Novetats de la histeria

Miquel Bassols

Si repassem part dels manuals i tractats actuals de psicopatologia i dels
trastorns mentals, semblaria que la histeria hauria gairebé desaparegut
com a quadre clinic i com a diagnostic. No hi ha avui subjectes histerics?
On és la famosa histéria que era en I’origen de la practica i la doctrina de
la psicoanalisi de Sigmund Freud? No deu ser la seva passio per desapa-
reixer allo que ens la fa invisible, talment com la famosa “carta robada”
del conte de Poe? Lluny de considerar-la “desapareguda en combat”,
volem sostenir que el retorn de la histeria en la clinica es produeix sota
les formes més diverses, seguint sempre la logica de l'inconscient freudia.
La dimensio etica i logica de la histeria sera aixi, seguint l’ensenyanca de
Jacques Lacan, la clau de volta per entendre els anomenats “nous simp-
tomes” que plantegen enigmes nous al clinic d’avui.

- (De donde viene tu pasion por desaparecer? (...)

- Pues no lo sé — terminé al poco rato contestando —, ignoro
de donde viene, pero sospecho que paraddjicamente toda

esa pasion por desaparecer, todas esas tentativas, llamémoslas
suicidas, son a su vez intentos de afirmacion de mi yo.

Enrique Vila-Matas, Doctor Pasavento
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L a historia de la clinica no és pas feta de les descripcions, les enu-
meracions i les avaluacions quantitatives dels simptomes, de les seves
modificacions i de la seva epidemiologia, en una suposada objectivitat
entesa fora dels subjectes singulars que en son el suport. La historia de
la clinica no és pas independent dels efectes de significaci6 produits
tant en el subjecte singular que pateix el simptoma com en el que
I’aborda des de les diverses practiques terapéutiques. Hi ha una histo-
ria de la clinica que inclou el subjecte del simptoma i que fa objeccid
radical a la tecnoclinica (anomenem aixi l’eclipsi actual de l’analisi
estructural del simptoma en la seva reduccié a una conducta o a una
resposta mal adaptada) on s’amparen bona part de les practiques actu-
als de suggestio.

Es sabut que l'origen de la psicoanalisi com a practica i com a doctri-
na és inseparable de la clinica de la histeria. L’encontre de Freud amb
aquell subjecte de finals del segle XIX que insistia a fer escoltar una
veritat reprimida en els simptomes del seu cos sofrent, ha estat situat
de diverses maneres com una mena de mite d’origen, un encontre ine-
dit fins aleshores que va permetre la descoberta de I'inconscient.

La tecnoclinica actual sembla, perd, transcorrer sense novetats de la
histeria, — com qui diu “sense novetats en el front” - fins al punt que
hem pogut arribar a llegir, i era una psicoanalista qui ho sostenia, que
ja no hi ha dones histériques. “Para empezar, han cambiado hasta las
patologias, ya no hay mujeres histéricas”'. No seria I'altima de les seves
paradoxes: passar desapercebuda per aquells que I'haurien de saber
escoltar com l'origen mateix de la clinica en la qual s’han format.

D’altra banda, la reducci6é dels simptomes de la histéria a un seguit
de trastorns organics és avui una nova manera d’esborrar el seu sentit
singular, el fet que la causalitat psiquica és en el cor del simptoma
donant-li el seu embolcall formal.

Ben a l'inrevés, sostenim que la clinica de la histéria és avui la més
actual que podem trobar, tant en els serveis publics com en la consulta
privada on el subjecte ve a dipositar el seu sentit més intim. La clinica

! L'afirmaci6 fou recollida en 1'article publicat a El Pais el 26 de mar¢ de 2006

mmm amb el titol, igualment suggerent, de “Lo que queda de Freud”.
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de la histeria és en realitat la novetat de la clinica de cada moment.
Alla on el criteri d’objectivitat pensava haver atrapat la definici6 del
trastorn en els seus parametres més quantificables i avaluables, la cli-
nica de la histéria s’encarrega de produir noves formes que escapen a
la pretensié d’objectivitat. En aquest sentit, la histeéria segueix sent la
neusosi per excel-lencia, la seva llengua fonamental de la qual deriven
tots els seus dialectes: obsessio, fobia...

El retorn de la histeria

Es que la histéria fa present el més subjectiu de la clinica, és el sub-
jecte mateix que retorna, en la seva singularitat, amb la invenci6 de
nous simptomes que escapen a l’avaluacié i ordenacié del discurs
que pretén reduir avui la seva clinica a una tecnica de la conducta o
del trastorn organic i a una practica orientada per la logica problema
—resposta, amb la soluci6 final del transtorn — farmac. La clinica de la
histeria és el retorn del subjecte en el si de I'objectivacio, de la practica
que redueix el subjecte a un objecte tractat... no per un subjecte sino
finalment per un altre objecte.

Es per aixo que Freud va trobar, a finals del segle XIX, el subjecte his-
téric al principi de la seva practica. I és, perd, aixo que Jacques Lacan
va fer d’aquest subjecte, subjecte dividit, ’'emblema del subjecte en
la seva singularitat, emblema escrit amb el seu matema del subjecte
barrat, $. Aquest subjecte és el que s’adreca a un altre pres en la seva
dimensi6 d’Amo. Quant més ’Amo proposa al subjecte significants
i emblemes que l'identifiquin i esborrin la seva divisio, la seva falta
d’identitat, cosa que mira de fer cada vegada que nombra el simptoma
amb la seva taula diagnostica, més el subjecte histeric s’escapoleix per
retornar en allo que no ha estat definit per aquella taula. En aquest
sentit, el subjecte histeric segueix 1’enigme del desig que no es deixa
definir mai per un significant o per un emblema i fa present aixi
aquesta dimensio en la clinica: “ah, que tu escapis en el moment que
havies trobat la teva definicié millor”2.

Com més els emblemes son ordenats en protocols i estadistiques,

com més obtenen la seva resposta en el registre de I’'objectivaci6, més
retorna la gran paradoxa de la historia de la clinica — de la “histe/

mmm  Traduim aixi el vers castella de José Lezama Lima.
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oria” de la clinica si se’ns permet de traspassar aixi, en la nostra
llengua, el neologisme lacania de I'hysthéorie: la histeria desapareix
com a quadre clinic, com a estructura del simptoma per excel-léncia,
disseminada en el seguit de descripcions funcionals, repartida en la
multiplicitat de trastorns.

Si consultem el DSM en el seves successives revisions, -aquest intent,
més desesperant que desesperat, de fer un GoogleEarth de la clinica
actual-, trobem aquesta reparticié en un seguit de trastorns que aug-
menten de manera proporcional a la impossibilitat de representar el
subjecte del simptoma, condici6, d’altra banda, que torna el manual
absolutament inoperant a I’hora de definir-lo en la practica quotidi-
ana del clinic. Trastorns de 'estat de 1’anim, d’ansietat, somatomor-
fes, facticis, dissociatius, sexuals, d’identitat sexual, alimentaris, del
son, del control dels impulsos, adaptatius, de la personalitat... Quin
podria no ser una metamorfosi de la histeéria? La llista segueix i aug-
menta encara més amb els trastorns funcionals sense causa organica:
fibromialgies (de les anomenades “parts toves”), cervicalgies, fatigues
croniques, trastorns funcionals digestius, dermatologics... perd també
el vertigen, el mareig, el panic attack... Es clar que, a 'inrevés, a forca
de suposar el subjecte de la histeria a tot arreu, acabariem també per
no saber-lo trobar enlloc. No seria tampoc la darrera de les seves para-
doxes en la historia de la clinica.

La histeria, la gran simuladora pels clinics del segle XIX que Sigmund
Freud va rescatar com la veritat mateixa de l'inconscient fent-se
escoltar en el cos, s’ha tornat avui la gran prestidigitadora, la gran
camufladora del simptoma en el transtorn somatic, el gran Houdini
que acaba fent-se desapareixer aixi del quadre de la clinica. Pero per
retornar a on?

Pels clinics positivistes del segle XIX, el subjecte histeric, les dones
histeériques especialment, simulaven, fins i tot mentien. Pels tecno-
clinics avaluadors del segle XXI, la histéria simplement ha deixat
d’existir, s'ha esvanit com un fantasma del passat que va animar certes
divagacions mai verificades objectivament. Des de la simulaci6 a l'es-
vaniment, la histéria recorre un espai clinic fet d’abséncies i d’oblits,
de camuflatges i d’identificacions amb els simptomes d'un altre, de
I’Altre que cal fer existir per representar-s’hi com a subjecte, tot i que
sigui per representar-s’hi com a absent.
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La psicoanalisi constata que, en realitat, allo que s’esborra amb la dis-
seminacio i I’oblit de la clinica de la histeria és la dimensi6 del subjecte
mateix de l'inconscient. En aquest sentit, la novetat de la histeria és la
novetat, sempre sorprenent, de I'inconscient. La novetat de la histeéria
és la reinvenci6é de l'inconscient com la dimensi6 del sentit reprimit
del simptoma, la dimensi6 que converteix el simptoma en jeroglific
que cal saber llegir per interpretar-lo.

El lloc on la histeria ha fet sempre present aquesta dimensi6é de 1'in-
conscient és el lloc del cos, o el cos mateix com a lloc, com a lloc de
I’Altre on es produeixen i reprodueixen les significacions del simp-
toma, la xifra de la satisfacci6 paradoxal de la pulsi6. En l’estructura
clinica de la histeria ha estat sempre crucial el lloc que ocupa el cos.
Tal com ha indicat Jacques-Alain Miller: “La psicoanalisi va comencar
ocupant-se precisament de la histeria, que es caracteritza per exhibir
un cos malalt de la veritat. El cos histeric rebutja la imposici6 del sig-
nificant amo, fa ostentaci6 de la seva propia divisio, i d’alguna manera
se separa dels algoritmes, del saber inscrit en la seva instancia”s. La
inscripcié d'una veritat en el cos de la histeria converteix la malaltia
organica en un jeroglific que cal interpretar. El fet clinic que la psicoa-
nalisi freudiana va posar de relleu és que la histeria exhibeix un cos on
la malaltia té sempre un valor de veritat singular més enlla del sentit
que l'altre - metge, terapeuta o simple observador - li atorga en 1'uni-
versal de les classificacions cliniques. La imposici6 del significant amo
és la imposicié d'un sentit inequivoc i tnic del trastorn, un sentit que
valgui per a tots els casos iguals i que els unifiqui en la seva malatia,
en el seu sofriment. La resposta del subjecte histeric és precisament la
reintroducci6 de la divisio subjectiva, de I’equivoc escapol i indefini-
ble, d'una veritat que contradiu el sentit donat per I'altre. El saber de
la histeria és precisament 1’objeccié constant i repetida dels algoritmes
classificatoris i productors de sentit que la clinica genera com un saber
que es proposa com universal.

Aquesta és, per dir-ho aixi, la “vella novetat” de la histéria: un cos
malalt de la veritat, d'una veritat localitzada en el gaudi corporal, que
se separa del saber ordenat pel significant amo.

3 Jacques-Alain Miller, “La experiencia de lo real en la cura psicoanalitica”,
mmm Paidos, Buenos Aires, p. 363. La traducci6 és nostra.
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La histeria i el seu Altre

Que hi ha doncs de nou en la clinica actual de la histeria, més enlla
de la multiplicaci6 i disseminacié simptomatica? Des de la perspectiva
de la clinica descriptiva constatem, és cert, un desplacament de les
zones del cos implicades en el simptoma, un desplacament que podem
mesurar des del text de Freud de 1910, “La perturbacié psicogena de
la visio segons la psicoanalisi”, fins les actuals epidémies de 1’anorexia
mental, de les fibromialgies, dels trastons gastrics i de I’aparell digestiu.
Es tracta d'un desplacament que va dels registres escopic i invocant,
(la mirada i la veu), cap al registre oral i anal, (I'anoréxia i els trastorns
gastrointestinals). Trobem, de fet, en la clinica actual una modificacio
del circuit pulsional sobre els mateixos objectes (oral, anal, escopic i
invocant) i no pas un canvi dels objectes de sempre. Hi ha tanmateix
un canvi fonamental: el simptoma histéric no s’adreca tant, avui,
a l’Altre de la mirada com abans, sembla tornar d’'una manera més
immediata sobre la font pulsional o sobre la zona erogena, passant de
I’Altre, en un circuit més “autoerotic”, posant de manifest d’aquesta
manera l’estructura fonamental de la pulsié que és la de satisfer-se més
en el propi circuit d’anada i tornada sobre el cos i no pas sobre 1’objecte
suposadament exterior. El simptoma histeric segueix en aquests nous
desplacaments la logica de la inexistencia de I’Altre, el fet que I’Altre
simbolic no es fa present de manera tan consistent i completa.

I d’altra banda, - és la paradoxa sempre renovada del discurs de la
histeria -, el subjecte histéric malda també per fer existir aquest Altre
que s’esvaneix amb la histéria. Té en aquesta perspectiva una dimensio
etica irreductible que ja es va fer palesa en 1'época de Freud: la d’atiar
el desig de I’Altre alla on es pensava complet o clausurat en la consis-
téncia del seu saber, la d’exigir una resposta de I’Altre que no sap ja la
causa del seu saber, la de foradar aquest saber per mostrar-lo incomplet
i inconsistent a I'hora de retre comptes de la singularitat del desig insa-
tisfet del subjecte, la de fer apareixer la falta del desig — de vegades sota
la forma de la suposada falta de desig — alla on la demanda de I’Altre
es fa insuportable, ja sigui sota la forma de la demanda de satisfaccio
o de la demanda incondicional d’amor.

Davant d’aquest Altre que tendeix a reduir-se, cada vegada més, a una
pura demanda de satisfaccié per acabar desapareixent rera del mana-
ment “gaudeix!”, el subjecte histéric fa vincle en les noves epidémies
on el subjecte s’identifica amb el simptoma pres com a tret d’identi-
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ficaci6. Trobem aixi un lloc privilegiat de la politica del simptoma en
les formes associatives promogudes per la “politica del comunitarisme
identitari”, tal com les ha definides recentment Eric Laurent.

La fatiga cronica, la fibromialgia, 1’anorexia-bulimia, l'estrés post-
traumatic... Qui els negaria avui la seva entitat de nous simtpomes en
la clinica? Podem allargar la llista, i sempre hi trobarem aquell nucli
organic que Freud ja va situar en el cor del simptoma de conversié
com el gra de sorra al voltant del qual es construeix la perla neurotica
del simptoma. La novetat és que actualment aquestes formes simpto-
matiques forneixen la materia significant per construir lligams socials
on el simptoma pren la seva dimensio subjectiva per excel-léncia. El
subjecte troba aqui el seus trets d’identificaci6 alla on la tecnoclinica
a la qual al-ludiem el reduia a una pura dimensi6 d’organ, alla on
I'experiéncia subjectiva del cos queda reduida a la del real de 1'or-
ganisme. En aquest sentit la clinica de la histeria té avui un vessant
etic fonamental per a la psicoanalisi, és la bruixola per detectar les
respostes del subjecte contemporani als atzucacs als quals el porta el
discurs de I’Amo. Té la virtut d’anticipar aquests atzucacs en la singu-
laritat de cada cas escoltat més enlla de les seves identificacions amb
el simptoma de I’Altre.

Es ben cert que la clinica de la histeria, des de Charcot cap endavant,
ha estat per excel-lencia la clinica dels malestars del cos en la seva
no identitat amb l'organisme. El gaudi del cos, especialment el gaudi
sexual, no es deixa copsar pel saber sobre 'organisme pres com objecte
d’observacio, fa present la dimensié d'un impossible de representar en
el saber. On és, per exemple, la seu del gaudi sexual femeni?, segueix
preguntant el subjecte dels diversos malestars encarnats en la disfun-
ci6 sexual. El simptoma histeric fa d’aquest impossible de representar
la veritat d'un subjecte irreductible a la dimensi6é de 1'objecte d’obser-
vacio6 o d’avaluacié clinica, la veritat d'un gaudi que no pot represen-
tar-se en el saber de I’Altre de forma objectiva i avaluable.

En aquesta perspectiva podem entendre la dimensio etica del subjecte
histéric com una objeccié de consciéncia — objecci6 de l'inconscient
tanmateix — a I'imperatiu de gaudi homogeni i avaluable que el discurs
neocapitalista encarna avui de diverses maneres. El subjecte histeric,
des de la seva profunda insatisfaccié i amb la divisié encarnada pel seu
simptoma, aixeca la seva bandera com una altra forma de gaudi que
no pot ser compresa per la logica utilitarista. Un gaudi indtil, el del
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simptoma histéric, que escapa a la logica de 1’higienisme terapéutic i
que planteja cada vegada una renovada paradoxa al principi del plaer
com a promesa terapéutica.

La dimensio ética de la histéria

Es conegut I'exemple explicat per Freud, al seu text de “Més enlla del
principi del plaer”, de la formacié del simptoma per identificaci6. Es
tracta d’aquella noia de l'internat que, després d’haver rebut una carta
del seu enamorat secret, experimenta una gran gelosia i desencadena
un atac histéric. Algunes de les seves amigues, que saben alguna cosa
dels seus amors secrets, “pesquen” el seu atac per la via de la “infecci6
psiquica” — I'expressio és de Freud mateix — i fan seu el simptoma. La
particularitat d’aquest mecanisme, diu Feud, és que la identificacio
prescindeix totalment de la relaci6 d’objecte amb la persona de la
qual és manllevat el simptoma. No es tracta d'una relacié amb I’Altre
pres com a objecte siné amb 1’Altre pres com a pregunta per la causa
del desig. El subjecte es posa en la mateixa situacié de l’Altre que
encarna la pregunta pel seu desig i paga per aixo0 el preu del patiment
del simptoma. No es tracta d’'una simple empatia, insisteix Freud. Al
contrari, I'empatia neix només de la identificaci6 com a mecanisme
fonamental de formaci6é del simptoma. Cadascun dels “jo” ha perce-
but en I’Altre un tret especial, I'afecte vinculat al desig de I'Altre, i crea
una identificacié sostinguda en aquest punt. Influida per la situacio
patogena, aquesta identificacio es desplaga al simptoma que el primer
“jo” ha produit. La identificacio per la via del simptoma es constitueix
aixi en el tret de coincidéncia de cada parell de “jo”.

Es un exemple paradigmatic de la clinica de la formaci6 del simpto-
ma del qual podem seguir traient moltes ensenyances. La “infeccio
psiquica” de la qual parla Freud és una forma de contagi que cap epi-
demiologia podria explicar sense tenir en compte la complexa relacié
del subjecte amb el desig de I’Altre o, el que és el mateix, amb I’Altre
pres com a lloc de la pregunta pel desig. ;No és precisament com
epidemies d’aquesta mena que apareixen avui molts dels nous simp-
tomes i la seva extensié segons lleis simboliques? El subjecte histeéric
és qui millor “pesca”, amb l'esquer de la pregunta pel desig de l’Altre,
el malestar de I’Altre per convertir-lo en simptoma. El fet que Freud
subratlli que no es tracta d'una simple empatia amb 1’Altre pres com
objecte indica que el mecanisme estructural és simbolic, depen de la
relaci6 del subjecte de I'inconscient amb un tret manllevat de I’Altre,
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i no es redueix a la simple reproduccié imaginaria de 1’empatia. El
“jo” de cadascuna de les amigues s’identifica amb aquest tret del “jo”
de la primera noia, tret que sera la materia simbolica de la produccio
del simptoma. Cada parella de “jo” se sosté en aquesta comunitat de
contagi del tret del simptoma, pero l’estructura simbolica, com una
mena d’estructura de cristall, pot repetir-se ad infinitum en 1’extensio
en massa del simptoma, una extensi6 basada en l'estructura simbolica
originaria, la que vincula el subjecte amb el desig de 1’Altre.

Tenim, si més no, dues conseqiiencies d’aquesta forma de produccié
de simptomes. La primera és 1’extensi6 del simptoma en forma d’epi-
démia, per via de la identificaci6, i no pas de la simple imitaci6é o de
I'empatia; es tracta d'una identificacié sostinguda en un tret inconsci-
ent pres de 1’Altre simbolic. La segona, que va de bracet de la primera
pero que queda velada per la seva “patologia”, és la insisténcia en
la pregunta pel desig de I’Altre, la insisténcia del subjecte originari
a no donar la pregunta per resposta o, potser més ben dit, a donar
la pregunta pel desig de ’Altre, pregunta sempre enigmatica, com la
resposta més veritable del subjecte a la seva existéncia.

El subjecte histeric és el qui sempre es mostrara insatisfet amb la res-
posta que I’Altre donara, a voltes fatigat ja per la seva insisténcia, a la
pregunta de “que s6c - qué em passa - que vull?” El subjecte histeric
és qui sempre fara d’aquesta pregunta, impossible de respondre, la
resposta per excel-lencia quan 1’Altre, transvestit en Amo de tots els
desitjos, pensa que ja ha donat la seva per completa. El subjecte histe-
ric és, doncs, qui ha fet de I’Altre aquest Amo impotent per respondre
des del saber a la pregunta pel desig, pregunta sempre inconscient.

El preu d’aquesta dimensié etica, que volem subratllar de manera
especial en el subjecte histeric, és el patiment del simptoma, un pati-
ment que es fa tan irreductible com la pregunta mateixa pel desig, per
I'inconscient que el determina.

Aquesta forma de producci6é del simptoma, que Freud qualificava ja
de molt freqiient i important, té la particularitat de variar en les seves
formes segons el context en el qual es produeix, context que l'epi-
demiologia defineix sovint com a “cultural” o “social”, és a dir, no
determinat pel real de 'organisme sin6 per un altre real que ha pres
el seu lloc i que és produit pel simbolic, un real que actua, seguint la
imatge de Freud, com el gra de sorra al voltant del qual es construeix
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la perla neurotica. Aquest context “cultural” o “social”, recurs emprat
per exemple a I'hora d’explicar la sorprenent incidencia epidemiolo-
gica de l'anoréxia — bulimia, és el que la psicoanalisi de Jacques Lacan
va escriure amb 1’A majtascula de 1’Altre simbolic, I’Altre inconscient
com estructura significant que determina la formacié del simptoma
pero també la relaci6 del subjecte amb el seu desig.

En I'época de I'’Altre que no existeix!, d'un Altre que ja no pot soste-
nir-se en l'aparenca de garantia universal-, el subjecte histeric malda
per fer-lo existir com a lloc de la pregunta pel seu desig — pel desig de
qui?, de I’Altre o del subjecte mateix?-, oposa aixi la seva singularitat
irreductible, la seva divisi6, a la inércia homogeneitzadora que avui
anomenen globalitzacio i que és, de fet, I'intent del discurs de I’Amo
de donar una resposta tinica i homogenia a la satisfaccié de la pulsio.
El resultat, paradoxal, és la promocié cada vegada més manifesta de
la singularitat irreductible de les formes de gaudi - allo que Jacques
Lacan va escriure amb la lletra a, mintscula ara, del famos objecte a
—al lloc de comandament del discurs.

Per seguir la imatge paradigmatica de Freud a I'hora de “pescar” l'es-
tructura del simptoma histeric, direm que en l'intent de I'anomenada
globalitzacié de convertir el mén en una mena d’internat permanent
del gaudi uniformat, el subjecte histéric desencadena de tant en tant
el simptoma que fa apareixer la singularitat del subjecte en la seva
pregunta pel desig. I ho fa d'una manera sempre paradoxal: fent del
simptoma una forma de lligam amb I’Altre. Si d’una banda, el subjecte
histeric institueix una nova forma d’insignia de 1’Altre (un nou simp-
toma), de l'altra I'impugna com a forma universal de designacio, fa
apareixer la falla de I’Altre en la singularitat de la seva forma de gaudi.
Si per una banda, el subjecte histeéric es reivindica en la seva singulari-
tat irreductible, per l'altra fa lligam amb el seu simptoma per fer existir
I’Altre, el mateix a qui pretén fer la llei.

No hi ha, de fet, una altra estructura clinica que faci lligam amb 1’Altre,
que faci discurs, tan “naturalment” com l'estructura histeérica. I és per

* Remetem aqui al curs decisiu que Jacques-Alain Miller va realitzar ja fa uns
anys, en companyia d’Eric Laurent, amb el titol “L’Autre qui n’existe pas et
ses comités d’éthique” i que ha estat publicat en castella, El Otro que no exis-

mmm te y sus comités de ética, a Paidds, Buenos Aires 2006.
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aquesta rad que no trobem en l’ensenyanca de Lacan un altre discurs
que porti el nom d’una estructura clinica. No hi ha per exemple un
“discurs de I'obsessiu” — diguem que quan s’hi troba és ja perque s’ha
histeritzat d’alguna manera. En aquest sentit, no hi ha probablement
cap altre discurs en la clinica del simptoma que no sigui el discurs del
subjecte histeric.

Plantegem ara la hipotesi segiient: quan el discurs de ’Amo modifica
la seva ordenaci6 o la seva “ordre” de gaudi, aleshores el discurs del
subjecte histeéric produeix una nova formacié, un nou simptoma, anti-
cipant-se a aquesta ordenaci6 per fer-hi apareixer la veritat d'un nou
“ordre” de gaudi.

L’exemple paradigmatic, per conegut en el nostre temps, és 'anoréxia
i els trastorns de I'alimentacio. Si la seva epidemia s’ha fet manifesta i
s’ha incrementat en els paisos desenvolupats seguint I'ideal de 'estat del
benestar, si s'ha fet molt més freqiient en el cant6 femeni de la sexuacio,
no és pas per una contingencia. Seria en tot cas molt util la indicaci6 de
Jacques Lacan sobre la mare de l'anoréctica — no, no és pas per culpa-
bilitzar-la, com se’n queixen sense saber per que els tecnoclinics d’avui
— quan diu que confon el do del seu amor amb el do de la cura de les
necessitats organiques. S6n precisament els objectes del consum sempre
disponibles els més equivalents a 1'objecte sempre a disposicié que la
demanda de I'altre converteix en una “farineta asfixiant”.

L’anorexia fa present, en efecte, la veritat reprimida per l'estat del
benestar: que el subjecte dividit i aixafat sota I'imperatiu del consum
es consumeixs.

En aquest sentit, les figures de I’Amo i del subjecte histéric han confe-
git una solida parella al llarg de la historia, de la historia de la clinica
també, i seguiran tenint el seu protagonisme en els seus avencos i
cul-de-sacs, avencos i cul-de-sacs que podem llegir com efectes d'una
permutaci6 dels seus llocs en l'estructura simbolica de I'inconscient.

> Que el subjecte del consum és allo que finalment es consumeix €s una veritat
a I'abast de qualsevol que estudii la logica del sistema capitalista en les seves
formes diverses, pre- o post-. Silvia Ons ha comentat aquesta expressié d'una
manera forca suggerent al seu article “Anorexia y Capitalismo”, publicat a

mmm Ornicar? digital nam. 529. 177
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La dimensi6 logica de la histeria

Aquesta permutacié d’elements en els discursos té, en efecte, la seva
logica. Lacan va construir-ne l'estructura amb la idea que l'escriptura
dels seus matemes era més precisa que totes les descripcions possibles de
les seves formes. El seu Seminari XVII, dictat els anys 1969-1970 i inti-
tolat L'envers de la psychanalyse (El revers de la psicoanalisi), n’estableix
I'escriptura i estudia les successives permutacions dels seus elements. La
part dedicada a les relacions entre ’Amo i la Histerica és especialment
instructiva a ’hora d’estudiar la clinica dels nous simptomes.

Es tracta per Lacan d’'una permutaci6 de quatre termes en quatre llocs,
i d'una rotaci6 d'un quart de volta que va del discurs de I’Amo al dis-
curs de la Histerica (’ambigiiitat del genere queda diluida aviat en el
transcurs del Seminari¢). Com es produeix aquesta rotaci6?

Discurs de I’Amo Discurs de la Histérica
S,——>5, $ ——>§,
$§<——a a<—S,

Recordem la definici6 dels llocs i dels elements en joc.
Els quatre llocs en cada discurs:
l'agent I'altre

la veritat la producci6

Els quatre elements que hi permuten:
S,: el significant Amo, la dominant per dir-ho en termes musicals, el

significant que mana i diu l'ordre, sense sentit pero si el prenem
de manera aillada;

mmm ° Vegeu la nota a la pagina 19 de la traducci6 al castella publicada a Paidos.
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S,: el saber, els significants que constitueixen la cadena de la significa-
ci6 una vegada els aparellem amb el primer;

$: el subjecte dividit, el subjecte de I'inconscient, el seu significat enig-
matic; també és aquell subjecte que insisteix a desapareixer entre
els significants que el representen;

a: I'objecte, la causa del desig que sempre s’escapoleix de la significa-
ci6, perd també 1'objecte en que consisteix el gaudi, la satisfaccié
de la pulsi6.

El discurs de I’Amo precedeix el de la Histérica de la mateixa manera
que l'inconscient precedeix logicament la produccié del simptoma
com una de les seves formacions. Pero, alhora, el simptoma histeric
és un efecte de I'inconscient que diu la falla del discurs de 1’Amo, el
“retorn del reprimit” en termes de Freud.

Quina és la rotacid en qiiestio?

En el lloc de 1'agent: alla on era l'ordre de I’Amo en el seu valor de llei
que val per a tots (S,), hi és ara la divisi6 del subjecte del simptoma ($)
com a objecci6 singular a aquest ordre, objecci6 a la llei fal-lica que
val “per a tots”. El simptoma del subjecte histeric se situa aqui com a
excepcio a l'universal.

En el lloc de l'altre: alla on era el saber constituit per la clinica, per
I'educacio, pel mercat dels objectes del benestar i del gaudi (S), hi
és ara 'amo - agent convertit en impotent (S,), amo impotent pero
necessari per tal de sostenir-se en 1’excepci6 del §.

En el lloc de la veritat: alla on era el $ com a veritat reprimida, veritat
del subjecte de I'inconscient, de 1'excepci6 exclosa per la llei del “per a
tots”, hi és ara I'objecte, 1’objecte de gaudi d’aquest particular.

Es I’objecte amb el qual respon el simptoma histéric a la promocié de
I'objecte de gaudi homogeni i universal de I’avui anomenada globalit-
zacio; és, per exemple, el “no res” que el subjecte anoréctic consumeix
fins al limit de la mort com veritat del seu simptoma.

En el lloc de la produccio6: alla on era 1'objecte de gaudi ofert per I’Amo
(a), els objectes produits i oferts al gaudi, hi és ara el saber produit i
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ofert pel subjecte histeric a I’Altre. El subjecte histeéric rebutja I'objecte
de gaudi ofert per 1’Altre (el del seu cos propi, el del cos de l'altre...) i
posa en el seu lloc un saber enigmatic, un saber que cal desxifrar com
a saber de l'inconscient.

El subjecte histeéric fa aixi, a través d’aquesta rotacié de discurs, objec-
ci6 a I’Altre per fer, a la vegada, una crida a I’Altre. El crida per fer-li
objeccio o, si es vol, en fer-li objecci6 el crida a un altre lloc per tal de
produir un saber no sabut fins aleshores. Es aixo el que fa i fara de la
histeria sempre una novetat.

Arribara el subjecte histeric a reeixir algun dia en la seva desesperada
passio de fer-se desapareixer? L'inconscient del qual és l’efecte el fara
retornar, tanmateix, cada vegada, amb alguna novetat encara per
escriure. La psicoanalisi haura de ser el testimoni d’alld que queda,
encara, per escriure.

ABSTRACT

Si repasamos parte de los manuales y tratados de psicopatologia y de
trastornos mentales, pareceria que la histeria casi habria desaparecido
como cuadro clinico y como diagnoéstico. ;No hay sujetos histéricos,
hoy en dia? ;Donde esta la famosa histeria que estaba en el origen de
la préctica y de la doctrina del psicoanalisis de Sigmund Freud? ;No
serd su pasion por desaparecer lo que nos la hace invisible, talmente
la famosa “carta robada” del relato de Poe? Lejos de considerarla “des-
aparecida en combate”, queremos sostener que el retorno de la histeria
en la clinica se produce bajo las formas mas varias, siguiendo siempre
la 16gica del inconsciente freudiano. La dimension ética y 16gica de la
histeria, asi, serd, de acuerdo con la ensefianza de Jacques Lacan, la
vuelta de tuerca para entender los denominados “nuevos sintomas”
que plantean nuevos enigmas al clinico de hoy.

If we review part of the current manuals and treatises about
psychopathology and mental disorders, hysteria would seem to have
almost disappeared as a clinical condition and diagnosis. Aren’t there
hysteric subjects nowadays? Where is the famous hysteria that was at
the origin of Sigmund Freud’s psychoanalytical practice and doctrine?
Isn’t its own passion to disappear what makes it invisible for us, like
the famous “purloined letter” in Poe’s tale? Far from considering it
“missing in action,” we want to maintain that the return of hysteria to
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the clinics happens in the most varied forms, always in accordance with
the logic of Freudian unconscious. The ethical and logical dimension
of hysteria will then be, following Jacques Lacan’s teachings, the key to
understand the so-called “new symptoms” that represent new enigmas
for current clinicians.

Si nous révisons une partie des manuels et des traités actuels de
psychopatologie et des troubles mentaux, il pourrait nous sembler que
I'hystérie aurait presque disparu comme tableau clinique et comme
diagnose. Est-ce qu'il n’y a pas aujourd’hui de sujets hystériques ? Ou
est-ce qu’est la fameuse hystérie qui était dans 1’origine de la pratique
et la doctrine de la psychanalyse de Sigmund Freud ? Ce qu’il nous la
fait invisible n’est pas sa passion pour disparaitre, comme la fameuse
“lettre ?volée” du conte de Poe ? Loin de la considérer « disparue
en combat » , nous voulons soutenir que le retour de I'hystérie a la
clinique se produit sous les formes les plus diverses, en suivant toujours
la logique de l'inconscient freudien. La dimension éthique et logique
de I'hystérie sera ainsi, d’apres I'enseignement de Jacques Lacan, la clé
de votte pour comprendre les appelés “nouveaux symptomes” qui
proposent de nouvelles énigmes au clinicien d’aujourd’hui.
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