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RESUMEN

El presente trabajo tiene por
objetivo analizar un caso clésico en
la psiquiatria: La Madeleine Lebouc,
célebre paciente de Pierre Janet.
Caso paradigmatico de locura
histérica que ha dado lugar a diver-
sas investigaciones socio-historicas
y psicoanaliticas interesadas en
articular los elementos de su
itinerario religioso y psicopatolégico.
Santa para su Director de conciencia;
falsa mistica para los teélogos,
“extatica” para Janet, se producen
recubrimientos de categorias
psiquiatricas y religiosas bajo el
intento de discernir si sus sintomas
constituyen una experiencia sobre
Dios, intervenciéon de la gracia
divina, o si son explicables en el

marco de la histeria.
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Para su desarrollo, se ha elegido
tomar como punto de partida la
biografia de Pauline Lair Lamotte,
la correspondencia, recuerdos y
testimonios de sus vivencias
durante las fases patolégicas,
material extraido de las comunica-
ciones que el propio Janet realiz6
del caso (Janet, 1926) y de los
documentos originales reunidos por
Jacques Maitre (MAITRE, 1993).

Palabras clave: Histeria conversiva
- Locura histérica — Delirio — Mistica
- Extasis

SUMMARY

This paper aims to analyse a classic
case of psychiatry: The Madeleine
Lebouc, famous patient of Pierre
Janet. This is a paradigmatic case
of hysterical madness, which has
given place to many different socio-
historical and psychoanalytical
researches interested in linking the
elements of her religious and
psycho pathologic itinerary. Saint in
front the eyes of her consciousness
Director; false mystic for theologists;
«ecstatic» for Janet; religious and
psychiatric categories are mixed
while trying to find out whether her
symptoms constitute an experience
about God - through the intervention
of divine grace - or they can be
explained in the frame of hysteria.
We have chosen as a departure
point for this development, Pauline
Lair Lamotte’s biography, letters,
memories and testimonies of her
experiences during the pathological
phases, extracted from the
communications that Janet himself

wrote on the case (Janet, 1926), and
from the original documents
reunited by Jacques Malitre
(MAITRE, 1993).

Key words: Conversion hysteria -
Hysterical madness - Delusion/
delirium- Mystic - Ecstasy
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INTRODUCCION

a sintomatologia psiquica de la
histeria supo tener un lugar en
la vieja clinica psiquiatrica; mucho
antes del esclarecedor aporte del
psicoanalisis e incluso previo a la
creacion de la locura histérica como
entidad nosoldgica, el discurso
médico fue el primero en centrar su
lente en los sintomas psiquicos de
la histeria, al reconocer que los
estados lindantes entre el suefio y
la locura -—éxtasis, furores
convulsivos y delirios- revelaban la
naturaleza histérica de la enfer-
medad, primeros trazos de lo que
un siglo después se constituira en
la polémica categoria psiquiatrica:
locura histérica.
Afirmada como categoria por Morel,
Kraepelin, Charcot y Janet —entre
otros- y rechazada en funcién de
una clinica negativa por Babinsky y
Bleuler, la histeria recupera su
especificidad a partir de Freud
cerniendo su estructura y funcion
con relacién a los sintomas que en
ella se manifiestan. Sin embargo,
mas alla del intento freudiano, la
vieja categoria de locura histérica y
sus sintomas psiquicos contintan
hoy en dia desafiando al saber
médico, que imposibilitado de
deslindar la especificidad del
cuadro, hacen resurgir el término de
psicosis histérica’. Con él se intenta
rescatarla de la esquizofrenia y
diferenciarla de la histeria conver-
siva; sin embargo se cae en una
abstraccién teérica que anula la
division de las aguas y arrastra la
riqueza de los sintomas histéricos
sin poder articular la relacion entre

fendbmeno y estructura.

Para abocarnos al intento de una
delimitacion que contemple la
especificidad del cuadro, toma-
remos un caso clasico de la
psiquiatria que a nuestro juicio
resulta paradigmatico de la locura
histérica: la Madeleine Lebouc de
Janet, de cuyos andlisis se produjeron
recubrimientos de categorias
psiquiatricas y religiosas en el
intento de discernir si sus sintomas
constituyen una experiencia sobre
Dios, intervenciéon de la gracia
divina, o si son explicables en el
marco de la histeria. Santa para su
Director de conciencia; falsa mistica
para los tedlogos, “extatica” para
Janet... ha logrado hacerse un lugar
en la historia de la psiquiatria y
desde alli seguir convocando a
aquellos que no se resignan a los
manuales de categorizacion
diagnostica.

Nuestro objetivo sera, tras el
analisis del caso, retomar el costado
irresoluto que estas polémicas
arrastran hasta hoy, para desde alli
interrogar con Lacan —en funcion de
la divisién inherente a las paradojas
del goce y sus efectos subjetivos- a
la locura histérica como una posible
conjuncion entre la histeria —referida
al goce falico- y el goce femenino.

Lo singular de una existencia

¢Quién era Pauline Lair Lamotte?
¢un objeto de observacion de los
cientificos? juna hija de San
Francisco? ;Santa? ;extatica?
¢loca?... Diferentes respuestas para
aprehender un mismo “caso”,
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célebre no sélo por la complejidad
que revela sino fundamentalmente
por haber captado por mas de
veinte anos la atencion del
psiquiatra francés mas prestigioso
y conocido del momento: Pierre
Janet.

Pauline Lair Lamotte, nacida el 21
de julio de 1853, vivi6 en una época
marcada por la Comuna, la Belle
époque y la Gran Guerra.
Proveniente de la burguesia media
republicana, reniega de ella a la
edad de 22 anos cuando viaja a
Londres a descubrir la miseria
obrera. Negandose a plegarse a las
exigencias de la religion oficial, dio
libre curso a una palabra impregnada
de misticismo. Identificada con el
destino errante del subproletariado
urbano; se ordena la 6rbita del
Tercer Orden Franciscano, pertur-
bando el orden publico y catdlico.
Se suceden numerosos arrestos:
prostitucion, mendicidad, estafa,
violacion de palabra, fueron los
cargos por los que fue encarcelada.
Estas categorias judiciales que la
alcanzan, extranjeras a la légica de
la mistica franciscana, seran
sustituidas por categorias médicas
cuando, en raz6n de comunicaciones
que revelaba a la policia complots
y crimenes que se estaban
urdiendo, se la cataloga de loca y
se la pone bajo vigilancia.
Condenada a prision por vaga-
bundeo, fue detenida en Paris y
encarcelada en Saint Lazare,
prisién reservada a mujeres
delincuentes y prostitutas con
enfermedades venéreas. En dicha
ocasion, declar6 llamarse Madeleine
Tony, nombre elegido al abandonar

su identidad social para dedicarse
a su vida mistica. En prisién,
contina su camino mistico en la
piedad, la obediencia y una caridad
empujada hasta el heroismo.
Obligada por las autoridades a
abandonar su pseudénimo anterior
y su existencia marginal, disimula
su origen y dice llamarse Madeleine
Lebouc, nombre elegido en
referencia a Magdalena pecadora
convertida en amante de Cristo y
chivo expiatorio del Antiguo
Testamento, circunscribiendo la
vocacion especial que Dios le dond:
sufrir por ella y sus hermanos.
Nombre que traza el camino a la
renuncia y eleva la privacién a lo
absoluto. Madeleine dird al
respecto: “... mi ambicion era ser
una de las criaturas mas pobres,
mas desconocidas, mas despo-
jadas de todas las cosas materiales,
sofiaba con vivir y morir en la
indigencia mas absoluta...” (JANET,
1926, 26). Punto de ruptura que
marca el desprecio de los placeres
de una vida comoda en aras de una
vida austera signada por la miseria
y el dolor. Identificada a la pecadora,
con connotaciones de culpabilidad
y de expiacion, comienza su vida
miserable en los barrios obreros
mas pobres, prefiriendo la carcel al
convento en tanto alli podra cargar
con los pecados del mundo y
plasmar su verdadera existencia. Se
consagra a los enfermos, donde se
reencuentra con la tradicion francis-
cana reproduciendo la proclamacion
de los dogmas de su tiempo. En
esta época, la vida mistica de
Madeleine se encuentra marcada
por fenébmenos extraordinarios —en
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el sentido teoldgico- que su
confesor reprime vigorosamente.
Si bien Madeleine habia presentado
con anterioridad ciertos trastornos
que llamaron la atencion médico-
teoldgica, a los 38 anos se define
un sintoma caracteristico que afecta
sus miembros inferiores: el caminar
en puntas de pie. Sintoma que
marca el inicio de su periplo médico-
hospitalario? y al que posteriormente
se le agrega un sentido religioso: la
asuncién a los cielos®. Ya en su
infancia Pauline mostré perturba-
ciones “constitucionales” que se
evidenciaron particularmente en las
dificultades en la marcha. Comenz6
a caminar con notorio retardo y sus
piernas hasta la edad de nueve
anos se caracterizaron por mostrar
una gran debilidad, constituyéndose
en la matriz por excelencia para la
solicitacion somatica de sus futuros
sintomas. Padecia de contracturas
que afectaban sus miembros
inferiores con profundos dolores y
pardlisis. Por otra parte, su débil
salud constituy6 un terreno predispo-
nente a toda clase de enfermedades:
crisis de tos, padecimientos
estomacales, vomitos a repeticion
durante tiempos prolongados,
enfermedades cutaneas, inflama-
ciones glandulares, etcétera que
llamativamente cesaban o disminuian
en los periodos en que podia
“ejercer” la miseria.

En lo tocante a sus sintomas
psiquicos, Madeleine padece de
alucinaciones visuales y auditivas,
visiones telepaticas del momento de
la muerte de otras personas, junto
con interpretaciones delirantes.
Quiere ser hija de la Santa Iglesia

Catdlicay “Terciaria aislada de San
Francisco de Asis”, expresidn
elocuente que revela su posicion de
marginalidad y exclusién de
cualquier orden que pretenda
aprehenderla.

Atentados anarquistas y la muerte
de su Director de conciencia —el
padre Conrad-, constituyen la
coyuntura que marca el inicio de sus
delirios. En ellos se combinan
tematicas diversas: el demonio,
hechos sangrientos, complots,
etcétera. Internada en la Salpétriere
en 1896 por sus estigmas, contrac-
turas y éxtasis, Madeleine convoca
la interpretacion de dos campos
profesionales, el teolégico y el
médico, que entraran en colisién
ante la interpretacion de los signos
de efusion mistica.

Janet y Madeleine: los diagnhosticos

Con anterioridad a Janet numerosos
son los diagndsticos que intentaron
apresar a Madeleine: neurosis
alcohdlica, neurastenia, histeria,
etcétera. Al poco tiempo de su
ingreso en la Salpétriere, es
encomendada a Janet para su
asistencia, quien continuara obser-
vandola extramuros por mas de
veinte anos.

Al momento en que recibe a
Madeleine, Janet uno de los
primeros representantes de la
psiquiatria que se ocup6 de manera
exclusiva de la psicopatologia de la
histeria, ya habia abordado el
estudio de los aspectos alucina-
torios y delirantes de la locura
histérica. El modelo que postul6 en
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€l se baso6 en los conceptos de
disgregacion de la personalidad y
estrechamiento del campo de la
conciencia que concierne esencial-
mente a las funciones elementales
y corporales. Argumentacién que le
permite dar cuenta de manera
I6gica, de los numerosos sintomas
que se consideraban “accidentes”
de la histeria*. Advertido de la
tendencia de los histéricos a imitar
y sefalar el polimorfismo de las
manifestaciones delirantes, destaca
que el mecanismo que ocasiona el
delirio es el mismo que opera en la
constitucion de otros sintomas, se
evidencia una etiologia de igual
naturaleza que posibilita poner en
marcha el mismo procedimiento
terapéutico para su resolucion. La
histérica padece de reminiscencias
que pueden dar nacimiento tanto a
perturbaciones somatomorfas como
psiquicas, afirmacion que avala en
sus observaciones clinicas y le
permiten diferenciar la existencia de
delirios histéricos de naturaleza
radicalmente distinta a la de los
delirios psicoticos. La brujula que
orienta la distincién se revela en las
caracteristicas clinicas de los
diversos delirios que traslucen en
qué operacion psicologica recae la
perturbacion. En los primeros no se
trata, para Janet, de modificaciones
constitucionales de la conducta
permanente; sino por el contrario,
constituyen modificaciones acciden-
tales y pasajeras que transforman
durante algun tiempo la actividad
del enfermo, rebajando al espiritu a
un nivel inferior: “No nos atrevemos
a clasificarlos entre los alienados y
declarar que su perturbacién es una

verdadera locura, por otra parte
vacilamos en hablar de simple
neurosis, pues pueden comprobarse
verdaderas perturbaciones mentales”
(Janet, 1926, 288). Considera al
delirio como una idea falsa que a
diferencia del error no depende de
faltas de atencion o falencias del
razonamiento que el enfermo podria
evitar; sino por el contrario, se
revela como algo inevitable para el
espiritu del paciente, perturbacion
que la voluntad no puede modificar.
Con el proposito de orientar el
diagnoéstico hacia una evaluacién
objetiva de la realidad observable,
no vacilara en ejercer una tutela
pedagdgica en la direccion terapéu-
tica que sigue con Madeleine,
quiere hacer de ella una buena
alumna inculcando maneras de
pensar y conducirse menos
infantiles. Desde esta posicion las
maniobras de Janet son multiples,
convirtiéendose en un verdadero
“Director”, nocién que evoca cierta
connotacion sacerdotal. Tal serd la
estrategia que pondra en marcha
con el objeto de deshacer las contrac-
turas en sus pies y sustraerla de los
estados de éxtasis. Con respecto al
primero, conmina a abandonar esa
extraia forma de andar cuestionando
el argumento delirante que la
paciente esgrimia. Fracasado el
intento, pedia a su paciente que no
hable de asuncién, que si pensaba
que era sostenida desde lo alto, era
porque su peso iba disminuyendo y
debia controlarlo una balanza. La
respuesta de Madeleine era tan
contundente como eficaz: “... que
singular idea poner medida a las
cosas divinas” (Janet, 1926, 130).
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No obstante ello, Janet no
renunciard a su objetivo y apelando
al permiso divino logrard que
Madeleine apoye momentaneamente
los pies®. En lo tocante al estado de
éxtasis, Janet nos advierte, que si
bien la inmovilidad total constituye
un fendmeno tipico, las paresias
que alli se manifiestan y la
sustraccion del mundo circundante
se revelan aparentes cuando al ser
conminada a realizar alguna accién,
la paciente responde correctamente
y de forma inmediata. El estado de
suefo profundo con la apariencia
del arrobamiento, no le impedia a
Madeleine someterse a una
conduccion otra, aparte de la divina.
Brecha que posibilita la intervencién
de Janet diciendo “levéantese y
venga conmigo”, o bien, “pida a Dios
que le permita levantarse y venir
conmigo” (Janet, 1926, 49).
Obediencia que se veia posibilitada
por el sistema de ideas semi-
delirantes inspiradas por Ila
“necesidad de una direccién”.

Dejando de lado el orden cronol6-
gico de los acontecimientos, Janet
se detiene en los diferentes estados
psicologicos por los que la paciente
atraviesa con cierta regularidad, con
el objetivo de sistematizar las
modificaciones de las funciones
psicoldgicas en cada ciclo. Entre dos
periodos de “equilibrio” -constituidos
por gran parte de su infancia y el
final de su vida- donde la salud
mental de Madeleine es normal, se
sitlian los estados inferiores (tortura,
sequedad y tentacion) y su mejoria
(consolacion). Esta terminologia,
impregnada de un vocabulario
religioso y mas precisamente de las

categorias psicoldgicas y espirituales
que los tedlogos recuperaron a
partir de los escritos de los misticos,
nos es dada por la propia Madeleine.
En ellos se suceden diferentes
experiencias que conducen a
Madeleine a buscar una revalo-
rizacion en proyectos heroicos
como la pureza sexual, el rigor
ascético y la autenticidad mistica;
resultando fundamental la paternidad
espiritual ejercida por la palabra de
sus confesores (Conrad, Poulain) o de
su médico (Janet) quienes funcionan
como figuras paternales que le ase-
guran su identidad y la preservan
de la tentacion, poniendo coto a las
“manifestaciones extraordinarias”.
Necesidad de una afirmacién ajena
que se plasmara en la relacion
transferencial que la uni6 a Janet
-por mas de veinte anos-, tomé la
costumbre de llamarlo “mi padre” y
lo situaba en el circulo de los
allegados de Dios, verdadero
Director que se revela en los
estados de “consolacién” -éxtasis-,
por los que Madeleine atraviesa. Alli
se abandona al recogimiento religioso
y al arrobamiento, consagra su alma
a la voluntad de Dios y su cuerpo a
distintas identificaciones masculinas
-reproduciendo escenas de Navidad,
torturas del Huerto de los Olivos y
la Crucifixion de Cristo-. So6lo Dios
es su Director, maestro, esposo,
amante; ocupando ella el lugar de
hija de Dios.

Janet esta lejos de considerar que
la religion sea patogena para su
paciente, por el contrario, piensa
que la referencia catélica y los
consejos que los padres de la
Iglesia le dieron resultaron
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benéficos en tanto sirvieron de
sostén impidiendo que su débil
personalidad cayera ain mas bajo.
Por otra parte, los estados psicolé-
gicos de Madeleine presentan
estrechas analogias con diversos
estados del sentimiento que ya
habian sido delimitados en mdltiples
observaciones de enfermos. En
este sentido, afirma que esta
creencia de la union con Dios ya
habia sido observada y descripta en
las obsesiones y en los delirios de
amor de los psicasténicos. En
consecuencia, las categorias
psicoldgicas usuales de la teologia
mistica le parecen simplemente
prefigurar las categorias psiquia-
tricas que él elabora.

En el caso Madeleine, no encuentra
un acontecimiento traumatico
relativamente reciente. No hay un
delirio de origen externo desarro-
llado por el mecanismo de recuerdos
traumaticos: ninguna aventura de su
vida, aunque bizarras, le parecen
haber jugado un gran rol. Sostendra
entonces, que en este caso se trata
de un delirio de origen interno que
transforma en creencia brutal la
expresion de una tendencia interior.
Delimitando en el lugar de la causa
el caracter psicasténico, teoria que
pone en primer plano la jerarquia de
las funciones intelectuales y la
atencion. Madeleine que ha presen-
tado toda su vida la aspiracion del
amor y la “incapacidad” de
establecer las relaciones sociales
del amor, se vio llevada a realizar
este amor en un delirio psicasténico.
Debilidad de la accién, caracte-
ristica de este tipo de patologia, que
en Madeleine toma la modalidad de

un ascetismo extremo.

El debate cientifico-religioso. Lo
verdadero-lo falso

El fendmeno mistico presenta a la
ciencia la cuestién problemética,
sobreafiadida a la de la relacion
entre la fe y la razon, el problema
del valor y sentido de la experiencia
individual como fuente de conoci-
miento de algo que se presenta
como trascendente. El obstaculo
fundamental reside en el valor
objetivo de la experiencia de union
que contiene la afirmacion de la
existencia de Dios como realidad
distinta al sujeto que la concibe; en
esta afirmacién el criterio de
objetividad es la “certidumbre” del
mistico, lo cual trae aparejado un
nuevo obstaculo: el criterio de
verdad. Problema que no fue ajeno
a los teoricos de la mistica: la
teologia mistica apunta a delimitar
la experiencia de lo divino; expo-
niendo los principios y el método por
los que puede lograrse la unién con
Dios.

La presentacion de los sintomas de
Madeleine suscita dificultades en
los ambitos teologico y cientifico,
abriendo paso a impugnaciones
mutuas. Desde la medicina se abren
debates con relacion a oposiciones
fructiferas: neurosis-psicosis,
delirio-delirium, oposiciones
retomadas por las interpretaciones
psicoanaliticas. La nocion de
“éxtasis”, llevada por Janet al
estatuto de una categoria psiquia-
trica, también es alcanzada por el
debate ante la interrogacién de si
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ciertos rasgos considerados
patol6gicos para el discurso médico,
no podian adquirir otra significacion
si fueran analizados como una
trayectoria mistica. Esto llevara
incluso a convocar a peritos
psiquiatras para descalificar la
teoria janetiana del éxtasis.

Por otra parte, el “extremismo
espiritual” que empuja a Madeleine
a una marginalidad social induce a
la psiquiatria a rotularla de enferma
mental y a los tedlogos a definir sus
trastornos mentales como incom-
patibles con la mistica auténtica.
Comparandola con otras misticas,
algunos hombres de la Iglesia
establecen puntos analogos y
proponen el diagndstico de psicosis
histérica, conservando laidea de un
efecto terapéutico de las represen-
taciones religiosas lo que permitiria
una curacién parcial.

Las polémicas posiciones que se
instalan en el seno religioso,
referidas no sélo a la piedad de
Madeleine sino también a la
experiencia mistica, permiten
ilustrar la renovacion religiosa del
siglo XIX dando nacimiento a una
mistica experimental que intenta
aprehender como experiencia
verificable la relacion con Dios y asi
diferenciar las falsas misticas de las
verdaderas. El problema teolégico
del discernimiento entre lo auténtico
y falso alcanza a Madeleine. Esta,
siguiendo el modelo de San Francisco
entre sus revelaciones misticas y su
solicitud por los desamparados,
renuncia a todo confort y demuestra
que se puede vivir de nada. Sin
embargo en este mismo acto, al
prohibirse todo tipo de goce y

buscar activamente la humillacién y
el dolor, contraria el ideal francis-
cano de vivir en la alegria honrada:
“... me parece que cuanto mas
sufro, mas vivo y mas dichosa soy,
la medida de mis penas parece ser
la medida de las voluptuosidades
que Dios me concede” (Janet, 1929,
571). Deduccion inaceptable que los
tedlogos esgrimiran en el intento de
descalificar la vida mistica de
Madeleine. Condenan las aserciones
sobre |la alegria de la pobreza, la
disposicion al ascetismo y el refugio
en el dolor, en tanto éstas resultan
contrarias a la l6égica mistica y
revelan un gusto natural de la
privacién, patolégicamente morbido.
En consecuencia, a partir del
“discernimiento de los espiritus”
arriban a un veredicto: Madeleine no
es una Santa, se trata para ellos de
una falsa mistica. Madeleine lo
sabe, “... pero todo esto no puede
aplicarse a ella. Su caso es
excepcional y los directores de
conciencia no la conocen bien”
(Janet, 1926, 355).

La respuesta de Janet no tarda en
llegar, cansado del debate sobre si
Madeleine era una pseudoextatica
y en consecuencia una falsa
mistica, afirma: “Como no intentaré
discutir de ninguna manera la
verdad objetiva de las ideas y de los
sentimientos, cuyo mecanismo
psicoldgico analizo, como no tengo
que investigar si Madeleine se
transformé en Dios (...) puedo tomar
la palabra ‘delirio’ (...) En resumen,
el éxtasis sera entonces una crisis
de delirio religioso, optimista e
inmovil” (Janet, 1926, 123). Una vez
mas, se pone de relieve como la
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legalidad de la nosologia y la
teologia intentan aprehender y
reinterpretar sus sintomas, para
determinar su patogénesis vy
designar un lugar seguro que
permita diluir la duda y nombrar ese
exceso que Madeleine encarna.

El analisis de Madeleine

La gran confusién que ha desper-
tado, los multiples debates adn sin
resolver, nos convocan a una nueva
revisién en el intento de poder situar
la especificidad que le confiere a la
locura la estructura histérica. Sin
desmerecer los aportes de Freud,
consideramos que es a Lacan a
quien le debemos la iniciativa de
echar luz en tanta nebulosa, ya que
al situar la forclusién del Nombre del
Padre y el consecutivo fracaso de
la metafora paterna -como la causa
de la psicosis (LACAN,1957)-,
posibilita fundar el diagndstico
diferencial operando una verdadera
restriccion en la concepcion y
utilizacion del término psicosis.
Camino que lleva a separar la
polémica categoria de “locura
histérica” del terreno de la psicosis,
para alojarla —en funcién a una
analisis estructural de los fendbmenos-
en el campo del cual se ha desli-
zado. No sin antes advertir, que la
particularidad de estas presentaciones
excede la légica histérica, aunque
ello no autoriza a cuestionar su
estructura, poniendo de relieve la
irrupcion de un goce Otro cuya
incidencia daria cuenta de la
diversidad de la sintomatologia,
dejando entrever la compleja

relacién de la histeria y la feminidad;
cuestién abordada por Lacan en los
ultimos anos de su ensefanza a
partir de las féormulas de la
sexuacioén (Lacan, 1972-1973).
Sin entrar en un andlisis profundo
sobre la l6gica que comanda el
intento de diferenciar dos formas de
inscripcion de la sexualidad humana
—que resultan indiferentes a la
anatomia en cuestion- se hace
necesario establecer las caracteris-
ticas de una y otra con el fin de
precisar los tipos de goce en juego,
segun recaiga en la funcion falica o
del lado “no-todo” félico. Sabido es
que por estos anos, Lacan inscribe
a la histeria del lado masculino, en
tanto su modalidad de goce se
encuentra orientada por el falo, su
estrategia frente al deseo la
sostiene en la insatisfaccion de ese
goce en espera que el significante
anula, el polimorfismo de sus
sintomas se ordenan en el fantasma
y dan testimonio de una relacién con
el goce fijado a un semblante.
Mientras que del lado “no-todo”
falico, Lacan ubica la posicién
femenina, posicién que entrafa la
emergencia de un goce “sin medida”,
goce adicional y suplementario
respecto del goce falico que hace a
la mujer “no-toda”. Disyuncion entre
histeria y femineidad que ciertas
presentaciones clinicas, y a nuestro
juicio las denominadas “locuras
histéricas”, en la diversidad sinto-
matica ponen en cuestion, relanzando
el interrogante en torno a las
incidencias que el Otro goce tiene
en la estructura histérica.

Lacan, siguiendo la letra freudiana,
nos advierte que lo especifico de la
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estructura en la histeria se despeja
como identificacién, identificacion
solidaria de la falta de identidad
causada por la carencia de un
significante que la represente; en
consecuencia, las diferentes
versiones que la histérica adopte
arrastraran consigo esa falta en ser
que ninguna identificacion satura. El
valor estructural de la falta en la
histeria revela la posibilidad de
localizacién subjetiva, cuestion que
resulta fundamental para poder
explicar la emergencia de los
sintomas, sean psiquicos o
conversivos. Si el sintoma en tanto
respuesta obedece a una
transaccion entre significante y
goce, adviene entonces al lugar de
un punto de angustia que sefala la
proximidad de un goce opuesto al
deseo, vaciamiento de goce que se
enlaza al sintoma. La forma que
adopte (conversion, delirio, asco a
la sexualidad, etcétera) dependera
de los recursos del sujeto para
hacer frente a ese real que apunta
a su ser de goce perdido por
estructura. En consecuencia,
despejar las cuestiones estructurales,
que la histeria pone de relieve, nos
permitira entender cual es la
estrategia frente al deseo; como asi
también, la modalidad que pueden
adquirir los sintomas cuando esta
estrategia se desmorona. Momento
que la clinica psicoanalitica
determina como coyuntura de
eclosion y evidencia la particular
manera del sujeto de arreglarselas
con el deseo como una defensa
contra el goce; goce que de
emerger por fuera de la construc-
cion fantasmatica, arroja al sujeto

histérico al lugar de objeto del Otro
aboliendo su referencia subjetiva.
En esta linea, partimos del
momento en que se inicia el delirio
en Madeleine para detenernos en
el andlisis de la coyuntura de
eclosion: la muerte de su Director
de conciencia, el Padre Conrad.
Consejero espiritual al que Madeleine
recurre asiduamente para relatarle
la aparicion de fenébmenos extraor-
dinarios —en el sentido teoldgico-.
Portador de un saber sobre sus
padecimientos y de una técnica
sugestiva que bast6 para mantener
la manifestacion de los fenémenos
de caracter enloquecido en el marco
de la relacion Confesor-penitente.
Perdido ese Otro, vacila su posicion
y en un intento de velar el encuentro
con lo real se despliegan los
diversos estados que viran de la
tentacién a la tortura y finalmente
al éxtasis.

Mas alla de lo estruendoso de los
sintomas que Madeleine presenta
—delirios, alucinaciones auditivas,
alucinaciones visuales, fugas,
etcétera-, la posicion subjetiva sera
la brdjula que posibilitara la distin-
cion de la estructura que condiciona
al fenédmeno. Sus alucinaciones
visuales —experimentadas a través
de demonios, hechos sangrientos,
complots y apariciones divinas- se
combinan con pseudo alucina-
ciones verbales que se sostenian
junto al delirio religioso. Fenémenos
éstos que no atentan contra los
fundamentos simbdlicos del ser
hablante. El propio Janet nos
advierte de la pregnancia imaginaria
que plasman sus sintomas
psiquicos: “Madeleine es sobre todo
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visual, y no se cansa en sus descrip-
ciones entusiastas de los espectaculos
magnificos que desfilan ante los
ojos de su imaginacion” (Janet,
1926,100), a la par que relativiza las
alucinaciones auditivas que acom-
panan el éxtasis, supuestas “
respuestas de Dios a las palabras
inflamadas de Madeleine. Pero no
hay que exagerar el papel de la
alucinacion precisa: es muy raro
que Dios responda con un ‘si’ o un
‘no’ claramente oidos, las méas de
las veces Dios responde con una
sefal que Madeleine interpreta
simbodlicamente” (Janet, 1926, 79).
Asi, como si todo sucediera en un
suefo, las pretendidas alucina-
ciones se revelan como no siendo
més que imagenes simbolizadas
que llevan a Madeleine a sostener
que “Dios le habla por dentro, no
escucha su voz (...) sino Unicamente
su espiritu” (Janet, 1926, 81).
Cuando de histeria se trata, estas
experiencias provocan en la
mayoria de los casos, rechazo o
temor que las conduce hacia figuras
portadoras de saber para que den
cuenta del porqué de sus padeci-
mientos, cuestion que alude a la
falta de certeza que presentan los
fendmenos en si mismos, y por otro
lado, la apelacién permanente al
Otro deja entrever el rasgo
estructural que caracteriza estas
presentaciones. Madeleine se
pregunta, vacila, cambia su posicion
respecto del Otro a quien se dirige
arrastrando también la modificacion
de sus sintomas, en tanto no son
los mismos cuando se trata del
orden religioso o del orden médico.
Incluso sus estados de éxtasis, que

podrian asimilarse a un estupor
catatonico por la postura inmévil a
la que se somete durante horas, se
diluyen cuando por la via de la
sugestion se la conmina a diferentes
ordenes. Madeleine no pierde, nien
su grado mas alto de exaltacion
paroxistica, la referencia al Otro
como direccién hacia donde se
dirigen sus sintomas y muestra en
el cumplimiento de las 6rdenes el
guino que deja escapar la estructura
histérica.

Seran sus manifestaciones deli-
rantes las que provocaran el
enfrentamiento del orden religioso
y médico poniendo en marcha el
intento por cernir el polimorfismo de
los sintomas en un significante que
la represente. Es entonces, que una
vez més logrard sustraerse dejando
a estos amos enfrentados, cual
guerra de palabras, desafiando
permanentemente la tentativa de
enrolarse al significante que
responda por su ser. “Extatica”,
“Santa”, “falsa mistica”... Madeleine
se presenta como alguien que se
sustrae de una localizacion en el
Otro, convirtiéndose ella misma en
una figura de la segregacion. Lo
testimonian sus propios dichos
cuando manifiesta querer “ser
Terciaria aislada de San Francisco
de Asis”. Ser de “nada”, que apunta
a producir una verdad en aras de
una recuperacion de goce eligiendo
el camino de la privacion.
Privacién situable con anterioridad
al delirio, formando parte en su
constitucion misma y sobreviviendo
como estrategia subjetiva cuando
los sintomas delirantes dejan de
existir. Madeleine no sélo experi-
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menta horror a los placeres
sexuales, sino que renuncia a toda
accion que pudiera procurarle un
placer cualquiera: “Yo era sensual
por naturaleza y tenia muy delicado
el sentido del gusto (...) me di cuenta
de esos placeres e inmediatamente
tuve que luchar contra esos excesos
peligrosos, resolvi no beber mas
que agua sin prestarle atencion, no
comer mas que pan seco Ssin
permitirme apreciar su sabor. Asi
fue que suprimi los peligrosos
placeres de la mesa” (Janet, 1926,
353). La huida del placery el refugio
en el dolor sirven de defensa contra
los peligros del desenfreno y la
pasion, cuestion que se patentiza en
una privacién radical que no
alcanzan a opacar la satisfaccion de
una sensualidad libidinal —segun la
Iglesia- ni la sensualidad insatisfecha
—segun los médicos-. Sacrificio
condicional en tanto trueca un plus-
de-goce por otro, renuncia a los
placeres terrenales pero esto no le
impide gozar de Dios.

La propia Madeleine denuncia a
viva voz, la decepcién amorosa que
a los dieciséis afos signo su vida y
la incliné a la renuncia: “Mucho
quise a aguel muchacho de mi edad
durante las vacaciones pensé en él
todo el afio esperando su regreso.
Cuando regreso, tan cambiado, me
habia olvidado por completo. Si
todos los hombres aman asi en esta
tierra, no quiero nada del amor de
los hombres, mi ideal es demasiado
elevado para encontrarlo en la
tierra” (Janet, 1926, 361). Esta
verdad a la que apela hasta en la
locura no se dirige sino al padre,
sustitutos elegidos en su camino,

fallidos en tanto hombres. Madeleine
goza del hombre que falta, rechaza
a los hombres que existen en pos
de un suefio de hombre divino. En
este sentido, Janet sostiene que es
el amor a Dios, mas que la tematica
religiosa lo que esta en el centro del
delirio, cuestion que encuentra su
fundamento en las diversas figura-
ciones que alli se representan,
constituyendo un relato perpetuo de
sus relaciones amorosas con Dios:
“...un acto sexual o una masturbacion
son actos absolutamente prohibidos
por Dios, (...) pero ese mismo acto
consumado por ella durante el
éxtasis ‘es puro’, pues es divino y
deseado por Dios” (Janet, 1926,
389). El éxtasis delirante le permite
reencontrar el amor al que renuncié,
s6lo conseguido cuando su Director
logra desplazarse a Dios y ella puede
posicionarse —por identificaciones
multiples y simultaneas- como
esposa, amante e hijo. Versién de
un “edipo” que expresa de manera
particular el impasse en que queda
posicionada frente a la sexualidad.
Su sintoma delirante revela la falta
de certeza con relacion al vacio de
identificacién transformada en
pregunta dirigida al significante
amo. Es en esta apelacion al
significante amo, como su negativa
arepresentarse en él, que pierde su
referencia al Otro, punto en que se
dirige por la via del delirio hacia el
lugar en el que el goce no tiene
nombre mas que a través de una
experiencia de éxtasis. Apelacion al
Otro, que aunque se sustente en el
fracaso, no cesa de formularse. Si
el Otro cuenta, su valor reside en
tanto lugar al que la histérica se
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dirige. Otros en los que alojara su
pregunta en un intento de cerrar la
abertura que el atravesamiento
salvaje del fantasma ocasioné.

Palabras finales

El andlisis de Madeleine nos revela
como en la histeria opera un
desdoblamiento del goce, plasmado
por una parte en la ética de la
privacion en la que se asienta, y por
el otro, en la desposesién subjetiva
que la arrastra hacia la locura,
cuando el Otro se torna inconsis-
tente. Siendo “no-toda loca” y
dividida con relacién al saber,
conmina al Otro a trabajar,
escondiendo su posicion de agente
de la castracion que cuestiona el
saber siempre impotente respecto
a su ser de goce. Ningun saber,
ninguin Amo, estara a la altura de la
circunstancia para dar cuenta de un
significante que llene su vacio
identificatorio.

Madeleine a los 50 afos, en 1904,
se libera para siempre de sus
delirios y contintia una vida pacifica
y solidaria, delimitandose la privacion
como estrategia subjetiva hasta sus
ultimos dias, ahi donde sus
sintomas delirantes dejan de existir.
En éste, como en tantos otros
casos, la clinica nos presenta los
diferentes velos con los que la
histérica se viste, que en un intento
de modelar el goce frente al Otro
reafirma su caracteristica de
estructura: el polimorfismo sin
limites.
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NOTAS

'Enlos afnos '60, contra la extensién abusiva
del concepto de esquizofrenia, reaparece en
Francia en el seno de la psiquiatria —de la
mano de Follin, Chazaud y Pillon- la
problematica categoria de psicosis histérica.
Sin embargo, aunque pareciera escindirse
de la esquizofrenia, la caracterizacién que
realizan del cuadro muestra “peligrosas
similitudes” con el grupo de los des6rdenes
disociativos presentes en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM 1V) disefiado por la
American Psychiatric Association
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2 Madeleine es atendida en diferentes
centros asistenciales (Salpétriere, Hotel-
Dieu, Bichat, Necker, etcétera), y sometida
a diferentes terapéuticas que aunque vanas
no lograron disipar la conviccion del
diagnostico que los diferentes especialistas
esgrimieron: contractura sistematica -sin
alteracion de los reflejos ni de la sensibilidad-
ligada a una idea fija y explicada por las
leyes de la neurosis histérica.

3 Janet sefala un periodo de aproximada-
mente un afo entre la aparicién del sintoma
y el sentido religioso que se le afhade.

4 En este cuadro incluye: accidentes
somaticos, el gran ataque tipo Charcot, crisis
convulsivas histéricas, crisis de agitacion
psicomotora, inhibicion, paralisis (sistemati-
cas, localizadas, generalizadas), contracturas,
trastornos de la fonacion, accidentes
sensitivos, trastornos del sistema neurove-
getativo y accidentes mentales (estados
sonambulicos y fugas, estados segundos,
estados disociativos, estados crepusculares,
amnesias, estados alucinatorios y el
sindrome de Ganser).

5Sin embargo, la no desaparicion del
sintoma lo llevara a sostener, afos después,
que la contractura no era histérica sino
organica
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