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FENOMENOS DE MATERIALIZACION HISTERICA.
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(Un ensayo de la explicacion de la conversion y del simbolismo histéricos)
Sandor Ferenczi

Has recorrido el camino que va del gusano
al hombre y, en muchos aspectos, eres todavia
un gusano.” (Nieztsche, Asi hablaba Zaratustra, prologo.)

Las investigaciones psicoanaliticas de Freud nos han ensefiado a considerar los sintomas de la conversion
histérica como las representaciones, mediante el cuerpo, de fantasias inconscientes. Por ejemplo, una
paralisis histérica del brazo puede significar -bajo apariencia negativa- una intencion agresiva; un calambre,
la lucha entre dos mociones afectivas antagonistas; una anestesia o una hiperestesia localizadas, el recuerdo
duradero fijado inconscientemente de un tocamiento de tipo sexual en el lugar en cuestion. El psicoanalisis
nos ha proporcionado también aclaraciones inesperadas sobre la naturaleza de las fuerzas que intervienen en
la formacion del sintoma histérico; son siempre mociones impulsivas de naturaleza erética y egoista las que
se expresan en la sintomatologia de estas neurosis, bien sea alternativamente, bien, y es el caso mas frecuente,
mediante formaciones de compromiso. Por Gltimo, en el transcurso de recientes y decisivas investigaciones
sobre la eleccién de la neurosis, Freud ha conseguido descubrir en la historia del desarrollo libidinoso el
punto de fijacion genética que condiciona la predisposicion a la histeria. El factor predisponente a esta
neurosis residiria a su parecer en una perturbacion del desarrollo genital normal, mientras la primacia de la
zona genital ha quedado ya plenamente afirmada. El sujeto asi predispuesto reacciona frente a un conflicto
erotico, que desempefia el papel de traumatismo psiquico, mediante el rechazo de las mociones genitales o,
eventualmente, desplazando tales mociones sobre partes del cuerpo aparentemente anodinas. Yo diria que la
histeria de conversion genitaliza las partes del cuerpo donde se manifiestan los sintomas. En un articulo en
el que he intentado reconstruir los estadios del desarrollo del Ego, he demostrado que la predisposicion a la
histeria suponia la fijacion a un periodo determinado del desarrollo del sentido de realidad,* periodo durante
el cual el organismo intenta aun adaptarse a la realidad modificando -con gestos magicos- el cuerpo propio
y no el mundo exterior; el lenguaje gestual del histérico seria un retorno a esa etapa.

Nadie negara gue poseemos un nucleo de conocimientos sobre la neurosis histérica del que la neurologia
preanalitica no tenia la menor idea. Sin embargo, a pesar de la enorme satisfaccion proporcionada por estos
resultados, creo que seria oportuno indicar las lagunas de nuestro saber en este campo. El “salto misterioso
de lo psiquico a lo somatico” (Freud), por ejemplo, en el sintoma de la histeria de conversion, sigue siendo
todavia un enigma.

Se nos ofrecen diferentes caminos para intentar resolver este enigma, entre otros las condiciones
especificas de la inervacion? que determinan la formacion de muchos sintomas de conversion.

1.- Sobre el sentido de esta nocion de la obra de Ferenczi, ver “El desarrollo del sentido de realidad y sus estadios”, Psicoanalisis
.
2.- Ferenczi se sirve del término “inervacion” para designar el paso del flujo nervioso. (N. del T.).



En las paralisis, los espasmos, las anestesias y las parestesias histéricas, se constata que los histéricos
poseen la facultad de interrumpir o de perturbar la transmision normal del flujo nervioso sensorial hacia la
conciencia o del impulso motor que proviene de ella. Pero, ademas de estas modificaciones de la descarga
de las excitaciones que se producen en la esfera psiquica, conocemos sintomas histéricos cuya constitucion
exige una hiperproduccion decisiva por parte del flujo nervioso, realizaciones de las que es incapaz el aparato
neuropsiquico normal. La voluntad inconsciente del histérico crea fendmenos motores, modificaciones de
la circulacion sanguinea, perturbaciones en la funcién glandular y en la nutricién de los tejidos, que el no
histérico es incapaz de conseguir mediante su voluntad consciente. Las fibras lisas de la musculatura del
tubo digestivo, de los bronquios, de las glandulas lacrimales y sudoriparas, los cuerpos eréctiles de la nariz,
etc., se hallan a disposicion del inconsciente del histérico; tiene la facultad de realizar inervaciones aisladas
(por ejemplo, de los musculos oculares y de la laringe) que resultan imposibles para el individuo sano;
conocemos también su aptitud para provocar hemorragias locales, ampollas, tumescencias de la piel y de
las mucosas, todos ellos fendmenos bastante raros.

No olvidemos que estos logros no son patrimonio de la histeria. La hipnosis y la sugestién, a las que
todo sujeto normal es mas o menos sensible, pueden provocar fendmenos analogos. Pero existen también
algunas personas, normales por lo demads, que ““se habitian” durante su infancia a experiencias de este tipo.
Por ejemplo, inervan separadamente musculos que de ordinario funcionan de manera simétrica, o ejercen
una influencia voluntaria sobre el funcionamiento del corazon, del estdbmago, del intestino o sobre los
musculos del iris, etc., experiencias de las que a veces hacen luego exhibiciones “artisticas”. La tarea de
la educacidn consiste en gran parte en deshabituar al nifio de estas habilidades para habituarle a otras. Sea
como fuere, la educacion de los nifios presupone la posibilidad de ejercer una influencia psiquica sobre estas
actividades organicas, y si mas tarde se desencadenan de forma aparentemente “automatica” o “refleja”,
no dejan de constituir por ello automatismos de accion adquiridos en la infancia. Pienso, por ejemplo, en
el funcionamiento regular de los esfinteres que rigen la apertura y el cierre del intestino y de la vejiga,
en el hecho de dormirse y despertarse a intervalos regulares, etc. No menos conocida es la capacidad de
hiperproduccion de los afectos, capaces de influenciar los procesos de circulacion y de eliminaciones mas
diversas.

Si nos limitamos en primer lugar a considerar las hiperproducciones que contribuyen a la formacion
del sintoma histérico, convendra elegir un grupo bien definido en la gama casi ilimitada de las diversas
posibilidades que existen en este campo. Elegiré en consecuencia los sintomas histéricos que afectan al tubo
digestivo, dado que disponemos de una serie relativamente completa.

Uno de los fendmenos histéricos mas corrientes es el sintoma del globus hystericus, ese estado particular
de la contraccion de la musculatura faringea que, junto con otro sintoma faringeo, la ausencia de reflejo
de deglucion, figura a menudo entre los estigmas de esta neurosis. En otra investigacion, he atribuido esta
anestesia de la glotis y de la region faringea a una reaccion contra las fantasias inconscientes de felacion,
de cunilinguo, de coprofagia, etcétera, debidos a la genitalizacion de estas zonas mucosas.® Mientras que
estas fantasias hallan su expresion negativa en la anestesia, el globus hystericus, como puede constatarse
en todos los casos sometidos a psicoanalisis, representa estas mismas fantasias pero de forma positiva. Los
propios enfermos hablan de un nudo en su garganta, y podemos creer que determinadas contracciones de los
musculos longitudinales y transversales de la faringe producen realmente la parestesia de un cuerpo extrafio
e incluso una especie de cuerpo extrafio, un nudo. Es cierto que este nudo aparece en el analisis como un
cuerpo extrafio muy especial, en absoluto anodino: un cuerpo extraio que posee un sentido erotico. En
mas de un caso este “nudo” sube y baja con un movimiento ritmico y este movimiento corresponde a una
representacion inconsciente de los procesos genitales.

Para muchos que sufren falta de apetito, nduseas y otras perturbaciones digestivas de tipo neurotico, el
hecho de comer, es decir, de hacer descender un cuerpo extrafio a lo largo del estrecho tubo muscular del
esofago, tiene inconscientemente el mismo sentido de afrenta genital que los enfermos afectados de globus

3.- Ver el articulo Ensayo de explicacion de algunos estigmas histérico, en este mismo volumen. (M del T).



hystericus fantasean sin estimulo externo. Después de la investigacion de Pavlov sobre la influencia del
psiquismo en la secrecion géstrica, nadie se extrafiara de ver estas fantasias recorrer todos los grados de
hiper o de hiposecrecion gastrica y de hiper o de hipoacidez.

Basandose en las “teorias sexuales infantiles” (Freud) que atribuyen el embarazo a la incorporacion de
una sustancia por la boca, el inconsciente puede producir un embarazo imaginario mediante movimientos
apropiados, ejecutados por la musculatura del estémago, del intestino y de la pared abdominal o,
accidentalmente, recurriendo a la aerofagia.

La paricion de vomitos incoercibles durante un embarazo real (vomitus gravidarum), que ha dado origen
a tantas explicaciones toxicoldgicas, es alin mas facil de comprender para el psicoanalista. La experiencia
psicoanalitica me ha obligado a interpretar este sintoma de forma distinta. Se trata de una tendencia a
la defensa o a la expulsion, dirigida contra ese cuerpo extrafio, el feto, cuya presencia se siente en el
utero de manera inconsciente, pero que, segun el modelo expuesto, se desplaza “de abajo hacia arriba” y
llega a evacuar el contenido gastrico. Los vomitos solo cesan en la segunda parte del embarazo, cuando
los movimientos del nifio ya no permiten negar, ni siquiera a los histéricos, la localizacion genital de las
modificaciones y sensaciones experimentadas, dicho de otro modo, cuando el Ego del histérico se resigna,
cuando acepta la indiscutible realidad y renuncia al fantasmagorico “nifio estomacal”.

Como es sabido, las emociones influyen en el peristaltismo intestinal: la angustia y el temor pueden
provocar diarreas, y la espera ansiosa, calambres del esfinter anal y constipacion. Freud y el psicoanalisis
han mostrado la importancia de tales influencias a lo largo de la vida y los complejos de representaciones
y mociones impulsivas que desempeiian un papel especifico a este respecto. Un médico vienés de gran
experiencia, el profesor Singer, ha descubierto hace tiempo que el intestino grueso apenas tiene importancia
en cuanto organo de la digestion, que en realidad es de naturaleza anal y dirige las funciones de evacuacion.
El psicoandlisis puede confirmar esta observacion y completarla en parte. Nuestros neuroticos, sobre todo
los histéricos, nos muestran de manera evidente que cualquier parte del intestino grueso puede funcionar
como esfinter y puede producir, ademas de la inervacién conjunta que supone la propulsion brusca del
bolo fecal, contracciones localizadas finamente graduadas, capaces de retener en cualquier punto un
fragmento de materia fecal o un nicleo gaseoso, de comprimirlos y en cierto modo de modelarlos, lo
que puede ir acompafiado de parestesias dolorosas. Las representaciones que actlan especialmente sobre
estas inervaciones pertenecen a un complejo en el que predomina el deseo de poseer, de conservar, de no
entregar. A menudo vemos en el analisis a un neurético que ha sido despojado contra su voluntad de algo
precioso o de un objeto que apreciaba, acumular durante un cierto tiempo como sustituto un bien constituido
por el contenido intestinal; puede anunciar su intencién de hacer declaraciones durante mucho tiempo
retenidas mediante una deposicion excepcionalmente abundante: o incluso sufrir durante varios dias de
“gases retenidos” que solo conseguird expulsar cuando renuncie a su resistencia respecto al médico, cuando
nadie se oponga a su intencion de hacerle un regalo. Los conflictos suscitados por la necesidad de pagar al
médico, por otra parte considerado con simpatia, suelen ir acompafiados de estos sintomas de inhibicién y
de relajamiento en la esfera anal.

Tuve ocasion de estudiar durante varios meses el papel histerogeno del recto y del ano. Un paciente,
soltero hasta una edad avanzada, que se habia casado a instancias de su padre, habia iniciado conmigo un
tratamiento a causa de una impotencia psicégena. Sufria en ocasiones una curiosa constipacion: sentia clara
e incluso dolorosamente que la masa fecal se acumulaba en su recto, pero le parecia imposible evacuarla;
cuando conseguia defecar, no sentia ningun alivio. El analisis mostrd que este sintoma aparecia cada vez que
entraba en conflicto con una personalidad masculina que, de una u otra forma, se le imponia. Por ultimo, el
sintoma se le mostré como la expresion de su homosexualidad inconsciente. En el preciso momento en que
intentaba mostrarse enérgico respecto a este individuo, una fantasia homosexual inconsciente le obnubilaba
y le obligaba a fabricarse un miembro viril con ayuda de la pared intestinal contractil, utilizando la materia
maleable del contenido intestinal que se hallaba siempre a su disposicion; y este miembro viril, que era
precisamente el del adversario conscientemente aborrecido, rehusaba a continuacion abandonar el intestino
antes de que el conflicto se hubiera solucionado. El paciente aprendié poco a poco la forma psicoanalitica
de resolver este problema, es decir, de reconocer el conflicto en cuestion.



Veamos ahora cual es el elemento comun a todos los sintomas de esta serie. Se trata claramente de la
figuracion mediante el cuerpo de un deseo sexual inconsciente, tal como lo ha evidenciado Freud. Pero hay
algo en este modo de figuracion que merece un examen mas profundo. Cuando, en el globus hystericus, el
deseo inconsciente de felacion produce un nudo en la garganta, cuando la histérica encinta, con embarazo real
o0 imaginario, fabrica un “nifio estomacal” con el contenido y la pared de su estdémago, cuando el homosexual
inconsciente modela su intestino y el contenido de éste en un cuerpo de talla y forma determinados, se trata
de procesos que no corresponden, por su naturaleza, a ninguno de los modos conocidos de “percepciones
ilusorias”. No podemos hablar aqui de alucinaciones. Una alucinacion se produce cuando la censura impide
el camino ascendente hacia la conciencia a un complejo de pensamientos bloqueado afectivamente, de
forma que la excitacion que se deriva, tomando un camino regresivo, vuelve a bloquear el contenido de estos
pensamientos que ha sido acumulado en la memoria, y lo hace llegar a la conciencia en forma de percepcion
actual.* Pero los procesos motores que, como hemos visto, participan intensamente en la formacién de los
sintomas de conversion histérica, son extrafios a la naturaleza de las alucinaciones. Pues la contraccion
de las paredes estomacales o intestinales en el globus, los vomitos histéricos y la constipacion no son en
absoluto “imaginarios” sino perfectamente reales.

No podemos dejar de hablar en este caso de ilusion en el sentido corriente del término. La ilusion es una
interpretacion erronea o una deformacion de una excitacion externa o interna realmente existente. Ademas,
en ese caso, el sujeto suele tener un comportamiento pasivo, mientras que el histérico produce él mismo estas
excitaciones, que luego podra interpretar de forma equivocada. Este modo de formacion de los sintomas
histéricos que acabamos de describir, incluso este fendmeno psicofisico en general, merece ser designado
con un término especial. Podria llamarsele fendmeno de materializacion, porque consiste esencialmente en
realizar un deseo, como por arte de magia, a partir de la materia de que el sujeto dispone en su cuerpo y a
proporcionarle una representacion pléstica -por primitiva que sea-, a la manera de un artista que modela un
material a su gusto o de los ocultistas que, mediante la simple demanda de un médium, se representan el
“aporte” o la “materializacion” de determinados objetos.®

Yo afiadiria a continuacion que este proceso no se halla solamente en la histeria, 0 sea, en un estado
patologico de importancia relativa, sino también en numerosos estados afectivos en los sujetos normales.
Ciertamente la mayoria de los movimientos expresivos que acompafian a las emociones humanas
-ruborizarse, palidecer, desvanecerse, tener miedo, reir, llorar- “representan” acontecimientos importantes
del destino humano, individual y colectivo, y son por tanto “materializaciones”.

¢Cémo hemos de situar este fendbmeno entre los procesos psiquicos ya conocidos y como podemos
representarnos su mecanismo? La comparacion mas acertada es la analogia con la alucinacion del suefio, tal
como la conocemos tras las investigaciones de Freud sobre el suefio. Los deseos aparecen realizados en el
suefio, pero esta realizacion es puramente alucinatoria al estar paralizada la motilidad. Por el contrario, en
el fenomeno de materializacion parece que tenemos que enfrentarnos con una regresion aiun mas profunda;
el deseo inconsciente, e incapaz de acceder a la conciencia, ya no se limita en este caso a la excitacion
sensorial del 6rgano psiquico de la percepcion sino que pasa a la motricidad inconsciente. Lo cual significa
una regresion topica a una profundidad del aparato psiquico en la que los estados de excitacion ya no se
liquidan mediante un bloqueo psiquico -aunque sea alucinatorio- sino simplemente a través de la descarga
motriz.

A esta regresion topica corresponderia, en el plano temporal, una etapa muy primitiva del desarrollo
onto y filogenético, caracterizada por el hecho de que la adaptacion ya no se realiza modificando el mundo
exterior sino el cuerpo propio. Cuando Freud y yo discutimos los problemas de la evolucion, tenemos la
costumbre de llamar a este estadio primario el estadio autoplastico, en oposicion al estadio aloplastico, mas
tardio.

4.- Sobre esta concepcion de la alucinacion, véase el capitulo “Regresion” en La interpretacion de los suefios.
5.- Segun la opinién de muchos investigadores, los casos de materializacién oculta consistirian en su mayor parte en fenémenos
de auto-ilusion histérica. Al carecer de experiencia en este campo, no puedo expresar una opinion.



En el plano formal, deberiamos, pues, representarnos la vida psiquica simplificada hasta el proceso de
reflejo fisiologico® y si concebimos el proceso reflejo no solamente como el prototipo de lo psiquico sino
como la etapa que lo ha precedido y a la cual tiende a regresar siempre incluso la mas alta complejidad
psiquica, entonces quedaremos menos sorprendidos por el salto tan misterioso de lo psiquico a lo corporal
en el sintoma de conversion y por el fenomeno de materializacion que realiza el deseo por via refleja. Se
trata simplemente de la regresion a la “protopsiquis”.

En los procesos vitales primitivos a los que la histeria parece volver, se producen corrientemente
modificaciones corporales que,cuandoresultandeunproceso psicogeno, nos parecen como hiperproducciones.
Lamovilizacién de los masculos lisos de las paredes vasculares, la actividad de las glandulas, lacomposicion
biolégica y quimica de la sangre, asi como toda la nutricion tisular, se hallan sometidas a una regulacion
infrapsiquica. En la histeria todos estos mecanismos fisiologicos estan a disposicion de las mociones de
deseo inconscientes y, a través de una tergiversacion completa del curso normal de la excitacion, un proceso
puramente psiquico puede expresarse asi en una modificacion fisioldgica del cuerpo.

En La interpretacion de los suefios, en el capitulo sobre la psicologia de los procesos del suefio, Freud
se pregunta cudles son las modificaciones del aparato psiquico que permiten la formacién de la alucinacion
onirica. Halla la respuesta a este problema por una parte en el caracter particular del camino seguido por
las excitaciones psiquicas en el inconsciente, y por otra en un proceso que resultaria favorecido por las
modificaciones que supone el estado de suefio. La “libre transferencia de las intensidades” de un elemento
psiquico a otro permite una excitacion particularmente intensa de zonas incluso muy alejadas del sistema
psiquico, entre otras del 6rgano sensorial psiquico, la superficie perceptiva de la conciencia. Al lado de este
factor “positivo”, el estado de suefio crea igualmente un factor “negativo™: al descartar las excitaciones
sensoriales actuales, engendra como un espacio vacio en el extremo sensitivo del aparato psiquico, de
forma que en este punto la excitacion interna adquiere un valor sensorial particularmente intenso debido a
la ausencia simultanea de estimulos externos. Freud supone que el “factor positivo” posee una intensidad
aun mayor en la alucinacion psicética, aunque la alucinacién se produjera a pesar del estado de vigilia, es
decir, a pesar de la concurrencia de estimulos externos.

(Como representarnos ahora los fenomenos al nivel de la excitacion cuando se forma un sintoma de
conversion? En mi articulo sobre los estigmas histéricos,” he presentado la anestesia histérica como una
modificacion duradera de la extremidad sensible del sistema, modificacién que favorece, lo mismo que
el estado de suefio, la emergencia de alucinaciones y de ilusiones. De este modo, puede suponerse en los
casos en que un sintoma de conversion se superpone a una zona ya anestesiada -lo cual no es raro- que la
formacion del sintoma ha sido favorecida por la ausencia de estimulos sensoriales conscientes. En todos los
demas casos, es preciso buscar la fuente energética que produce la materializacion en un factor positivo.

La monotonia con la que reaparecen los procesos genitales en el curso de la interpretacion psicoanalitica
de los sintomas histéricos prueba que la fuerza movilizada por la conversion proviene de la fuente impulsiva
genital. Se trata, pues, de una irrupcién de las fuerzas genitales brutas en las capas psiquicas superiores, y
son ellas las que han hecho capaz al psiquismo de proezas positivas de naturaleza excepcional.

Posiblemente el resultado mas importante alcanzado por el desarrollo organico que tiende a la division
del trabajo, sea la diferenciacion establecida por una parte entre los sintomas orgéanicos y excitaciones
(aparato psiquico) y por otra entre los 6rganos especificos que permiten la descarga periddica de cantidades
de excitaciones sexuales acumuladas en el organismo (6rganos genitales). El 6rgano que distribuye y domina
las excitaciones entra en relacion cada vez mas estrecha con el impulso de autoconservacion y, llegando al
maximo de su desarrollo, se convierte en el 6rgano del pensamiento, el 6rgano de la prueba de realidad. Por
el contrario, el 6rgano genital conserva incluso en el adulto su caracter primario de 6rgano de descarga v,

6.- Esta triple concepcion de la regresion se apoya también sobre el pasaje anteriormente citado de La interpretacion de los
suefios.
7.- Ver Ensayo de explicacion de algunos estigmas histéricos., en este mismo volumen.



por la concentracion de todos los erotismos, se convierte en el 6rgano erético central.® El pleno desarrollo
de esta polarizacion antagdnica es el que permite al pensamiento ser relativamente independiente respecto
al principio de placer e impide a éste perturbar la satisfaccion sexual genital.

En cuanto a la histeria, seria una recaida en el estado original previo a esta separacion y corresponderia
a una irrupcién de mociones impulsivas genitales en la esfera del pensamiento, o a la reaccion de defensa
contra esta irrupcion. Podriamos pues concebir la formacion de un sintoma histérico de la manera siguiente:
una mocion impulsiva genital extraordinariamente fuerte pretende penetrar en la conciencia pero el Ego
advierte la naturaleza y la fuerza de esta mocion como un peligro y la rechaza al inconsciente. Tras el fracaso
de esta tentativa de solucién, estas masas energéticas perturbadoras son rechazadas méas profundamente
todavia, hasta el drgano sensorial psiquico (alucinacién) o en la motilidad involuntaria en el sentido mas
amplio (materializacion). Pero, durante este recorrido, la energia impulsiva ha entrado en contacto muy
intimo con las capas psiquicas superiores que la han sometido a una elaboracion selectiva. Ha dejado de ser
un simple quantum, ha sufrido una diferenciacion cualitativa que ha hecho de ella un medio de expresion
simbdlica de contenidos psiquicos complejos.

Puede ser que esta concepcion permita avizorar mas de cerca el enigma fundamental de la histeria,
el “salto de lo psiquico a lo somatico”. Podemos al menos sospechar como una formacién psiquica -un
pensamiento- llega a disponer de una fuerza que le permite movilizar masas organicas brutas; esta fuerza
le ha sido proporcionada simplemente por una de las mas importantes reservas de energia del organismo,
la sexualidad genital. Por otra parte, se comprende mejor la posibilidad de que el sintoma histérico de los
procesos fisioldgicos adquiera la capacidad de representar procesos fisioldgicos complejos y se adapte de
forma sutilmente matizada a su multiforme diversidad. En una palabra, nos hallamos ante la produccion de
un idioma histérico, de una jerga simbdlica hecha de alucinaciones y de materializaciones.

En resumen, podemos concebir el aparato psiquico del histérico como un aparato de relojeria cuyo
mecanismo se hallara invertido. Normalmente el pensamiento desempefia la funcion de la aguja que registra
escrupulosamente los procesos elaborados por los rodajes internos. En la histeria, la aguja aparece como
estirada por un huésped brutal y obligada a un giro extrafio a su naturaleza; son ahora los movimientos de
la aguja los que determinan el funcionamiento del mecanismo interno.

Podrian abordarse los fenémenos de conversion histérica desde otro angulo y considerar su simbolismo.
Freud ha indicado que el modo de expresion simbdlico no es solamente propio del lenguaje del suefio sino
también de todas las formas de actividad en las que participa el inconsciente. Ahora bien, la concordancia
perfecta entre el simbolismo del suefio y el de la histeria nos llama la atencion de manera especial.

Todo simbolismo onirico revela, tras su interpretacion, un simbolismo sexual, y del mismo modo las
figuraciones a través del cuerpo de la conversion histérica aluden todas sin excepcion a una interpretacion
simbdlica sexual. Ademas, los 6rganos y las partes del cuerpo que en el suefio representan a menudo
simbolicamente los 6rganos genitales, son precisamente aquellos a los que suele recurrir el histérico para
configurar sus fantasias genitales.

He aqui algunos ejemplos: el suefio de irritacion dental representa simbolicamente fantasias de
masturbacion; he analizado un caso de histeria en el que estas mismas fantasias se expresaban en estado
de vigilia mediante parestesias dentales. En un suefio que tuve que interpretar hace poco, se introducia un
objeto en la garganta de una joven que moria a continuacion; la anamnesis del caso permite ver en este
suefio la representacion simbdlica de un coito ilegitimo, del embarazo y del aborto clandestino que han
puesto en peligro la vida de la paciente. Se constata, pues, aqui el mismo desplazamiento de lo bajo hacia
lo alto que en el globus hystericus, la misma utilizacion de la zona faringea y de la garganta en lugar de los
organos genitales.

La nariz reemplaza a menudo en el suefo al miembro viril; por el contrario, en muchos casos de
histeria masculina, he podido demostrar que la turgencia de los cornetes representaba fantasias libidinosas
inconscientes mientras que los cuerpos eréctiles de los érganos genitales permanecian sin excitacion. (Fliess

8.- Ver “Las patoneurosis”, Psicoandlisis II.



demostré mucho antes que el psicoandlisis la relacion entre la nariz y los 6rganos genitales.) Es frecuente
que el embarazo sea representado simbdlicamente en el suefio como “indigestion” o vomito, lo mismo
exactamente que en el vomito histérico. En el suefio, hacer una deposicion significa a veces un regalo y a
menudo el deseo de dar un hijo a alguien, sentido posible de este mismo sintoma intestinal en la histeria
segun hemos comprobado. Y asi sucesivamente.

Una concordancia tan acentuada hace suponer que la base orgdnica sobre la que se edifica todo el
simbolismo de la vida psiquica aparece parcialmente en la histeria.

Después de los Tres ensayos sobre la teoria de la sexualidad de Freud, es dificil no reconocer en los
organos sobre los que se halla desplazada simbolicamente la sexualidad de los 6rganos genitales los
principales puntos de localizacion de los estadios anteriores a la genitalidad, o sea, las zonas erogenas
del cuerpo. El camino seguido por el desarrollo, que va del autoerotismo a la genitalidad pasando por el
narcisismo y que llega de este modo al amor objetal, es recorrido, tanto en el suefio como en la histeria, en
sentido inverso al genital. De este modo, también se trata aqui de una regresion que induce a la excitacion
a bloquear estas etapas anteriores y sus puntos de localizacion en lugar de los o6rganos genitales. En
consecuencia, el “desplazamiento de lo bajo hacia lo alto”, tan caracteristico de la histeria, s6lo seria el
reverso del desplazamiento de lo alto hacia lo bajo al que la zona genital debe su primacia y cuyo pleno
desarrollo conduce a la polaridad que hemos sefalado entre la funcion sexual y la actividad de pensar.

No pretendo decir en absoluto que en la histeria la genitalidad se descompone simplemente en sus
elementos primarios. Creo mas bien que en ese caso las etapas anteriores sirven Unicamente como zonas
conductoras de la excitacién y que esta excitacion conserva, incluso después de resultar desplazada, su
caracter genital para lo que corresponde a su naturalezay a su densidad. La cuestion podria formularse, pues,
del siguiente modo: en la conversion histérica, los antiguos autoerotismos son bloqueados por la sexualidad
genital, mientras que las zonas erégenas y los impulsos parciales son genitalizados.® Esta cualidad genital
se manifiesta en la tendencia de los tejidos a la turgencia y a la humedad (Freud) que induce a la friccion vy,
de ese modo, a la liquidacion de la excitacion.

La primitiva teoria de la conversion concebia el sintoma de conversion histérica como la abreaccion de
los afectos blogueados. Mas tarde, se ha visto que este “bloqueo” de naturaleza desconocida era en todos
los casos un rechazo. Afladamos que este rechazo afecta siempre a las mociones libidinosas, en especial a
las mociones sexuales genitales, y que todo sintoma histérico, sea cual fuere el angulo desde el que se le
considere, aparece como una funcion genital heterotopa. Tenian, pues, razon los antiguos cuando decian de
la histeria: “Uterus loquitur”.

No puedo terminar estas reflexiones sin indicar algunos temas de investigacion que me ha sugerido
este estudio, asi como otros similares. Vemos con gran extrafieza en los sintomas histéricos que o6rganos
de importancia vital se someten totalmente al principio de placer, sin considerar para nada su propia
funcién utilitaria. El estdmago o el intestino juegan con su propio contenido y con su propio tabique en
lugar de digerir y de evacuar el referido contenido; la piel es tan s6lo una cubierta corporal protectora
cuya sensibilidad advierte de las agresiones demasiado intensas; se comporta como un verdadero 6érgano
sexual cuyo contacto, aunque no se realice conscientemente, procura, sin embargo, satisfacciones de placer
inconscientes, la musculatura, en lugar de participar como es normal en la conservacion de la vida mediante
movimientos funcionales, se complace en escenificar situaciones fantasiosas de placer. Y no existe ningiin
6rgano, ninguna parte del cuerpo que esté a cubierto de esta disposicién al servicio del placer. No creo
que se trate tan solo de procesos validos unicamente para la histeria, que serian insignificantes e incluso
totalmente invalidos. Determinados procesos que se desarrollan en el estado de suefio normal inducen a
pensar que los fendmenos de materializacion fantasiosa son posibles también en los no neuroticos. Estoy
pensando en esa hiperproduccion singular que se llama polucion.

Es probable que las tendencias al placer manifestadas por los 6rganos del cuerpo no cesen por completo

9.- “La histeria es el negativo de la perversion”, dice Freud en una proposicion central. De hecho, incluso en las perversiones de
los adultos, nunca se hallan autoerotismos puros sino mas bien genitalizacion de estadios infantiles superados.



al acabar el dia, y corresponderia a una fisiologia del placer descubrir la importancia de éstos. Hasta hoy la
ciencia de los procesos vitales ha sido exclusivamente una fisiologia utilitaria, y s6lo se ha ocupado de las
funciones organicas Utiles para la conservacion.

No es de extrafiar que los tratados de fisiologia humana y animal, por excelentes y detallados que
sean, no sirvan de nada cuando se trata de hallar datos sobre el coito. No pueden decirnos nada ni de
las particularidades de este mecanismo reflejo tan profundamente arraigado, ni de su significacion onto y
filogenética. Y sin embargo considero que este problema tiene una importancia capital para la biologia y
espero de su solucién progresos esenciales para esta disciplina.

Estas diversas formulaciones del problema son suficientes para mostrar que frente a la concepcion
corriente segun la cual la investigacion bioldgica constituiria la condicion previa para todo progreso en
psicologia, el psicoandlisis nos ayuda a plantear problemas biolégicos que no podrian tratarse de otro modo.

Otro problema, considerado hasta ahora Unicamente desde el angulo psicoldgico, el del don artistico,
queda aclarado en parte por el aspecto organico de la histeria. Segtin la expresion de Freud, la histeria es
una caricatura del arte. Ahora bien, las “materializaciones” histéricas nos muestran el organismo en toda
su plasticidad y en toda su habilidad creadora. Las proezas puramente “autoplasticas” del histérico podrian
constituir perfectamente el modelo de las hazafias corporales realizadas por los actores y las actrices, e
incluso el modelo de las artes plasticas en las que los artistas trabajan un material proporcionado no por su
propio cuerpo sino por el mundo exterior.

(Sandor Ferenczi. Obras Completas, Psicoanalisis Tomo Ill, Ed. Espasa-Calpe, S.A. Madrid,
1984).
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