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En otra oportunidad (G. Chiozza, 1994b), reconsiderando las formulaciones
tedricas freudianas sobre la histeria de conversion, a la luz de los desarrollos
de Chiozza sobre las fantasias especificas del trastorno corporal, sostuve la
hipétesis de que Histeria de Conversion y Enfermedad Somatica® son dos con-
ceptualizaciones distintas que surgen de observar un mismo existente desde
dos puntos de vista diferentes, uno ontogénico y el otro filogénico. (Véase tam-
bién G. Chiozza, 1993a y 1994a).

Estableci un paralelo entre conceptos como la solicitacion somética y la altera-
cion organica perceptible, la conversion por asociacion mnémica y la resignifi-
cacion secundaria, y la conversion por simbolizacién y la fantasia especifica;
luego ordené estas tres series segun los tres aferentes de la conciencia: per-
cepcion, recuerdo y sensacion, respectivamente. Basdndome en otros autores
(como Freud, Chiozza, Taylor y Pinto) reconduje a una serie continua -solo di-
ferenciable en sus extremos- conceptos clasicamente opuestos como motor
voluntario y vegetativo, universal e individual, especifico e inespecifico, heren-
cia y experiencia, afecto y accion, y ontogenia y filogenia.

Si tuviera que resumir aqui, en unas pocas palabras, la conclusion de aquel
trabajo, diria que, segun aquella hipotesis, todo lo que un sintoma corporal (so-
licitacion somatica o alteracion organica) tiene de individual, ontogénico, adqui-
rido e inespecifico, es lo que conceptualizamos como Histeria de Conversion
(conversion mnémica o resignificacion secundaria), y todo lo que tiene de uni-
versal, filogenético, heredado y especifico, es lo que conceptualizamos como
Enfermedad Somética (conversién simbolizante o fantasia especifica) en el
sentido de simbolizacion inconciente que sefala Chiozza.

Sostuve, ademas, que el concepto que nos formemos de aquello que el pacien-
te refiere como sintoma corporal?> dependera del aferente por el cual este “pe-
netre” en la conciencia del observador. La percepcion determinara si se consi-
dera al sintoma una alteracion organica “real”, un signo, o, en su defecto, una
mera simulacion histérica. El recuerdo permitira considerar al sintoma como
una resignificacién del pasado infantil, adquirido (conversiébn mnémica o resig-
nificacion secundaria); y la sensacion somatica permitira considerar al sintoma
como un sustituto afectivo; y, en cuanto afecto, algo universal, heredado filoge-
néticamente.

1 Como he fundamentado en trabajos anteriores (1993a, 1994a y 1994b), el concepto de histe-
ria de conversion propuesto por Freud y el de enfermedad somatica tal como la entiende Chio-
Zza, se superponen en mas de un punto; por lo tanto, me resulta dificil tratarlos separadamente
sin dejar de ser consecuente con las ideas propuestas en dichos trabajos. En este trabajo, a los
fines de ser conciso, utilizaré los términos Histeria de Conversion y Enfermedad Somatica des-
tacados en cursiva y con mayusculas en un sentido preciso: Histeria de Conversion designara
la interpretacion habitual del concepto freudiano que diferencia sus sintomas de los de la en-
fermedad somaética, y se refiere al pasado infantil; Enfermedad Somatica designara la concep-
tualizacion teérica de Chiozza acerca las fantasias inconcientes especificas de la enfermedad
somatica, y se refiere al vivenciar universal.

2 El término “Sintoma Corporal” ha sido utilizado, desde los escritos de Freud, indiscriminada-
mente para designar tanto los trastornos organicos “reales” como las simulaciones histéricas de
aquellos trastornos. En este trabajo utilizaré este término en el sentido mas lato de la palabra
“sintoma”, es decir algo que el paciente refiere como molestia o dolor que atribuye al cuerpo, y
gue puede o no haber sido constatado por el médico (signo fisico).



Que predomine uno u otro aferente dependerd en parte de las cualidades del
existente (el sintoma corporal), pero también, y fundamentalmente de la capa-
cidad del que observa, es decir su contratransferencia. En esta oportunidad me
propongo explorar la participacion de la contratransferencia, como instrumento,
en la progresion de uno a otro nivel, en la interpretacion del sintoma corporal.

Construiremos, entonces, una situacion clinica hipotética en la que el sujeto
que interpreta sera, en el ejemplo, un analista; el objeto de la interpretacion se-
ra un sintoma corporal que presenta un paciente, y el contexto en el que se
formularan las distintas interpretaciones, sera una sesion de analisis. Para sim-
plificar el ejemplo supondremos un sélo analista que recorre, en el lapso de una
sola sesion, los distintos niveles de interpretacion del sintoma corporal; aunque
bien podria tratarse de tres analistas distintos o bien de distintas sesiones co-
rrespondientes a distintos periodos del analisis o, incluso, tres épocas distintas
en la evolucién del Psicoanalisis como ciencia.

Resta aun elegir el sintoma corporal que, en el ejemplo, haremos objeto de los
distintos niveles de interpretacion. Debe ser un sintoma lo suficientemente libre
de connotaciones previas como para que no excluya a priori, alguna de las in-
terpretaciones en favor de otra; ni tan “objetivo” ni tan “subjetivo”. Tomaremos,
entonces, como ejemplo a la TOS?, ya que es tanto sintoma (sensacién soma-
tica) para el paciente como signo (percepcion) para el analista. Ademas, puede
ser interpretado como alteraciobn somatica, como irritacion histérica o, incluso,
como acto fallido. Como arco reflejo, se encuentra a mitad de camino entre lo
vegetativo y lo motor voluntario; y por lo tanto entre filogenia y ontogenia.

Reunidos todos los elementos necesarios comencemos el ejemplo. El paciente
comienza la sesion hablando, por ejemplo, de la relacion conflictiva que tiene
con su esposa; Y, al mismo tiempo, comienza a intercalarse en su relato el sin-
toma corporal: el paciente tose. El sintoma irrumpe en la conversaciéon, y no
sélo en el sentido metaférico de Freud, ya que tanto para toser como para ha-
blar el paciente utiliza el Unico aparato de fonacién de que dispone.

El analista percibe la tos, al principio, como una perturbacién que ni deja hablar
al paciente ni lo deja a él oir lo que este “dice”. No interpreta, al principio, la tos
como contenido manifiesto sino como un ‘fondo’ en el que se presenta la ‘figu-
ra’ que es para él, en este momento, el discurso verbal del paciente. La primera
interpretacion que el analista hace de la tos nace de la percepcién, y es auto-
matica y casi inconciente: la tos es un sintoma de causa organica. Puede
ser, por ejemplo, expresién de una bronquitis o laringitis. El analista aiin no

3 La interpretacion que haré de este sintoma en el ejemplo estd basada en aproximaciones
previsibles que no pretenden la validez de una significacién primaria. A los fines de simplificar
el ejemplo tomaré solamente el aspecto de irritacién y no el de la dindmica respiratoria, aunque
este Ultimo parezca ser el esencial. Tampoco es esencial que el analista del ejemplo disponga
de la fantasia especifica del sintoma corporal a interpretar, ya que su contratransferencia pue-
de orientarlo satisfactoriamente. Este trabajo no trata sobre la tos sino sobre la interpretacion
de los sintomas corporales en la técnica analitica, y el sintoma elegido puede ser sustituido por
cualquier otro. El lector interesado en la fantasia especifica inconciente de la tos puede encon-
trar algunas hipotesis en “Fragmento de andlisis de un caso de histeria” de Freud (1905e),
“Psicopatologia de la tos” de Fenichel (1944) y en “Aproximacion al significado de la tos” de
Dayen y Obstfeld (1993).



puede establecer una relacion entre la tos y la biografia del paciente, ni tampo-
co relacionar el sintoma con el tema del cual se habla. Su aparicién esporadica
le resulta azarosa, o bien comandada por el curso misterioso de su enfermedad
fisica.

La sesion prosigue, y la tos, poco a poco va dejando de ser ‘fondo’ para ir con-
virtiendose en ‘figura’. Asi, dificulta cada vez mas el hablar del paciente, el ana-
lista debe esperar a que termine de toser para poder comprender el contenido
manifiesto, y en ocasiones debe repetir sus interpretaciones ya que el paciente,
mientras tose, no las puede oir. El analista comienza a irritarse ya que siente
que lo que el paciente habia comenzado a decir antes de toser no es o mismo
que continda diciendo luego de terminar de toser; también siente que cuando
debe repetir su interpretacion esta se encuentra ya fuera de timing.

El analista ha comenzado a profundizar su comprensién. Conoce su oficio y
sabe que la perturbacion que el sintoma produce en el analisis no debe ser
menospreciada. Descubre entonces la resistencia que se oculta tras el sinto-
ma corporal. Es probable que no sepa decir, a ciencia cierta, si el paciente ha
“creado” el sintoma a los fines de la resistencia (simulacién), o si sélo “utiliza”
con esos fines un sintoma “real” y preexistente (solicitacion somatica). Desde
esta nueva comprension ya no considera aleatorios a los episodios esporadicos
de tos; mas bien al contrario, le sirven de “brujula” para descubrir lo reprimido
en los puntos de mayor resistencia.

Nota asi, que el paciente tose como un modo de defenderse de las interpreta-
ciones que no puede escuchar, o de las asociaciones que €l mismo no desea
revelar. Comprende también que una actitud similar debe adoptar el paciente
frente a su esposa. Es muy probable que, en este punto, por haber superado
una resistencia en su comprension, acuda a la memoria del analista un recuer-
do relacionado con esta situacion. Bien podria ser que ese recuerdo “perte-
nezca” a una escena de la vida del analista; pero, para simplificar el ejemplo,
diremos que en este punto el analista recuerda algo que el paciente le ha con-
tado anteriormente, algo de su historia personal. Recuerda, por ejemplo, que el
padre del paciente padecid, durante sus ultimos afios, de bronquitis crénica, y
era por lo tanto un gran tosedor. Recuerda también las frecuentes peleas entre
los padres del paciente y la actitud desvalorizadora que la madre del paciente
tenia hacia su esposo.

El analista, a partir del recuerdo, ha podido enlazar en una cadena significativa
al sintoma con una vivencia de la vida del paciente, una vivencia individual, on-
togénica y adquirida. En este punto, el analista, lo sepa o no, esta interpre-
tando la Histeria de Conversién en el sintoma. Si en este punto la sesién
terminara y el analista debiera conceptualizar teéricamente el sintoma que ha
interpretado, podria recurrir a distintas teorias:

1) Si el analista da poco crédito a los registros perceptivos del sintoma, podra
pensar que la tos no era “real”, sino simulada. Este espiritu es el que anima a
Freud cuando, frente a los dolores de estémago de Dora, le pregunta “¢ A quién
copia usted en eso?” (Freud, 1905e, pag. 35). Segun esta interpretacion del
sintoma corporal, Histeria de Conversion y Enfermedad Somética son concep-



tos opuestos, y mutuamente excluyentes. En esta teoria, una interpretacion lo-
grada deberia acabar con el sintoma. Esta interpretacion es la mas frecuente
frente a sintomas poco “objetivos” como una paralisis en manguito, o muy “sub-
jetivos” como las nauseas.

2) Si, en cambio, cree en la tos como sintoma organico real, puede pensar que:

a) La neurosis se vale del sintoma preexistente para expresar su conte-
nido. Seria una conversion por asociacion mnémica que se vale de la solicita-
cién somatica®. Segun esta interpretacion del sintoma corporal, Histeria de
Conversion y Enfermedad Somética siguen siendo conceptos opuestos, pero
ya no excluyentes. En esta teoria, una interpretacion lograda acabaria con la
utilizacion neurdtica del sintoma... luego de la interpretacion, el paciente debe-
ria tomar algun jarabe especifico. Esta interpretacion es la mas frecuente frente
a sintomas mas “objetivos” como la fiebre o una poussé de una enfermedad
cronica.

b) Se trata de una “somatizacién” de un conflicto psiquico que no en-
cuentra expresion simbdlica y se descarga en el cuerpo como pura “cantidad”;
es decir, es una Enfermedad Somatica “psicogenética”. Esta interpretacion go-
za en nuestros dia de gran consenso; considera opuestos excluyentes a la His-
teria de Conversion y la Enfermedad Somatica, y parece desconocer el concep-
to de solicitaciobn somatica de Freud. En esta teoria, para cancelar el sintoma el
analista debera lograr que su paciente haga un desarrollo que le permita acce-
der al nivel simbdlico... mientras tanto deberé contentarse con el jarabe.

Pero en el ejemplo que propongo, la sesién adn no termina. El analista posee
suficiente experiencia y conoce, en la teoria y en la vivencia, los desarrollos de
Racker (1959) acerca de la utilizacion de la contratransferencia. Sabe que
aguella respuesta emocional que le permitié descubrir la resistencia también
puede ayudarlo a comprender lo resistido. Guiandose por sus sensaciones
somaticas, encuentra en su irritacion el afecto que el paciente reprime. Descu-
bre que, mientras que en su conciencia la irritacién es afecto, en el paciente la
irritacion es sintoma: la tos, una irritacion del tracto respiratorio.

La utilizacién de la contratransferencia, en todas sus implicancias, le permitira
comprender que la irritacién del cuerpo simboliza la irritacion del alma, a la ma-
nera de un simbolo universal, que implica la utilizacion individual de un patri-
monio filogenético heredado. El sintoma expresa simbodlicamente la irritacion
gue el paciente siente y reprime por un lado en la transferencia, por lo que el
analista le dice; y por el otro, fuera de ella, en la relacion con la esposa a quién
el paciente aludia con sus asociaciones.

En este nivel de interpretacion, el sintoma corporal, una vez comprendido su
significado inconciente, es un gesto de expresion y comunicacion, donde cuer-
po y alma, como en todo gesto, estan indisolublemente unidos. El sintoma es
aguello que Freud comenzé a ver en la histeria y llamé conversion simbolizante

4 Véase, por ejemplo, esta misma interpretacion en Freud, 1905e, péag. 73.



(1895d); es aquello que Chiozza desarroll6 mas acabadamente como fantasia
inconciente especifica (1963, 1971c, 1978d).

Algunas reflexiones finales:

Todo analista deber& recorrer el camino evolutivo que el analista del ejemplo
recorre en la sesiéon®; primero en la teoria y luego en la vivencia. Si partimos de
la percepcion como Unico dato significativo, independientemente de nuestra
formacion tedrica, veremos en el sintoma el trastorno organico, es decir, el
cuerpo.

Cuando, en un segundo tiempo, a través del recuerdo podamos comprender el
sintoma en el contexto de la vida particular del paciente, veremos en el sintoma
la Histeria de Conversion; es decir lo psiquico. Sélo al final, comprendiendo la
contratransferencia a través de nuestras sensaciones somaticas, podremos re-
componer el afecto desestructurado al que el sintoma simboliza. Veremos en el
sintoma la Enfermedad soméatica como simbolizacion inconciente; es decir
cuerpo y alma indisolublemente unidos.

Al llegar a este punto, siguiendo la ley fundamental haeckeliana (Racker, 1959),
habremos recorrido ontogénicamente el mismo desarrollo que debio recorrer el
Psicoandlisis y que heredamos hoy, filogenéticamente, a través de los concep-
tos teoricos de aquellos que nos precedieron.

5 Es interesante destacar que Freud (1905e), interpretando la tos de Dora, recorre los mismos
pasos evolutivos que el analista de nuestro ejemplo. Al comienzo piensa en un catarro de cau-
sa organica, mas tarde, al comprender la utilizacion que Dora hace de su sintoma en relacion a
las ausencias del Sr. K. (pag. 36) interpreta lo individual en el sintoma, lo que he llamado el
punto de vista de la Histeria de Conversién. Dentro de este mismo nivel, en ciertos momentos
parece dudar de la “veracidad” de la tos al afirmar que Dora, a través de la tos imita al padre
(pag. 72). Sélo mas tarde, apunta a la simbolizacién inconciente universal al plantear la hipéte-
sis de que la tos simbolizaria el coito per os (pag. 43).
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