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Sobre un caso de Joseph Eisler: “¢ Soy
un hombre o una mujer?"

La produccion del siguiente texto tuvo lugar en el seminario de la Tétrada “Las Psicosis
Ordinarias” impartido por Antoni Vicens, durante el periodo 2020-2021.

Milagros Gomez Chavez

Resum

En el presente trabajo se relacioné el texto presentado por Joseph Eisler “La fantasia inconsciente de embarazo
de un hombre en la guisa de una histeria traumatica” publicado en el International Journal of Psychoanalysis, con
las referencias que a este hace Jacques Lacan en su seminario sobre Las Psicosis. Lacan nos presenta el caso
COMO una neurosis que gira en torno a una pregunta simbdlica: ¢ soy un hombre o una mujer?

Paraules clau

Fantasia de embarazo, histeria, Joseph Eisler, neurosis, psicosis.

Joseph Eisler fue un psicoanalista de la ciudad de Budapest, perteneciente a la escuela
psicoanalitica hingara, cuya observacion se realiza al final de la guerra de los afios 1914-1918.
El articulo original fue publicado en la Revista Internacional de Psicoanalisis en el afio 1921 con
el titulo “La fantasia inconsciente de embarazo de un hombre en la guia de una histeria
traumatica”. Lacan toma el caso Eisler durante el desarrollo de su Seminario 3 para situar en la
dimension simbdlica los elementos determinantes de las neurosis.

Lacan comienza el tercer apartado del capitulo La pregunta histérica en el Seminario 3
haciendo una critica al texto de Joseph Eisler: “Les hable del Otro de la palabra, en tanto el
sujeto se reconoce en €l y en él se hace reconocer. Ese es en una neurosis el elemento
determinante, y no la perturbacion de tal o cual relacién oral, anal o inclusive genltal” Aqui
Lacan se refiere a la descripcion del erotismo anal, en base a la cual se centra todo el texto de
Eisler. Lacan sefala: “Sabemos demasiado bien lo incobmodo que es el manejo de la relacién
homosexual, ya que ponemos en evidencia su permanencia en sujetos cuya diversidad en el
plano de las relaciones instintivas es muy grande. Se trata de una pregunta que se le plantea aI
sujeto en el plano del significante, en el plano del to be or not to be, en el plano de su ser”.
Para ilustrar estas afirmaciones, Lacan describe entre las clases Xll y XllI el caso del paciente
de Eisler como la vieja observacion de una histeria traumatica, sin huella alguna de elementos
alucinatorios.
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Los psicoanalistas de la época nunca se preguntaron, criticaba Lacan, qué significaba que la
alusion imaginaria en la psicosis no tuviera en si misma poder resolutivo alguno; de igual modo,
al evadir esta pregunta, no les importaba situar las diferencias respecto a la estructura de la
neurosis. Asimismo, cuestiona a quienes concluyen que niega la existencia de lo preverbal y
explica que no tiene por qué distinguir en absoluto el fendbmeno mismo de la comunicacion
analitica, el dominio de la comunicacion verbal, del de la comunicacion preverbal, ya que de lo
gue se trata mas alla de la comunicacién preverbal en un analisis es ubicar lo que constituye el
campo analitico, y esto es idéntico a lo que constituye el fendbmeno analitico, a saber, el
sintoma. Incluye en este campo los lapsus, los trastornos de la memoria, los suefios, entre
otros, los cuales nos permitirian palpar la perfecta coherencia que tenia la relacion del
fendmeno analitico con el lenguaje.

Mas adelante Lacan sefala qué no es el fendmeno analitico: “El analisis arrojé grandes luces
sobre lo preverbal. En la doctrina psicoanalitica esta vinculado esencialmente al preconsciente.
Es la suma de impresiones internas o externas, de informaciones que el sujeto recibe del
mundo en que vive, de las relaciones naturales que tiene con este (...) Todo lo perteneciente al
orden preverbal participa asi de lo que podemos denominar una Gestal intramundana (...) El
analisis nos impulso a explorar ese mundo imaginario, que participa de una especie de poesia
barbara, como nos lo hicieron sentir primero ciertas obras poéticas y no el andlisis™.

Lacan advierte que el sostén preverbal de la comunicacién imaginaria se expresa, con total
naturalidad, en el discurso. La fuente y el reservorio de ese preconsciente, de lo que llamamos
imaginario, nos dice, ya fue abordado por la tradicién filosofica. Sin embargo, aclara: “Nunca
dije entonces que ese mundo preconsciente, siempre dispuesto a surgir en la conciencia, a
disposicion del sujeto (...) tuviese en si mismo estructura de lenguaje. Digo, porque es evidente
gue se inscribe en él, que se vuelve a fundir en él. Guarda, empero, sus propias vias, sus
comunicaciones particulares. El andlisis no aporté su descubrimiento esencial a ese nivel”. En
este sentido, Lacan critica que el énfasis puesto en la relacién de objeto en un analisis otorgue
preponderancia al mundo de la relacion imaginaria, eliminandose asi el campo del
descubrimiento analitico propiamente dicho. Si seguimos a Freud, afiade, advertiremos que
ninguna exploracion del preconsciente nos llevara jamas a un fenbmeno inconsciente en
cuanto tal.

¢Entonces el inconsciente en relacion con preconsciente, como se situaria? Lacan responde
“...todo lo que pertenece a la comunicacién analitica, tiene estructura de lenguaje, esto no
quiere decir que el inconsciente se exprese en el discurso. La traumdeutung, la psicopatologia
de la vida cotidiana y el chiste lo transparentan. Es imposible explicar nada en los rodeos de
Freud sino es porque el fendmeno analitico en cuanto tal, cualquiera sea, tiene no que ser un
lenguaje en el sentido de un discurso —nunca dije que era un discurso— sino que tiene que estar
estructurado como un lenguaje. Todo fendmeno analitico, todo fenébmeno que participa del
campo analitico, del descubrimiento analitico de aquello con que tenemos que vérnosla con el
sintoma y en la neurosis esta estructurado como un lenguaje. Quiere decir que es un fenémeno
que siempre presenta la duplicidad esencial del significante y del significado. Quiere decir que
el significante tiene en él su coherencia y su caracter propios que lo distinguen de cualquier
otra especie de signo”5.

Es asi que una vez situadas las propiedades del significante Lacan introduce la cuestion del
reconocimiento del sujeto en el Otro de la palabra como elemento determinante de la neurosis
y no las relaciones de objeto en el plano imaginario. Se trata de un reconocimiento anclado en
una pregunta que se le plantea al sujeto en el plano del significante, en el plano del to be or not
to be, en el plano del ser, y para poder ilustrarlo Lacan hace uso de la observacion sobre el
paciente de Eisler.
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Eisler relata el caso de un paciente llamado JV de treinta y un afios, empleado de tranvias.
Comenta que hace dos afios y medio se cayd de un escalén de su tranvia cuando este se
encontraba a plena velocidad. Tuvo contusiones en la cabeza, el antebrazo y en un costado,
perdié el conocimiento y fue llevado al hospital, donde se hizo tomar unas radiografias. El
resultado del diagnostico fue negativo y después de tres semanas en el hospital salié curado,
volvié a su trabajo y estuvo bien durante cierto tiempo. Pocas semanas después comenzé a
sentir dolores debajo de la primera costilla del lado herido, eran cada vez mas frecuentes hasta
convertirse en verdaderas crisis que se producian a intervalos cortos de aproximadamente dos
semanas. “Durante la crisis sentia un dolor punzante en el lado izquierdo, como si un objeto
duro quisiera salir de alli. Salia de la crisis agotado y necesitaba reposar. Entre la crisis nada
particular sucedia, solo sentia un pinzamiento ligero en el costado, a la menor emocion™®. El
dolor se volvi6 cada vez mas persistente, intolerable. Se sentia a menudo obligado a
abandonar su trabajo para ir a consultar, de hospital en hospital, sin que los médicos le dieran
respuesta. Al cabo de dos afos de enfermedad, cuando estados semejantes se repitieron se lo
envia al servicio de neurologia. Al no encontrar una causalidad organica se le diagnostica una
histeria traumatica. En esa coyuntura el caso es tomado por Eisler, quien comenta que poco
después el paciente desarrollé una transferencia tormentosa con el analistay que solo se
explicé mas tarde por el hecho de que habia sido tratado previamente por otros médicos. El
paciente cometio dos actos extrafios en las consultas: en la primera sesion cuando comenz6 se
levant6 precipitadamente y dijo haber sentido exactamente como si el divan se hubiera echado
a rodar con él, algo que Eisler interpreta como una tentativa de escapar de una situacion que le
era poco usual debido a la proximidad del médico. Al recostarse de nuevo fue incapaz de
producir ideas ordenadas y al final de la sesion, después de haberse despedido, se paré
delante del analista mirandolo fijamente por un cierto tiempo, con el cuello tenso, y los ojos
abiertos desmesuradamente. El analista dice que le impresion6 como un demente. Algunos
dias mas tarde efectud otra vez un acto que el analista considerd sintomatico: se levanté del
divan, hizo una media vuelta torpe y cayo de vientre sobre el divan colgando.

El paciente se interesa en cuestiones ligadas a la biologia, sobre todo a la evolucion y
procreacion, un interés que se desperté durante sus afios de la infancia en la granja a raiz de la
cria de los animales domésticos, en particular del ave de corral y sus condiciones de la
couvade (incubacién). El paciente siempre sofié con instalarse en el campo y con hacer la cria
de aves a gran escala.

Mas adelante a uno de sus hermanos el paciente le habia prestado dinero para ir a bafiarse,
pero su hermano murié en el trayecto y se sintié responsable durante largo tiempo por su
muerte, tenia 16 aflos en esa época. Al presenciar accidentes de circulacion, lo relacionaba
inmediatamente a la muerte de su hermano.

El paciente dej6 un trabajo de laboratorio y se dedicé a los trenes. Al principio, trabajando como
conductor vivio varios accidentes, luego fue ascendido a inspector y se caso a los 24 afios con
una joven que tenia un hijo. Tenian ingresos modestos, entonces el paciente aspiraba a tener
primero una seguridad material antes de tener hijos. El analista sefiala que esto solo podia
explicarse por “un enorme amor narcisista, porque en el curso de sus ensuefos, pensaba solo
en un hijo varén”’.

Una vez obtenida una serie de hechos y datos, el analista advierte que la apariciéon de la
neurosis, sorpresivamente, fue el examen radiolégico practicado durante la hospitalizacién y no
la caida del tranvia. EI examen radioldgico tuvo un gran impacto psiquico sobre el paciente. Se
desvistio delante del cirujano y las manipulaciones preparatorias para que el paciente no se
mueva lo habrian sumergido en un estado de espera ansiosa. En el momento en el que la
lampara se encendi6 y comenzo6 a funcionar se paralizé de terror, si bien reconoce que el
examen en si fue un poco decepcionante ya que en su angustia, habia esperado que el
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cirujano proceda luego a una operacion cualquiera, por ejemplo hundirle un instrumento en el
costado.

Posteriormente, el paciente aporta una serie de datos sobre las crisis. Veinticuatro horas antes
de las mismas se encontraba nervioso e irritable, algo que aumentaba a medida que se
acercaba el momento de la crisis. Estos cambios de humor se acompafiaban de un
estrefiimiento porfiado que no cedia con ningun medicamento. El dolor del costado se
manifestaba al dia siguiente de manera que el paciente no podia ponerse en pie ni sentarse,
acostado no sostenia la misma posicion mas que durante algunos minutos. Tan pronto como
los dolores alcanzaban su punto culminante se volvia débil, las crisis se acompafiaban de una
pérdida del conocimientoy posteriormente sentia hormigueos en todo el cuerpo quedando
entumecido durante cierto tiempo. Finalmente, el estrefiimiento cesaba. Eisler concluye que las
crisis podrian ser solo la imitacion de un parto y el estrefiimiento, la conversién de los sintomas
de un embarazo alucinado. El estrefiimiento nervioso no podria tener otro sentido que el de
postergar la llegada del hijo esperado.

El analista sefiala que el dolor lumbar habia sido determinado por toda una serie de
experiencias vividas por el paciente. Un dia, de nifio, el abuelo lo persiguié a causa de una
travesura, huyo pero el anciano acabo por alcanzarlo, la persecucion y el dolor del costado que
sintié corriendo, estan ligados en su recuerdo. Una escena similar tuvo lugar cuando tenia
nueve afos, cuando por desgracia rompid con una honda ambos dientes incisivos de una nifia.
El padre de la nifia herida quiso castigarlo por esta mala accion, el paciente huyé corriendo
pero ya sin aliento fue alcanzado y castigado. A estas dos experiencias se afiadié una tercera,
a sus quince afios tuvo difteria y el médico coloco una inyeccion de suero en el lado izquierdo
salvandole la vida. Esto lleva al analista a concluir que, tras estas escenas en las que
participaba un hombre amenazante, asociadas a un fantasma de deseo homosexual, la escena
de la radiografia fue lo que desequilibré las aspiraciones pulsionales del paciente situandose
aqui la causa directa de la neurosis. Ademas, afirma, el fantasma de deseo activado por la
neurosis no es otro que un embarazo histérico con la representacion de un parto, en el
momento de la crisis. Finalmente, supone que las mociones pulsionales en juego surgieron del
erotismo anal.

Eisler nos relata un recuerdo que también es tomado por Lacan: “A la edad de diez afios habia
oido los gemidos y los gritos de una mujer en el trabajo de parto. Se trataba de la vecina de la
familia que no pudo dar a luz a su nifio durante dos dias, el médico debi6 intervenir con
férceps. Tiene un recuerdo preciso de esta mujer acostada sobre la cama con las piernas hacia
arriba durante los dolores. Cree recordar vagamente haber visto el cadaver fragmentado en
trozos del nifio en un recipiente de madera. Una serie de fantasmas tuvieron relacion con la
negativa del papel de la mujer en el acto de la creacién; en esto, procedié como los autores del
antiguo testamento. Jamas podia resignarse verdaderamente a la idea de que la naturaleza
habia dejado este asunto importante, la gestacion y el parto de una criatura humana, a los
cuidados de la mujer. Es claro que estamos alli en la proximidad mas grande al principal
complejo de su neurosis”’

El material proporcionado por Eisler le ha permitido a Lacan sefialar que, si bien la
manifestacion sintomatica del sujeto estd dominada por los elementos relacionales que
colorean sus relaciones con los objetos de modo imaginario, especialmente la relacion anal u
homosexual, a su vez estos mismos elementos estan incluidos en una pregunta: ¢Soy 0 no
capaz de procrear? Una pregunta que, como adelantaba Lacan, “se sitla evidentemente a
nivel del Otro, en tanto la integracién de la sexualidad esté ligada al reconocimiento simboélico™
y que constituye también una orientacion fundamental para el diagnostico diferencial con la
psicosis. Afiade en su Seminario, “lo que esta en juego en nuestro sujeto es la pregunta ¢ Qué
soy?, es una relacién de ser, un significante fundamental. En la medida en que esta pregunta
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en tanto simbdlica fue despertada, y no reactivada en tanto imaginaria, se desencadené la
descompensacién de la neurosis y se organizaron sus sintomas. Cualesquiera sean sus

cualidades, su naturaleza, el material del que han sido tomados prestadosé estos cobran valor
de formulacion, de reformulacién, de insistencia inclusive de esa pregunta™.
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