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Informe de evaluacion de la supervisora

Los alumnos revisaron la naturaleza de los procesos mentales y su
relacion con lo fisico en conceptos filosoficos y teorias psicoldgicas.

Elaboraron aproximaciones acerca de como porciones de cuerpo
quedan encadenadas a factores que los enferman, trascendiendo lo
bioldgico.

Recorrieron los conceptos en los cuales se sustentan las bases
cientificas de la asi llamada Medicina Psicosomatica, cuya perplejidad ante
los fendmenos origind las reflexiones freudianas que dieron origen al
Psicoanalisis.

Senalaron maneras de pensar al cuerpo, delimitdndolo en tanto
realidad que se construye.

Revisaron diferencia entre instinto y pulsion partiendo de una libido
que catectiza inicialmente el cuerpo propio.

Subrayan el lugar del mas alla del principio del placer y su repeticion
insatisfactoria ligada a una ganancia de placer.

Dan cuenta del la relacion cuerpo-psiquismo en la histeria y en las
neurosis actuales como forma de desviacion psicuica a lo somatico y
continan explicando diferentes teorizaciones que desembocan en las ultima
reformulaciones psicoanaliticas en torno al cuerpo y al goce realizadas por

Jacques Lacan, encontrando en éstas algunas respuestas al interrogante del

que partieron.



Considero que los alumnos lograron sintetizar el recorrido que se

plantearon de una manera respetable y satisfactoria, contando con mi

aprobacion.




“Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes,
en el dia de la fecha se procede a dar aprobacion al Trabajo de Investigacion
presentado por los alumnos Noya, Maria Elena Mat. N° 4831/99: Romia,

Maria Julieta Mat. N° 3921/96 y Volpe Concaro, Agustin Francisco Mat. N°

4887/99.7
Firma de Miembro Firma de Miembro Firma de Miembro
Integrante de la Integrante de la Integrante de la
Comision Asesora Comision Asesora Comision Asesora

Fecha de aprobacion:



Plan de trabfaio para la realizacion de la investigacion de pregrado

e Apellidos, nombres y matriculas de los alumnos:
= Noya, Maria Elena — Mat. N° 4831/99
= Romia, Maria Julieta — Mat. N° 3921/96

= Volpe Concaro, Agustin Francisco — Mat. N° 4887/99

e Catedra o seminario de radicacion:
= Seminario: “El cuerpo y la incidencia de sus fenomenos en la
clinica”
e Supervisora:
Lic. Beatriz Markis

¢ Co-supervisora:

¢ Titulo del proyecto:

“La psicosomatica: un enigma actual”
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e Descripcion resumida (no mas de 150 palabras):

La enfermedad psicosomaética es una problematica que se revela
como enigmatica frente a los diferentes saberes que han intentado poner luz
sobre ella. La medicina, al ocuparse unicamente del aspecto ;somético, de la
dimension biolégica del hombre, eclipsa las determinaciones psiquicas que
entran en juego en esta entidad morbida. A consecuencia de este
reduccionismo, y frente a la resistencia de la enfermedad a disolverse por
medio de las técnicas con las que opera la medicina, el padecer corporal
insiste y rebasa el discurso médico. Estas lagunas de saber convocan
necesariamente a otros campos disciplinarios a dar respuesta a esta
problematica. La teoria psicoanalitica, a través de su particular concepcion
del sujeto, propone una alternativa distinta sobre la relacion sobre el
psiquismo y el cuerpo y, en consecuencia, sobre la enfermedad

psicosomatica.
e Palabras clave (hasta cinco):

enfermedad psicosomatica — cuerpo - psiquismo — teoria psicoanalitica —

sintoma
e Descripcion detallada (no mas de cuatro hojas):

Motivos y antecedentes:

La relaciéon entre el cuerpo y la mente no ha dejado de generar
interrogantes a lo largo de la historia. Diversas teorias y concepciones, tanto
filosoficas como cientificas, han intentado dar cuenta de dicha relacion
desde diversas perspectivas. Estos intentos explicativos podrian agruparse
en dos grandes tendencias: las de corte monista y las de corte dualista.

La primer vertiente mencionada tiende, a grandes rasgos, a anular a

alguno de los dos términos, ya la mente, ya el cuerpo. La vertiente dualista,
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por su parte, incluye ambas dimensiones planteando diversos tipos de

interrelaciones.

Sin embargo, a pesar de los afios de desarrollo con que cuentan
estas tradiciones explicativas, esta compleja relacion continua originando
enigmas y animando acalorados debates tedricos.

La enfermedad psicosomatica, como entidad morbida, reactualiza la
necesidad de seguir pensando y teorizando en torno a la relacion entre la
mente y el cuerpo. Ante estos padeceres del cuerpo fue la medicina la que
se proclamo como apta para proporcionar respuestas.  Sin embargo,
progresivamente el saber médico fue quedando perplejo ante Ia
imposibilidad de encontrar respuestas que posibiliten su abordaje vy
comprension.

Con respecto a los supuestos filosdficos que subyacen a la tradicion
medica es posible decir que encuentran apoyo en la division cartesiana
mente-cuerpo, siendo esta posicidon una de las mas representativas de la
vertiente dualista. A través de esta concepcion la medicina desconoce la
incidencia de la dimension psiquica o mental en lo somatico, reduciendo de
este modo al ser hum‘éjno a su mera materialidad corporal. Es asi que, frente
a la enfermedad psicosomatica, la demanda apremiante del enfermo vy el
sufrimiento de su cuerpo desbordan la capacidad del medico para intervenir
sobre su padecer a la par que corroen sus pilares técnico cientificos.

La perplejidad de la medicina ante los fenomenos <ue aparecen como
resistentes ante su saber fue padecida por Freud mismo en los origenes del
psicoanalisis, cuando desde su formacion como medico neurdlogo comienza
a cuestionar su saber previo y a construir los gérmenes del psicoanalisis. Es
asi que resulta necesario desde nuestra disciplina citar a Freud como el
antecedente de mayor peso al momento de relacionar, de una manera
original y novedosa, la incidencia de los factores psiquicos sobre lo
biologico.

Es aqui donde emerge la praxis del psicoanalisis aportando una vision
diferente a esta situacion, sin embargo este aporte permanecera en una

posicion extraterritorial con respecto a la medicina.



La histeria como entidad patologica, al momento an que Freud dirige su
mirada y su escucha sobre ella, contaba con afos de conceptualizaciones
marcadas por el afan de encontrar el correlato organico o neurolégico de la
afeccion. Bercherie apunta que es Freud quien consigue levantar la
“hipoteca neurologica” que pesaba sobre la histeria, descubriendo y
conceptualizando mecanismos de formacion de sintomas novedosos de
origen psiquico.

Desde esta perspectiva, el cuerpo es tomado como si la anatomia no
existiese; los organos son tomados en su sentido vuigar. Mientras que sus
maestros seguian sosteniendo que la sintomatologia cle la histeria debia ser
idéntica a lesiones verificables anatomicamente, Freud en 1893 escribe un
articulo fundamental, “Estudio comparativo de las paralisis motrices
organicas e histéricas”, describiendo como las paralisis histéricas no
corresponden a las vias de inervacion sino que siguen un curso diferente
que responde, en cambio, al orden de las representaciones.

Es de esta forma que Freud teorizara sobre un cuerpo distinto que el
de la medicina (o ciencia), un cuerpo que se construye y que tiene su asiento
a nivel psiquico. En principio el cuerpo del que se trata en psicoanalisis es
un cuerpo erogeno, recortado por la pulsion y por el significante. El cuerpo
no es algo dado, sino que desde una originaria fragmentacion, surge como
producto de una relacion imaginaria con otro que lo libidiniza, conduciéndolo
“de la insuficiencia a la anticipacion”.

Ahora bien, en la enfermedad psicosomatica pereceria que algo de lo
que deberia haberse constituido como cuerpo no accede a tal estatuto,
quedando una porcion sufriente y lacerada de organismo ajena a toda
posibilidad de integracion.

La intencién de este trabajo sera tomar los lineamientos de la teoria
psicoanalitica para entender la enfermedad psicosomatica. En este sentido

planteamos los siguientes objetivos:

Objetivos generales: [



e Puntualizar lo$ antecedentes psicoanaliticos que desde Freud en
adelante permiten conceptualizar el abordaje de la enfermedad
psicosomatica

» Especificar una posible génesis de la enfermedad psicosomatica.

» Establecer la diferenciacion conceptual entre el sintoma, en tanto

formacién del inconsciente, y la enfermedad psicosomatica.

Objetivos particulares:

e Desarrollar la concepcién psicoanalitica del cuerpo.

» Especificar las particularidades del abordaje terapéutico de la
enfermedad psicosomatica.

» Establecer semejanzas y diferencias entre las Neurosis Actuales.

e Delimitar el mecanismo psiquico operante en la enfermedad
psicosomatica, relacionandolo y diferenciandolo del mecanismo
psiquico de otras patologias.

» Especificar las ultimas formulaciones psicoanaliticas en Lacan en

relacién a la enfermedad psicosomatica.
Hipotesis:

La enfermedad psicosomética encontraria su punto de emergencia en

fallas originadas en la estructuracién subjetiva.

Metodologia:

Para la realizacion de este trabajo recurriremos a la recopilacion y
analisis de bibliografia pertinente a la tematica en cuestion. En este sentido,
tomaremos como material de partida los textos freudianos que operan como
fundadores de la teoria psicoanalitica, asi como aquéllos que implicaron un

vuelco radical en su desarrollo conceptual. Indagaremos también las
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reminiscencias de los conceptos freudianos en aquellos autores que se
ocuparon de la enfermedad psicosomatica, para luego recaer en los Ultimos
desarrollos de Lacan en torno al fenédmeno psicosomatico.

Entendiendo que el psicoanalisis es, mas que una disciplina de la escucha o
la mirada, un trabajo de lectura, en tanto el discurso que el analizante pone
en movimiento es tomado por el analista para su desciframiento,
intentaremos dar cuenta de que esta capacidad de lectura es de inmenso
valor al momento de abordar la cuestion de lo psicosomatico, la cual tiene la

forma, segun Lacan, de un jeroglifico escrito en el cuerpo.

Cronograma:
"r Meses
Actividades

1 2 3
[Relevamiento bibliografico X
Analisis e integracion de la informacion recabada X X
{Elaboracion de las conclusiones X X
Confeccion del informe final i

Bibliografia (tentativa):

«Evans, D.: Diccionario introductoria de psicoandlisis lacaniano. Paidos.
oFreud, S.: Estudios sobre la Histeria; Las Neuropsicosis de defensa; La
neurastenia y las neurosis de angustia;, Conceptos psicoanaliticos de las

perturbaciones psicopatégenas de la vision, Los instintos y sus destinos;



Introduccién al Narcisismo; Inhibicion, sintoma y angustia; Mas alla del
principio del placer: Neurosfs y psicosis; entre otros. Biblioteca Nueva.

oGorali, V; Estudioé ‘{'Je Psicosomatica

eHeinrich, H.

eLacan, J.; Seminario Il. El yo en la teoria de Freud y en la técnica
psicoanalitica.

ePaidos.Lacan, J.; Seminario Ill. Las psicosis. Paidos.

elLacan, J.; Seminario X. La angustia. Inédito.

elLacan, J.; Seminario XI. Los Cuatro Conceptos Fundamentales del
Psicoanalisis. Paidods.

eLacan, J.; Seminario XIV. La l6gica del fantasma. Inedito.

el acan, J.; Intervenciones y textos 1y 2. Manantial.

eMiller, J. A.; Matemas /. Manantial.

eMiller, J. A.; Los signos del goce. Paidos.

sMiller, J. A.; La experiencia de lo real en la cura psicoanalitica. Paidés.

eNasio, J. D.: El inconciente es un nudo entre analisia y paciente. Paidos.

eNasio, J. D.; El libro del amor y del dolor.

eNasio, J. D.; Los gritos del cuerpo. Paidos.

eNasio, J. D.; Los Ojos de Laura. El concepto de objeto a en la teoria de J.
Lacan. Paidos.

eRevista Zona Erégena N° 27. El cuerpo.
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Introduccion

Nadie puede dudar de la existencia del cuerpo: es lo mas tangible,
estd ahi, produce sensaciones, duele, se lastima, genera placer... La
naturaleza del mismd es harto concreta. No ocurre lo mismo con el
psiquismo. Claro, podria decirse que es evidente gue el hombre piensa,
siente, crea gracias a sus estados y procesos mentales. Pero, ¢cual es la
naturaleza de los mismos y como se relaciona con lo fisico? Este
interrogante tan sencillamente planteado sigue inquietando a filésofos y
cientificos desde hace siglos. Diversas alternativas se han planteado a modo
de respuesta frente al enigma que genera la relacién mente-cuerpo. Las
diversas filosofias y teorias acerca de la mente y el cuerpo pueden
agruparse en dos conjuntos: las concepciones englobadas bajo el rotulo de
monismo psicofisico y las pertenecientes al asi llamacdo dualismo psicofisico.
Estas formulaciones no son en modo alguno acabadas y estan sujetas a
debates y revisiones constantes. Los principales puntos de vista sobre el

problema mente cuerpo, asi clasificados, son entonces los siguientes:

= Monismo psicofisico:

- Idealismo, panpsiquismo y fenomenalismo: todo es mente.
2. Monismo neutral: lo fisico y lo mental son otras tantas

manifestaciones de una sustancia neutral unica e

incognoscible.



3. Materialismo eliminativo: nada es mental.
4. Materialismo reductivo: los estados mentales son estados
i
fisicos.

5, Materialismo emergentista: lo mental es una biofuncion muy

especial, un conjunto de actividades cerebrales emergentes.

* Dualismo psicofisico:

1. Autonomismo: lo fisico y lo mental son mutuamente
independientes.

2, Paralelismo: lo fisico y lo mental son paralelos o sincrénicos.

3. Epifenomenalismo: lo fisico produce o causa lo mental que,
a su vez, no reacciona sobre lo mental.

4. Animismo: lo mental anima, controla, causa o afecta a lo
fisico E{Ue, a su vez, no reacciona sobre lo mental.

5. Interaccionismo: lo fisico y lo mental interaccionan, siendo el

cerebro la Unica base material de la mente.

Todas estas propuestas y definiciones adquieren una importancia
sustancial para la psicologia porque, dependiendo de la postura a la que las
diferentes corrientes psicolégicas adscriban, dependeran la mayor parte de
sus conceptualizaciones, metodologias, técnicas y modos de intervencion.

Para la tematica que motiva este trabajo, la cuestion de la relacion

mente cuerpo es sumamente especial y adquiere una importancia capital.
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Por supuesto, no pretendemos aqui zanjar el debate en torno a la
naturaleza de esta relacion tan enigmatica, sino simplemente elaborar
algunas aproximaciones que permitan comprender un poco mas la manera
en que una porcién de cuerpo sufriente puede hallarse encadenada a
factores que trascienden lo meramente organico o biologico. Esto ultimo se
deriva de la sencilla cuestion de que el hombre no es simplemente una
maquina biologica, sino un ser de representaciones y afectos, atravesado
por una dimensién simbdlica que tiene como efecto e! de derribar una mitica
relacion directa e inmediata del hombre con su cuerpo, tal como puede
suponerse en los animales, y hacerla mediata, es decir, mediatizada por 1o
que constituye el lenguaje. Esto, claro esta, no significa que la dimension
biolégica quede derrocada por la dimension psiquica. Aquella tiene una
;
indudable presencia e incidencia sobre los devenires del cuerpo y de su
malestar. Simplemente se afirma que hay algo que escapa a las
consideraciones meramente fisiolégicas y que, en el caso de la enfermedad
psicosomatica, muchas veces no encuentra respuestas precisas y acabadas
de parte del saber que tradicionalmente ha sido el encargado de reparar los

desperfectos del organismo: la medicina.
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Marco Tedrico

{

* Lamedicina y la enfermedad psicosomatica

El médico ha sido tradicionalmente, ademas del receptor de las
demandas causadas por sufrimiento, el portador de la funcidon de ayudar a
los enfermos en las formas pautadas por los ritos de cada cultura: su
practica no era ajena a la idiosincrasia de la poblacion donde era ejercida
sino que, de algiin modo, se amoldaba a ella y la complementaba. Desde el
surgimiento de la clinica moderna, en cambio, la maniobra médica empezo a
ser deducida de aquello que hoy se denomina el dato clinico sobre una
interpretacion cientifica de ese hecho. El médico moderno, cuya pericia
gravita cada vez mas intensamente sobre deducciones diagnosticas
derivadas de tecnologias cada vez mas precisas y especificas,
microtecnologias que intimidan al cuerpo y hasta transmiten una imagen de
su malestar y degradacion, y al convertirse frecuentemente entre un simple
mediador entre los trastornos delimitados en manuales diagndsticos y un
medicamento o psicofarmaco acorde, ha dejado de ser quien como sujeto se
hace el receptor o destinatario de las quejas por el padecer de otro sujeto.
Podria decirse que se ha mimetizado por sobre la moderna praxiologia a su
alcance, se ha automatizado, en fin, se ha deshumanizado. En la medicina
moderna, lo terapéutico se confunde con lo estrictamente curativo, en el

sentido de recuperar la salud perdida.
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Con respecto a los supuestos filoséficos gue subyacen a la tradicion
meédica es posible decir que encuentran apoyo en la division cartesiana
mente-cuerpo, siendo esta posicion una de las mas representativas de la
vertiente dualista. Descartes hubo de reconocer la existencia de dos
sustancias en el hombre: la res extensa, esto es, el cuerpo, y la res cogitans,
el espiritu, el alma o similares. Esta biparticion permiti6 a la medicina
ocufja'rse del cuerpb"ekclusivamente, llegando ai punto de borrar del
panorama cientifico aquellos tintes espiritualistas que resultaban mas bien
un obstaculo para la 6éptima operatoria de esta préactica.

“Esta division introducida por Descartes (...) permitio indudablemente
el desarrollo de las qiencias de la naturaleza, pero solo gracias a una
simplificacién que co.r\[sisti(} en apartar el ser humano y sus fendomenos
peculiares, que por su mayor complejidad hubieran dilatado y complicado el
desarrollo cientifico.” '

Sucede que el progreso de la ciencia, al interior clel cual la tradicion
positivista se encuentra mas viva que nunca encubierta en cada
investigacion, en cada avance tecnologico, no puede darse sino dejando de
lado algo. La ciencia es el paradigma en el cual nos movemos. Desde hace
poco mas de un siglo la sociedad ha ido adquiriendo e identificando sus
normas y valores a los que el discurso cientifico propone como validos.

A través de esta concepcion la medicina desconoce la incidencia de la
dimension psiquica o mental en lo somatico, reduciendo de este modo al ser

humano a su mera materialidad corporal. Es asi que, frente a la enfermedad

! Bleger, J. Psicologia y Medicina. En Schavelson, Psicologia v cancer. 1965. P. 62

19



psicosomatica, la demanda apremiante del enfermo y el sufrimiento de su
cuerpo desbordan la capacidad del médico para intervenir sobre su padecer
a la par que corroen sus pilares técnico cientificos. El problema es que el
meédico moderno frente a casi todo tipo de malestar, sufrimiento o angustia,
lo primero que hace es aceptar la oferta de la sociedad moderna
caracterizada por los efectos de la presencia de la ciencia, que consiste en
creer que para poder curar ese malestar se operar sobre la supuesta base
material del mismo.

La medicina psicosomatica, se autonomina como una alternativa
superadora de la polsicién médica tradicional, ya que introduce en su
operatoria la dimension de lo psiquico en tanto afectaria al cuerpo. Mirando
un poco mas de cerca, esta superacion no es tal ya cue analoga lo psiquico
y lo somatico con la pretensiéon de erigir nuevamente al ser humano como
una totalidad indivisa, la cual, si aparece disfuncional, se traduce en la
concepcion de una enfermedad Unica, ante la cual esta nueva medicina se
postula como respuesta Unica y eficaz ante este padecer.

“...todo lo corporal posee un sentido psicologico y todo lo psiquico
posee un correlato corporal, no presuponemos que un fendmeno psiquico se
convierta en corporal o viceversa, sino que la existencia misma del
fendbmeno somatico puede ser comprendida en su sentido y la existencia
misma del fendmeno psiquico puede ser contemplada en su aspecto

r

corporal.” 2 '

? Chiozza. L. Cuerpo, afecto y lenguaje. Cap. 14. Ed. Paidos. 1977. P 129
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La perplejidad de la medicina ante los fenémenos gue aparecen como
resistentes ante su saber fue padecida por Freud mismo en los origenes del
psicoanalisis, cuando desde su formacién como médico neurdlogo comienza
a cuestionar su saber previo y a construir los germenes del psicoanalisis. Es
asi que resulta necesario desde nuestra disciplina citar a Freud como el
antecedente de mayor peso al momento de relacionar, de una manera
original y novedosa, la incidencia de los factores psiquicos sobre o
biolégico.

Es aqui donde emerge la praxis del psicoanalisis aportando una vision
diferente a esta situacion, sin embargo este aporte permanecera en una
posicion extraterritorial con respecto a la medicina.

Freud, en el marco de la vertiente que algunos comentadores gustan
en llamar sociolégica, desarrolld conceptos fundamentales referidos a la
sociedad y cierta destemplanza ineludible para los individuos que son parte
de ella. Lo llamd “malestar en la cultura”, refiriéncose con ello a cierto
desasosiego inherente e inevitable en la civilizacion.

‘Este  malestar ineludible para todo sujeto hablante, sufre
modificaciones segun los cambios culturales y, en este sentido, seran
especialmente relevaqtes las variaciones de las formas en que cada cultura
opera con el saber.”

En este sentido, el psicoanalisis emerge como respuesta a cierto
malestar presente en la cultura de su tiempo, cultura en la que la pregnancia

del discurso de la ciencia es muy importante. La ciencia refiere a un tipo de

? Eidelztein, A. Las estructuras clinicas a partir de Lacan, Vol. 1. Letra Viva, P. 54
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conocimiento particular: el saber cientifico. Este ultimo, racional, formal,
acumulativo, parece no tener en vista otra cosa que no sea el progreso, sus
pasos conducen al futuro, desde un presente cada vez mas rapidamente
obsoleto. Casi, acaso, al modo de un automatismo. ¢, Qué queda, entonces,
de lado? El pasado, la historia, la verdad del sujeto eclipsado por el afan
totalizante del saber. A pesar de que el desarrollo de la bioguimica ha
producido en los Ultimos afios una enorme gama de medicamentos, se
verifica en la actualidad un gran incremento del dolor. Dado el corrimiento
del médico, por efect{b del cada vez mas amplio apoyo sobre los medios
impersonales de diagndstico y tratamiento aportados por la ciencia y la
tecnologias y reclamados por los pacientes, la verdad subjetiva del dolor o
sufrimiento, ha quedado naufragando y es el psicoanalisis el que, en cierta
medida, se ha ocupado de rescatarla. El psicoanalisis sera aquél que
convoque a la verdad al campo que le corresponde, el que acabe con el
ostracismo al cual se vio sometida por la operatoria de la ciencia. El
psicoandlisis restituira a un sujeto victima de su historia, divorciado de su
ser, producto de un saber insabido sobre la verdad.

Los signos clinicos para el médico no son co-variantes, aungue sean
considerados con relacién a otros datos, no co-varian ya que no son
significantes sino signos. Por otra parte, la medicina intenta anular mediante
el meétodo comparativo y estadistico toda sorpresa causada por la
particularidad. En psicoanalisis serd la sorpresa uno de los principales

indicadores de la presencia del sujeto del inconsciente.
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* El cuerpo en psicoanalisis

Para el psicoanalisis el cuerpo no es mas que a construirse; debe
erigirse desde fuera del sujeto con la herramienta de la palabra y la
operatoria de la sexualidad. El lenguaje ird alojandose en los rincones de la
carne, insinuandole al Isujeto funciones, placeres, dolores, goce. Silenciosa,
la palabra hospedada en el cuerpo, que desde entonces sabra mas de lo
que dice, ira surcando el devenir del deseo y de la pulsion en el sujeto
hablante.

“...el cuerpo es una realidad. (...) Decir que el cuerpo es una realidad,
implica decir que el cuerpo no es primario, que no se nace con un cuerpo.
Dicho de otra forma, el cuerpo es de la realidad, pero en el sentido de que Ia
realidad, después de Freud, tiene un estatuto subordinado: es algo que se
construye, que es secundario.” *

El cuerpo del psicoanadlisis no es el cuerpo del que trata la medicina.
Nada ha aportado el psicoanalisis a lo que se supone lo mas corporal del
cuerpo, su funcionamliento biolégico.® El cuerpo es parte del Yo, es un
conjunto de ideas, del .Fepresentaciones, marcado por el afecto, por el deseo;
no es, entonces, el mero organismo bioldgico. El cuerpo es un objeto para el
sujeto. El ser humano es la unica especie que sabe que posee un cuerpo, a

diferencia de los animales en que la relacion con su cuerpo es continua e

inmediata.

“Soler, C. El cuerpo en la ensefianza de Jacques Lacan. En Gorali, V. Estudios de

Psicosomatica. P. 94
3 fdem
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Ahora bien, ,como se conforma esta representacion del cuerpo? El
neonato, para su subsistencia, depende integramente de otro que le provea
los cuidados necesarios para paliar su condicion de prematuracion.
Paulatinamente y gracias a los cuidados de ese Otro primordial, ese inicial
manojo de instintos ira adviniendo sujeto en funcion de la lectura que de sus
necesidades haga Ié madre. En tanto que la madre desee al nifio, podra
asumir una funcién de sostén necesaria para la conformacion subjetiva.
Poniendo como ejemplo la alimentacion, no se trata en esta funciéon de
dispensar Uunicamente el alimento que satisfaga la pura necesidad:
simultaneamente a la procuracion de la leche, la madre brinda amor,
caricias, miradas y por supuesto palabras que marcaran los destinos de la
pulsion. Cabe aclarar que la pulsion se distingue de la mera necesidad
organica en cuanto que introduce en ella una cualificacidén erdtica. Pasaje
que marcara que, luego de estas primeras inscripciones, el nifio no busque
tan solo el objeto que colme su necesidad, sino que deseara ese plus de
satisfaccion que se le ha dispensado en conjunto con el alimento. Sera la
busqueda, siempre infructuosa, de una identidad de percepcion con esta
primera vivencia de satisfaccion que es del orden de o mitico.

La madre, en su funcién subjetivizante, ira, desde su discurso,
delimitando zonas privilegiadas, ofertadas por el cuerpo real, en las que la
pulsion se alojara. El nifio va apropiandose de los decires sobre su cuerpo

que, provenientes del exterior, comienzan a ser asumidos como propios.

*» El estadio del espejo
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Junto a las palabras que van moldeando este proto-cuerpo, va
tomando forma simultanea e inseparablemente una imagen del mismo. En
los primeros meses de vida se produce la progresiva asuncion por parte del
nifio de una imagen més o menos unificada y unificadora del propio cuerpo
en funcion de hallarse en presencia de otros semejantes. El nifio recobra la
totalidad de su cuerpo en una imagen y progresivamente toma conciencia de
él mismo como entidad. Lacan, en uno de sus primeros aportes al
psicoanalisis, bautizd esta fase como “estadio del espejo”. Lo plantea como
un fendmeno de valor doble: por un lado, tiene un valor histérico, en tanto
constituye un momento decisivo del desarrollo mental del nifio; por otro,
tipifica una relacion libidinal esencial con la imagen del cuerpo. Esta fase,
cuya especificacion cronologica va cediendo terreno para volverse del orden
de lo estructural, en tanto ilustra la naturaleza conflictiva de la relacion dual,
es la primera articulacion del yo, es preformadora del yo por la entrada o
ingreso en lo imaginario, de lo cual se desprende que el yo es el resultado
de la identificacion con la propia imagen especular. La vision de la propia
imagen contrasta con la falta de coordinacion del cuerpo del nifo, vivida
como fragmentacién que genera angustia e impulsa a identificarse con la
imagen percibida. De este modo también se reduce la tension agresiva entre
el sujeto y la imagen. Lacan planteara que para hacer un cuerpo se precisa
un organismo vivo mas una imagen, cuya unidad brindara un sentimiento de

unidad del cuerpo.



En esta fase se juega gran parte del drama de la alineacion y
subjetivizacion. Esta fase proporciona la clave de particion entre lo
Imaginario vy lo Simbélico y escenifica la forma en la se construye un sujeto
en funcion de una ficcion.

‘Bajo la cobertura de un acceso engafioso a la instancia del yo
corporal total y distinto del entorno, esta fase no constituye, en realidad, sino
el primer paso de la alineacion humana. (...) En este sentido, la fase del
espejo estructura ya el yo en la linea de la alineacion antes de que el
simbolismo no restituya al nifio su subjetividad y antes de la recaida en lo
imaginario por la mediacion del lenguaje y de la dialéctica de las
identificaciones.” ®

A trévés del estadio del espejo, el cuerpo en tanto entidad se
constituye pero de manera excéntrica, desde fuera, invertida y marcada
luego por la operatoria de la falta. El sujeto ignora su alineacion y asi toma

forma el desconocimiernto cronico de si mismo.
= |La pulsidn

El concepto de pulsion es fundamental en la obra de Freud. En un
texto princeps al respecto, “Pulsiones y destinos de pulsion”, Freud la define
como un concepto lindante entre lo animico y lo somatico, como un
representante psiquico de los estimulos procedentes del interior del cuerpo

que arriban al alma, y como una magnitud de la exigencia de trabajo

¢ Rifflet L.emaire, A. Lacan. Edhasa.1970. P. 286
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impuesta a lo animico a consecuencia de su conexién con lo somatico. La
misma despliega una determinada actividad psiquica ariginada por estimulos
provenientes del interior del cuefpo. La pulsion, plantea Freud, existe en el
psiquismo a través de su representante representativo. Son estos
representantes, o agentes representativos los que forman los contenidos del
inconsciente, y por afadidura, son éstos quienes crean el inconsciente con
la represion originaria. Este proceso consiste en que la representacion
psiquica de la pulsion ve negado el acceso a la conciencia, lo cual produce
una fijacion, o sea, que la representacion de que se trate va a perdurar
inmutable a partir de este momento, quedando la pulsién ligada a ella.
Recordemos que a esta altura de la obra freudiana, la represion de la pulsion
no responde, como podria suponerse, a un grado de tension extremo
provocado por la insaiisfaccién de aquélla, sino que seria producto de la
inconciabilidad de su satisfaccion con otras exigencias y designios,
produciendo placer en un lugar y displacer en otro.

En este sentido la represion operara cuando el motivo de displacer
cobre un poder mayor que el placer de la satisfaccion y con el objetivo de
rechazar algo de la conciencia y mantenerlo alejado de ella. Freud plantea
que toda represion consta de dos fases: una represion primordial que aleja
del campo de la conciencia a la agencia representante psiquica de la
pulsién, produciéndose, asi, una fijacion: a partir de ese momento la agencia
representante persiste inmutable y la pulsion sigue ligada a ella. La segunda
fase consiste en la represion propiamente dicha, que recae sobre los retofos
o ramificaciones psiquicas de la representacion reprimida o sobre aquellas

q
27



series de ideas procedentes de fuentes distintas, pero que se han ligado
asociativamente a dicha representacion. Asi resulta que la represion no
implica sdlo repulsién conciente sobre o que ha de reprimirse, sino
igualmente atraccion por parte de lo reprimido primordial de todo aquello
susceptible de conectarsele o asociarsele. La repreéir’an solo perturba el
vinculo con un sistema psiquico; el sistema conciente. La agencia
representante en modo alguno se ve sofocada por la represion, sino que
permanece en el Inconciente formando nuevos retofios y conexiones.

Ahora bien, junto a la agencia representante interviene algo diverso,
algo que representa a la pulsién y puede experimentar un destino de
represion totalmente diferente del de la representacion investida desde la
pulsion. A este otro elemento de la agencia representante psiquica Freud lo
llama monto de afecto, el cual corresponde a la pulsién en la medida en que
ésta se ha desasido de la representacion y ha encontrado una expresion
proporcionada a su c-a;ntidad en procesos que devienen registrables para la
sensacion como afectos. EI destino general de la representacion
representante de la pulsion puede ser desaparecer de lo conciente si antes
fue conciente, o seguir coartada de la conciencia si estaba en vias de
devenir conciente. Por su parte, el factor cuantitativo de la agencia
representante de la pulsion, establece Freud, tiene tres destinos posibles: la

pulsion es sofocada por completo, de modo que nada se descubre de ella. o
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sale a la luz como un afecto coloreado cualitativamente de algiin modo, o se
muda en angustia.’

Freud, en 1926, modifica esta Gltima nocion para plantear que en el
proceso de la represion es el yo quien quita la investidura preconciente de la
agencia representante de la pulsion que ha de ser reprimida y la emplea
para el desprendimiento de un monto de displacer o angustia. Asi es el yo el
verdadero generador de la angustia en contraposicion a la concepcién
anterior segun la cual la energia de investidura de la mocién reprimida se
mudaba automaticamente en angustia.

El inconsciente, para Freud, posee las siguientes caracteristicas: en
primer lugar, el principio de no contradiccion. Los elementos inconcientes no
conocen negacion, ni duda, ni grado de certidumbre, y por tanto, coexisten
sin anularse. Ademas! no existe una cronologia en el sentido lineal del
término, categoria propia de la conciencia. En tercer lugar, existe un
predominio de la realidad psiquica por sobre la realidad exterior. Los
procesos inconscientes se encuentran sometidos al principio del placer.
Rige, por tltimo, en el Inconsciente el proceso primario, por el cual existe en
él una mayor movilidad de las intensidades de carga. Gracias al proceso de
desplazamiento, una representacion puede pasar o transmitir a otra toda su
carga, y gracias al proceso de condensacion, puede apoderarse de la carga
total de varias otras. En cambio, en el sistema preconsciente domina el

proceso secundario.

7 Freud, S. (1915) La represion. Biblioteca Nueva. Tomo I1. P, 2055
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La pulsion asi reprimida, no deja de tender a la completa satisfaccion
que consistiria en la repeticién de una satisfaccion primaria: la de la union
con la madre. Nada puéde poner fin a este estado de tension.

Freud postula cuatro elementos constitutivos de la pulsion. En primer
lugar, la perentoriedad, es decir su factor motor, Ia magnitud de fuerza que
representa. El fin de la pulsién es siempre la satisfaccion, que solo puede ser
alcanzada por la supresion del estado de estimulacion de la fuente de la
pulsion. El objeto de la pulsién es aquello en lo que la pulsidn halla o puede
hallar satisfaccion y constituye lo mas variable de la pulsion, en tanto puede
ser localizado en distintos niveles. Es justamente esta variabilidad del objeto
lo que hace a la pulsion un concepto radicalmente diferente al instinto. No
solo no existe un objeto prefijado naturalmente que satisfaga la pulsion, sino
que la pulsion en si misma no es unidad, sino de lo que se trata es de la
existencia de pulsiones parciales. Se agrega a esta distincion el hecho de
que los instintos son'?uramente fisiologicos mientras que la pulsion incluye
componentes animicos y afectivos. Ademas el instinto es una fuerza de
choque momentanea, mientras que la pulsion es constante y, aln satisfecha
su fuerza continla provocando tension en el aparato. La pulsién se
diferencia por ultimo del instinto por el hecho de que este ultimo es comun a
la especie, mientras que la primera, si bien es univarsal, adquiere matices
idiosincrasicos.

En este sentido, las pulsiones parciales encontraran caminos de

satisfaccion multiples en funcidn de Ias vivenciEs y  CISiLOES  JLE

acontezcan en la historia de cada individuo. Freud postula que habria una
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tendencia hacia la subordinacién de las distintas pulsiones parciales bajo el
primado de lo genital, lo cual no implica la desaparicion de las tensiones que
estas pulsiones parciales conllevan. Por ultimo, la fuente es aquello que
actua como lugar de procedencia de la tension que la pulsion representa. ®

Freud plantea que al comienzo de la vida el cuerpo constituiria una
zona erégena en su totalidad, pero existirian algunas puntos del cuerpo que
estarian predestinados a que una mayor erogeneidad se radique en ellos.
Esto sucede porque estos puntos son los protagonistas del intercambio del
nifo con la madre, y en tanto tales solicitan por parte de ésta el maximo
cuidado, atencion y excitacién. Por ello, y merced a las primeras vivencias
de satisfaccion, la pulsion hallara en estas zonas asi delimitadas los caminos
propicios de su decurs‘o. El deseo de la madre, de esta forma, transforma el
cuerpo anatomico en cuerpo libidinal.

Al momento en que Freud escribe este articulo fundamental. concebia
al aparato psiquico como regido por la consecucién del placer y la evitacion
del displacer, estando relacionado el displacer con un incremento de la
tension circulante dentro del aparato, y el placer con una disminucion del
mismo. En este momento, Freud discrimina entre dos tipos de pulsiones: las
yoicas o de autoconservacion y las pulsiones sexuales. Dentro de estas
ultimas Freud distingue la libido que catectiza al yo v la que catectiza a los
objetos. Para Freud, la libido, que en latin alude a deseo, ganas, seria la
dimension psiquica de la pulsion sexual. Lo primero que comienza a

catectizar la libido es el propio cuerpo, el yo (narcisismo primario), para

8 Freud., S. (191 5) Los instiénos y sus destinos. Biblioteca Nueva. Tomo 1. P. 2042
]
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luego poder lanzarse hacia los objetos exteriores, permaneciendo siempre
una parte sobre el yo, es decir, que la libido no es toda transvasable Esta
dimension de cesible que ostenta la libido implica que: la libidinizaciéon de un
objeto no puede producirse sino a expensas del empobrecimiento de la

libido del yo y viceversa.

* El"Mas alla del principio del placer”

Sera en 1920, con un articulo que opera como punto de inflexién en la
teoria freudiana, en que este esquema tomara una nueva forma. Se trata de
“Mas alla del principio del placer”. A partir de este texto, las pulsiones de
autoconservacion y las sexuales quedan unificadas bajo la nueva
denominacién de pulsiones de vida, a las que Freud contrapone la pulsion
de muerte. Esta nocion se va imponiendo en Freud en funcion de ciertos
fendmenos que aparecen en su practica clinica cotidiana, ante los cuales el
principio del placer parece quedar fuera de juego. generandose asi un
enigma que intenta resolver. El misterio para Freud es descubrir como
algunos de sus pacientes emprendian conductas que eran en todo opuestas
a lo que él habia concebido como un aparato regido por la serie placer
displacer. Freud trae é; colacion algunos fendmenos realmente interesantes.
Los suenos de las neurosis traumaticas, los cuales retrotraian al enfermo
constantemente al momento del trauma, a la situacion de su accidente,

instante en el cual el sujeto despertaba sobresaltado. En el caso del juego

infantil se produce una repeticiébn de una vivencia o impresion desagradable,
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debido a que la repeticion iba conectada a una ganancia de placer de otra
indole pero directa. El nifio trueca la pasividad del vivenciar por la actividad
del jugar. También rpencfona Freud el caso del neurdtico que, bajo
transferencia, puede nb recordar todo lo que hay en él de reprimido, acaso
justamente lo esencial. Sucede, en cambio. que se ve forzado a repetir lo
reprimido como vivencia del presente, en vez de recordarlo como fragmento
del pasado. Lo que la compulsion de repeticion hace revivenciar no puede
menos que provocar displacer en el yo, puesto que saca a la luz operaciones
de mociones pulsionales reprimidas.

Asi, aun bajo el imperio del principio del placer existen suficientes
medios y vias para convertir en objeto de recuerdo y elaboracion animica lo
que en si mismo es displacentero. Existe, entonces, una compulsion a la
repeticion, tanto en individuos neurdticos como no neuroticos, que se
instaura mas alla del principio del placer.

"..la obsesion de repeticién, la cual parece ser mas primitiva,
elemental e instintiva que el principio del placer al que se sustituye.” ®

Freud explica que las excitaciones traumaticas son aquéllas capaces
de perforar la proteccion antiestimulo del sistema conciente.

‘Un suceso como el trauma externo, provocaréa una perturbacion
enorme en la vida energética del organismo y pondra en accion todos los
medios de defensa. Pero en un primer momento el principio del placer
quedara abolido. Ya no podra impedirse que el aparato animico resulte

anegado por grandes cantidades de estimulo; entonces la tarea planteada

? Freud. S. (1920) Mas alla del principio del placer. Biblioteca Nueva. Tomo 111 P. 2519

33

4

» DE PSICOLOGIA
E. Ps

BIBLIOTE

oS



es mas bien otra: dominar el estimulo, ligar psiquicamente los volimenes de
estimulo que penetraron violentamente a fin de conducirlos a su
tramitacion.”'°

La pulsion de muerte representa la tendencia fundamental de todo ser
vivo a volver al estado inorganico, de lo cual se desprende que la meta de
toda vida es la muerte. Atribuyendo una naturaleza conservadora a la
pulsion, Freud plantea que la meta de fa misma “.._ha de ser mas bien un
estado antiguo, inicial, que lo vivo abandond una vez y al que aspira a
regresar por todos los rodeos de la evolucion.”!

Como afirméramos mas arriba, el nifio, por su  prematuracion
constitutiva, no puede sobrevivir sino es mediando la existencia de algo que
lo rescate, que lo ancle a la vida y lo ponga en movimiento, que desvie este
derrotero que de otro \;:ITIOdO no seria mas que la tendencia directa hacia la
muerte. Es la madre que, como encargada de provesr lo necesario para la
vida, brinda algo mas que puro alimento, lo cual dara origen al surgimiento
de la dimension deseante del sujeto. El deseo, en este sentido, seria en el
ser humano lo que da sostén a la vida, impidiendo la precipitacion del fin
ultimo de la vida, que es la muerte. El deseo, la vida no hace mas que

demorar la consecuciéon de este fin inevitable.

'° Freud, S. Op. Cit. P, 2521
" Freud. S. {dem
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Antecedentes y estado de la cuestion

* |a histeria

La histeria como entidad patoldgica, al momento en que Freud dirige
su mirada y su escucha sobre ella, contaba con afios de conceptualizaciones
marcadas por el afan de encontrar.el correlato organico o neurolégico de la
afeccion. Bercherie apunta que es Freud quien consigue levantar la
“hipoteca neurolégica” que pesaba sobre |a histeria, descubriendo y
conceptualizando mecanismos de formacion de sintomas novedosos de
origen psiquico. La his:teria existia ya desde la época de los griegos, y la
conceptualizacion de la misma aparece inalterada durante casi 20 siglos: se
concebia a la histeria como homéloga a la crisis histérica y se la entendia
como una enfermedad propia de las mujeres, en tanto resultante de la
degeneracion del 6rgano uterino. Muchos investigadores y psicopatodlogos
teorizaron posteriormente en torno a esta entidad. Sydenham y Charcot no
dejaban de relacionar la histeria con una disfuncién organica, y es Freud
quien va a revolucionar la naturaleza de esta entidad patolégica bajo una
mirada totalmente distinta.

Mientras que sus maestros seguian sosteniendo que la sintomatologia
de la histeria debia ser idéntica a lesiones verificables anatomicamente,
Freud en 1893 escribe un articulo fundamental, “Estudio comparativo de las
paralisis motrices orgé;nicas e histéricas”, describiendo como las parélisis

histéricas no corresponden a las vias de inervacion sino que siguen un curso
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diferente que respondé, en cambio, al orden de las representaciones. De
hecho, Freud escribe que “...dado que no puede haber sino una sola
anatomia cerebral verdadera, y ésta ha de hallar su expresion en los
caracteres clinicos de las parélisis cerebrales, es evidentemente imposible
que tal anatomia pueda explicar los rasgos distintivos de las paralisis
histéricas, por esta razon no es admisible deducir para la anatomia cerebral
conclusiones basadas en la sintomatologia de estas paralisis.” '2 Afirmara
ademas su conviccién respecto a que las paralisis histéricas encuentran una
raigambre totalmente independiente de la anatomia del sistema nervioso.
Desde esta perspectiva, el cuerpo es tomado como si la anatomia no
existiese; los organos son tomados en su sentido vulgar. Agregara también
que, en una parélisis histérica determinada, la concepcion que el paciente
tenga de la parte del cuerpo involucrada queda “abolida del comercio
asociativo’, relegada del resto de las representaciones que constituyen su
esfera psiquica, de las cuales el cuerpo es un subconjunto de las mismas.
Aqui se encuentra el origen del posterior mecanismo de conversiéon. Se
observa, entonces, en estas primeras conceptualizaciones de Freud, que el
cuerpo no puede ser homologado a su mera existencia biolégica, sino que
esta entramado en un complejo ideativo o ideolégicc que produce efectos.
La idea de que una cantidad o intensidad determinada de excitacion psiquica
puede inervar porciones somaticas esta presente bien temprano en la obra

de Freud. Ira descubriendo y dilucidando que los sinlomas corporales de la

2 Freud, S. (1888) Estudio comparativo de las parélisis motrices organicas e histéricas.
Biblioteca Nueva. Tomo 1. P. 15
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histeria tienen un significado, un sentido que permanece oscuro al sujeto,
pero que puede encontrar la via somatica para manifestarse.

Cabe destacar que Freud infiere dos caracteristicas de lo que él llama
el estado histérico: la primera es la existencia de una mayor influencia de los
procesos psiquicos sobre el organismo; la segunda da cuenta de que el
estado histérico se caracteriza por tener un plus de excitacion. Algo de
crucial importancia al considerar la histeria es la disociacion de la conciencia,
entendiendo por tal un mecanismo de expulsion o repulsa de una
representacion penosa e intolerable de la conciencia.

“... mas firme se hizo nuestra conviccion de que aquella disociacion de

k
la conciencia, que tan singular se nos muestra como double consciencie en
los conocidos casos clasicos, exista de un modo rudimentario en toda
histeria, siendo la tendencia a esta disociacién, y con ella a la aparicion de
estados anormales de conciencia, que reuniremos bajo el calificativo de
hipnoides, el fenémeno fundamental de esta neurosis.” "

En este sentido puede entenderse que tal disociacion surge a partir de
un acto de voluntad a traveés del cual el sujeto decide olvidar algo, decision
que responde a la negativa de enfrentarse con una dificultad. Es necesario
aclarar que esta condicion es necesaria pero no suficiente para dar lugar a

un sintoma histérico en tanto que se requiere de la adicion de nuevos

sucesos traumaticos que actuaran como desencadenantes.

Freud. 3. ( [893) Estudios sobre la histeria. Comunicacion prelirinar, Bioloieca Nugva.
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"... la labor que el Yo se plantea de considerar como non arrivée la
fepresentacién fntolelrabre es directamente insoluble para él' ni la huella
mnémica ni el afecto a ella inherente pueden ser hechos desaparecer una
vez surgidos. Perd hay algo que puede cunsiderarse equivalente a la
solucion deseada, y es lograr debilitar la representacion de que se trate,
despojandola del afecto a ella inherente, esto es, de la magnitud de estimulo
que consigo trae. La representacion asi debilitada no aspirara ya a la
asociacion.” ' * |

Hasta aqui pareceria que el mecanismo desplegado resultara eficaz:
sin embargo Freud agrega:

"Mas la magnitud de estimulo de ella separada habra de encontrar un
distinto empleo.” '°

Es en funcién de esta supervivencia del afecto que Freud comienza a
dilucidar el mecanismo conversivo ya que es el afeclo el que encuentra en
una representacion somatica su via de manifestacion. Freud destaca como
rasgo esencial de la histeria esta facultad a la conversion.

El sintoma en la histeria funcionaria como un simbolo mnémico, es
decir que es el sintoma conversivo mismo el que es el representante de la

representacion disociada. Por otra parte el sentido de que el sintoma posea

un caréacter simbdlico.reside en su sobredeterminacion, en la medida en que
f

14 Freud, S. (1894) Las Neuropsicosis de Defensa. Biblioteca Nueva. Tomo 1. P. 171,

5 1dem:.
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resulta a la vez de una predisposicion constitucional y de una pluralidad de
acontecimientos traumaticos.

La gran novedad que introduce Freud con respecto a la episteme de
Su eépoca es la de subvertir la nocién de disposicion organica, sobre la cual la
psiquiatria clasica elabord una meticulosa descripcion  fenomenolégica,
subversion mediante la cual se erigen los pilares fundamentales sobre los
que se apoya la teoria psicoanalitica. Las nociones de representaciones y
afectos adquieren una' importancia capital en el padecer del individuo en
detrimento de las determinaciones puramente biologicas.

Vemos en la histeria, entonces, que el sintoma manifiesta algo del
orden de lo reprimido, su contenido entra en cierta trabazén animica con lo
psiquico, y que su emergencia se produce a espaldas del sujeto mediante

un mecanismo de asociacion de ideas en complejas constelaciones.
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* Las neurosis actuales

Freud descubre ademas que existian pacientes con manifestaciones
corporales cuya determinacién simbdlica en el sentido de la histeria no podia
ser desentrafiada. Acufio el término de Neurosis Actua'es para dar cuenta de
ellas. Este calificativo responde a que la etiologia de ias mismas, que es de
caracter sexual como en las psiconeurosis, remite a aconteceres en Ia vida
actual del individuo, vinculados a practicas sexuvales nocivas. Puede
plantearse que mientras en las psiconeurosis los sintomas responden a
sustitutos de representaciones sexuales, las manifestaciones en las neurosis
actuales son sustitutos del orgasmo.

“...el mecanismo de la neurosis de angustia ha de ser buscado en la
desviacion de la excitacion sexual somatica, de lo psiquico, y en un
consiguiente aprovechamiento anormal de dicha excitacién.”'®

La palabra actual debe interpretarse por tanto, en el sentido de una
actualidad en el tiempo y también viene a significar ausencia de mediacion
simbdlica, tal como cat?e encontrar en los sintomas psiconeurdticos. En este
sentido no habria mecanismo psiquico que haga posible la tramitacion del
monto de excitacion a fin de lograr una mas eficaz elaboracion del mismo.
En cambio la tensién, esquivando las manifestaciones simbolicas, encuentra

descarga a traves de vias colaterales produciéndose asi las manifestaciones

1 Freud, S. (1894) La neurastenia y las neurosis de angustia. Biblioteca Nueva. Tomo 1. P.
193

Hiiblioteca ds! C.E. Pa . 1
U. N M d.P, :

- * i
e At S Y A



tipicas de la neurosis de angustia, que consisten precisamente en
equivalentes del ataque de angustia.

*...el mecanismo de la Neurosis de Angustia ha de ser buscado en la
desviacion de la excitacién sexual somatica, de lo psiquico, y en un
consiguiente aprovechamiento anormal de dicha excitacion.” 7

Freud construye un detallado cuadro clinico de estas neurosis, con las

siguientes manifestaci?nes:

1. La excitabilidad general, entendida como una acumulacion de
excitacion o incapacidad de resistirla.

2. La espera angustiosa, sintoma nodular de estas neurosis, entendida
de manera general como ansiedad o tendencia a la visién pesimista
de las cosas, fuera de los parametros normales.

3. El ataque de angustia, esto es, la espera angustiosa qgue irrumpe de
repente en la conciencia. Puede consistir en la sensacion de angustia,
no representacional, o unida a la idea de muerte o locura o enlazada
a una o mas funciones fisicas.

4. Equivalentes del ataque de angustia. Debido a la gran variabilidad de
los ataques de angustia, Freud da una lista de las diversas formas por
el conocidas. Alli incluye las siguientes:

a. Con perturbaciones de la actividad cardiaca

b. Con perturbaciones de la respiracion

' Freud. S.(1894) La Neurastenia y la Neurosis de Angustia. Biblioteca Nueva. Tomo 1. P.
193
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53 Ataques de sudor
d.  Ataques de temblores y convulsiones
e.  Ataques de bulimia
f.  Diarreas
g.  Ataques de vértigo locomotor
h. Neurastenia vasomotora
i Ataques de parestesia
5. El pavor nocturnus en los adultos
6. Vértigos en forma simple como mareos y en la mas grave como
ataque de vértigo.
7. Fobias referidas a amenazas fisioldgicas generales vy a la locomocion.
8. Perturbaciones de la actividad digestiva.

9. Parestesias

Hasta aqui hemos desarrollado conceptos relativos a la histeria y a las
neurosis actuales, resértando sus diferencias y sus formas de manifestacion.
Freud relaciona ambas neurosis en el articulo:

“...hallamos ciertos caracteres que nos permiten considerar |la
neurosis de angustia como la contrapartida somatica de la histeria. Tanto en
una como en otra se trata de una acumulacion de la excitacion (...) En
ambas se da también una insuficiencia psiquica, a consecuencia de la cual
surgen procesos somaticos anormales. Por Gltimo también en las dos surge,
en lugar de una elaboracion psiquica, una desviacion de la excitacion hacia

lo somatico, con la uUnica diferencia de que la excitacion en cuya desviacion
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se manifiesta la neurosis es en las neurosis de angustia puramente somatica
(la excitacién sexual somatica) y en la histeria psiquica (provocada por un
conflicto). '

Son estos antecedentes de la obra freudiana los que han motivado a
muchos teorizadores a abordar la cuestion psicosomatica. Algunos utilizan Ia
prototipica conversién  histérica para dar cuenta del proceso de
psicosomatizacién, ante lo cual podria argumentarse, en primera instancia,
que este Ultimo parece perder toda especificidad, pues si es homologable al
sintoma histérico, ¢cual seria la necesidad de tal discriminacion? Otros
utilizan el molde de las neurosis actuales, haciendo hincapié en ciertas fallas

a nivel psiquico que tendrian como resultado un cuerpo lastimado.

'8 Freud, S. (1894) La neurastenia y la neurosis de angustia. Biblioteca Nueva. Tomo I. P
197-198
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* Las mas difundidas lecturas de lo psicosomatico

Luis Chiozza, ”-;apricando los conocimientos psicoanaliticos a la
enfermedad somatica, plantea que cuerpo y psiquis se relacionan entre si
formando parte de uno mismo. Se trataria de un cuerpo animado y de una
vida subjetiva siempre ubicada en un cuerpo. Utiliza ambos conceptos como
referidos a una misma realidad objetiva:

‘De manera que la representacion boca y la fantasia oral no
solamente se configuran influyéndose mutuamente en un proceso reciproco
y continuo sino que, como miembros que pertenecen a dos cadenas distintas
de organizacion del conocimiento (corporal y psiquico), mantienen entre si
una relacion especifica..” '°

Se trataria entonces de una misma realidad en la que existe una
suerte de correspondencia biunivoca entre lo corporal y lo psiquico. De lo
cual resulta, sostiene el autor, que los conceptos de psicogenesis o
somatogenesis resultan obsoletos, ya que hay en cada trastorno del ser las
dos entidades, cuya percepcion y conocimiento varia segin cémo las
aprehenda la conciencia. Parece reducir la cuestion de lo psicosomatico a
una simple alternativa entre dos enfoques en todo complementarios:

“Cuando decimos (...) que todo lo corporal posee un sentido
psicologico y todo lo psiquico posee un correlato corporal, no presuponemos

que un fendbmeno psiquico se convierta en corporal o viceversa, sino que la

i

' Chiozza, L. (1977), El conocimiento psicoanalitico de la enfermedad somatica, en Cuerpo,
afecio y lenguaje, Paidds, Buenos Aires. P. 130
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existencia misma del fenémeno somatico puede ser comprendida en su
sentido y la existencia misma del fenomeno psiquico puede ser contemplada
en su aspecto corporal.” 2°

En este sentido, para Chiozza, tras de todo fenémeno somatico habria
un significado oculto y especifico esperando a ser descubierto por la pericia
del psicoanalista.

Leopold Bellak, en el marco de la medicina psicosomatica, que es la
prueba de como “la medicina ha arribado a una concepcion del hombre
como entidad total’, trata la manifestacion psicosomatica en términos tales
como antropomorfizacion del organo afectado, o sobrevaloracion
hipocondriaca, para lo cual la tarea del médico consistiria en averiguar cual
es el sentido superficial, cotidiano que la afeccién tiene para el paciente,
aunque la tarea se cémp!ica, admite Bellak, cuando las ideas acerca del
significado de la enfermedad “provienen de fuentes menos concientes”
Tambien adquiere gran importancia la explicacién racional del proceso de la
enfermedad, lo cual ayuda al paciente a tranquilizarse un poco y enfrentar
mejor su trastorno al ser presentado por el médico arte “ese factor oscuro y
amenazante que podriamos llamar el cuco de la enfermedad’. *'

En una posicion similar puede ubicarse a Flanders Dunbar, para quien
‘psicosomatico no es mas que un adjetivo que se aplica adecuadamente a
un tipo de enfoque util para encarar todo tipo de dolencias humanas’. Con

Dunbar y Alexander aparece por primera vez el términc psicosomatica, en

%% Chiozza, L. Op. Cit. P. 131 _
’! Bellak, L. (1977) Psicologia de las enfermedades organicas. Hormé-Paidos. P. 15
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Estados Unidos hacia 1930. EI enfoque de Dunbar presenta una imagen
estereoscopica de los métodos de observacién psiquico y somatico,
echando por tierra la creencia en la dicotomia mente-cuerpo, “inexistente en
el organismo mismo”. %

Para este autor existe para cada afeccion psicosomatica especifica,
una personalidad también especifica, es decir, rasgoes de caracter que son
dominantes en los afectados por tal o cual padecer corporal. Cree, ademas,
que la exclusién del conflicto fuera de la conciencia produce una especie de
cortocircuito a través de mecanismos subcorticales. 2

Franz Alexander, por su parte, convencido de que la enfermedad
psicosomatica propiamente dicha es bien diferente del prototipo de la
conversion histérica, teorizd acerca de “esquemas dinamicos especificos”
propios de los trastomps psicosomaticos, que darian cuenta de la forma en
que una vivencia emocional traumatica en la infancia hace emerger en el
adulto este tipo de manifestaciones corporales. Alexander se refiere a un
esquema energético. Las neurosis ordinarias implican un empantanamiento
de la energia en el aparato psiquico. Pero esta energia puede también
estancarse en un organo o un aparato especificamente investido por la vida
psiquica, creando asi una neurosis de 6rgano y, en ciertos casos, lesiones
organicas.

Henri Ey, en esta misma linea de pensamiento, afirma que la

medicina psicosomatica en tanto concepto designa, en primer lugar, la

2 Dunbar, F. (1978). Aplicacién de conceptos psicosomaticos. Paidés. P. 35
2 Chemama, R. Diccionario de Psicoanalisis. P. 359
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tendencia a comprender todos los hechos de una situacion en Ia unidad del

organismo, resultando. toda enfermedad, en este sentido, psicosomatica.

r

|
También “se aplica a todo sintoma o sindrome funcional, en el cual el

médico encuentra como unidad patoldgica a la vez una expresion fisiologica
y una expresion psicolégica manifiestamente coordinadas” Por ultimo,
“existe una tercera categoria de hechos que expresan de una manera
particular.y prevalente las reacciones del sujeto a sus condiciones de vida:
se trata de verdaderos habitos patologicos de larga duracién o ciclicos,
verdaderas enfermedades que expresan un estilo particular de
personalidad”.* Este dltimo grupo lo constituyen las llamadas neurosis de
organo.

Con mayor rigurosidad, Otto Fenichel utiliza un término similar a este
Ultimo para dar cuenta de este remanido campo de lo psicosomatico:
sintoma 6rgano-neurotico. Lo hace advertido de que "no todos los cambios
somaticos de caracter psicégeno merecen el nombre de conversion, por
cuanto no todos ellos representan la traduccién de una fantasia somatica al
lenguaje corporal”. Agrega que “las funciones organicas pueden ser influidas
fisiolégicamente por actitudes instintivas inconscientes sin que por ello los
cambios que se produzcan tengan siempre un significado psiquico definido’.
%% Cita Fenichel a Freud, quien ya habia advertido que no toda perturbacion
funcional es necesariamente psicogena, discriminaciéon equivalente a la

hecha por el mismo Freud entre neurosis actuales y psiconeurosis. Fenichel.

!

2 -, Ey, H. (1978) Tratado de psiquiatria. Mansso. P. 554
3 Fenichel, O. (1971) Organo-Neurosis. Teoria psicoanalitica de las neurosis. Paidos. P. 274
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descartando el concepto de “psicosomética”, representante, a su parecer, de

un dualismo que no existe, acufa, entonces, el término antes aludido,

distinguiendo posteriormente cuatro clases de estos sintomas asi

rebautizados:

1.

Equivalentes de afectos, en los que las expresiones fisicas
especificas de un afecto dado se producen sin las correspondientes
vivencias psiquicas especificas, es decir, sin que la persona se
percate de su significacion afectiva.

Perturbaciones del quimismo en la persona insatisfecha, en los que la
no realizacién del acto que pone fin a la tension pulsional, ya sea por
circunstancias externas, ya por inhibiciones internas, perjudica
necesariamente el quimismo natural de los procesos de excitacion y
gratificacion. Se trata aqui de estados de tension que son detenidos
en su evolucion y descarga, no dando lugar a la emocion especifica y
alterando las funciones psiquicas del individuo.

Consecuencias fisicas de actitudes inconscientes: en estos casos,
una actitud desusada, arraigada en conflictos instintivos inconcientes,

)

da lugar a un determinado comportamiento, el cual, a su vez, produce
cambios somaticos en los tejidos. Estos no son directamente

psicogénicos pero el comportamiento de la persona a causa del cual

se iniciaron estos cambios, si lo es.

4. Combinaciones de las posibilidades anteriores.
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Un parrafo aparte merece la asi denominada Escuela Psicosomatica
de Paris, que inaugurd la investigacion psicosomatica en Francia, con Pierre
Marty a la cabeza. Este (ltimo advierte acerca de que el conflicto
inconsciente no puede explicar por si solo la cuestion de lo psicosomatico.
Para Marty, el enfermo psicosomatico sufre de trastorncs en sus procesos
de mentalizacion, designando este concepto a la actividad psiquica que
elabora un conflicto determinado, proceso que caracterizaria al hombre

.
normal. El vaciamiento resultante del empobrecimiento de estos procesos da
lugar a un pensamiento de tipo operatorio, fijado a la realidad concreta y
produciendo efectos deletéreos en Ia capacidad de imaginacion, fantaseo y
ensuefo. El “pensamiento operatorio” descripto por Marty y M'Uzan se
caracteriza por no tender a significar la accion sino a duplicarla, por tener
rasgos del superyd, considerar al otro como idéntico, no metaforizar, por un
sujeto presente pero vacio, entre otros elementos. En este sentido, algo del
orden de lo afectivo sufre de insuficiente representacion, viéndose
hipertrofiado lo somatico como manera patolégica de manifestacion de esta
insuficiencia. La dimension psiquica parece quedar fuera de juego. Las
pulsiones, asi salvajes e indomefiadas, victimizan al cuerpo ante la
imposibilidad de dialectizarse a través de lo mental. Las postulaciones de
esta escuela parecen confluir hacia la conceptualizacion de una estructura
de personalidad psicosomatica, distinta de la neurdtica o psicética. Esta
escuela mantiene, como pilar de sus fundamentaciones acerca de lo
psicosomatico, la metafora energética de Freud. De esta manera, el proceso

de psicosomatizacion existe merced al cuerpo de los comportamientos
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arcaicos y automaticos que podrian actualizarse en cualquier momento por

efecto de un exceso de estimulacion o de un desfallecimiento del

[
funcionamiento mental. 2

% Chemama, R. Op. Cit.
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= La concepcion lacaniana de lo psicosomatico

La cuestion del fendmeno psicosomatico esta lejos de ser central en
la obra lacaniana, sin que esto implique que él no le hubiese otorgado
importancia. Los autores que se basan en él. al momento de abordar el
tema, recurren a referencias del mismo Lacan dispersas a lo largo de sus
Seminarios y publicaciones. Estas referencias parecen dichas como al
pasar, dentro de otro contexto, pero a partir de ellas todo un acervo de
implicancias pueden ser derivadas y construidas.

Como es sabido, Lacan trabaja la teoria psicoanalitica de un modo
muy especial. Lacan, formado en la International Psychoanalitical
Association (IPA), qu progresivs_;mente polemizando con esta institucion
sosteniendo que las es[,cuelas posfreudianas que en ella se alojaban habian
transformado radicalmente la obra de Freud, por medio de diversas
tergiversaciones que hicieron perder de vista los elementos ractores de su
obra. Lacan se propuso entonces llevar a cabo un “retorno a Freud”, con el
objetivo de realizar una minuciosa nueva visita a los textos de Freud y asi
volver a rescatar la esencia de la obra freudiana. Lacan no realiza soélo una
relectura de Freud sino que introduce elementos novedosos y sumamente
originales en el psicoanalisis, con el intento ademas de matematizar los
conceptos.

Lacan lee en Freud la postulacion de un inconsciente estructurado
como un lenguaje. Rebautiza los procesos de condensacion vy

desplazamiento como metafora y metonimia respectivamente. Para él, la
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Lacan contornea nuevos bordes a la cuestién de lo psicosomatico. El
elige llamarlo fenémeno psicosomatico (FPS) y esto no es simplemente una
cuestion de estilo, sino que implica una concepcién distinta del asunto. En
primer lugar, usa fenémeno para diferenciarlo del sintoma, el cual implica la
expresion simbdlica de un conflicto inconciente. En el fenémeno, en cambio,
tal malla simbdlica esta ausente, pues ha quedado fuera de juego.
Fenomeno implica, ademds, aparicion subita e inesperada, algo que
sorprende, que irrumpﬁe. Puede asociarsela en este sentido con reaccién o
respuesta psicosomatica, en tanto tiene que ver con algo casi automatizado,
algo que hace cortocircuito en el cuerpo, esquivando el lenguaje.

A traves de la notacion $§ podemos entender el efecto de
eclipsamiento, la afanisis del sujeto en la cadena significante. La condicion
de consistencia de esta Ultima es la disyuncion del par significante S;-S,, a
partir del cual todo un acervo de cuestiones puede ser planteado: el rodeo
metonimico del deseo, el fantasma, las formaciones dal Inconsciente, etc. La
sentencia lacaniana del inconsciente estructurado como un lenguaje invita a
pensar en una combinatoria de elementos formales, los significantes, de los
que siempre falta el Uno. Que falte no significa que esté ausente, sino que
ex-siste fuera de los demas activando el movimiento de los otros
significantes. ¢Qué sugiere entonces el par S¢-S;? Muchas cosas, entre
ellas que no existe el todo; que en tanto parlétre, en tanto ser del habla, algo
siempre se escapa cuando se habla; que no hay significante que represente

al sujeto; que el sujeto sabe mas de lo que dice y dice mas de lo que sabe;

[
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que en todo enunciado, algo opera como enunciacion y ese algo es del
orden de lo inconsciente.

Desde el axiomatico “el significante es Io que representa al sujeto
para otro significante”, se puede pensar que el Sy representa al sujeto para
todos los otros significantes S,, pero no hay significante que pueda
representar al sujeto. Qe alguna manera el sujeto, el sujeto barrado huérfano
de significacién, esta perdido entre los significantes. La inoculacién
significante (que siempre es desde el Otro, gran Otro, al cual también le falta
el Uno, por eso estd barrado) vacia al cuerpo viviente de goce. El
significante opera, por decirlo asi, como anestesia al goce; por eso el goce
no se siente. Lacan plantea que el goce esta prohibido para aquel que habla
y que el principio del placer es una ley que ordena gozar lo menos posible.
Sin embargo, el sujeto no renuncia tan facilimente al goce, el cual,
zigzagueante, sigue bordeando lo real del cuerpo. Fundamentalmente
transgresor, el goce buscara constantemente ir méas alla del principio del
placer. Veremos que algo del orden del goce entra indefectiblemente en
juego en el fenémeno psicosomatico. Mas que entrar, produce una irrupcion
intempestiva. .

Con Lacan, se Igace evidente que el efecto psicosomatico proviene de
la notable aptitud del cuerpo al condicionamiento, o sea, a someterse al
imperativo de signos, que en la experiencia pavloviana son de hecho
significantes del experimentador. El peligro viene del Otro. En el fenomeno
psicosomatico existiria un fracaso en la interrogacién por el deseo del Otro,

la ausencia de afanisis. La entrada al lenguaje produce un sujeto dividido,
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escindido. El viviente mitico debe articular su necesidad como demanda
dirigida al Otro. Aqui surge el deseo. Pero el Otro también desea y demanda.
El sujeto no puede transponer la demanda del Otro, que asi queda
absolutizada, blindada ante la posibilidad de ser respondida por el fantasma.
Por masificacion significante, esa demanda se hace signo, pierde el enigma,
pierde el equivoco. Cuando Lacan intercala sus comentarios sobre Pavlov y
los condicionamientos, apunta @ que el experimentador expresa una
demanda incuestionatlznhfé‘ que termina por alterar una funcion bioldgica. Pues
esto es similar a lo que sucede en el fendmeno psicosomatico.

Pareciera como si los significantes impuestos al sujeto tuvieran como
efecto el que este ultimo se manifestara dentro del marco de la necesidad,
regresando a la misma situacion de dependencia que se establece entre el
bebé y la madre, sin poseer conciencia alguna de su deseo; de este modo,
el deseo vy la necesidad pueden confundirse, por lo cual no habria dialéctica
del sujsic. *° Hay deseo porque hay inconsciente. es decir. lenguaje que se
le escapa al sujeto en su estructura y en sus efectos y porque siempre hay
en el nivel del lenguaje algo que estd mas alla de la conciencia y es ahi
donde puede situarse la funcion del deseo.

En el hombre, a causa de la gran prematurez de su nacimiento, su
cuerpo empalma inicialmente con esa maquina extracorporal que es la
madre. En consecuencia, la satisfaccion de las necesidades vitales se ve
sometida a su omnipotencia. Ahora bien, lo que regula su capricho 0 su

deseo, su saber inconciente, esta estructurado como un lenguaje.

% Guir, 1. (1983) Psicosomatica y cancer. Paradiso. P. 14
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Nuestro cuerpo, privado de instinto, es invadido asi progresivamente
por otro cuerpo, el de la lengua materna, que va a hacer de &| un cuerpo
humano. La regulaciéon de su fisiologia dependera de la posicién del sujeto
con respecto a la constelacion significante que le dicta las condiciones de su
existencia, y especialmente del significante falico, cuyo privilegio es significar
la relacion de su cuerpo viviente con el deseo del Otro.

El futuro sujeto desea ser el falo para su madre, es decir, ser todo
para ella. El padre interviene como representante de Ia Ley, representante
del orden simbdlico, y prohibe la unién dual del hijo con su madre. La pulsion
es reprimida en posicion ignorada y reemplazada con un simbolo.

Lacan sostiene que, puesto que el infante es incapaz de ejecutar las
acciones especificas que satisfarian sus necesidades biologicas, tiene que
expresarlas en forma vocal, a través de demandas, para que otro realice
estas acciones. Como el objeto que satisface la necesidad del nifio es
provisto por otro, adquiere la importancia adicional de dar prueba del amor
del Otro. En consecuencia, también la demanda cumple una doble funcion:
ademas de expresar una necesidad, se convierte en una demanda de amor.

;
Y asi como la funcién simbolica del objeto como prueba de amor deja en la
sombra su funcién real de satisfacer una necesidad, también la dimension
simbdlica de la demanda (como demanda de amor) eclipsa su funcion real
(como articulacion de la necesidad). Esta doble funcién da origen al deseo,
puesto que las necesidades que la demanda expresa pueden satisfacerse,
pero el anhelo de amor es incondicional e insatisfactible: por lo tanto,

persiste como un resto, aun después de satisfechas las necesidades; este
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resto constituye el deseo, en tanto excedente producido por la articulacién
de la necesidad en la demanda.

Aunque la verdad acerca del deseo esta presente en toda palabra, Ia
palabra nunca puede expresar la verdad total sobre el deseo; siempre que la
palabra intenta articular el deseo, queda un resto, una demasia, que excede
a la palabra. El deseo es la forma en la que se introduce una pura falta que
causa un movimiento. Para Lacan el deseo esta articulado a la metonimia,
en la medida en que ésta introduce la falta en ser en la relacién con el
objeto. Por llenarse esa falta con la significacion, opera el factor de remision
que caracteriza a toda significacion, tal remision hace que la falta quede asi
intimamente asociada a un deseo vivo, que introduce el movimiento. Deseo
no soélo es pura falta sino también causa de movimiento, de acto, de
vitalidad.

Existe una intima relacién entre el sujeto y el significante falico. Tal
relacion se caracteriza; primero, por el hecho de que el significante del sujeto
se encuentra forcluido y, segundo, porque justamente el sujeto adviene a la
realidad como significacion de esa falta, por lo que es significacion falica:
ademas, el falo simbodlico es el Unico significante distinto de todos los otros.
La forclusion del significante del sujeto se articula asi con el significante de
una falta en el conjunto de los significantes. ;En qué consiste la forclusion
del sujeto? En que el sujeto esta faltando en su realidad. Porque al sujeto
todo le resulta accesible de la realidad, salvo él mismo. El no puede apreciar
de la realidad el hecho de que sea suya, por la razén de que el término que

lo representa en esa realidad, esta forcluido en el sistema. Si el término que
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representa al sujeto esta forcluido del sistema, el sujeto en su realidad esta
ausente y entonces la realidad no se le presentara como “su” realidad sino
como “la” realidad.

El significante falico es impronunciable como tal y solo marca la falta:
se trata aqui de que e'I‘IOtro carece del termino que pueda inscribir al sujeto y
esa falta es ineliminable. Lo que puede sufrir avatares es que.se inscriba,
que se marque la falta, o que esa inscripcion falte.

Lacan plantea que existen todos los significantes, en tanto bateria o
codigo, pero que en el sujeto siempre Uno falta. Falta porque lo simbdlico es
no-todo, porque no recubre lo Real por completo, porque siempre queda un
resto a la deriva. La falta de un significante no debe ser homologada punto
por punto a psicosis, que Lacan formalizd en torno a la forclusion del
significante del Nombre-del-Padre. En las psicosis falta uno en especial,
justamente a causa de esta forclusion. En el campo de las neurosis también
falta uno, con la diferencia que aqui esta falta esta inscripta, legalizada y
articulada, de esta forma, al significante falico. Si la estructura esta
debidamente ordenada o legalizada, tanto el deseo como el goce se
conciben con relacion a la demanda. El primero sera el mas alla de toda
demanda y el segundo serd un mas acd, ambos por efecto de la presencia
de la demanda pero nunca pueden ser reabsorbidos o anulados por ella.
Ninguna demanda dejara de producir un efecto de mas alla, en tanto que
siempre implica un plus, ni tampoco ninguna demanda dejara de fracasar en
su intento de capturar completamente en sus redes al goce del cuerpo. Al no

poder ser vueltos a capturar por la demanda, o sea. por lo que puede ser
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dicho, uno por excederle y el otro por ser lo que no termina de incluirse,
entonces el significante impronunciable por excelencia, el significante
innombrable, pasa a ser el significante tanto del deseo, como del goce.

El significante vacia al cuerpo viviente de goce. Esta operacion es
posible gracias a que la introduccién que en lo simbélico hace la madre, en
tanto Otro primordial, del nifio, tiene como consecuencia el encauzamiento
de la pulsion, delimitando las zonas erdgenas por donde ésta encuentra su
recorrido, es decir, conductos més o menos preconcebidos para que el goce
circule. Las dos consecuencias iniciales de esta operacion son, por un lado,
la emergencia del sujeto hablante, deseante, miembro de la cultura, a la vez
que, por otro, queda alienado a estos significantes que marcan el
desconocimiento radical de si mismo.

“Nada surge de lo corporal en si mismo, nada puede derivarse de los
instintos, ya que en la "broduccién del sujeto todo parte del significante. ¢ Qué
del significante? Lo mas significante del significante. Cuando del campo
significante se deja caer todo lo que es contingente o historico, o sea, los
significantes mismos, hay algo que siempre resta, es el intervalo que hay
entre ellos. Cuando todo significante se desvanece, resta el intervalo.” *°

Es justamente esta ausencia la que caracteriza al fenomeno
psicosomatico. En él no hay posibilidad de dialectizacion, de interrogacion,
puesto que la articulacion significante, que deberia haber puesto en
movimiento ese goce congelado en el cuerpo, falta. Donde el intervalo

significante no se produjo, se produce un efecto de pegoteo de los

0 Eidelsztein, A. Op. Cit. P. 307
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significantes, lo que Lacan llama holofraseo de |a cadena significante. El
intervalo es la hendidura donde el objeto @, que ha caido como resto. puede

alojarse, y donde, por ende, el sujeto entra en relacion con este objeto causa
que pone en movimiento al deseo. Lacan plantea que “...cuando no hay
intervalo entre S; y S,, cuando el primer par de significantes se solidifica, se
holofrasea, obtenemos el modelo de toda una serie de casos.. .’ 3 entre
ellos, el fenémeno psicosomatico.

Lo psicosomatico, aunque no es un significante, es algo que, al finy al
cabo, solo es concebible en la medida en que la induccion significante a
nivel del sujeto ocurrié de una manera que no pone en juego la afanisis del
sujeto.

)

Sucede que en el proceso de la estructuracion subjetiva, una porcion
de carne no es barrida por el significante, no es siquiera rozada y esto por
diversas circunstancias. Todo sucede como si un tren —lo simbélico- pasara
de largo por una estacion en la que tal o cual porcidon de cuerpo debia ser
recogida. Es asi que queda un goce alli fuera de los rieles del significante.
Un goce no evacuado, un oasis de goce en medio del cuerpo del significante
concebido como desierto de goce. Este goce no desterrado permanece alli
inmutable y mudo. La relacion entre la holofrase y la lesion psicosomatica
puede pensarse como una consecuencia que esta ultima tiene sobre los

significantes. Es decir, que ese goce mudo alojado en el cuerpo insta a los

significantes a colapsar sobre si mismos, por lo cual el fenomeno no remite

M Lacan, I. (1964) Seminzﬁio XI. Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis. P.
157
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mas que a si mismo, no puede ingresar en deriva metonimica ni sustitucion
metaférica. Esta no relsztencia explica la dificultad técnica y clinica que
presentan estos pacientes cuando acuden a analisis: en torno a la lesién no
hay nada; los significantes colapsan, el juego fantasmatico es precario y la
angustia falta.

‘Este goce, normalmente separado del cuerpo, aqui ha vuelto a
entrar: retorna en el cuerpo. (...) Pero en el fendmeno psicosomatico no
tenemos el goce falico de la esquizofrenia, ni el temporalmente alternado de
la paranoia; no tenemos una deslocalizacion del goce, como tampoco
tenemos su localizacion “normal” en las llamadas zonas erogenas: tenemos
una localizacion desplazada, un atentado localizado en el cuerpo.” *

Notemos que esta no evacuacion del goce del cuerpo solo puede
ocurrir antes de que todo registro imaginario, simbdlico y real estén de algun
modo constituidos. Por eso lo psicosomatico es del orden de lo primitivo.
Nunca puede ser localizado su punto de conformacion y nunca puede
saberse nada de él mas que cuando irrumpe, cuando hace eclosion. ¢ Por
qué? Porque el goce que alli habita es mudo, pero alli subsiste aletargado,
agazapado, presto a despertar frente algun disparador que, al menos, lo
roce.

“Sélo en la medida en que una necesidad llegue a estar involucrada
en la funcion del deseo podra concebirse lo psicosomatico como algo distinto

i

a la monserga que consiste en decir que todo lo que sucede en lo somatico

3 Miller. J. —A. (1988) Algunas reflexiones sobre el fendmeno psicosomatico. Matemas 1.
Manantial. P. 178
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tiene una réplica psiquica (...) Hablamos de psicosornatico en la medida en
que alli ha de intervenir el deseo, en la medida en que alli se conserva el
eslabon del deseo, aunque ya no podamos tomar en cuenta la funcion de
afanisis del sujeto.” *°

Es decir que en el fendmeno psicosomatico este deseo primitivo, no
evolucionado, podria ser puesto en movimiento. A algo de es'te orden se
apuesta en la clinica, a saber, a que el fendmeno pueda llegar a
dialectizarse, a instituirse como una pregunta por el deseo del sujeto.

Lacan plantea que el fenémeno psicosomatico es del orden de algo
escrito en el cuerpo, a modo de un jeroglifico, que presenta un enigma que
esta hecho para leer. -

f

Es justamente en la medida en que el inconsciente quedd fuera de
juego, en tanto el sujeto se enfrenta a signos que no pueden ser tramitados
por la via de las formaciones del inconsciente, que una lesién psicosomatica

puede producirse. Por eso dice Lacan que la invencion del inconsciente

puede servir para algo en la clinica con este tipo de casos.

3 Lacan. J. (1970) El Seminario, Libro XTIV, La logica del fantasma, inédito. P. 235
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Conclusiones

A lo largo de este trabajo hemos logrado, al menos parcialmente,
discriminar aquéllos conceptos més pertinentes en torno a las circunstancias
en que una lesion puede desgarrar una porciéon del cuerpo.

Hemos visto que Freud, con su conceptualizacion acerca de la
histeria, opera como pilar fundamental e inevitable al momento de resaltar
los nexos existentes, mas alla de la simple realidad organica, entre el cuerpo
y el psiquismo. Como hemos resefado anteriormente, el sintoma histérico

|
opera como el elemento y eslabén primordial de toda la teoria psicoanalitica
y es a partir de él que Lacan puede desarrollar los conceptos que hemos
referido en torno al fendmeno psicosomatico.

Por otro lado, el punto de contacto entre el FPS y las Neurosis
Actuales podria delimitarse en torno a la ausencia de mediacion simbodlica
comun a ambas entidades. Pero creemos que aqui se agota el parentesco
puesto que a partir de este punto de contacto, comienzan las divergencias.
En primer lugar, podria decirse que las Neurosis Actuales implican un
trasfondo de angustia, que es del orden de lo estructural, esto es, constituye
un resto de angustia no sintomatizable. En este sentido este resto de
neurosis actual seria intrinseco a la estructura. En cambio, todo lleva a
pensar que el FPS es anterior a la estructuracion subjetiva propiamente
dicha, es del orden de{lo primitivo. El solo hecho de hablar de angustia invita
a pensar en que algo del ordenamiento del sujeto esta constituido: es decir

que esta angustia opera como bisagra entre el deseo y el goce. En cambio
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en el FPS esta dltima discriminacion no existe porque ia realidad del deseo
no ha sido puesta en movimiento. Por ultimo, las manifestaciones de ambas
entidades son diferentes: detallamos las de las neurosis actuales para
destacar su especificidad: en el FPS las lesiones implican siempre rotura y
corte en un 6rgano o un tejido del cuerpo, que termina ‘acerado.

Creemos que la lectura que Lacan hace del terreno de la
psicosomatica abre un panorama distinto en |a clinica. Los autores que
hemos resefiado no dejan de hacer de este campo y2 una fenomenologia,
ya una tipologia, muchas veces dejando lagunas al momento de lograr que
sus concepciones de lo psicosomatico sean coherentes con la teoria de Ia
cual surgen. Lacan, en cambio, si bien usa la palabra fenomeno para
sustantivar lo psicosomatico, siempre lo hace desde !a astructura, desde lo
estructural que hace del ser humano una victima de Ia ielra.

Nos gustaria destacar que, en nuestra aun calicdad de estudiantes, los
lineamientos que hemos vertido no son mas que conceptos que, desde
nuestra perspectiva, parecen ser los mas ajustados, coherentes, validos y
élicos al momento de trabajar sobre estas cuestiories Sin duda, falta el
eslabon mas importante que es el de la clinica concreta, el momento en que
estas formulaciones requieran ser puestas en movimiento, el momento en
que estas formulaciones necesiten de confirmaciones y consecuencias
beneficiosas para los analizantes. Solo alli podremos acotar el valor real de
los mismos, sopesar sus posibilidades, sus defectos y virtudes para seguir
profundizando en ellos, repensarlos, hacerlos funcionar. Porque, como decia

el mismo Freud, “sélo después de una mas profunda investigacion del
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campo de fendmenos de que se trate, resulta posible precisar mas sus
conceptos fundamentales cientificos y modificarlos progresivamente, de
manera a extender en gran medida su esfera de aplicacion, haciéndolos asi
irrebatibles. Este podra ser el momento de concretarlos en definiciones. Pero

el progreso del conocimiento no tolera tampoco la inalterabilidad de las

I

definiciones.” **

No se debe olvidar que el campo abierto por Lacan en torno al FPS, si
bien a partir de unas pocas lineas, es enorme en cuanto a sus posibilidades
y no puede menos que invitar al debate y la reflexion parmanentes.

El percatarse de que el cuerpo que llevamos no es mas que por el
significante que lo parcela, opera, entonces, como una referencia capital
desde la cual emprender el abordaje del FPS. Alli donde | goce se eterniza
en la carne haciendo desfallecer al significante es donde la posicion del

analista debe ser puesta en juego, justamente, con todas !as letras.

¥ Freud, S. (1915) Los instintos y sus destinos. Biblioteca Nueva Tomo Il P. 2040
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