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Introduccion

A partir de las conceptualizaciones de J. Lacan y de las hipétesis
planteadas en la investigacion “Aportes del Psicoandlisis a la Clinica de las
Afecciones Psicosomaticas. Direccion de la Cura y Coordenadas Subjetivas del
Desencadenamiento” es que se intentara articular los desarrollos de la misma con
dos casos presenciados en las entrevistas de admision en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Bernardino Rivadavia.

Cabe destacar que los pacientes atendidos en el area de psicologia de
este servicio son derivados por los médicos especialistas en dermatologia. Si bien
el paciente con FPS no vendra a la consulta psicolégica con una pregunta en
relacidon a su lesion, sera el propio dispositivo que ayudara a que la lesion ceda y
se pueda instalar un andlisis. Se podria pensar entonces, en torno al tratamiento
del fendbmeno psicosomatico, en un trabajo articulado que se da entre médicos y
psicologos. Planteandose en este punto la importancia de los Aportes del
Psicoanalisis en torno al fenédmeno psicosomatico. Y es que Lacan, en
“Psicoanalisis y Medicina”, ddnde se pregunta acerca de la relaciéon entre éstas, ya
plantea que hay un limite de la ciencia en relacién al cuerpo, a la cual llama Falla
Epistemo-Somatica. Alli explica que por mas de que se quiera avanzar en el
conocimiento tecnoldgico del cuerpo, hay algo en relacién a los significantes que
lo atravesaron, en cuanto a las modalidades de goce del mismo, que ningun
conocimiento cientifico podra alcanzar.

En cuanto a la investigacion, la tesis que la sostiene plantea que el
fendmeno psicosomatico surge del fracaso de la escritura del nombre del padre,
propiciando asi la irrupcién de un goce que aparece como no acotado por
momentos.

Algunos de los ejes, basados en la investigacion, que se desarrollaran a
continuacion son:

e Dar cuenta de la nocién de fendmeno psicosomatico que introduce
Lacan en relacién a la “Holofrase”.

e El desencadenamiento de la lesion, pudiéndose constatar en



los casos analizados que, ante coyunturas que provocan una conmocion
fantasmatica, se responde con el desencadenamiento de la enfermedad.

e Los desarrollos en relacion a la direccién de la cura, que se plantea
en estos casos en torno a la recuperacion de significantes paternos articulado al
concepto de “Suplencia” de Lacan, a partir del cual se plantea la posibilidad de
generar un anudamiento diferente de los registros imaginario, simbdlico y real a
partir de un cuarto toro que es el Nombre del Padre o Sinthome.

e Por ultimo, la articulacidon de la teoria con las dos entrevistas de

admisioén presenciadas.

La Holofrase

Lacan va plantear, en el Seminario 11, al fenémeno psicosomatico en
relacion a la holofrase. Lacan da cuenta de que en la cadena significante
holofraseada no hay intervalo entre significantes, no hay hiancia donde pueda
ponerse en juego la falta, no dando lugar al advenimiento del sujeto en el intervalo.
En la holofrase habra un “pegoteo” entre significantes. Un S1 que queda pegado
a un S2 sin la posibilidad de articulaciéon entre estos.

Es importante senalar que la constitucién del sujeto se encuentra articulada
a la cadena significante que se funda en una falta. Sera la funcién paterna’ esta
funcién fundante de la cadena significante. Se puede encontrar en el FSP que al
no haber intervalo entre significantes, al estar gelificados, no hay lugar para poner
en juego la falta. La funcion paterna en el FPS es fallida. Esto nos lleva a la tesis
que sostiene esta investigacion: que el fendbmeno psicosomatico surge del fracaso
de la escritura del nombre del padre.

Lacan, va a plantear al fenémeno psicosomatico diferenciado del sintoma
analitico. Para el, el FPS estd determinado psiquicamente pero no es
metaforizacion del inconsciente, no esta determinado inconscientemente como el

sintoma.

! La Funcién Paterna es una formulacién mas avanzada de Lacan del Nombre del Padre



Acerca del Desencadenamiento

Otro de los interrogantes que se plantean en la investigacién gira en torno al
desencadenamiento del fendmeno psicosomatico. Segun lo investigado a través
de diferentes casos, se ha podido constatar que ante una coyuntura que provoca
una conmocion en el fantasma, el individuo en vez de responder con un sintoma o
con una inhibicion, responde a través del desencadenamiento de la lesion. Se
plantea entonces que en determinadas coyunturas, la situacién deviene
traumatica, ya que el individuo no posee los elementos simbdlicos para
responder. Si se plantea que en la histeria y neurosis obsesiva la falta se
encuentra velada por el fantasma y en la fobia no se encuentra el recurso del
fantasma (pero aparece la angustia), en el FPS, al no haber posibilidad de cubrir el
enigma del deseo del Otro aparece la enfermedad. En palabras de Freud, se
puede plantear que hay una incapacidad del aparato psiquico para tramitar un
quantum de energia que irrumpe y se vuelve intolerable, deviniendo asi una
situacion traumatica que invade el cuerpo. En suma, es importante sefalar cémo
el desencadenamiento aparece asociado al fracaso del fantasma en dar un marco

al goce, que desborda y del cual da testimonio la dolencia corporal.

De la direccion de la cura

Los nuevos avances de los que da cuenta esta investigacion tienen que ver
con los aportes del psicoanalisis lacaniano en la direccion de la cura de sujetos
que padecen fendmenos psicosomaticos y enfermedades autoinmunes. Se puede
constatar en estos casos una modalidad especial de fracaso de la escritura del
nombre del padre, que lleva a que no haya un tope para la inscripcion del goce
que aparece no acotado por momentos. Este fracaso de la escritura del nombre
del padre tiene como consecuencia cierto predominio del registro imaginario y

puede también constatarse cierta labilidad en la elaboracién simbdlica.



La direccion de la cura tendr4d como fin la recuperacién de significantes
paternos articulada al concepto de “Suplencia” en la obra de Lacan. Se plantea
entonces que frente a un mal anudamiento del nudo, fracaso del anudamiento de
la estructura del sujeto, éste se puede suplir a partir de un cuarto toro, que vendra
al lugar del Nombre del Padre. El mal anudamiento de los registros imaginario,
simbdlico y real, anudamiento precario que se constata en los fendbmenos
psicosomaticos, produciria un fracaso en el acotamiento del goce, inundando éste
mismo directamente al cuerpo, sin la posibilidad de una tramitacién psiquica. Se
buscara entonces, a partir de un nuevo anudamiento, producir una nueva
regulacion del goce que tendra como consecuencia que el fenomeno
psicosomatico ceda. Esta reparacion llevara entonces a un goce acotado por la

funcidn falica, un goce circunscripto.
Articulacion con los Casos

“N” tiene 18 anos, es Soltero, Estudiante. Tiene Psoriasis.

Hace dos afos y medio que le sali6 la psoriasis pero es la primera vez que
consulta. Tiene en los brazos y piernas. En los brazos fue el primer lugar que le
sali6. Al preguntarsele si pasé algo para el tiempo en que le sali6 la psoriasis
refiere que fue la muerte de la bebe de su prima: cuenta que estaban festejando el
cumpleanos de sus dos primitos (hijos de la prima) que cumplen el mismo dia
(aunque no son mellizos), y su prima empezd a sentirse mal y perdié él bebe. El
papa de esta prima es el hermano del padre del paciente. “N” refiere vivir con su
papa, mamay hermano de 17 afos. Su papa es portero y su mama ama de casa.

Actualmente se encuentra estudiando en el colegio secundario.
Desencadenamiento

En principio resulta pertinente remarcar el hecho llamativo de que “N” hace
la consulta, médica y psicoldgica, luego de dos anos y medio de que la psoriasis
aparece. En relacion al desencadenamiento, es oportuno sefalar que el paciente

ubica la muerte del bebé en relacion a la aparicion de la lesion. Cabe destacarse



que esta muerte se da en un contexto de fiesta de cumpleafos, que podria

pensarse como de un clima agradable y festivo.

En base a esta entrevista de admision se podria pensar entonces a la
muerte de este bebé&, como una coyuntura que hizo que esta situacion deviniera
traumatica para este sujeto. El desencadenamiento aparece asociado al fracaso
del fantasma en dar un marco al goce que desborda. El goce se dirigira
directamente al cuerpo sin la posibilidad de que se tramite psiquicamente. En
palabras de Freud, se podria pensar en un quantum de energia que irrumpe y que
se hace intolerable para este psiquismo. Es un quantum que no se puede

procesar, que no se puede ligar a una representacion.

Pensando el caso desde los lineamientos de la investigacion se podria
plantear entonces que en “N” habria un fracaso en la escritura del nombre del
padre propiciando un no-acotamiento del goce que se verifica en la aparicion del

fenédmeno psicosomatico, la psoriasis.

Se podria pensar también que alguien que se encuentra
“embarazada” (en este caso la prima de “N”) convoca simbdlicamente al nombre
del padre. En esta misma linea se hipotetizaria entonces que al perder su prima el
bebé, “N” no habria podido poseer el recurso de “poner a jugar” al nombre del
padre desencadenandose la lesidn. Se ha visto que, en muchos casos, la
enfermedad aparece cuando se debe poner a jugar el nombre del padre y no se

puede, no porque no se tenga sino porque no se encuentra operando.

“L” tiene 24 ahos, es Soltera, no trabaja ni estudia. Se le caen las cejas y
pestanas. Dice que “eran negras y abundantes” y ya no le aparecen hace 5 o
6 anos.

En el 2002, cuanto tenia 12 afos, “L” refiere caer en un pozo depresivo. Deja el
colegio y se aisla de todo el mundo, de sus amigos, del barrio, la familia. Baja de
peso también. Refiere que aparecen muchos problemas personales y que se
encierra en su casa. A los 16 afios vuelve al colegio y empieza a salir a la calle de

vuelta. La paciente refiere que la crisis del 2002 marca un antes y un después en



su vida. Dice que hasta el dia de hoy tiene problemas. Refiere que termina el
colegio secundario en un colegio de adultos y que fue “una tortura”. No estaba
preparada para estar en la clase con la gente. Dice ser una persona muy nerviosa,

y que le aparece en esos momentos sudor, nauseas.

Antes del 2002 refiere que habia muchos problemas familiares y que “no queria
crecer”. Sus padres tenian problemas (se peleaban y llegaron a divorciarse y
luego juntarse en el 2001). “L” relata que cuando era pequena fue hostigada en el
colegio (se angustia en este momento) y que su actitud cambié por los problemas
familiares pasando a ser callada e introvertida. Dice que su casa era un infierno y
al colegio fue medio afo y luego dej6 porque no aguantaba mas. Refiere que su

primera menstruacion fue a los 12 afos.

Su familia esta compuesta por su papa y 8 hermanos (ella es la séptima). La

madre falleci6 en el 2010, supuestamente de neumonia, pero no se sabe porque
varios médicos dijeron que tal vez era gripe A. “L” dice que supuestamente tenia
HIV porque se lo dijo (su madre) a uno de sus hermanas antes de morir. Refiere

que la madre tuvo depresion en sus ultimos anos.

La paciente refiere que durante “su crisis” (la que refiere la paciente) la familia
estaba totalmente fragmentaba, dice que fue una etapa nefasta para la familia. Los
padres, una hermana y un hermano decian que querian suicidarse. Estaba

“desprotegida”.

La caida de cejas y pestanas se produce en el 2008/2009. En ese momento
estaba haciendo el colegio y relata que “fue una tortura”. Refiere esta haciendo
terapia actualmente. Empezé en enero de este ano hasta mayo con un psicélogo
que la derivo porque ella le dijo que le gustaba (“fue un error mio”, dice) y ahora
esta haciendo terapia con una mujer. Es por este motivo que no se toma a la

paciente para el equipo ya que ya se encuentra haciendo tratamiento actualmente.

¢ Que soy yo para el deseo del Otro?



Teniendo en cuenta el relato exhaustivo que “L” realiza en esta entrevista
de admisién, cabe destacar que cuando “L” tiene 12 afios dice entrar en un pozo
depresivo, y dejar el colegio, aislandose, sefialando lo dificil que era para ella
poder soportar el encuentro con los Otros. Dice que “fue hostigada” por sus
companeros, evidenciando angustia al relatar estos sucesos. La situacion de dejar
el colegio se repite varias veces, hasta que finalmente lo puede terminar. Sera
durante la cursada en el colegio para adultos, durante los afios 2008/ 2009, que se
desencadena la psoriasis. Al respecto dice: “no estaba preparada para estar en la
clase con la gente (...) fue una tortura. Soy una persona muy nerviosa y me
aparecen en esos momentos sudor, nauseas”.

Se podria vincular entones el desencadenamiento de la lesién con su

cursada en el colegio secundario para adultos.

A partir de los casos ya estudiados en la investigacion se puede apreciar
que en el fenédmeno psicosomatico no hay posibilidad de cubrir el enigma del
deseo del Otro. Al preguntarse el sujeto ;Qué soy yo para el deseo del Otro?, en
vez de aparecer el fantasma con su significacién, aparece la enfermedad.
Teniendo en cuenta que esta “tortura” que la paciente relata, en torno a sus
estudios en el colegio para adultos, estaria en relacién al estar en contacto con
gente, se podria pensar si sus compareros y/o profesores aparecerian aqui como
un Otro terrorifico, un Otro omnipotente al que “L” quedaria expuesta . En este
sentido, se podria destacar la prevalencia del registro imaginario en relacion a este

Otro Omnipotente que aparece.

Es pertinente entonces sefalar que frente a la pregunta ¢ Qué soy para el
deseo del Otro? no habria en esta paciente el recurso de velar la falta, deviniendo
asi la enfermedad. Frente al enigma de que es ella para el deseo de estos
companeros del colegio no aparece aqui el fantasma, sino que aparece la caida
de cejas y pestanas. Se puede apreciar en esta paciente una labilidad de la
organizacién simbdlica que se vislumbra en la dificultad de “L” de poder procesar

situaciones que evocan el fantasma. La labilidad fantasmatica llevara a un fracaso



en regular el goce, inscribiéndose éste directamente en el cuerpo, en la dolencia

corporal.

En relacién a la depresion de la madre que “L” ubica en el mismo periodo
en que se desencadena la psoriasis, si bien faltan datos en relacion a esta
situacion, se podria hipotetizar si algo en relacién a la responsabilidad de “hacerse
cargo” de sus hermanos o su familia, estaria aqui en juego. Como se dijo
anteriormente, muchos desencadenamientos se producen cuando hay que poner
a “jugar” al nombre del padre y no se puede.

Conclusiones

Se han desarrollado a lo largo de este trabajo los ejes principales de la
investigacion en torno a los aportes que el psicoanalisis lacaniano efectua en
relacion a los fendbmenos psicosomaticos. Se buscd, a partir de dos entrevistas de

admisién, articular dichos aportes con los casos presenciados.

Se podria pensar que en relacion a estos pacientes mencionados, la
direccion de la cura deberia estar orientada a poder recuperar los significantes
paternos, con el fin de producir un nuevo anudamiento y una nueva regulacion del

goce que propiciaria que el fendmeno psicosomatico ceda.

Para finalizar, me gustaria comentar que la experiencia de haber visto
varios pacientes en el transcurso de la cursada fue muy enriquecedora para mi. El
acercamiento a un Hospital, a un ambito multidisciplinario, a los pacientes, fue
muy gratificante e hizo que la distancia entre la teoria y la practica sea mucho mas
chica. En relacién a lo que plantee en la introduccién en torno al texto de Lacan
de “Psicoanalisis y Medicina”, esta practica me hizo pensar en esa relacién y en la
importancia del psicoanalisis en el ambito Hospitalario (y también fuera de éste).
La importancia en términos de que el Psicoandlisis tiene en cuenta la dimensién
del significante y sus efectos y da cuenta de lo que la ciencia no puede. Frente al
no poder encontrar la causa médica/cientifica para el fendmeno psicosomatico

aparece el psicoanalisis y sus aportes.
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