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INTRODUCCION

En la presente tesis nos proponemos abordar la temética de los fendmenos
psicosomaticos desde el psicoanadlisis con orientacion lacaniana, tomando para
ello, la investigacion de la Dra. Liliana Szapiro.

El interés por la tematica propuesta surge a partir de cursar la préactica de
investigacion: “Aportes del psicoanalisis a la clinica de las afecciones
psicosométicas. Direccion de la cura y coordenadas subjetivas del
desencadenamiento”.

La practica se llevé a cabo en el Hospital Dr. Bernardo Houssay de Vicente Lépez
en el servicio de Salud Mental. La misma consisti6 en presenciar entrevistas a
pacientes que eran derivados por médicos del Hospital para una interconsulta con
psicologia. Se retomara el caso de una paciente, una nifia de seis afios, que
padece de asma, enfermedad de desregulacion del sistema inmune.

Varios son los factores que producen el desencadenamiento de enfermedades
autoinmunes y psicosomaticas. En el presente trabajo se parte de la idea que los
pacientes con dicha afeccion son propensos a enfermar debido a una fallida
inscripcion del significante del Nombre del Padre, asi como también consecuencia
de una reaccion ante conflictos y hechos vitales.

Para la elaboracion teodrica del tema se utilizara la teoria en la que se apoya la
investigacion de la Dra. Liliana Szapiro como asi también, la adquirida a lo largo

de la carrera, tanto del Ciclo de Formacion General como del Profesional.

MARCO TEORICO

Hipocrates (460-377 a.C.) buscaba integrar lo psiquico con lo somatico mediante
la concepcion de la patologia humoral relacionada con los temperamentos
(sangre-sanguineo, bilis negra-melancolico, bilis amarilla-colérico y flema-
flematico).

Platon (429-347 a. C.) establecio que el equilibrio entre el cuerpo y el alma es el
elemento importante en la salud.

Por su parte Aristoteles (384-322 a. C.) sostuvo que psique (alma) y cuerpo

reaccionan complementariamente uno con otro. Un cambio en el estado de la



psique produce un cambio en la estructura del cuerpo y a la inversa, un cambio en
la estructura del cuerpo produce un cambio en la estructura de la psique.

El término “psicosomatica”, utilizado por primera vez a comienzos del siglo XIX por
el psiquiatra aleman Johann C. Heinroth, ha sido y es, motivo de debate a lo largo
de la historia de la filosofia y de la medicina y ha sido objeto de estudio de
multiples disciplinas.

Es variada la conceptualizacion que existe en el abordaje de lo psicosomatico,
dependiendo principalmente de las bases tedricas en que se sustente cada una de
ellas.

Una posible definicion seria la que sugiere Jorge Ulnik cuando afirma: “Por estado
psicosomatico entiendo el modo de funcionamiento que se activa en cualquier
paciente cuando frente a una situacién que no puede elaborar reacciona con una
enfermedad fisica, ya sea funcional u orgénica, cualquiera sea su etiologia” (Ulnik,
2002:125).

Asimismo, podemos decir que son muchos los autores que desde el psicoandlisis
se han abocado al estudio de las manifestaciones psicosométicas bajo distintos
enfoques. Sin embargo, coinciden en un punto: los pacientes que presentan este
tipo de dolencias tienen cierta dificultad para expresar los afectos, relacionado
esto, con una falla en la funcién simbdlica.

Antecedentes en la obra de Sigmund Freud

Freud, desde la creacion de la teoria psicoanalitica, manifestd un evidente interés
sobre los efectos de lo psiquico sobre lo corporal bioldgico.

Freud (1890) en su escrito Tratamiento psiquico (tratamiento del alma) habla de la
indudable relacion que existe entre lo corporal y lo animico, postulando que hay
entre estas dos instancias una accion reciproca. Sostiene que a pesar de la
insuficiente evidencia cientifica a favor de la accion de lo animico sobre el cuerpo,
existe gran cantidad de enfermos que presentan quejas, dolores y perturbaciones
de gravedad variable, sin signos evidentes de un proceso patologico. En este
sentido, la medicina no puede dar respuesta ante una variedad de cuadros que

oscilaban en gravedad y diversidad de sintomas sin una razén clara desde lo



organico. Segun Freud, un cambio en las condiciones de vida del sujeto logra
librarlos del padecimiento, o bien varia el 6rgano afectado. Por lo tanto, en estos
pacientes los signos patologicos se mantienen bajo el influjo de lo emocional,
pudiendo desaparecer completamente la afeccion sin dejar rastros a pesar de
haber sido un padecimiento de larga duracién. Ademas, estados patoldgicos ya
desarrollados pueden ser alterados por afectos bruscos, generalmente en el
sentido de un empeoramiento, aunque también pueden ejercer una influencia
curativa. Freud finalmente establece que todos los estados animicos son en cierta
medida afectivos y estdn ligados siempre a exteriorizaciones corporales,
presentando cierta influencia sobre los procesos fisicos.

Si bien no se encuentra a lo largo de la obra de este autor un desarrollo especifico
acerca de los fendbmenos psicosomaticos, podemos hacer mencién de las
llamadas neurosis actuales para diferenciarlas de las neuropsicosis de defensa.
En ambos tipos de neurosis la causa es sexual. En el caso de las neurosis
actuales (neurastenia y neurosis de angustia) su causa debe buscarse en los
desordenes de la vida sexual actual, la etiologia es somatica y no psiquica como
en las neuropsicosis.

En las neurosis de angustia, al verse frustrada la descarga de la excitacion sexual,
esta se acumula hasta desbordarse a través de distintas manifestaciones de
angustia. En el caso de la neurastenia, su causa se hallaria en un alivio
inadecuado de la excitacion sexual.

Podemos resaltar en lo mencionado, cOmo en esta época de su obra, existia en
Freud un criterio principalmente economico. Cabe destacar que si bien, las
investigaciones actuales acerca de las afecciones psicosomaticas tienen canones
similares a lo que Freud plantea para describir las neurosis actuales, estas no
coinciden en su totalidad con las enfermedades psicosomaticas.

En su escrito acerca del presidente Wilson, Freud (1932) exhibe determinadas
ideas que dieron un avance en el conocimiento acerca del fenémeno
psicosomético; describe que:

“Hemos aprendido que las condiciones psiquicas pueden causar intensos efectos

psiquicos. Por ejemplo, <morir con el corazon partido> no es una mera fantasia de



poeta. Es posible que un hombre muera porque se le ha partido el corazén por
una causa puramente psiquica. Dentro de cien afios, cuando esperamos, se
comprenda el efecto de la mente sobre el cuerpo mejor que ahora, algun cientifico
podra determinar si habia o no relacion mas directa que la del surmenage entre el
conflicto psiquico de Wilson y su hemorragia. En nuestra presente ignorancia sélo
podemos ofrecer el problema” (Freud y Bullit, 1932: 73).

Freud (1920) en su escrito Méas alla del principio de placer introdujo la gran
oposicion que mantendria hasta el fin de su obra, entre pulsiones de muerte y
pulsiones de vida.

Las pulsiones de vida son aquellas que habia descripto con anterioridad como
pulsiones sexuales y de autoconservacién. En cambio, las pulsiones de muerte
tienden a la destruccién de las unidades vitales, a la nivelacion radical de las
tensiones y al retorno al estado inorganico. Segun Freud, esta Ultima, se
manifestaria como pulsion destructiva dirigida al mundo y otros seres vivos.

Es a partir de ese afio que se les confiere a las pulsiones destructivas, la misma
importancia que hasta ese momento tenian las pulsiones sexuales. Pulsiones de
vida y pulsion de muerte reflejan los movimientos de ligadura y desligadura que
actuan en el interior del psiquismo bajo la fuerza energética de la libido. La
tendencia a la destruccion de unidades vitales, nivelacion de tensiones y un
retorno al estado inorganico se considera como el estado de reposo absoluto. Las
pulsiones destructivas se dirigen hacia el interior tendiendo a la autodestruccion; el
empuje hacia el retorno a lo inorganico supone que la satisfaccion de la pulsion
seria un retorno a un estado anterior.

Los motivos que indujeron a Freud a establecer la existencia de la pulsion de
muerte fueron la consideracion, en muy diversos registros, de los fenébmenos de
repeticion. Es en estos fendmenos, donde Freud vio la existencia de una fuerza
independiente del principio de placer y capaz de oponerse a éste. Partiendo de
este concepto, Freud planteara la idea de un caracter regresivo de la pulsion, idea
que lo conduce a ver en la pulsion de muerte la pulsion por excelencia.
(Laplanche-Pontalis, 1968: 337).



Es de esta manera que en Mas alla del principio del placer, Freud postula la
existencia de la pulsion de muerte a partir de hechos que contradicen dicho
principio. Postula la idea de que “el principio de placer parece, de hecho, hallarse
al servicio de las pulsiones de muerte” (Freud,1920:61). Es esta contradiccion, la
gue le permitira establecer la distincion entre principio de placer y principio de
Nirvana, hallandose este ultimo al servicio de las pulsiones de muerte.

A partir de lo planteado, con respecto a los postulados de Freud, retomaremos lo
gue afios mas tarde desarroll6 Lacan y se iran mencionando algunas referencias

sobre lo psicosomatico a lo largo de la extensa obra de este autor.

Perspectiva lacaniana del fenomeno psicosoméatico

Tal como se sefialé anteriormente, el marco tedrico que guia a la presente tesis de
grado es el psicoanalisis de orientacion lacaniana y el andlisis que hacen distintos
autores sobre dicho tema.

A continuacién se proseguira a desarrollar aquellas conceptualizaciones de la obra
de Lacan que tengan relacion con el fendmeno psicosomatico. Debemos tener en
cuenta que el autor no llevo a cabo un desarrollo sistematico de la clinica de las
afecciones psicosomaéticas, no obstante ello, ser4 de nuestra utilidad tomar las

referencias que hizo sobre las mismas.

La Holofrase

Lacan habla e introduce por primera vez el término “reacciones psicosomaticas”
en el aflo 1954 en el Seminario Il: El Yo en la teoria de Freud y la Técnica
Psicoanalitica. Sefiala que las mismas se encuentran por fuera de lo simbdlico, al
nivel del registro de lo real. Lacan afirma: “Si algo sugieren las reacciones
psicosomaticas como tales, es que estan fuera del registro de las construcciones
neurdticas. No se trata de una relacién con algo que se encuentra siempre en el
limite de nuestras elaboraciones conceptuales, (...) les hablo de lo simbdlico, de lo
imaginario, pero también esté lo real. Las reacciones psicosomaticas se sitlan a
nivel de lo real” (Lacan, 1954:150)



En el Seminario Ill: Las psicosis, Lacan se refiere a lo psicosomatico como
fendmeno, es decir, adopta el término de “fendmeno psicosomatico”, sosteniendo
gue presentan un rasgo comun con la relacion psicotica. Son “fendbmenos
estructurados de modo totalmente diferente a como estan en las neurosis, a saber,
donde hay no sé qué impronta o inscripcion directa de una caracteristica, e
incluso, en ciertos casos, de un conflicto, sobre lo que puede llamarse el cuadro
material que presenta el sujeto en tanto que ser corporal” (Lacan,1955:137).
Afirmamos entonces, que relaciona a dicho fendmeno con las estructuras, lo ubica
cercano a las psicosis y lo diferencia de las neurosis. Tanto los fenbmenos
psicosomaticos, como las psicosis son fendmenos en los cuales se observa una
inscripcion directa de algo del orden de un conflicto o una caracteristica sobre el
cuerpo.

En el Seminario XI: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis, Lacan
(1964) articula la cuestion del fendbmeno psicosomético en relacion a la holofrase,
mas precisamente a aquello que el autor denomina la cadena significante
holofraseada, para referirse al significante pegoteado.

Para Lacan, la constitucion del sujeto esté articulada a la cadena significante que
se funda en una falta, falta que remite a la castracion en tanto condicion del sujeto.
Dicha falta fundante de la cadena se origina gracias a la operacion de la metafora
paterna. Si fracasa esta operacion, se configura una cadena holofraseada en la
cual, tal como se menciond, los significantes estdn pegados sin espacios
intermedios y sin lugar en el que pueda advenir el sujeto.

La cadena significante que establece Lacan esta compuesta por el significante S;
— S, — S3 hasta el infinito, una cadena de significantes donde hay lugar entre
significante y significante, lugar donde adviene el sujeto. Se trata de la falta
fundante que se instala por mediacion del Nombre del Padre, y se repite,
posibilitando el surgimiento del sujeto. En el caso de no operar correctamente la
funcion paterna, se concibe una cadena significante holofraseada, no hay intervalo
entre los significantes, estos estan gelificados, no hay hiancia donde pueda
ponerse en juego la falta, la falta fundante de la cadena que se repite y posibilita la

aparicion del sujeto en el intervalo entre significante y significante.



El Nombre del Padre es lo que posibilita la transmision de la Ley que ordena el
mundo simbdlico de un sujeto; significante que posibilita la metafora paterna es
decir, aquel que metaforiza el deseo del Otro encarnado en la madre y produce
una nueva significacion: la significacion falica. En la cadena significante
holofraseada, sefiala Szapiro (2015) en Aportes del Psicoanalisis a la clinica de
los Fenémenos Psicosomaticos, la metafora paterna ha funcionado fallidamente
de tal manera que pone en cuestion el advenimiento del sujeto. La ausencia del
intervalo entre S; y S,, la gelificacion entre los significantes es determinante. El
fendbmeno psicosomatico, la debilidad mental y la psicosis son formas de
manifestacion de este tipo de cadena gelificada, que revela un funcionamiento
fallido de la funcion paterna (Szapiro, 2015:196).

Partiendo de estos desarrollos, Jacques Alan Miller (1988) en Algunas reflexiones
sobre el fendmeno psicosomatico, establece que hay una clara diferenciacion
entre el fendmeno psicosomatico y el sintoma analitico. En el caso del sintoma,
como formacion del inconsciente, tiene estructura de lenguaje, es una sustitucion
a modo de metafora, es decir, es posible su modificacion a través de la
emergencia de los efectos de verdad. A diferencia de esto, en el fenGmeno
psicosomatico se esquiva la estructura del lenguaje, no pone en cuestién el deseo
del Otro, operaria un esquivamiento del Otro significante (Miller, 1988: 174). Dicho
esquivamiento es caracteristico del fendmeno psicosomético, hay un Otro que
esta en cuestion y este Otro no es mas que el cuerpo propio. El cuerpo se
experimenta como Otro. Es por este motivo, que Miller sefiala la importancia de
distinguir el fendmeno psicosomético del sintoma histérico, ya que, en este ultimo,
la relacion con el Otro es constitutiva.

El autor sostiene que, tanto en el fendmeno psicosomético como en la debilidad
mental y la psicosis, no hay un mecanismo de representacion. El sujeto deja de
estar representado, esto da cuenta de que no se produce una articulaciéon
significante pero, si estd en funcion la presencia o ausencia de un significante

unario, un S; absoluto.



Metafora Paterna

Tal como se ha hecho mencion, lo que inscribe la falta en la estructura es la
funcion paterna y dicha funcion la crea el significante del Nombre del Padre.

En el Seminario V: Las formaciones del inconsciente, Lacan (1958) establece que
la estructura simbdlica esta ordenada por el significante del Nombre del Padre.
Dicho significante ordena la estructura simbdlica, es la respuesta por el deseo
materno y metaforiza el deseo de la madre dandole una significacion falica.

La operatoria de la funcidon paterna esta vinculada con el lugar que el padre tenga
en el deseo de la madre. Lacan analiza el complejo de Edipo como una metéfora,
porque envuelve el concepto crucial de sustitucion: en este caso, la sustitucion del
deseo de la madre por el Nombre del Padre (Dylan, 1997: 55). Lacan establece los
tres tiempos légicos del Complejo de Edipo articulados a la metafora paterna.

En el primer tiempo, el Complejo de Edipo se caracteriza por el triangulo
imaginario de la madre, el nifio y el falo. En este primer tiempo, el niilo comprende
gue tanto él como la madre estan marcados por una falta. La madre esta marcada
por la falta, ya que se ve incompleta; si no fuera asi, no desearia. El sujeto
también esta marcado por una falta, debido a que no satisface completamente el
deseo de la madre. El elemente faltante en ambos casos es el falo imaginario. La
madre desea el falo que le falta y el sujeto trata de convertirse en el objeto de
deseo de ella. Es decir, el nifio trata de ser el falo para la madre y obturar la falta
materna; la madre pasa a ser falica, completa.

En un segundo tiempo la madre es quien, a través de su discurso, habilita la
introduccion del padre, precisamente la funcion paterna. El padre interviene
privando al nifio de su objeto de deseo: la madre, privando a su vez, a ésta del
objeto falico: el nifio. El padre aparece como soporte de la ley, a partir de la
mediacion de la madre; lo importante no es que el padre real ingrese e imponga la
ley, sino que esta ley sea respetada por la madre misma en sus palabras y
acciones. El sujeto ve ahora al padre como rival que disputa con él el deseo de la
madre (Dylan, 1997: 55). El nifio deja de ser el falo para la madre y la madre deja

de ser falica. Esto es lo que Lacan denomina castracion simbdlica. En caso de que
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esto no se produzca, el nifio quedara ubicado como dependiente del deseo
materno.

Es en el tercer tiempo donde se producira la salida del Complejo de Edipo. Dicho
tiempo estd marcado por la intervencion del padre real, quien demuestra que él
tiene el falo y no lo intercambia ni lo da; el padre real castra al nifio, en el sentido
de demostrarle que es imposible que persista en tratar de ser el falo para la
madre. El sujeto es liberado de esa tarea que le provoca angustia, tener que ser el
falo cuando comprende que el padre lo tiene. Le permite esto, identificarse con el
padre. Para Lacan, la salida del Edipo se produce, cuando el nifio se identifica con
el padre y pasa de ser el falo de la madre a tenerlo.

Cabe destacar que “(...) el padre estad en una posicidbn metaforica si y solo si la
madre lo convierte en aquel que con su presencia sanciona la existencia del lugar
de la ley” (Lacan, 1958: 202).

Alienacioén y separacion

En el Seminario XI: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis, Lacan
(1964) establece el advenimiento del sujeto a partir de dos operaciones logicas, la
oposicion entre las operaciones de alienacion y separacion.

En la primera de ellas, la alienacion, es donde se pone en juego la aparicion del
sujeto en el campo del Otro, se trata de la alienacion a los significantes del Otro;
es un momento constitutivo, el viviente se ve forzado a la entrada en el lenguaje.
Para constituirse como tal, el sujeto, debe tomar el significante proveniente del
Otro e identificarse a este, es decir, este significante es aquello que a partir de
ahora lo representa. De esta forma, queda alienado a los significantes que
provienen del Otro.

Es preciso un segundo momento logico, el de la separacion para dar lugar al
sujeto. Dicha operacion, le permite separarse de los significantes del Otro y reducir
el efecto de aplastamiento subjetivo que ha producido la alienacion. Nos ensefia
Lacan que, a partir de esta segunda operacion, se inaugura la cadena significante

haciendo posible el advenimiento del sujeto en el intervalo.
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El goce y el fendmeno psicosomatico

En la Conferencia de Ginebra sobre el sintoma, Lacan (1975) se pregunta “¢,Cual
es el tipo de goce que se encuentra en el psicosomético?” y responde “si evoqué
una metafora como la de lo congelado, es porque hay ciertamente, esa especie de
fijacion” (Lacan, 1975:40). El goce que se pone en juego en el fendmeno
psicosomatico es para Lacan, un goce congelado, fijado. El goce se presenta en
estos casos como una marca enigmatica en el cuerpo. Es ante esa marca que
aparece como indescifrable desde donde debe abordarse al psicosomatico. En
palabras del autor: “Es por ese sesgo, es por la revelacion del goce especifico que
tiene en su fijacion que siempre hay que apuntar al abordar al psicosomatico”
(Lacan, 1975: 40). Podemos afirmar, que de este modo Lacan inaugura un modo
de abordaje clinico a partir de este goce especifico. El autor finaliza sosteniendo

gue, lo psicosomatico esta profundamente enraizado en lo imaginario.

El nudo Borromeo y su reparacion: el Sinthome

Lacan durante los ultimos afios de su ensefianza desarrolla una articulacion entre
Topologia de nudos y Psicoandlisis dando cuenta de la funcién paterna y de sus
fracasos desde una perspectiva diferente.

Es en el Seminario XX: Aun, que Lacan introduce el concepto de nudo Borromeo
como uno de los modos de pensar la estructura del sujeto, es decir, plantea la
estructura del sujeto articulada a la nocion de una cadena borromea (cuerpo
topoldgico) compuesta por tres toros, unidos de tal manera que si uno se
desanuda se desanudan todos los demas, produciéndose el desenlace de la
totalidad de la estructura.

En el Seminario XXII: R. S. [ continba profundizando sobre dicha
conceptualizacion y establece la composicion del nudo por los tres registros
equivalentes: Simbdlico, Imaginario y Real.

Es en este Seminario donde propone la existencia implicita de un cuarto
componente: el Nombre del Padre; siendo éste el anudamiento mismo de la

cadena de tres.
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En el Seminario XXIIl: Le Sinthome, Lacan (1975) amplia la teoria del nudo
borromeo al afiadir el sinthome como cuarto anillo a la triada de lo real, lo
simbolico y lo imaginario. Sostiene que, en caso de que el Nombre del Padre
opere fallidamente o no lo haga, el sujeto puede hacerse de un sinthome que
permita mantener unidos los tres registros. El sinthome funciona a modo de
suplencia que posibilitaria la reparacion de las fallas en el anudamiento,
manteniendo unida la estructura.

El presente trabajo pretende dar cuenta de como las fallas generadas en la
estructura debido a la no operacion del Nombre del Padre afecta el anudamiento
de la misma. Se incorporara lo trabajado por la Dra. Szapiro en relacién a la
direccion de la cura, en analisis de pacientes que presentan fendémenos
psicosométicos, a través de la escritura de un cuarto toro que posibilitaria la
reparacion de las fallas de la cadena de tres. El Cuarto toro estaria articulado al

Nombre del Padre.

Aportes del Psicoandlisis a la Clinica de las Afecc  iones Psicosomaticas

La Investigacion de la Dra. Liliana Szapiro

Se ha realizado un breve recorrido por los principales conceptos de Freud y de
Lacan que permiten el desarrollo de la temética que nos convoca.

A continuacion, se desarrollara una sintesis de los puntos mas significativos de la
investigacion dirigida por la Dra. Szapiro. A través de la misma, la autora se
propone aportar nuevas herramientas para el abordaje de las afecciones
psicosomaticas bajo la orientacion del psicoanalisis lacaniano.

Las hipotesis sobre las cuales se basé y que permitieron guiar la investigacion,
son las siguientes:

* En los sujetos que padecen los llamados fenomenos psicosomaéticos, el
Nombre del Padre ha sido inscripto, pero no opera en su dimensién
simbolica. Hay en ellos, una particular falla de la funcién paterna.

= El fendmeno psicosomatico es la manifestacion de un labil anudamiento de

la estructura subjetiva.
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= Es posible modificar el anudamiento precario que se manifiesta a través del
fendmeno psicosoméatico por un anudamiento en el que se ponga en juego
el Nombre del Padre, a partir de la operacion que Lacan llama nominacion
simbodlica, posibilitando el anudamiento por el sinthome, anudamiento que

podemos decir es mas estable (Szapiro, 2011: 150).

Szapiro (2015) en Aportes del Psicoanalisis a la clinica de los fendbmenos
psicosomaticos, afirma que en los casos de sujetos que padecen fendmenos
psicosométicos el Nombre del Padre ha sido afirmado. Sin embargo, el Nombre
del Padre opera precariamente en su dimension simbdlica, es decir, existe una
modalidad particular de fracaso en la escritura del mismo. Lo antes dicho, tiene
como efecto la falta de limite en la inscripcién de un goce no acotado. Asimismo,
esto se evidencia en el discurso del sujeto en donde predomina una version
imaginaria del padre y cierto predominio del registro imaginario en la realidad
psiquica del sujeto.

En el desarrollo de la investigacion, la autora pudo observar como los sujetos que
presentan fenOmenos psicosomaticos tienen cierta dificultad en poder construir la
historia familiar y algunos aspectos de la propia. Aparecen tanto en su historia
como en la de las distintas generaciones puntos oscuros y confusos que parecen
no haber sido simbolizados. Szapiro sefiala que no se trata sélo de lagunas en el
recuerdo, Sino que en estos casos se trata de una consecuencia del fracaso de la
escritura del Nombre del Padre. Cabe aclarar que es el Nombre del Padre quien
posibilita el ordenamiento de la estructura simbodlica y que una de las
manifestaciones del registro de lo simbolico es la posibilidad de historizar. Es esta
posibilidad de historizar la que fracasa en estos sujetos.

Se llevard a cabo a continuacién, una breve explicacion de los cuatro topicos mas
trascendentes de la investigacion. Ellos son: la falla en la funcion paterna, el

desencadenamiento de la enfermedad, el goce en juego y la direccion de la cura.
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Fendmeno psicosomatico y funcion paterna

A partir del desarrollo de la investigacion, una de las hipotesis que se ha podido
constatar es la que sostiene que en los sujetos que padecen afecciones
psicosomaticas hay una severa falla de la funcion paterna. Se analiza que el
Nombre del Padre ha sido inscripto, pero no opera en su dimensién simbdlica.

Por su parte Lacan, tal como se mencion0 anteriormente establece que la
constitucion del sujeto esta articulada a la cadena significante que se funda en una
falta, la cual remite a la castracion y es posible gracias a la operacion del Nombre
del Padre o funcion paterna.

Tanto Lacan como la Dra. Szapiro coinciden que en el caso de los pacientes que
presentan afecciones psicosométicas, al operar de forma fallida la funcion paterna,
no se instaura la falta que posibilita el advenimiento del sujeto. Agregan que en
estos casos, se configura una cadena holofraseada en la cual, los significantes
estan pegados, gelificados, sin espacios intermedios y sin lugar en el que pueda
advenir el sujeto.

En relacion a la segunda hipétesis trabajada por la Dra. Szapiro se da cuenta de la
propuesta de tomar los ultimos afios de la ensefianza de Lacan, en la que lleva a
cabo una articulacién entre Topologia de nudos y Psicoandlisis, en la que se
muestra la funcion paterna y sus fracasos desde una perspectiva diferente.
Recordamos que Lacan plantea en estos ultimos afios, entre 1972 y 1976, la
estructura del sujeto articulada a la nocion del nudo Borromeo compuesto por tres
toros, unidos estos de tal manera que si se desanuda uno se desanudan todos los
demas, el Nombre del padre es el anudamiento mismo en el nudo de tres.

Tal como se plantea en la investigacion, dirigida por la Dra. Szapiro, en los sujetos
gue presentan fendmenos psicosomaticos hay fallas en el cruce de lo Real con lo
Simbdlico, viéndose relegado el registro imaginario. De acuerdo con las
conclusiones a las que se ha arribado en dicha investigacién, se ha comprobado
en los casos analizados un claro predominio en la relacion imaginaria con los
semejantes y cierto predominio del registro imaginario en su realidad psiquica. En
el discurso del sujeto prevalece una version imaginaria del padre que puede ser
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terrorifica, carente o idealizada, se trata de la alienacion a una version del padre
enunciada en el discurso del Otro.

Para desarrollar la tercera de las hipdtesis, Szapiro toma como referencia lo
planteado por Lacan cuando sefiala que el anudamiento en el nudo de tres haya
fallado, el sinthome posibilitaria la reparacion de la falla a partir de un cuarto toro.
Agrega que el sinthome posibilita a lo imaginario, a lo simbdlico y a lo real
mantenerse juntos. Szapiro toma esta idea y establece que la misma abre la
posibilidad de un nuevo enfoque clinico, ya que permite una reparacion de la falla.
Segun la autora, el fendmeno psicosomatico puede pensarse como un
anudamiento diferente de los tres registros, como una escritura de anudamiento
labil donde el Nombre del Padre esta en cuestion. Es decir, en los pacientes que
presentan este tipo de afecciones, la estructura se encuentra anudada
precariamente por medio del fendbmeno psicosomético. Por lo tanto, propone
modificar el anudamiento por medio de la afeccion psicosomatica a un
anudamiento en que se ponga en juego el Nombre del Padre, a partir de la
operacion que Lacan llama nominacion simbolica. Esta operacion posibilita el

surgimiento de un sinthome, anudamiento que es mas estable.

Del desencadenamiento

A partir de la investigacion dirigida por la Dra. Szapiro que orienta el presente
trabajo, se ha podido verificar que en los sujetos que presentan afecciones
psicosomaticas, la lesidn se desencadena ante un acontecimiento o situacion que
produce una conmocion fantasmatica. Al respecto la autora sefala: “(...) ante
coyunturas que provocan en el sujeto una conmocion fantasmatica, en lugar de
responder éste, a partir de un sintoma o una inhibicion, se produce el
desencadenamiento de la lesion, la irrupcion de un goce no acotado, del cual
testimonia la dolencia corporal” (Szapiro, 2015: 200). Se entiende de esta manera
gue esto esta articulado al fracaso del fantasma en dar un marco al goce. Esta
imposibilidad de responder de otro modo, ya sea con un sintoma o inhibicion, se

debe a la labilidad de la organizacion simbdlica, manifestada en estos casos, en la
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dificultad de procesar situaciones que evocan su fantasma, deviniendo éstas
traumaticas.

Szapiro sostiene que en el caso de estos sujetos, el fantasma falla en su eficacia
en dar un marco al goce, esto da cuenta de un goce acotado precariamente
debido a la falla en la funcion paterna. Afirma Szapiro: “Si el Nombre del Padre ha
sido afirmado, pero no opera eficazmente anudado a la estructura, se puede
producir la irrupcion, en el momento en que el sujeto se enfrenta con el deseo del
Otro, de un goce no acotado que se testimonia en la dolencia corporal” (Szapiro,
2015:200). Por ello, el sujeto ante la emergencia del deseo del Otro, no puede
responder con su fantasma; de esta forma, la emergencia del deseo del Otro
deviene traumatica.

Es en este punto, en donde la investigacion retoma la concepcion de trauma
propuesta por Freud en Mas alla del principio de placer. Hay coyunturas vitales del
sujeto que pueden resultar traumaticas, en estos casos, el sujeto no tiene
posibilidad de simbolizarlas y como consecuencia de la labilidad de la estructura,
se desencadena la afeccién psicosomética. En el mencionado texto, Freud
sostiene que la condicion esencial para la causacion de las neurosis traumaticas
es el factor sorpresa. Dicho trauma, estd dado por excitaciones que perforan la
barrera antiestimulo, el aparato psiquico se ve inundado de un monto de energia
gue no puede procesar y no puede ligar psiquicamente los volimenes de
excitacion. Al respecto Freud afirma: “Un suceso como el trauma externo
provocara, sin ninguna duda, una perturbacién enorme en la economia energética
del organismo y pondra en accioén todos los medios de defensa. Pero en un primer
momento el principio de placer quedara abolido. Ya no podra impedirse que el
aparato animico resulte anegado por grandes voliumenes de estimulo (...)” (Freud,
1920: 29).

De esta forma, llega Szapiro a la conclusion de que al momento del
desencadenamiento de la afeccion el Nombre del Padre es convocado a operar,
pero funciona fallidamente.

En resumen, el fantasma fracasa en dar un marco al goce. Una de las preguntas

que orientd la investigacion ya mencionada, es porque frente a una coyuntura vital
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gue evoca su fantasma el sujeto no responde con un sintoma sino con una
dolencia corporal. Szapiro propone pensar, que esto estd relacionado con la
labilidad de la estructura, el fantasma fracasa en la regulacion de un goce que se

inscribe sin mediacion en el cuerpo, goce articulado en la dolencia corporal.

Del goce

Lacan (1975) refiere con respecto al fendmeno psicosomatico que nos
encontramos con un goce congelado, fijado; se trata de un goce donde el
acotamiento articulado a la falta estructural fracasa. De acuerdo con la
investigacion dirigida por la Dra. Szapiro, la falta de acotamiento del goce tiene
gue ver con la falla en el Nombre del Padre. La autora sefiala que este fracaso da
cuenta también, en estos casos, de la ferocidad del Superyo.

Continuando con aquello que plantea la investigacion, en la misma se sostiene
gue las dolencias de este tipo aparecen cuando falla esta regulacién del goce, el
cual deberia ser delimitado por el Nombre del Padre. Szapiro afirma: “El goce que
se vehiculiza en el fantasma esta articulado a lo que Lacan desarrolla en el
seminario de La l6gica del fantasma como un ‘goce enlatado’ por la funcion falica
(1967). Un goce acotado por la funcion falica, por el Nombre del Padre, por la
falta” (Szapiro, 2011: 44). A partir de este fragmento se explica como el goce en
lugar de ser acotado por la funcidon paterna, en los sujetos que presentan
afecciones psicosomaticas en donde el fantasma fracasa en dar un marco al goce,
se convierte en un goce desregulado, congelado en su fijaciéon. Podemos decir
gue esto se debe a que no hay ‘goce enlatado’ por la funcion falica.

Tomando los postulados de la Ultima enseflanza de Lacan, Szapiro sostiene que el
nudo borromeo da cuenta de una determinada regulacion del goce, por lo que una
modificacion en la escritura del mismo determina una regulacion del goce
diferente.

Como plantea la autora, la fijacién del goce en el psicosomatico es consecuencia
de las fallas en el anudamiento. De esta forma, operando en relacion a la
nominacion en el marco de un analisis, abriria la posibilidad de una reparacion de

las fallas en el anudamiento con el sinthome. Se trataria de un anudamiento
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diferente a través de un nudo borromeo de cuatro toros donde los registros
dejarian de ser homogéneos. Este nuevo anudamiento determinaria una

regulacion de goce distinta y manifestaciones clinicas diversas.

Direccion de la cura

Segun la investigacion realizada por la Dra. Szapiro, la direccién de la cura esta
articulada a una reparacion o suplencia en su dimension simbdlica del Nombre del
Padre. Se propone que el fenbmeno psicosomatico podria pensarse en términos
de escritura de nudo, como un anudamiento diferente de los tres registros, como
una escritura de anudamiento 1abil donde el Nombre del Padre est4 en cuestion.
Asimismo, se aclara que para reparar la falla del anudamiento seria necesario la
introduccion de un cuarto toro, aquello que Lacan denomina sinthome, aquel que
viene a mantener unidos los tres registros.

Esta es la direccion de la cura que se propone en base a la investigacion,
orientada a la “suplencia”, “reparacion” de la funcién paterna. Para lograr esto se
debe propiciar, desde el lugar del analista, la operacion que Lacan llama
nominacion simbdlica. Esta operacion posibilita el anudamiento por el sinthome es
decir, un nuevo anudamiento de la estructura del sujeto. Esto tiene como
consecuencia una regulacion de goce diferente y un descongelamiento de ese
“goce especifico en su fijacion” tal como lo menciona Lacan en la Conferencia de
Ginebra sobre el sintoma, caracteristico del fendmeno psicosomatico. El
fendmeno psicosomatico cedido por afadidura a partir de ese reordenamiento
nuevo del goce que se produjo como efecto de la cura. La reparacion de la falla
con el sinthome determina una regulacion de goce distinta que tiene como efecto
manifestaciones clinicas diferentes.

Por otro lado, Szapiro agrega que “en los casos analizados en el marco de la tesis,
la cesion del FPS, ha sido coincidente con un cambio de posicion subjetiva que en
la mayoria de los casos estuvo articulada a una caida de una identificacion
imaginaria (...) articulada a un sentido que venia del Otro, que daba cuenta de la
alienacion del sujeto al Discurso del Otro” (Szapiro, 2015: 201). Ademas, plantea

gue esa nueva regulacién del goce coincide con la capacidad del sujeto para
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realizar actos que dan cuenta del uso del Nombre del Padre, evidenciando que el
Nombre del Padre habia sido inscripto, pero que no operaba; comenz0 a operar
como efecto de la direccion de la cura propuesta por la tesis.

Se ha de destacar que a partir de la direccion de la cura orientada a la posibilidad
de la reparacion de la falla de la funcidon paterna, contemporaneamente a la
remision o atenuacion del fendbmeno, se constata el apaciguamiento de la relacion
especular con los semejantes, manifestaciones del inconsciente y una mejor
dialectizacion del discurso. Finalmente, la autora sefiala que, como consecuencia
de la direccién de la cura, el discurso se dialectizo y el “descongelamiento” de la
cadena holofraseada posibilitd que adviniese el sujeto en el intervalo de la cadena
significante, a partir de lo cual comienzan a manifestarse las formaciones del

inconsciente.

ESTADO DEL ARTE
Escuela Psicosomatica de Paris

Por iniciativa de un pequefio grupo de psicoanalistas franceses, entre quienes se
encontraban Christian David, Michel Fain y Michel M"Uzan, conducido por Pierre
Marty, alrededor del afio 1950 fue creada la Escuela Psicosomatica de Paris. La
misma surge a partir de la imposibilidad de diagnosticar a un grupo de pacientes a
los que no se podia enmarcar dentro de los cuadros de neurosis histérica ni de los
de neurosis actuales. Pusieron en practica una original forma de entrevistar a los
enfermos somaticos en consultas hospitalarias y de abordarlos desde un punto de
vista psicoanalitico, tanto bajo el modelo por ellos propuesto, como asi también
terapéuticamente.

Este grupo de psicoanalistas establecié que el paciente psicosomatico posee un
pensamiento operatorio el cual es un tipo de pensamiento lineal, eficaz y limitado
gue se aferra a lo concreto de los acontecimientos y no se amplia a realidades de
orden afectivo o fantasmaético.

La Escuela Psicosomatica de Paris instauré la idea de que existen en los
pacientes psicosomaticos, un conjunto de caracteristicas que conforman una

estructura de personalidad psicosomatica. Dicha personalidad se caracteriza por

20



poseer una apariencia de normalidad psiquica que tiende hacia la desorganizacion
progresiva, la hiperadaptacion social y relaciones objetales carentes de afecto lo
gue les impide mantener contacto con sus sentimientos, no pudiendo asi
expresarlos.

Estos autores establecieron la idea de que los sucesos y situaciones que se nos
presentan tocan nuestra afectividad y desencadenan una serie de excitaciones a
las que debe darse una salida adecuada. Una parte de este trabajo pertenece a la
elaboracion mental, siempre y cuando el sujeto esté dotado de un buen soporte
para la mentalizacion.

Estos sujetos con personalidad psicosomatica, ademas estan caracterizados por
padecer una deficitaria capacidad de mentalizacion, que implica un inadecuado
funcionamiento del preconsciente en lo que respecta al dominio de la excitacién
pulsional y a la elaboracién de los afectos, impidiéndoles la expresion psiquica de
sus conflictos. Hay en ellos un déficit, una construccion incompleta del aparato
psiquico como resultado del desamparo inicial de una madre que promovio el
vacio psicologico. Al no ser atendidas las sefiales que indican sus deseos, el bebé
las paraliza y produce respuestas corporales patologicas, equivalentes estas, a los
primeros sintomas psicosomaticos.

Marty y M"Uzan (1983) establecen el concepto de organizacion psicosomatica,
para explicar que en estos sujetos predomina una pobreza en la capacidad
simbolica, ademas de un predominio de las actividades sensorio-motrices y

funciones fisioldgicas por sobre las mentales.

Los pacientes psicosomaticos desde la teoria de Don ald Winnicott

Para abordar al presente autor se utilizaran los escritos de dos psicoanalistas
argentinas, Noemi Canteros (1997) y Alicia Pelorosso (2004) quienes toman los
valiosos aportes que Donald Winnicott, psiquiatra y psicoanalista inglés, realiza a
la clinica psicosomaética.

Al igual que lo hace la Escuela Psicosomatica de Paris, Winnicott ubica la
etiogénesis de estas patologias en etapas tempranas del desarrollo infantil y en

relacion con la madre. Sin embargo, la diferencia consiste en que para Winnicott
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no hay un cuadro fijo o tipo de la madre en el paciente psicosomatico, sino que, si
hay algo comun a todas, esta madre ha fallado en la realizacion de su maternaje
en momentos claves del desarrollo emocional del bebé.

Es a través de su trabajo como pediatra y analista de nifios, adultos y pacientes
psicoticos que le permiten comprender a Winnicott la importancia de la relacion de
la diada madre-bebe, para que este alcance un estado de salud.

Partiendo de lo establecido por Winnicott, Pelorosso (2004) sefala que un
desarrollo emocional satisfactorio permite que el bebe alcance una unidad entre la
psique y el soma, en donde la psique solo esta constituida por las vivencias
sensoperceptivas y las experiencias repetidas de calma que producen en
situaciones de confianza la satisfaccion de las necesidades basicas. Esta unidad
psique-soma genera un inicio de Self, el cual, sumado a otros procesos
posteriores, dara lugar a la persona total, integrada con su cuerpo y con su medio
ambiente. En el paciente psicosomatico las fallas tempranas producidas por el
medio ambiente, no permiten una adecuada integracion entre la psiquis inicial y el
soma; es en estas parciales disociaciones que se puede encontrar la génesis de
los rasgos y caracteristicas de estos pacientes.

Para Winnicott hay tendencias determinantes en el desarrollo del ego: integracion,
la cual depende de un buen sostenimiento y personalizacion, que depende de una
adecuada manipulacion en los cuidados corporales. La integracion psicosomatica,
segun el autor, es un proceso que se construye, proceso de personalizacion que
depende de una manipulacion, “de un handling adecuado” (Canteros, 1997: 106).
Winnicott postula, que este proceso no puede ser logrado sélo desde el infante;
exige la manipulacion de otro asistente, de otro primordial que debe participar no
sélo asistiendo fisica o fisiolégicamente, sino que también respondiendo a las
emociones. Esto implica, la aceptacion de infante tal cual es, incluyendo su forma
y funcién somatica, en palabras de Canteros (1997) “(...) que “el ser amado tal
cual es” se traduzca también en cuidados corporales”.

Si todo va bien, establece Winnicott, tenemos una psique que habita en un cuerpo,
con una membrana que lo diferencia del exterior, la piel. Se reafirma, a partir de

esto, la discriminacién yo-no yo. La construccion y consolidacion de esta
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membrana limitante, constituye una nueva puesta a prueba a la confiabilidad de la
madre suficientemente buena, es decir, su capacidad de acompafiar y poder
sobrevivir en el inicio de la separacion, a la experiencia de ser olvidada por el
infante, para luego ser reencontrada. “(...) a la experiencia de repudio de lo
distinto de mi, a la que el nifio la ha de exponer, en su necesidad de instaurar el yo
soy” (Canteros, 1997: 107).

Si en este olvidar a la madre del nifio, y retornar hacia ella, la madre no responde
en primera instancia, el nifio protesta, grita. Para Winnicott, la respuesta de la
madre o la ausencia de la misma a ese grito, marca la posibilidad de un ir y venir
confiable, promotor de ese “(...) espacio simbolo de separacion y unién, o la
necesidad de la afeccidén psicosomatica como recurso ante la desesperanza del
grito no escuchado” (Canteros, 1997: 108). Winnicott otorga gran valor al grito
como protesta, como llamado, en el refuerzo de la integracion psicosomatica.
Refiriéndose a los postulados de Winnicott, Canteros sefiala que si los fallos
adaptativos son adecuados comienza el inicio de la actividad mental, actividad de
un psigue-soma integrados. En cambio, si los fallos son excesivos, puede dar
lugar a una disociacion psigue-soma. Esto, puede implicar el riesgo de explotacion
de la actividad mental, se torna sede de autosostenimiento. Canteros (1997)
afirma que la enfermedad psicosomatica delataria esta disociacion a la vez que
denotaria el intento de recuperar la integracion. De ahi su valor, ya que protegeria
de una huida a la intelectualizacion escindida.

Otro valioso aporte para la psicosomatica, segun Canteros que realiza Winnicott,
lo constituye la madre suficientemente buena en tanto que aporta materialidad al
cuerpo, su propio cuerpo, para que devenga en el nifio la ilusion de ser uno con la
madre y luego el retiro del cuerpo para dar lugar al autoerotismo. La clave del
proceso, hace mencion Canteros, es que el interjuego entre aporte y retiro, sea
marcado por los propios ritmos del nifio, es decir, la adecuacion sensible a las
necesidades de este, a su inmadurez y a su progresiva maduracion. Esto permitira
registrar sus sefiales, para luego retirar paulatinamente la intimidad corporal en los

cuidados, para dar lugar a la intimidad y privacidad con el propio cuerpo.
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Winnicott reserva el nombre de psicosomatico para el paciente que padece una
escision, y que como efecto de esta escision necesita también escindir la provision
ambiental. El autor resalta dos momentos que pueden promover la constitucion de
la escision psicosomatica: “(...) un quehacer no suficientemente bueno materno,
gue establece una endeble residencia de la psique en el soma por fallos primarios
en la manipulacion; un segundo factor correspondiente a una forma especial de
escision defensiva frente a los peligros de consolidar la integracion, el yo soy”
(Canteros, 1997: 110).

Elaboraciones de autores contemporaneos

David Liberman, psicoanalista argentino, representante de la Escuela Inglesa, con
el interés de establecer puentes entre el Psicoandlisis y la Teoria de la
Comunicacién intentd determinar diferentes patrones de personalidad basados en
el tipo comunicacional. Investiga casos de pacientes que tienen cierta tendencia a
enfermar, utilizando el cuerpo como medio para expresar sus emociones, es decir,
a través de “codigos somaticos”. Liberman sostiene que se trata de un estilo de
comunicacion con caracteristicas regresivas, relacionandolo con una incapacidad
para simbolizar aspectos emocionales. Los aspectos emocionales no pueden ser
tramitados, por lo cual se manifiestan a nivel corporal. El autor relaciona esta
caracteristica con personas fueron sometidos durante su infancia a una sobre-
estimulacion en los procesos intelectuales y adaptativos al medio, desestimando
todos los aspectos emocionales. Liberman (1982) establece que estas personas
suelen desarrollar un tipo de “personalidad sobreadaptada”.

Plantea el autor, que en los sujetos que presentan fendmenos psicosomaticos hay
una excesiva adaptacion a la realidad exterior en desmedro de sus propias
necesidades, lo cual genera una disociacion de sus posibilidades emocionales y
corporales, ademas de una deficiencia del self emocional y alteraciones en el
proceso de simbolizacion.

Segun Liberman, en los pacientes psicosomaticos existe un fracaso en el
desarrollo del proceso de simbolizacion, se debe esto al fracaso en el

establecimiento de la simbiosis evolutiva con la madre (Liberman, 1982: 203). Este
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fracaso obliga al sujeto a huir de su interioridad debido a la dificultad en tolerar las
ansiedades catastroficas que no hallaron continente. En palabras del autor: “el
déficit inicial derivo de la incapacidad materna para desarrollar funciones intuitivas
y empadticas, dirigidas receptivamente al bebé, para explorarlo en lo emocional y
representarlo internamente como un individuo particular. En un lugar de un
espacio disponible para el hijo real, observamos en estas mamas una relacion
previa con un objeto interno idealizado, rigidamente instalado. Este objeto interno
es un hijo ideal, sin necesidades ni emociones desorganizativas, equivalente al
propio ideal del yo materno. EI modelo interno narcisista entr0 precozmente en
contradiccion con el bebé real que, como tal, estd expuesto a desorganizarse por
ansiedad. Esta oposicion no dio lugar a una reacomodacion materna sino al
reforzamiento del vinculo narcisista. Privaron de significado emocional a las
descargas motoras (llanto) del bebé real y desarrollaron acciones sobre su
musculatura, tendientes a moldearlo a semejanza del objeto interno ideal”
(Liberman,1982:203). Es decir, la incapacidad materna para ligar
significativamente las descargas motoras con estados de panico y la necesidad de
union de las mismas, impidio que dichas experiencias emocionales llegaran a ser
un mensaje. La madre, segun el autor, fracasé en el logro de la funcion continente
gue ella tiene en este primer momento evolutivo, es decir, recibir las
identificaciones proyectivas del bebé y unir los aspectos del self infantil, “(...) con
riesgo de dispersion a través de la instrumentacion de su propia capacidad
simbolizante” (Liberman, 1982: 204).

Liberman describe a los pacientes psicosomaticos como personas que poseen un
yo fragil y desorganizado, con dificultades para reconocer sus propias emociones.
Por privilegiar el ajuste a la realidad exterior y el cumplimiento de exigencias
ideales estos sujetos, se disocian respecto de sus necesidades, perdiendo asi la
conexion con mensajes emanados de su interior emocional y corporal.

Jorge Ulnik (2002) médico psicoanalista y psiquiatra argentino se refiere a la
psicosomatica como la articulacion de lo inconsciente con el funcionamiento tanto
normal como patologico del cuerpo, sus enfermedades y respuestas a los

estimulos terapéuticos. Define a lo psicosoméatico como el modo de
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funcionamiento que se activa en un sujeto cuando, frente a una determinada
situacion que no puede elaborar, reacciona ante la misma con una enfermedad
fisica, ya sea de etiologia funcional u organica. Esto no hace referencia a una
enfermedad en particular o un grupo de enfermedades, sino que se refiere a las
enfermedades sométicas de cualquier indole. Segun establece el autor, el
fendmeno psicosomatico aparece luego de un acontecimiento traumatico actual o
un evento que se relacione con un trauma del pasado, y ante este evento, el
sujeto no tiene capacidad de reaccionar adecuadamente o tramitarlo. Ulnik (2002)
afirma que los psicosomaticos presentan una serie de dificultades para simbolizar
y una incapacidad para sentir los afectos o ponerlos en palabras, frente a esto,
como consecuencia, enferman.

Ulnik (1996) excluye a la psicosomatica del campo de la psicopatologia y niega
gue la misma sea una estructura, es decir, plantea que las enfermedades
somaticas no es cuestion de una estructura especifico, sino que, por el contrario,
las hay en todos los tipos de estructuras clinicas. El autor establece una relacion
entre la psicosomatica y la teoria de las neurosis actuales en funcién de la
abstinencia o la descarga inadecuada de la excitacion sexual y afirma que el factor
acumulativo de la libido cumple un rol fundamental (Ulnik, 1996: 29).

Ademas, el autor destaca en otro de sus escritos, Constitucion subjetiva y
tendencia psicosomatica (1995) la influencia que ejerce la historia familiar en el
fendmeno psicosomatico. Es alli donde Ulnik establece que hay una época de la
vida del sujeto en que la madre es su traductora y solo ella cumple dicho rol. Si la
madre es receptiva y fiel, ninguno sera el peligro, en cambio, si ejerce violencia
sobre lo que el nifilo quiere manifestar, si no reconoce sus necesidades, sus
deseos, cuerpo o sexualidad, este no tendra posibilidades de reconocer su propio
cuerpo. De esta forma, frente al deseo del otro responderd con su necesidad o
angustia.

Juan D. Nasio (1987) define el concepto de “formaciones de objeto a”, haciendo
referencia a la alucinacion, el pasaje al acto y la lesién psicosomatica,
manifestaciones en las que el goce domina. El autor, establece, tal como se

menciond, que en estas formaciones domina el goce y la forclusién es su
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mecanismo principal. Las formaciones psiquicas del objeto, como el sintoma
psicosomatico, constituye la creacion de una realidad nueva, en el cual las
realidades constituidas por forclusion coexisten con realidades producidas por
represion u otros mecanismos defensivos. Nasio se refiere a la forclusion “como la
abolicion del movimiento centrifugo que remite sin cesar un significante a la
periferia, de esto resulta la suspension del desplazamiento y la condensacion
puntual entre significantes. Y correlativamente, se borra asi la diferencia entre el
conjunto y su limite, entre S;y S, (...) A causa de la forclusién y en ausencia del
movimiento centrifugo que da sustento a las articulaciones del sistema, los
significantes parecen ahora obligados a atraerse mutuamente, a interpenetrarse y
a condensarse sin discriminacibn en una masa singular’ (Nasio, 1987:97).
Podemos afirmar que esta explicacion que el autor realiza es analoga al concepto
lacaniano de holofrase, mencionado anteriormente en otro de los apartados del
presente trabajo. Nasio asevera que la forclusidn es un mecanismo local que
determina hechos locales, y que la misma no define una estructura psiquica.

Por lo tanto, continuando con lo establecido por el autor, los fenémenos
psicosomaticos serian producidos por el mecanismo de forclusion local, ya que
son formaciones especificas dadas en un momento preciso y para una realidad
determinada. “La forclusiébn no puede ser la exclusién de un significante de lo
simbdlico (...) No, la forclusion no es un rechazo, sino, al contrario, la abolicion de
un rechazo que habria debido producirse (...) Lo forcluido es algo no acontecido,
mas que algo rechazado; y la forclusién, una impotencia de existir, mas que un
rechazo” (Nasio, 1987: 97). Es por eso que el término forcluido no se puede
aplicar a un elemento determinado, ya que el mismo seria un elemento que nunca
ha llegado a ser. Es decir, lo forcluido es el movimiento que debia instalar al
significante del Nombre del Padre en su lugar.

Nasio (1996) retoma la afirmacion de Lacan, aquella en la cual establece que “las
reacciones psicosomaticas estan a nivel de lo real” y propone que lo real
reaparece bajo la forma de la lesion de aquello que no ha llegado a lo simbdlico.
Ademas, agrega que no se produce una mediacion del deseo del Otro; si hay un

deseo en el Otro es siempre bajo la forma de un llamado. El autor se pregunta por
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el tipo de llamado que hace que el sujeto no sea llevado a fantasear o a un
sintoma, sino una formacién de objeto y postula que el llamado que desencadena
la lesibn es como un grito. Se trata de un grito al modo de una orden, amenaza,
intimidacion o frase determinada que no puede ser descompuesta y paraliza al
sujeto.

HIPOTESIS DE TRABAJO

El presente trabajo se encuentra enmarcado en las hipoétesis del proyecto de

investigacion UBACyYT, “Nuevos aportes de la clinica de las afecciones
psicosométicas desde el psicoanalisis de orientacion lacaniana” y su investigacion
posterior en curso (2002-2020) dirigidas por Liliana Szapiro. Puntualmente
retomaremos la hipétesis que sostiene que el desencadenamiento de la afeccion
psicosomética esta en relacion a fallas en la estructuracion subjetiva, falla que ha
sido transmitida a lo largo de al menos dos generaciones y por lo tanto hay una
posibilidad de reparar esta falla por medio de un tratamiento psicoanalitico. Nos
encontramos, en estos casos, con un singular fracaso de la escritura del Nombre
del Padre, lo que conlleva a que determinados acontecimientos vitales en la vida
del sujeto irrumpan como traumaticos en una estructura que estd anudada
precariamente.
Nos preguntamos ¢ Es posible determinar que en el caso clinico presenciado nos
encontramos con un singular fracaso de la escritura del significante Nombre del
Padre? ¢Como influyeron en la paciente ciertos sucesos de su historia familiar
para el desencadenamiento de la afeccion psicosomatica? Planteadas estas
preguntas nos formulamos la siguiente hipotesis:

a) El desencadenamiento de la enfermedad psicosoméatica en la paciente se

debe a una fallida inscripcién de la funcion paterna 'y
b) determinados sucesos de su vida y de su historia familiar actuaron a la

manera de traumas psiquicos.
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OBJETIVOS
A partir de la hipotesis planteada, nos proponemos los siguientes objetivos:
- Situar la posible causa del desencadenamiento de la afeccion
psicosomatica en la paciente.
- Dar cuenta si el fenbmeno psicosomatico surge como un modo precario de
anudar la estructura psiquica.
- Indagar en la posible incidencia de la historia familiar y en acontecimientos

vitales de la paciente en el surgimiento de la enfermedad.

METODOLOGIA

La presente investigacion serd de caracter cualitativo, en la que supone una
recoleccion de datos sin mediacion numérica.

En el transcurso de la investigacion se plantean preguntas o hipétesis de
investigacion sobre determinado tema de interés, con la posibilidad de desplegar
diferentes hipétesis antes, durante o después de la recoleccién y el andlisis de los
datos. A diferencia de las de caracter cuantitativo, en este tipo de investigaciones,
no todas las preguntas de investigacion preceden necesariamente a la recoleccion
y el analisis de los datos (Sampieri et al., 2010).

Las muestras se obtendran del material clinico presenciado en el marco de la
practica de investigacion “Aportes del Psicoanalisis a la Clinica de las Afecciones
Psicosométicas. Direccion de la Cura y Coordenadas Subjetivas del
Desencadenamiento” que nos permitié realizar observaciones del trabajo que
realiza el area de Salud Mental en el Hospital Bernardo Houssay de Vicente
Lépez.

Se ha seleccionado uno de los casos observados ademas se realizara un
recorrido sobre los principales lineamientos teéricos planteados en la investigacion
de la Dra. Liliana Szapiro junto con otros aportes acerca del fenémeno
psicosomético. Se intentara efectuar una relacion tedérico-clinica entre uno de los
casos observados y el marco tedrico elegido para el desarrollo de la presente

investigacion. El trabajo se enmarca dentro del area clinica motivo por el cual, en
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el momento de desarrollar la vifieta se modificardn algunos de sus datos

personales con el fin de preservar su identidad.

PRESENTACION DEL CASO
Acerca de Martina una nifla que padece Asma

Martina, una nifia de seis afios, llega a la consulta siendo derivada por su médico
pediatra. Martina tuvo seis internaciones, el motivo de las mismas fueron siempre
por problemas respiratorios. A los seis meses de vida tuvo la primera internacion
por bronquiolitis. Con un afio y medio fue internada por segunda vez, el motivo fue
por crisis asmatica, al igual que las siguientes cuatro internaciones, a sus tres,
cuatro, cinco y seis afos.

Martina se encuentra cursando el primer grado. Tiene alli dos amigas Victoria y
Jazmin. Fuera del ambito escolar no realiza ninguna actividad. Le gusta jugar a las

mufiecas y a los juegos de la Tablet.

Estructura familiar

Martina vive junto a sus padres, S (42 afos, fletero) y su madre C (35 afios, ama
de casa); su hermano E (9 afios); su hermana B (2 afios) y su tia G (37 afos). En
una casa detras de ellos viven sus abuelos paternos.

C nacié en Buenos Aires y cuando era bebé se fue a vivir a la provincia de
Tucuman, junto a su madre, hasta los 19 afios. Por motivo de una discusion con la
pareja de su madre decide alejarse de ella no volviendo a establecer nunca mas
contacto. C nunca mas volvié a Tucuman. C no conoce a su padre, no sabe nada
de él, nunca preguntd. Hasta sus cinco afios vivid sola con su madre, luego con
una amiga de esta, Esther, y sus hijos. C menciona haber sido criada por esta
mujer y nunca tuvo a una persona a quien llamar “papd”. A sus 19 afios regresa a
Buenos Aires. Comienza a trabajar cuidando a la abuela de S, momento en el que
se conocen.

S nacioé en la provincia de Tucuman y en sus primeros meses de vida, se muda
junto a sus padres y hermanos a Buenos Aires. Hasta los nueve afios padecio

crisis asmaticas, motivo de varias internaciones. En la actualidad tiene diabetes.
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S y C se conocen en el afio 2001. Se van a vivir juntos y tienen su primer hijo
Thiago. A los seis meses de vida se le detectd un retraso madurativo. Antes del
primer afio fue internado por una neumonia, hecho que lo llevo a perder la vida
luego de una semana de internacion. Decidieron no velarlo, ya que no querian que
nadie viera en las condiciones fisicas en las que se encontraba el nifio. Decidieron
guardar ese secreto entre los dos, ellos tendrian el dltimo recuerdo de como
estaba Thiago.

En la misma sala de terapia intensiva del hospital donde fallecié Thiago, estuvo
internada Martina en una ocasion, hecho recordado por C.

Pasaron tres afios hasta que decidieron tener otro hijo, E. Previo a este embarazo
C perdio un embarazo de dos meses.

Durante el embarazo de Martina, C fue internada a los ocho meses de gestacion,
por tener contracciones. Le programaron una cesarea para el momento que
cumpliera los nueve meses, ya que faltaban desarrollarse los pulmones. Aqui
deberia ir otra oracién, no se entiende porqué mencionaste esto ultimo.

El padecer de una afeccion psicosomatica no da cuenta de una estructura
psiquica. Sin embargo, a partir del trabajo de investigacion llevado a cabo por la

Dr. Liliana Szapiro, se han podido construir algunos invariantes inter casos.

Andlisis del ease- material clinico con relaciéon a los invariantes formalizados

por Liliana Szapiro, a partir del andlisis de losc  asos

De la estructura subjetiva

Nos encontramos en este caso con la dificultad de Martina en poder construir la
historia familiar y algunos aspectos de la propia. Martina manifiesta no saber sobre
sus abuelos maternos. En reiteradas entrevistas modifica y confunde el nombre de
su abuela, llaméandola primero Gladys luego en otra Susana. Sabe que estan en la
provincia de Tucuman. Nunca pregunto a su madre el motivo del distanciamiento
de ella con respecto a sus padres. La nifia no sabe que su madre no ha conocido

a su padre. Manifiesta deseo por querer viajar a Tucuman, ante lo cual sus padres
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se niegan, ya que dicen que en caso de que le agarre una crisis asmatica no
tendran a quien acudir.

Podemos ver como aparecen en la historia de las distintas generaciones, en la de
su madre y en la historia del sujeto, puntos oscuros y confusos que parecen no
haber sido simbolizados. No se trata s6lo de lagunas del recuerdo, esta dificultad
esta articulada al fracaso de la escritura del Nombre del Padre que es la que
posibilita el ordenamiento de la estructura simbdlica. Una de las manifestaciones
del registro de lo simbdlico es la posibilidad de historizar. Es esta posibilidad de
historizar, la que fracasa. Esto es literal de textos mios ponelo entre comillas e
inclui la referencia. Agrega que lo que aqui se testimonia es el fracaso de la
funcion paterna en al menos dos generaciones.

Podemos ubicar en Martina una alienacién al discurso materno. Al hablar de su
enfermedad y los procedimientos de la misma, lo hace con un lenguaje médico del
cual ante preguntas por el significado de aquello que menciona, no responde.
Aparece en el discurso de la nifia la insistencia del significante “mantenernos”;
comenta de su padre que €l les compra a ella y a sus hermanos lo que esta barato
ademas que no tienen tanto dinero y que su padre trabaja para mantenerlos. Son

estas frases que se repiten en varias oportunidades a lo largo de las entrevistas.

De la escritura del Nombre del Padre

Szapiro plantea que en los casos de sujetos que padecen fendmenos
psicosomaticos el Nombre del Padre ha sido afirmado pero, opera precariamente
en su dimension simbdlica. En el discurso del sujeto predomina una version
imaginaria del padre: terrible, carente o idealizado. Esta cuestion esta articulada a
una version del padre enunciada desde el discurso del Otro.

Esta precariedad de la escritura del Nombre del Padre esta articulada, desde la
tltima ensefianza de Lacan, a una falla en la escritura del nudo borromeo de tres,
fallas en la escritura del anudamiento.

Encontramos en Martina una modalidad singular del fracaso de la escritura del
Nombre del Padre. Esta labilidad de la escritura tiene como consecuencia un

déficit en la organizacion simbdlica, ésto no es sin consecuencias. Martina tiene
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dificultad en organizar la historia familiar en relacion a las distintas generaciones
por parte de su madre. En esta Ultima también aparecen puntos oscuros con
respecto a su historia familiar. Martina tiene una version del padre mantenedor,

aquel que mantiene a la familia.

Del desencadenamiento

Ante coyunturas que provocan en el sujeto una conmocioén fantasmaética, en lugar
de responder éste a partir de un sintoma o una inhibicion, se produce el
desencadenamiento de la lesion, la irrupcion de un goce no acotado del cual
testimonia la dolencia corporal. Podemos decir que esto se encuentra articulado al
fracaso del fantasma en dar un marco al goce. La labilidad fantasmética da cuenta
de un goce acotado precariamente por un singular fracaso de la escritura del
Nombre del Padre. Si el Nombre del Padre ha sido afirmado pero, opera
fallidamente, es decir, no opera eficazmente anudado en la estructura, se puede
producir la irrupcion en el momento en el que el sujeto se enfrenta con el deseo
del Otro. Esto también es textual. Poné comillas y las citas.

El desencadenamiento de la enfermedad en Martina fue cuando tenia pocos
meses de vida. Esto nos lleva a establecer la hipétesis de que, la primera
internacion de Martina por bronquiolitis hizo que despertara en sus padres el temor
a que le ocurriese a ella lo mismo que sucedié con Thiago; cabe agregar que en el
mismo lugar en que fue internada la nifia, fallecié afios antes su hermano. Martina
viene a representar algo de lo traumatico no resuelto para sus padres, algo
traumatico que insiste y se repite.

Desde las primeras entrevistas, Martina repite el mismo discurso. Comenta que
ella tenia un hermano que se enfermo y fallecié cuando tenia un afio de edad que
en la actualidad serian cuatro hermanos y el mismo tendria doce afios. Menciona
gue a veces va al cementerio acompafiada de sus abuelos. También comenta de
otras muertes, la de sus bisabuelos y la de un perro que tenia su tia llamado
“Tiano”. Al respecto podemos citar a la Dra. Liliana Szapiro cuando comenta “(...)
las dolencias se desencadenan en algunos casos, en coyunturas en que el sujeto

habia padecido pérdidas afectivas significativas” (Szapiro, 2015: 201).
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Se produce la irrupciéon de un goce no acotado, no regulado por la funcion falica
del cual testimonia la dolencia corporal, el asma en este caso. Esto nos lleva a
pensar en Freud, en el capitulo IV de Mas alla del principio de placer cuando habla
de las neurosis de guerra y plantea la cuestion del trauma con relacién a que el
aparato psiquico se ve inundado de un monto de energia que no puede procesar.
Llamaré trauméticas a aquellas excitaciones externas que poseen la capacidad de
perforar la proteccién antiestimulo. Un suceso como el trauma externo, dice Freud,
provocara una perturbacién enorme en la economia energética del organismo y
pondra en accion todos los medios de defensa. El principio de placer quedara
abolido en un primer tiempo. Se intentara propiciar, de acuerdo a lo formulado por
Szapiro, en el marco del analisis la posibilidad de una elaboracion simbdlica de
ese trauma.

La muerte de Thiago fue traumética para los padres de Martina. En el momento en
gue a la nifia se le desencadena la primera crisis, por la cual debe ser internada,
provoco que retornara en para ellos el recuerdo de la muerte de ese primer hijo
elles-este—primer-hiis. Algo de lo traumatico retorna en Martina desde los padres,
algo traumatico que en ellos pareciera no haberse elaborado iasesdpte y que
aparece en la nifla. De esta menera pone en escena aquello que le paso a su
hermano.

Direccién de la cura

Szapiro (2015) en su libro Elementos para una teoria y clinica lacaniana del
fendbmeno psicosomatico sostiene que el fendmeno psicosomatico puede
pensarse como una escritura de anudamiento I4bil donde el Nombre del Padre
esta en cuestion. La apuesta de la autora es si es posible modificar el
anudamiento por medio de la afeccion psicosomética a un anudamiento en que se
ponga en juego el Nombre del Padre, articulado esto a la operacion de
nominacion. Operacion que posibilita el anudamiento por el sinthome,
anudamiento que Szapiro sefiala como mas estable.

Esta nominacion es simbdlica. Hay un estrecho lazo entre el sinthoma y lo real del

inconsciente. Se trata del pasaje de una escritura a otra. “De un escrito, residuo de
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goce en el cuerpo, a poder decir, al posibilitar en el marco de un analisis, la
operacion de nominacion” (Szapiro, 2015: 65).

Aquello que propone la autora “(...) es que la articulacion entre simbdlico,
imaginario y real en el nudo, no es lo mismo cuando la falla en el anudamiento ha
sido reparada precariamente por el fendmeno psicosomatico, que cuando a partir
de la operacion de nominacién los tres registros simbdlico, imaginario y real se
mantienen juntos por el sinthoma” (Szapiro, 2015: 65).

El nudo da cuenta de una regulacion del goce, una modificacion de la escritura del
nudo determina una regulacion del goce diferente.

La fijacion de goce en el psicosomatico es consecuencia de fallas en el
anudamiento del nudo de tres toros, nudo donde lo real, simbdlico e imaginario
son equivalentes. Operar, en el marco de un andlisis, en relacion a la nominacién
abre la posibilidad de una reparacién de las fallas en el anudamiento con el
sinthome, por lo tanto, un anudamiento diferente a través de un nudo borromeo de
cuatro toros donde los registros ya no son homogéneos. Anudamiento que
determina una regulacién de goce distinta que tiene como efecto manifestaciones
clinicas distintas.

Con respecto a Martina, la direccion de la cura seria en via de lo previamente
sefialado, propiciando a que lleve a cabo una elaboracion de aquello congelado en
por los padres, lo traumatico, propiciar la elaboracién simbdlica del trauma, aquello
gue Freud llama “ligar psiquicamente los volumenes de estimulo que penetraron
violentamente a fin de conducirlos, después a su tramitacion” (Freud, 1920: 29).
En una de las entrevistas, la nifia sefiala que al igual que ella, su padre de chico
también tuvo asma. En base a esto, se trataria de vaciar los significantes de
sentido, hacer notar que su padre ya no enferma mas a causa de esto. Seria
pertinente ademas derivar a una consulta a la madre de la nifia; alojarla para ver
gue escucha de este miedo a que se repita lo mismo que con su primer hijo.
Pudiendo llevar a cabo lo desarrollado en este apartado y partiendo de lo que
plantea Liliana Szapiro, en un momento de la cura, relativa a la remision del
fendbmeno psicosomatico “(...) la cadena significante se “descongela”,

produciéndose el advenimiento del sujeto, lo que se manifiesta en una apertura del
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inconsciente, una dialectizacion del discurso y cambios en la regulacion del goce

del sujeto en transferencia” (Szapiro, 2015: 67).

CONCLUSION

A lo largo del presente trabajo se han intentado plasmar los principales aportes del
psicoanalisis al estudio del fendmeno psicosomatico. Se ha hecho hincapié en los
conceptos de la teoria lacaniana que sustentan los desarrollos sobre el origen vy el
mecanismo subyacente a las afecciones psicosométicas. Ademas, se han
presentado los conceptos abordados en la investigacion dirigida por la Dra. Liliana
Szapiro “Aportes del psicoandlisis a la clinica de las afecciones psicosomaticas”.
Los principales desarrollos de la misma estan relacionados con que en los sujetos
gue padecen afecciones psicosomaticas hay una falla de la funcion paterna en la
estructuracion subjetiva; como esta falla limita la posibilidad del sujeto a responder
frente a determinadas coyunturas que devienen traumaticas y como de este modo
se desencadena la enfermedad. Se destaca ademas, el postulado que realiza la
autora, el cual sostiene que el fenOmeno psicosomatico es la manifestacion de un
anudamiento precario de la estructura y como esto se relaciona con el lugar que
ocupa en la Investigacion la direccion de la cura. Se propone como alternativa
para reparar la falla, es decir el anudamiento precario de la estructura, un
anudamiento en que se ponga en juego el Nombre del Padre, a partir de la
operacion de nominacion, posibilitando asi el anudamiento de la estructura a
través de la invencion de un sinthome que venga a suplir la falla de la funcién
paterna.

A partir de estas bases teoricas se ha realizado el andlisis del caso presentado,
permitiéndonos afirmar que se verifica la hipotesis planteada por la investigacion
respecto a que la causa del fendbmeno psicosomético radica en una fallida
inscripcion del significante del Nombre del Padre. Esto puede ser ubicado por

ejemplo, en las dificultades que presenta la nifia para historizar. No se trata sélo

36



de lagunas del recuerdo, esta dificultad esta articulada al fracaso de la escritura
del Nombre del Padre que es la que posibilita el ordenamiento de la estructura
simbolica; una de las manifestaciones del registro de lo simbdlico es la posibilidad
de historizar. Encontramos ademés, como ciertos sucesos de su historia familiar
actuaron a la manera de traumas psiquicos e influyeron en el desencadenamiento
de la afeccion psicosomatica. Ante coyunturas que provocan en el sujeto una
conmocion fantasmatica, en lugar de responder éste, a partir de un sintoma o una
inhibicion, se produce el desencadenamiento de la lesion, la irrupcién de un goce
no acotado.Deberia también aqui ir comillas y referencias

Martina viene a representar algo de lo traumatico no resuelto por sus padres, algo
traumatico que en ellos pareciera no haberse elaborado inseripte, algo traumético
gue retorna, insiste y se repite en Martina. Ante esto la nifia, no puede responder
debido a que alli se lo llama a responder con el significante del Nombre del Padre,
del cual no logra apropiarse. Esto es debido a que, a pesar de haberse inscripto,
no opera en su dimension simbolica.

Tal como se menciond, Szapiro sostiene que el fendmeno psicosomatico puede
pesarse como una escritura de anudamiento labil donde el Nombre del Padre esta
en cuestidon. La apuesta, es si es posible modificar el anudamiento por medio de la
afeccion psicosomatica a un anudamiento en que se ponga en juego el Nombre
del Padre, por medio de la operacion de nominacion.

Con respecto a Martina, la direccion de la cura seria en vias de propiciar la
elaboracion=traumética del trauma, aquello que Freud llama “ligar psiquicamente
los volumenes de estimulo que penetraron violentamente a fin de conducirlos,
después a su tramitacion” (Freud, 1920:29).

Podemos afirmar, a partir del analisis del caso clinico presentado, el reflejo de
alguna de las teorias desarrolladas principalmente por Freud y Lacan y destacar el
cumplimiento de las conclusiones resultantes de la Investigacion dirigida por la

Dra. Liliana Szapiro.
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