanto que la energia libidinal se transforma, se convierte en
inervacion somatica. Este enfoque ya se encuentra desactualizado
por estar sustentado en una perspectiva meramente econémica. Sin
embargo, no podemos olvidar el valor simboélico que le ha otorgado
Freud a los sintomas corporales. A través de sus dolencias, las
histéricas e histéricos nos “hablan” de sus representaciones reprimi-
das, deformadas por los efectos de la condensacion y el desplaza-
miento. Los sintomas conversivos estan determinados por la historia
delindividuo: cadasujeto le pone susello inico y particular, que tiene
que ver con su pasado.

A continuacion presentaré, en primer lugar, el caso clinico. En
segundo término, me detendré en la elucidacion del sintoma conversivo
que atafie alamitad izquierda del cuerpo del paciente. En tercer lugar,
abordaremos material analitico que se relaciona con fantasias del
paciente que atafien al cuerpo no afectado por la conversion, pero
pleno de significados, para la comprension del caso. Luego he de
finalizar con unas breves conclusiones.

3) PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Voy a presentar el caso de un paciente llamado Jorge, de veinti-
cinco afos, abogado, que vino a la consulta aquejado por un dolor en
la mitad izquierda de su cuerpo. Expresaba que este sintoma lo tenia
desde los diecinueve afios, describiéndolo como un dolor erratico y
difuso, que le aparecia y desaparecia sin que pudiese precisar los
motivos del mismo. Habia temporadas que estaba ausente de dolores
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y otros momentos —sin que ¢l pudiera determinar las conexiones— le
volvia el dolor impidiéndole hacer deportes o largas caminatas.

Cuando hablaba de estos sufrimientos, se sefialaba la zona del
brazoizquierdoy a veces también el muslo de la piernaizquierda. Me
llamaba la atencion que comentara estos hechos sin expresar dema-
siado compromiso emocional. Eso si, era insistente y reiterativo,
como queriendo lograr de esta forma que yo estuviese atenta a lo que
sucedia con ciertas zonas de su cuerpo. También comentd que le
preocupaba su relacion con su novia, con la cual estaba saliendo
desde hacia tres afios, ya que sentia que no podia profundizar
plenamente en el vinculo con ella. Insistié en que queria tratarse,
fundamentalmente, porque deseaba que se le fuesen los dolores
corporales. Habia recorrido distintos especialistas (traumatélogos,
neurodlogos, etc.) y todos habian descartado una afeccion organica;
justamente un ultimo especialista en columna vertebral le recomendo
la posibilidad de que iniciara un tratamiento psicologico.

Enlaactualidad estaba trabajando en un estudio privado junto con
otros colegas y tenia el proyecto de ir aumentando paulatinamente su
clientela. Sobre el final de la primera entrevista menciond con
vergiienza y molestia que a veces tenia fantasias homosexuales que
le provocaban angustia y desasosiego.

Mi primera impresion es que estoy frente a un paciente que posee
una personalidad escindida, no s6lo en lo que hace a las fantasias de
sus habitos sexuales, sino también en lo que hace a su sintoma fisico.

El recuerdo que tengo de esta entrevista es de estar con un
paciente que colaboraba, participando con sobriedad. No hubo
descontrol emocional en ningiin momento, salvo sobre el final,
cuando comento sus fantasias homosexuales. Se condujo con pe-
quefios silencios y gestos buscando mi aprobacion a algin comen-
tario suyo o que le hiciera alguna pregunta. Noté que se sentia a
gusto y comodo si se le preguntaba sobre su sintoma corporal, por
lo que supuse que iba a tratar de crear un clima de interés alrededor
de este tema.

Su historia personal la voy a sintetizar de la siguiente manera. Es
el hijo del medio de una familia compuesta por tres hijos varones. Sus
padres se separaron cuando J. tenia siete afos, luego de un periodo
tormentoso de peleas y reconciliaciones. Su padre es un arquitecto de
cierta reputacion al que €l describe como frio, distante y con manejo
autoritario de las situaciones familiares.

Cuando habla de su madre se vuelve mas pausado y se nota un
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cambio en su semblante: deja de estar serio y aparece mas relajado.
Ladescribe como muy bella, rubiay delgada, con un caracter cambian-
te; muchas veces la recuerda contenta, cantando, pero en otras ocasio-
nes con estados de tristeza y quejas reiteradas sobre la fria actitud del
padre. Esto a ¢l lo desconsolaba muchisimo porque no sabia como
socorrer y ayudar a su atribulada madre. Se sentia impotente y solo
lograba calmarse si se quedaba acompanando o consolando asumadre.
Me confio6 que €l se sentia el confidente de ella.

Cuando habian transcurrido aproximadamente dos afios de la
separacion matrimonial, la madre realiza un intento de suicidio. Esto
es ocultado por el padre, comentandole a sus hijos que lamadre habia
sufrido una caida y luego se habia marchado de viaje.

Cuando lamadre “regresa” de su supuesto viaje, luego de algunos
meses, los nifios vuelven a vivir con ella o con el padre en forma
alternativa. El tema de la internacion es ocultado por la familia y
recién a los 13 afios de J., por datos que ¢l mismo colige y por
comentarios de la propia madre, se acerca a la verdad de los hechos
ocurridos. En ese momento, habla con su padre en una primera y
unica oportunidad sobre lo sucedido, ya que el padre prefiere conti-
nuar guardando silencio.

Cuando J. tiene 17 afios, el padre inicia una nueva relacion de
pareja con la que el paciente dice llevarse bastante bien.

Desde hace afio y medio J. convive con su pareja, a la que
llamaremos B.

Con los datos aportados por J. sobre su historia personal, vuelvo
a pensar en el tema de la escision; ahora comprendo mejor que ésta
pudo producirse y consolidarse como consecuencia de los dos tipos
de informacion que tuvo sobre el viaje-desaparicion de su madre, lo
que ¢l creia como verdadero entre los nueve y los trece afios, y lo que
supo luego a partir de esa edad.

Por cémo J. describio su historia familiar y personal, pienso que
creci6 dentro de una familia acostumbrada a manejarse con secretos
y distorsiones de la verdad. Esto me recordo el caso Dora, donde de
algiin modo, Freud ponia en evidencia la relacion existente entre la
psicopatologia y los secretos familiares.

4) ELUCIDACION DE LA CONVERSION DEL LADO IZQUIERDO

Antes de pasar ala descripcion del anélisis de J. quiero sefalar que
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a los efectos de la presentacion me he circunscrito a un aspecto de la
relacion transferencial, en lo que hace fundamentalmente a su sinto-
ma conversivo. Para esto he dejado de lado otras lineas de compren-
sion y abordaje del mundo interno de J. que fueron elaboradas en el
vinculo terapéutico pero que no se desarrollan en este trabajo.

A las pocas semanas de iniciado el tratamiento, J. trae el siguiente
sueno:

“Iba en un coche con la mujer de mi padre; ella iba detras y yo
conducia por un camino sinuoso de montana. Se hace de noche y en
un momento, pierdo el control del volante y en una curva caemos en
un precipicio que esta a la izquierda del camino™.

Asocia con sus dolores de la parte izquierda del cuerpo; dice que
estos dolores comenzaron a los 19 afos cuando quiso cambiar su
fisico, un tanto enclenque, haciendo culturismo en un gimnasio. Pero
a causa de sus dolores tuvo que interrumpir estos ejercicios justo
cuando empezaba a notar progresos y cambios. Recuerda que de
pequefio tenia un cuerpo que no le agradaba, ya que era gordito; dice
que sentia tener un cuerpo de nifia, y que esta sensacion tan penosa
lo martiriz6 mucho tiempo, sobre todo en las clases de gimnasia;
pensaba que sus caderas eran demasiado grandes para ser varon.

Acercadel cocherecordd que cuando pequeiio sumadre lo llevaba
a pasear en coche. A veces ella detenia la marcha y se ponia a llorar,
entonces ¢l la consolaba aunque no sabia bien qué le ocurria.

Sobre el camino sinuoso de montafia recuerda unas vacaciones en
una localidad cercana donde fue a pasar unos dias con su hermano
mayor. Sus padres tuvieron que ir a buscarlos porque ¢l extranaba, y
enel camino deregreso vomito. Recuerda que el padre estaba enfadado
porque habia tenido que interrumpir sus propias vacaciones.

Frente a este suefio de iniciacion de tratamiento y con la ayuda de
las asociaciones del paciente, opté por aproximarme de la siguiente
manera: le dije que él debia sentir arriesgado y peligroso iniciar este
camino psicoanalitico conmigo, ya que deberia querer acercarse a
mi, tal vez intentando consolarme como lo hacia habitualmente con
su madre cuando pequefio. En ese acercamiento ¢l temeria perder el
control del volante y caerse hacia la izquierda. Esto equivaldria al
deseo de acercarse hacia mi confundiendo afectos con deseos eroti-
cos. Agregué que yo estaba a su izquierda como lo estaria su madre
en el coche con él.

Pensé que en este suefio estaba mostrando en la transferencia el
temor que ¢l tendria de perder el control de su sexualidad (en el suefio
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representado por el temor a perder el control del volante) al acercarse
al cuerpo de lamadre. Mi hipotesis se fundamentaba en las asociacio-
nes del paciente acerca del enfado de su padre al tener que ir a
buscarlo a la colonia de vacaciones. En su fantasia ¢l interrumpia la
escena primaria y temia que éste pudiera castigarlo (;castrarlo?) por
entrometerse y por sus deseos incestuosos.

Comprendi que el suefio me aportaba un dato importante: que su
sexualidad vivida como descontrolada estaba ubicada sobre la mitad
izquierda de su cuerpo, por lo que esa zona con los dolores que él
manifestaba tener estaba sensiblemente erotizada y que, por lo tanto,
era asiento de la proyeccion de fantasias sexuales, que aun eran
desconocidas. Conjeturé también que al estar cerca de lamadre y ella
confiarle cosas a ¢él, salia confundido pero esto luego usado por J.
como una técnica de seduccion que repetiria inevitablemente conmi-
go en la transferencia ubicandose como el paciente confidente, o tal
vez interesante.

Un elemento que aparecia entre las asociaciones del paciente era
estaideade tener cuerpo de nifia. Esto me hizo pensar en la hipotesis
que no solo era el confidente de la madre, sino que, para lograrlo lo
mejor posible, tenia que funcionar como una nifia, como una linda
hija mujer. En sesiones posteriores ¢l me confio que la madre le
habia dicho que esperaba una nina durante su embarazo; es decir, €l
se identifica con la nifia que la madre hubiese querido tener.

Al iniciar el tratamiento me encontré frente a un paciente que me
sefialaba la presencia de dos tipos de ansiedades provenientes de
distintos conflictos sexuales infantiles: uno, que seria el temor a la
castracion —como diria Freud— debido a sus deseos incestuosos
heterosexuales hacia la madre, que lo llevarian a querer acercarse a
la madre-analista ocasionando el enfado del padre; la otra ansiedad
provendria de su identificacion con el cuerpo de una mujer-nifia, que
lo reaseguraba desde esta posicion en el vinculo y contacto con la
madre, pero generandole conflictos y angustias en cuanto a su
masculinidad e identidad sexual.

Recordé sus comentarios angustiosos de la primera entrevista
acercade sus fantasias homosexuales y sus deseos de tener un cuerpo
mas varonil yendo a un gimnasio.

La clave comprensiva del tema del gimnasio relacionada con el
comienzo de sus dolores corporales estaria dada por el hecho de que,
al acentuar sus rasgos masculinos por el ejercicio fisico se perderia
el intenso vinculo afectivo que su “parte nina” poseia con la madre.
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La situacion paraddjica es que definirse mas como varén seria en
su fantasia la amenaza de perder el carifio materno. Recordemos que
en el embarazo lamama esperaba una nifia. Desde esta perspectiva el
dolor fisico es la expresion del dolor mental que no podia tener
(beneficio primario de la enfermedad). Mas adelante también vimos
que el gimnasio podia generarle ansiedades homosexuales.

Elvértice que admitiauna lecturakleiniana del material lo dejé ex-
profeso para mas adelante. Me era claro que el suefio expresaba
también un nivel mas regresivo, de objeto parcial, donde su curiosi-
dad infantil quedaba afirmada en la fantasia de recorrer el cuerpo
maternoy su interioridad (camino sinuoso de montafia representando
probablemente los pechos maternos; oscuridad indicadora tal vez de
los genitales maternos: “se hace de noche”) con la precipitada caida
en el vacio. Presupuse que el tema de “caeralaizquierda” tendria que
ver con colechos circunstanciales en la infancia, y que ¢l se apoyaria
sobre lamadre con este costado de su cuerpo en el lecho matrimonial.
Para mi satisfaccion estos hechos fueron luego confirmados por sus
recuerdos.

Podria resumir que durante el primer afio y medio de trabajo
analitico, la labor se centro en ir comprendiendo el tipo de fantasia
que sustentaba la relacién que J. tenia con las mujeres. Me llamaba
la atencion que ¢l hablaba de sus compaferas de trabajo y amigas
como personajes sexualmente insatisfechos, todas tenian maridos
que las abandonaban y no las socorrian. El era el buen compaifiero y
confidente de ellas. Sentia que esas mujeres se acercaban a él porque
lo codiciaban sexualmente, y asi se creaba presunciones de tener
relaciones sexuales con cada una de ellas, fantasias que por otro lado
nunca concretaba.

Era evidente que ¢l identificaba proyectivamente su propia insa-
tisfaccion sexual infantil en estas mujeres para asi transformarse en
el objeto del deseo de ellas.

También se reavivaba en cada fin de semana, el temor a que yo
pudiera “desaparecer” por muchos meses, tal como su madre en la
infancia.

El abordaje de esta fantasia que se fue repitiendo a lo largo de este
periodo, nos llevé aindagar un aspecto de su personalidad que estaba
intimamente conectado con la misma: su pasividad. Fui compren-
diendo que la pasividad de este paciente era algo muy importante
habiéndose estructurado en €l el deseo de ser el objeto exclusivo del
deseo de los demas, que desearian activamente buscarlo. Si él no
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lograba conseguir esta gratificacion, me estaba senalando que sus
celos podian ser muy dramaticos, por eso tenia que aparecer ante mis
0jos como una persona muy atractiva e interesante, rodeado de
mujeres que lo deseaban para de esa manera evitar los propios celos
que ya empezaban a vislumbrarse en forma mas manifiesta.

Para ilustrar este material he escogido un trozo de sesion luego de
un fin de semana.

Paciente: “Este fin de semana no lo he pasado muy bien; me han
vuelto los dolores (con tono quejoso). Hacia tiempo que no los tenia.
El domingo quise salir en bicicleta, pero al cabo de un rato tuve que
abandonar. (Hace una pausa larga y agrega) Tampoco estuve bien
con B. (su pareja). No estoy bien con ella; ella esta distante y fria.
Estuvo todo el fin de semana atendiendo a su hermano, que vino a
visitarnos. Cuando alguien viene de visita ella se transforma. Es otra
persona. Solo atiende y se desvive por el que esta en casa, para mi
gusto se pone demasiado atenta. Sobre la noche del sabado, yo me
queria ir a dormir, queria que ella viniera conmigo, pero ella no se
daba cuenta. Seguia hablando. A mi esta actitud suya me duele, me
duele mucho. (Lo dice con tristeza y rabia). A/ fin opté por irme a
dormir solo. Cuando ella vino, no le dije nada pero se dio cuenta de
que yo no estaba bien. Yo queria que ella viniera a buscarme, que se
acercase a mi;, a mi me gustaria que ella fuese mas activa, que me
demostrase mas. Al fin, hice fuerzas para dormirme, pero me dormi
lleno de rencor”.

Analista: “Creo que usted me esta diciendo que no esta bien
conmigo, que siente que yo me pongo fria y distante al dejar de
atenderlo los dias sin sesion; tal vez piensa que paso a ocuparme de
otros, y que cuando esto ocurre y usted siente que no es buscado y
mirado activamente, con exclusividad, como quisiera, se encierra en
un suefio forzado y rencoroso. Le cuesta ver los celos que le provoca
el hecho de que B. esta con el hermano y que yo esté atendiendo a
otros”.

Paulatinamente, fuimos analizando como sus celos lo hacian
sufrir tanto, porque ¢l desconfiaba de la persona que deseaba,
imaginandola siempre enun estado de seduccion hacia otros. Es decir
a través del uso de la identificacion proyectiva, €l sentia que las
personas amadas seducian a otros como ¢l lo hacia con sus amigas y
compafieras de trabajo.

El dolor que volvio a aparecer lo pudimos remitir a una situacion
similar que habia ocurrido en las vacaciones anteriores, donde
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aparentemente debi6 interrumpir su descanso y volver unos dias
antes a la ciudad a causa de sus dolores. En realidad, durante esas
vacaciones que debieron compartir con el hermano de B. y la esposa
de éste, vimos que para ¢l habia sido una tortura que B. siguiera mas
las indicaciones de su hermano que las suyas propias. Sus dolores
fueron una feliz excusa para retenerla a B. para si solo y separarla del
hermano, confirmando su idea de que era mejor atendido con el
cuerpo enfermo que con el cuerpo sano.

Esta pasividad en el comportamiento de mi paciente se expresaba
no solo, como me he referido en paginas anteriores, queriendo
funcionar como el favorito de los activos deseos de los demas, el
confidente, y mas interesante de mis pacientes, sino también que fue
apareciendo a través del material de sesiones y suefios un contenido
mas regresivo de objetos parciales, donde ¢l se ubicaba, ahora, como
el poseedor del pene maravilloso y fascinante, que iba a ser codiciado
en la transferencia por mi.

Paso a relatar un suefio ilustrativo de este periodo: “Estoy en una
discoteca con B. Estamos en la pista de baile. Aparece un muchacho
conunacaja, de la que saca una vibora no muy grande, que comienza
a contornearse por toda la habitacion. La cruza en varias direccio-
nes, de arriba hacia abajo, en diagonal, no sobre el suelo sino sobre
el aire. Yo trato de cuidarme de que no me pique. En el suerio estoy
angustiado”

Asocia que el sabado fue a bailar a una discoteca con B., a pesar
de sentirse con molestias y dolores corporales; lo hizo para compla-
cerla a ella.

El queria que ella bailase, pero como es timida, ella se mantenia en
un rincén. Poco a poco, ella comenzo a animarse y a moverse por toda
la pista, contorneandose como la vibora del sueno. A ¢l le gustaba que
la mirasen. Esto le recuerda que a él le ponia sumamente contento que
su madre lo fuese a buscar al colegio; le gustaba presumir de ella
porque era muy bonita. Lo mismo le pas6 con B. el sabado hasta que
en un momento dado se preocupo porque €sta ya no lo seguia a él sino
que bailaba sola. Relata con cierta vergiienza que B., cuando era
adolescente tomaba drogas y agrega que a pesar de encontrarse mejor
con ella, no pudo dejar de pensar en tener relaciones sexuales con
alguna otra mujer, y que esto lo ponia mal.

En este suefno pudimos ir trabajado coémo la figura onirica repre-
senta tanto los aspectos femeninos infantiles —tal como los suele
describir Meltzer— de J. (cuando B. contornea su cuerpo) como los
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aspectos masculinos infantiles falicos (la vibora que pica), y como
ambos estaban “alojados” en su pierna izquierda; B. en su baile,
muestra lo que €l con su dolor no se permite.

Hay un deseo exhibicionista de querer mostrar esta bisexualidad,
es decir, querer ser visto por la madre-analista no s6lo como una nina
hermosa que se contornea, sino también como un pene que esta en el
aire ((en ereccion?). Se colmaria asi la fantasia edipica y preedipica
infantil de serlo todo para la madre-analista, que lo tendria como
centro de su atencion.

Pudimos rastrear que probablemente este suefio fue desencadenado
porsus celospor B. durante el fin de semana, dado que ésta se transformo
en la protagonista, como yo al ser esperada por €l. El protagonismo de
B. que lo desplaza hace que él recuerde —rencorosamente— sus defectos
(ex-adiccion) y ademas quiera reemplazarla por otra mujer.

Quiero resaltar en este momento del trabajo que el paciente no se
olvidaba de recordarme, durante el transcurso de las sesiones, frases
como éstas: “Espero que pronto se me quiten los dolores”; “Ayer he
pensado que luego del suefio que hemos visto en la sesion pasada hoy
me despertaria sin dolores”; “Hoy tengo la impresién que tengo
menos dolores que la semana pasada”, etc.

Estos comentarios aparecian en forma inesperada. Aunque ¢l no
parecia muy aquejado por dolores, éstos sin embargo estaban
siempre presentes. En una sesion precis6 con mayores detalles
algunas caracteristicas de este sufrimiento. Dijo, por ejemplo, que
enlapubertad, luego de masturbarse, le aparecian dolores que luego
se irradiaban a la mitad izquierda de su cuerpo a partir de la zona
genital. También mencion6 que desde pequeio prefiere acostarse
dellado izquierdo; en la casa de sus padres lo hacia porque se sentia
mas protegido mirando la pared. También recordd que en aquellas
largas vacaciones en que sumadre estaba “de viaje”, estando con su
padre en una playa, éste se sento cerca de ¢l y en un momento dado
le agarrd con la mano la pierna izquierda haciendo que ¢l se sintiera
mal con esta demostracion de un carifio inesperado, no sabiendo
como entender ese acercamiento de su padre en ese momento.

Ha llegado el momento de repasar y clarificar el tema del lado
izquierdo y la gran condensacidén de significados por orden de
aparicion en el analisis. Primero: el lado izquierdo comienza a doler
en el gimnasio a los 19 anos. Esto significa que al masculinizarse su
cuerpo, pierde a la madre que queria ver en ¢l a una nifia. También
esto podia remitir a temores homosexuales.
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Segundo: el lado izquierdo en el sueiio del coche nos lleva a dos
recuerdos (reminiscencias) convertidos al sintoma. Por un lado, la
madre que llora deteniendo la marcha del coche y ¢l trata de
consolarla; por el otro, el padre detiene la marcha del coche por sus
vomitos y se enfada por haber quedado interrumpidas sus vacaciones
(escena primaria). Tercero: laimprevista caida hacia el lado izquier-
do durante la noche, en el suefo, significaria la relacion incestuosa
con la madre.

Cuarto: la analista, sentada a suizquierda y atras, aparece deman-
dandolo libidinalmente.

Quinto: el dolor en el lado izquierdo representa el intento de
controlar a su pareja para indemnizarse de sus intensos celos para con
el hermano de ella con los equivalentes en la transferencia: analista
que atiende a otros cuando él no esta.

Sexto: recuerdo de los dolores a los 13 afios en el lado izquierdo,
a raiz de la masturbacion, rompiendo la creencia del inicio de los
dolores a los 19 afios. A esta edad se entera del intento de suicidio
de su madre y el por qué del alejamiento de ella durante varios
meses.

Séptimo: recuerdo encubridor de acostarse sobre el lado izquier-
do, mirando lapared. Significa probablemente un ocultamiento de su
excitacion por el contacto de su cuerpo con figuras incestuosas
(padres o hermanos) en fantasias masturbatorias.

Octavo: episodio del padre tocandole la pierna izquierda, en
ausencia prolongada de la madre, ocasionandole sentimientos de
confusion ante esa demostracidon carifiosa (ansiedades homo-
sexuales).

5) AMPLIACION DEL AREA DE SIGNIFICADOS CORPORALES

Hasta aqui hablamos de un caso interesante, pero no novedoso,
de histeria. Pero lo que motiva este trabajo es el inusual hecho de
que el paciente ha traido en su material analitico aspectos de su
personalidad que tienen como referencia simbolica a la parte
derecha de su cuerpo, libre de sintomas conversivos pero, curiosa-
mente plena de significados que analizaremos sucintamente en un
par de suenos. Veamos el primero: “Estaba con un hijo mio de
meses mirando hacia una ventana. El bebé dormia placidamente
sobre mi hombro derecho. B. estaba detras nuestro, yo lo miraba
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al bebé y veia que era un bebé grande. De pronto se despierta, me
mira y me dice: ‘Tu no tienes la culpa de esto’”.

Sefiald que probablemente este suefio tuviera que ver con que dias
atras habia ido a una comida con unos amigos. En la cena habia una
madre joven, separada, con un bebé de pocos meses. El bebé lloraba
mucho, a pesar de que la madre lo habia atendido y dado de comer.
Fue pasando de brazo en brazo hasta que ¢l le pidi6 a B. que abrazara
al bebé. Entonces ella lo sent6 sobre su falda mirando a la madre. El
bebé se tiraba para atras y lloraba igual; ¢l se daba cuenta como B.
sostenia mal al bebé en sus brazos. Le pidi6é a B. que lo diera vuelta
para que el bebé tuviera donde abrazarse, que tuviera mas contacto
conel cuerpo de ella. Como al final el bebéno se calmo, lamadre opto
por llevarselo.

Agreg6 que ultimamente hablan con B. de casarse y tener hijos. En
lacena con sus amigos él recuerda que estaba muy interesado en verla
a B. con un bebé¢ en brazos.

Le llama la atencion que el bebé del suefio fuera tan maduro y le
hablara claramente. Sobre esto ultimo asocia que le daba pena ver a
la joven madre sola atendiendo a su hijo. Esto le recuerda la
separacion de sus padres y mencion6 que cuando ellos se peleaban,
¢l trataba de que dejaran de discutir yendo al piano y tocando la
marcha nupcial, situacion que los movia a risa.

Sobre la ventana que aparece en el sueno, asocidé que probable-
mente le recordara la ventana de su habitacion actual, desde donde se
puede ver el trozo de un jardin. Esto le recuerda que cuando pequeno,
antes de la separacion de sus padres, vivian en una casa muy grande
con jardin.

En este suefio pudimos ir analizando que el bebé “maduro” que
le hablaba con claridad librandolo de culpa representa el aspecto
mas “adulto” e integrado de su selfinfantil (Meltzer, 1968). Recos-
tado sobre su hombro derecho, le sefiala que él no tiene la culpa por
la separacion de sus padres, ya que J. sentia que sus fantasias
incestuosas y agresivas para con la pareja edipica se habian omni-
potentemente corroborado, en la realidad, con la separacion de sus
padres.

Era evidente que €l sentia que los podia tanto separar como unir
(marcha nupcial).

No hubiera prestado atencion al bebé recostado sobre su hombro
derecho, si los lados del cuerpo en este paciente no simbolizaran tan
demostrativamente sus conflictos edipicos.
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El segundo sueno fue relatado asi: “Subia una escalinata de
muchos peldarios con mis abuelos maternos. Arriba habia como un
templo. A la derecha se ve una piedra con un agujero. A miizquierda,
hay muchas lagartijas moviéndose. Cuando estamos arriba le digo
a mi abuelo que ya estoy deseando tener un hijo. A mi abuelo se le
llenan los ojos de lagrimas ™.

Sus asociaciones abordan primero el recuerdo de la época del
intento suicida de la madre. Sus abuelos también le mintieron y le
dijeron que ella se habia caido por una escalera. Asocia el subir
peldafios con la evolucion de su propio analisis. Sobre las lagartijas
recuerda que en unas vacaciones de pequeflo, con los padres, al ir a
tomar agua a un grifo vio salir una lagartija que lo asusto.

Sobre el agujero en la piedraala derecha dice que le hace recordar
que en juego con un amigo en la infancia se hizo una lastimadura en
la cabeza. El paciente dice que el amigo /o engasio y lo empujo a
proposito. Vincula, entonces, el agujero con la cicatriz en la frente.

Porultimo dice que su abuelo es callado y timido y que él lo quiere
mucho. Un dia, de chico, le vio los genitales y le parecieron muy
grandes y pensoé a su abuelo muy masculino. En el suefio los abuelos
lo acompafiaban al subir las escaleras y ¢l sostenia a su abuela por la
derecha.

Le sefialé que este suefio tiene muchos elementos pero resalta el
temor al engafno —cuando tiene sed le dan lagartijas— del cual fue
victima en el pasado. Su amigo lo traiciono por detras daniando el
que seria su lado sano. Hasta los objetos buenos como los abuelos
pueden mentirle. Este temor se exterioriza ahora en la transferencia
por su preocupacion a que su analista sea como el mal amigo que lo
empuja desde atras para hacerle dario en sus aspectos sanos repre-
sentados por su lado derecho.

Los abuelos aparecen como la buena pareja—Objeto Combina-
do al modo de Meltzer— que lo ayudan a salir de su situacion
incestuosa con sus padres dafiados internalizados. Probablemente
a partir de esta identificacion con este Objeto Combinado, él1
pueda representarse a si mismo como progenitor cuidadoso de un
bebé —ansiedades depresivas— que muestra la expectativa genero-
sa de reparacion que ello implica y que aparecen en las preocupa-
ciones por el objeto bebé del sueiio que debe ser bien tratado por su
madre.
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CONCLUSIONES

La nocion de Imagen Corporal Libidinal descripta por Schilder
basada, a su vez, en ideas de Freud, se enriquece con el agregado de
las ideas kleinianas sobre imagos libidinales o destructivas que
afectan a las fantasias sobre el cuerpo y que son deducidas de su teoria
de las posiciones esquizo paranoide (imagenes no integradas del
cuerpo) y depresiva (imagenes integradas, mas realistas). Esta arti-
culacion teorica me resulta valida para entender las formas conver-
sivas de la histeria.

Como resultado de esta union y a la luz de la ilustracion clinica,
puedo concluir que:

A- Existe material analitico que muestra que los aspectos que
representan al cuerpo del paciente no afectado por la conversion
estan plenos de significado.

B- Que existe una intima relacion argumental entre el material
analitico que representa a la zona afectada por la conversion y la que
no lo esta (lados izquierdo y derecho en el caso clinico).

C- Que larelacion existente en el cuerpo fantaseado afectado por
la conversion y la parte no afectada nos muestra, que en este caso, la
parte no afectada simboliza los aspectos mas integrados de la
personalidad.

En términos de Meltzer, los aspectos mas integrados, estan
representados por lo que denomina la parte adulta de la personalidad.
Este aspecto aparece centrado en la identificacion introyectiva con la
pareja parental (representada aqui por los abuelos). Desde este
nucleo identificatorio el paciente aspira en su vida a formar una
pareja y tener un bebé para preservarlo y cuidarlo.

Esto muestra en J. algunos momentos de la peculiar preocupa-
cion por el otro, tan caracteristica de la Posicion Depresiva. El
comentario del bebé en el suefio es clave: “Tu no tienes la culpa
de esto”. ;Qué es esto?: la liberacion de la sujecion edipica
destructiva en el mundo interno que esta avalada, tristemente, por
larealidad de los hechos familiares. Este acto de integracion es la
condicion para sostener relaciones de objeto no incestuosas y abre
el camino hacia la curacion, abandonando la fuertes implicancias
edipicas infantiles.

Concluyo senalando que lanocion de Imagen Corporal, tal cual la
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hemos sefialado, implica en los pacientes histéricos significaciones
inconscientes que se refieren tanto al cuerpo afectado por sintomas,
como al cuerpo libre de los mismos. Esta idea ampliada, totalizadora,
resulta en mecanismos comprensivos que pienso son de utilidad en
la practica psicoanalitica.
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