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Resumen
El presente trabajo de tesis se realiz6 a partir de la necesidad de
investigar los fundamentos estructurales que se encuentran en la
etiologia de las manifestaciones psicosomaticas. Se efectudé un
abordaje clinico y conceptual del fenomeno psicosomatico bajo
la mirada del psicoandlisis lacaniano; por medio de la
metodologia cualitativa se llevod acabo el andlisis bibliogrifico y
de caso en una estructura psicotica. Se trata de una mujer de 24
afios que presenta los siguientes padecimientos: diabetes,
hipertension, afecciones cardiacas, infecciones urinarias y colitis.
Como puntos principales se observaron: la manifestacion de lo
real en el cuerpo, la falta de afanisis, la holofrase, la falta de
significacion falica y el goce del Otro. Se concluye
estableciendo, en base al caso clinico, que en la psicosis, debido
a una falla en estadio del espejo, no hay sujeto constituido como
el falo del Otro y la lesion psicosomatica es un intento de
suplencia para el Nombre-del-Padre forcluido. En cambio. en la
neurosis la manifestacion psicosomatica se produce por una
vacilacién del fantasma, lo anterior se sustenta con un breve
fragmento del caso clinico de una mujer de 40 afios, con
estructura neurdtica y manifestacion psicosomatica: manchas en

el cuerpo.



INTRODUCCION

El estudio de los padecimientos psicosomaticos nace en la antigiiedad bajo la mirada
de los médicos que consideraron una conexion entre cuerpo y alma; estableciendo
que todo lo que ocurre en el alma tiene una réplica en el cuerpo, es decir, los estados
animicos afectan al cuerpo y lo pueden hacer enfermar.

Posteriormente en el siglo XIX, Heinroth crea el término de psicosomadtica(o)
y lo utiliza para designar a las enfermedades fisicas que son provocadas por conflictos
psiquicos (Alberro, 2004).

A partir de los descubrimientos de Freud, los tedricos que bajo el marco
psicoanalitico, se enfocaron en la investigacion de las manifestaciones
psicosomaticas, analizaron  psiquismo y  cuerpo, a partir de significantes
desplazados, dichos significantes toman al cuerpo para escribir en él una metafora de
los deseos inconscientes, estableciendo una articulacion entre el inconsciente y el
cuerpo.

Sin embargo, seguir esta linea para explicar las manifestaciones
psicosomaticas es insuficiente, ya que no encontramos fundamentos estructurales
que nos permitan distinguir a los diferentes tipos de padecimientos corporales
originados por causas psiquicas; es decir, jcomo podriamos saber si una
manifestacion es histérica, hipocondriaca o psicosomatica?

Buscar la respuesta en una clasificacion basada en el sintoma o padecimiento

-por ejemplo decir que la paralisis y la ceguera son manifestaciones histéricas,



mientras que la dermatitis y la Glcera son psicosomaticas- implicaria aniquilar al
sujeto qué esta portando dicho padecimiento.

Lacan (1955/2001) nos ofrece una respuesta, que implica a los componentes
estructurales, al establecer que los padecimientos psicosomaticos se ubican en el
ambito de lo real, como manifestaciones que solo se pueden entender por el
significante, pero en la medida en que éste se relaciona con lo real. En este sentido, lo
real se concibe como lo imposible de hablar, pensar o imaginar; es el goce que
representa a la cosa pura sin mediacion simbdlica.

Es decir, en la histeria de conversidon encontramos un sintoma, que es una
metafora producto del deseo inconsciente, dicha metafora implica la sustitucion de
los significantes que se encuentran codificados en el cuerpo, es simbdlica y el
mensaje codificado se puede descifrar.

En cambio, la manifestacion psicosomatica es producto del fracaso de lo
simbdlico ante lo real, no es un sintoma, no es una muestra del deseo inconsciente,
sino del goce, del dolor y sufrimiento que no se pueden poner en palabras porque no
estan mediados por lo simbdlico; en lugar de metafora se encuentra un padecimiento
mudo.

En las personas que sufren de una lesion psicosomatica existen partes de lo
real que no fueron cubiertas por lo simbodlico, por esos se habla de una falla
simbdlica. Lo real produce una falla en la articulacion entre el inconsciente y el
cuerpo.

La falla simbdlica impide que se ponga en juego la afdnisis o separacion;

funcion basica en la constitucion del sujeto que se lleva a cabo a lo largo de nuestra



existencia, la afanisis implica que el sujeto pueda operar por la vida con su falta
(Lacan, 1964).

En el fendmeno psicosomatico, lo real no mediatizado por lo simbodlico
produce que los significantes primordiales Sl y S2 se solidifiquen, impidiendo la
sustitucion, por eso los significantes tropiezan imposibilitando la produccion de la
metafora y originando una manifestacion llamada holofrase (Lacan, 1964).

Entonces, un padecimiento fisico -por ejemplo, la ulcera- serd una
manifestacion psicosomatica si el componente que la forma es una holofrase.

Por lo tanto, la psicosomatica no se puede definir unicamente por el efecto de lo
psiquico sobre lo somatico o por la derivacion del médico que no encuentra la causa
biologica para explicar una enfermedad; la manifestacion psicosomdtica es una marca
de lo real que no cuenta con la articulacion simbdlica: donde no hay dialéctica que se
relacione con el padecimiento, no hay mensaje y el sujeto no puede dar cuenta que €l
y su historia estan implicados en la produccion de la lesion. La presencia de lo real en
el cuerpo genera las siguientes preguntas:

e ;Por qué lo real se incrusta en el cuerpo?

e ;Cuales son los elementos estructurales que producen que el sujeto no pueda

poner en juego la afanisis, en el fendmeno psicosomatico?
Estas preguntas dan origen a otras interrogaciones:

e ;La lesion psicosomatica puede desaparecer o es algo que acompaiia siempre

al sujeto?

e ,Existe diferencia entre la manifestacion psicosomatica que se produce en una

estructura neurdtica y la que se produce en la psicotica?



Estas preguntas se contestan en esta investigacion, en base a la teoria lacaniana y
con la presentacidn de un caso clinico, donde se observa el fendmeno psicosomatico
en una estructura psicOtica, a su vez se presentan las diferencias entre la
manifestacion psicosomatica en la neurosis y en la psicosis a partir del breve abordaje
clinico del caso de una mujer neurdtica que presenta una manifestacion

psicosomatica: manchas en el cuerpo.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES: LOS VAIVENES DE LA PSICOSOMATICA

EN LA HISTORIA

El concepto de Psicosomatica tiene sus primeros desarrollos tedricos en la medicina
y posteriormente ha sido abordado desde diversas concepciones, algunas de ellas se
contraponen produciendo confusion y poca claridad. El presente capitulo aborda la
historia del término en cuestion, haciendo énfasis en las teorias psicoanaliticas, donde
se muestran las diferencias conceptuales entre los autores mas importantes.

El primer indicio para la investigaciéon psicosomadtica se encuentra en la
antigiledad con Hipdcrates (460-377 a.C.), quien descubre la existencia de
enfermedades fisicas que no se generan por causas bioldgicas sino por conflictos
psiquicos. Por lo tanto, el padre de la medicina se interesé en el anélisis de la relacion
psique y soma (Plon & Roudinesco, 1998).

En la edad media, bajo la influencia del cristianismo, los sintomas fisicos que
no se originaban por causas bioldgicas se consideraban una posesion diabdlica, el
cuerpo que convulsionaba era el signo del pecado y el triunfo del mal (idem).

En el renacimiento, la inquisicion y la caza de las brujas para mandarlas a la
hoguera provocd que los médicos pidieran el perdon para las convulsivas y se les
considerara como enfermas mentales (Idem).

El término psicosomdtico (a) fue creado a comienzos del siglo XIX por un
psiquiatra aleman llamado Christian August Heinroth. El objetivo de este psiquiatra
era introducir en los progresos de la medicina organicista factores de orden psiquico,

que le permitieran explicar la etiologia de ciertas enfermedades; Heinroth cuestioné a




la medicina clasica que tenia la tendencia de analizar a cualquier tipo de enfermedad
por medio de referentes biologicos. A partir de entonces el término psicosomadtica
designa a las enfermedades organicas que se originan en conflictos psiquicos
(Alberro, 2004).

Sin embargo, durante la primera mitad del siglo XIX, se dio mayor
importancia a los progresos que se hicieron en Fisiologia, Neuro-endocrinologia y
Bioquimica, marcando una tendencia que favorecia a las causas organicas o
genéticas para explicar cualquier tipo de padecimiento, dejando de lado a los
componentes psiquicos ( Marty, 1947/2003).

Afios después, encontramos autores que reanudaron la investigacion sobre los
determinantes psiquicos:

Von Carus fue uno de estos autores, el cual realizo uno de los estudios mas
destacados sobre la enfermedad psicosomatica en su obra Psyche
Entwinklunsgeschichte, donde ubica a los factores animicos inconscientes como el
fundamento de todas las manifestaciones vitales (Otero, 2004).

Posteriormente se realizaron tres aportaciones importantes:

La primera, en 1850 cuando Claude Bernard (1813-1878) sostiene que el ser
vivo puede mantener el equilibrio del medio interno fisico (Marty, 1947/2003).

La segunda realizada en 1876, se refiere al descubrimiento de I. P. Pavlov
(1849-1936), sobre la capacidad del ser humano para influir por medio del
condicionamiento sobre las respuestas bioldgicas. (Idem)

Por ualtimo, el trabajo de Cannon (1871-1945), quien sostiene que las

emociones producen efectos en todo el organismo. (Idem)



A pesar de estas investigaciones, el cientificismo que predomind en el siglo
XIX no profundizo en sus resultados y prefirio las explicaciones de la psiquiatria,
que establecian que si una persona sufria de un padecimiento fisico grave cuya causa
no se pudieran explicar, entonces dicha persona tenia una alteracion neuronal ( Plon
& Roudinesco, 1998 ).

Bajo esta concepcion, los estados animicos que nos llevan a comportarnos de
cierta manera estan determinados por el sistema nervioso y no por las relaciones
subjetivas, que constituyen la historia de cada sujeto.

En este contexto, a finales del siglo XIX Freud inicia una revolucion al
establecer que los padecimientos psiquicos no estan determinados por hormonas,
fluidos, genes o neuronas; sino por un orden pulsional producto del deseo
inconsciente.

Freud (1893-95/2000) no presenta formulaciones acerca de la investigacion
psicosomatica, pero realiza un minucioso estudio sobre la histeria de conversion,
fundamentado en historiales clinicos, donde demuestra que las personas son
gobernadas por determinantes que no conocen —debido a la represion-, pero en los
cuales se encuentran la historia y la sexualidad. Estos determinantes toman al cuerpo
como un medio para expresar el deseo inconsciente.

Es decir, no son los genes o las neuronas lo que se debe de analizar en el
sintoma conversivo sino los componentes de la historia, que se manifiestan por

medio de una metafora en el sintoma corporal.



Las aportaciones de Freud, fueron la guia para autores que, bajo el marco
psicoanalitico buscaron el valor simbélico que se manifestaba en los diferentes tipos
de padecimientos psicosomaticos:

Georg Groddeck (1866-1934), fue uno de los principales iniciadores de la
clinica psicosomatica, médico en el sanatorio de Baden-Baden, atendia a pacientes
que presentaban enfermedades fisicas que desde el saber médico no tenian
explicacion y por lo tanto, buscaba en la etiologia de dichas enfermedades el valor
simbdlico que las sostenia. Intercambia correspondencia con Freud entre los afios de
1917- 1934 ( Plon & Roudinesco, 1998).

Basandose en el desarrollo sobre la histeria, la resistencia, la sexualidad, la
transferencia y sus relaciones con el inconsciente, Groddeck afirma que todo sintoma
corporal es la expresion de un deseo que proviene del ello. Ubica al "ello" en una
conceptualizacion diferente a la freudiana, y lo utiliza en el sentido que le da
Nietzsche, como un pronombre neutro que se utiliza para nombrar a una sustancia
anterior al lenguaje, de naturaleza salvaje que proviene de las instancias subjetivas;
para diferenciar estos dos términos, el ello que utiliza Groddeck se escribe ello (ES)
y en el sentido freudiano simplemente e/lo (1dem).

Para este autor como la enfermedad se origina en una relacion con el ello
(ES), la cura consiste en que el sujeto tiene que actuar en funcion de dejarlo fluir.
(Idem)

Groddeck relaciona la expresion del deseo proveniente del ello (ES) con la
enfermedad creando un perfil: de tal forma que en el bocio encontrd el deseo de tener

un hijo, en la diabetes el deseo ser azucarado, las enfermedades donde se afecta el



nervio optico las relaciona con la masculinidad, y a las afecciones que se derivan en
las cavidades cardiacas las enlaza con la feminidad (Idem).

Max Schur (1897-1969) propone que en los enfermos psicosomaticos, el yo ha
sufrido un desarrollo defectuoso que ha dado lugar a la inestabilidad narcisista, por lo
tanto, el yo fragil, sélo se puede expresar por medio del cuerpo y el paciente muestra
una marcada dependencia con personas cercanas (Rof, 1984).

Otro autor importante que realiza estudios sobre los padecimientos
psicosomaticos fue Franz Alexander (1891-1964) representante de la escuela de
Chicago. Alexander investigd el origen de algunas enfermedades como: la ulcera
gastroduodenal analizando el valor simbdlico (Chemama, 1996)

Para este autor la ulcera gastroduodenal se produce por una necesidad de
ternura originada en la infancia; la falta de ternura crea un sufrimiento inconsciente
que se manifiesta en una tendencia a comer, ocasionando excesiva secrecidn gastrica,
seguida por el surgimiento de la udlcera.Estos pacientes quedan fijados en una
dependencia oral, donde la necesidad de alimento expresa simbolicamente la carencia
de afecto (Idem).

Alexander utilizo para la cura de la ulcera el andlisis de lo inconsciente y lo
combiné con el tratamiento médico (Idem).

Alexander Mitscherlich (1908-1982) en Alemania, se dedica a renovar las
ideas de Freud creando una nueva medicina psicosomatica, que relaciona el cuerpo y
el espiritu de una manera mas humanista, método que pretende llevar al sujeto, con la

ayuda del médico, a establecer un vinculo entre su ser y su soma ( Plon &

Roudinesco, 1998).
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Para Mitscherlich la afeccidon psicosomética es una reaccién a una situacion
para la cual, el individuo no encuentra salida, el bloqueo ante esta situacion se
produce por las exigencias del superyd (Idem).

Pierre Marty (1947/2003) representante de la escuela de Paris, sostiene que la
investigacion psicosomatica se deriva de la medicina y del psicoanalisis, pero la
disciplina psicosomatica no se reduce a estos dos campos:

“La psicosomatica constituye hoy una disciplina por si misma. Su

especificidad reside en las respuestas que aporta el antiguo debate sobre la

unidad fundamental del ser humano. Aborda este problema por medio de la
dialéctica de las relaciones que un individuo, en su totalidad psiquica,

biolégica, historica y social mantiene consigo mismo y con los otros” (Marty,

1947/2003, p.11).

Marty busca perfiles psico-afectivos en pacientes con lesiones psicosomaticas,
para hacer una clasificacién:

Los pacientes se caracterizan por un pensamiento operatorio que no utiliza
mecanismos neurdticos pero tampoco psicéticos. Este pensamiento produce la
repeticion constante de acciones, en una dramatizacion corporal sadico-masoquista
que indica un superyé muy severo; todo esto se liga a una depresion esencial que
muestra la falta de organizacién.en el Yo.

Marty propone que, en las personas con padecimientos psicosomaticos, una

situacion traumatica causa una desorganizacion entre el aparato mental y el aparato
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somatico, dando como consecuencia que las funciones psiquicas pierdan su capacidad
de elaboracion y que lo inconsciente no se enlace con la historia; por este motivo, los
pacientes no llegan a asociar que su historia se representa en el sintoma corporal y
que la subjetividad esta involucrada en la formacién del padecimiento.

Para este autor, un neurdtico bien mentalizado cuenta con la consistencia de
las defensas, pero la desorganizacién en el fendmeno psicosomatico provoca, que no
se puedan utilizar dichas defensas ante situaciones como los duelos, produciendo
como respuesta la somatizacion.

Marty expresa no estar de acuerdo con los métodos que sélo analizan al
sintoma, puesto, que es necesario enfocarse en el analisis de la dindmica familiar para
que los pacientes puedan recuperar el funcionamiento psiquico.

Deutsch Felix (1884-1964), psicoanalista norteamericano y médico de
Sigmund Freud, se orienté hacia la medicina psicosomatica buscando el valor
simbdlico del sintoma corporal. (Plon & Roudinesco, 1998)

La generalidad de estos autores se ha regido por el valor simbolico,
entendiendo que en el padecimiento corporal se habla de una verdad inconsciente,
cifrada en una metafora. Sin embargo, esta linea no constituye diferencias entre las
manifestaciones psicosomaticas y los sintomas conversivos; para ubicar dichas
diferencias es necesario retomar el desarrollo tedrico de Lacan:

Lacan (1955/2001) establece que los padecimientos psicosomaticos se ubican
en el ambito de lo real y por lo tanto, no son una metafora como los sintomas

conversivos sino una manifestacion de goce sin mediacion simbdlica.
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Lacan sostiene que las manifestaciones psicosomaticas no se deben analizar
por su relacién con el objeto sino por su relacion con lo real, lo real las pone en el
limite de la estructura neurdtica y psicotica. También nos advierte que seria un error
pensar que el tratamiento se basa en modificar los factores externos y no tomar en
cuenta que la [ibido en el interior del organismo produce efectos en el cuerpo: “Al
respecto sefialo que dicho proceso estd muy lejos de envolver todo lo que usted nos
dijo; si se pone a un epiléptico en un sitio mejor pautado tendrd menos crisis, pero
esto nada tiene que ver con la psicosomatica” (Lacan. 1955, p.148).

Por otro lado, en 1963 Pierre Marty y Michel de M'Uzan (en Chemama, 1996),
observan a un gran numero de pacientes psicosomaticos encontrando las siguientes
caracteristicas:

1. Una manera particular de pensar que no son metaforas, ni lapsus.

2. En su discurso se encuentran componentes muy marcados que indican la

severidad del supery6.

3. El semejante es considerado como idéntico.

4. La energia psiquica que se consume en el sintoma corporal no es producto de

las fantasias inconscientes.

5. Las acciones suelen ser duplicadas, sin llegar a una significacion.

6. Los pacientes muestran una marcada resistencia que impide la actividad

discursiva y fantasmatica.

7. Pobreza de dialogo.

8. Establecen un lugar totalitario con el cuerpo de un familiar o de alguien

cercano.



9. Dificultades para establecer la transferencia.

10. El fantasma que se ha logrado identificar, al parecer estaria en funcion de no
permitir ninguna pérdida.

11. Cuando las circunstancias presentan la falsedad de este fantasma surgen los

padecimientos corporales.

Las investigaciones recientes sobre la psicosomatica indican que en la actualidad
se encuentra mayor apertura para comprender que el cuerpo tiene determinantes
pulsionales que dependen de la historia del sujeto.

Para el psicoanalisis el cuerpo es aquello que ha emergido por medio de la
experiencia social e histérica de cada sujeto, dicho sujeto vive en un contexto
especifico y esta atravesado por multiples imaginarios. De esta manera, la formacion
de la imagen depende del Otro del lenguaje y del deseo. (Najmanovich, 2003)

Sin embargo, también existe dentro de la psicologia una tendencia a desplazar
estos determinantes y cobijarse bajo la designacion de factores externos, por ejemplo,
ante la manifestacion psicosomatica se busca eliminar variables que produzcan
tension o se ensefa al paciente técnicas de relajacion. Este abordaje tal como nos lo
advierte Lacan (1955), podré disminuir la frecuencia de los padecimientos pero jamas
llegara a la causa que crea dichos padecimientos.

Rof (1984) estudia a pacientes con manifestaciones psicosomaticas, a los que
llama como borderline o fronterizos, ya que son enfermos que se sitian entre las
neurosis graves y la psicosis. Rof encuentra que el padecimiento corporal es

acompafiado por apatia y ansiedad, ademas estos pacientes mantienen poca ilusion
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por la vida. Propone métodos de relajacion que traten a fondo la enfermedad al
disminuir la ansiedad y la depresion. Afirma que para calmar el dolor: “la
intervencion psicoterapica puede también movilizar endorfinas o intervenir en su
metabolismo” (p.79).

Con esta afirmacion el autor nos deja ver, que lo importante para él no son los
componentes subjetivos que provocan la manifestacion psicosomatica, sino el
malestar bioldgico y por lo tanto, su trabajo se basa en calmar dicho malestar sin
escuchar lo que éste representa para el sujeto.

Como este autor, podemos encontrar muchos otros, para los cuales no importa
el sujeto, su palabra y su historia, sino atacar al padecimiento fisico, o clasificarlo de
antemano sin escuchar a la persona: Por ejemplo, Jacques, T. (1989) afirma que la
colitis es el equivalente a una crisis de llanto o una escapatoria a frustraciones,
agotamiento y contrariedades; este autor generaliza la causa de una manifestacion
fisica sin escuchar a los sujetos que presentan dicho padecimiento.

Es importante que nos cuestionemos sobre las causas subjetivas que producen
una lesion psicosomatica, tomando en cuenta que unicamente el discurso de la
persona que porta dicha lesion nos permitira diferenciar si un padecimiento fisico
como la colitis tiene una etiologia psicosomatica, o histérica o es otro tipo de
somatizacion.

Recientemente se han presentado varios estudios de autores que, en base a la
teoria lacaniana, han investigado las causas y el funcionamiento de las lesiones

psicosomaticas:
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Chemama (1996) define de la siguiente manera a los padecimientos
psicosomaticos:

“se dice de fendmenos patolégicos organicos o funcionales cuando su

desencadenamiento y evolucion son comprendidos como la respuesta del

cuerpo viviente a una situacion simbolica critica pero que no ha sido tratada
como tal por el inconsciente del sujeto, lo que los distingue de los sintomas de
conversion histéricos, que son por su parte formaciones del inconsciente”

(p-359).

Nasio (1996) esta de acuerdo con Lacan en ubicar a las lesiones psicosomaticas a
nivel de lo real y afirma que lo real es lo que siempre se va a mantener igual, algo a lo
que no tenemos acceso, lo que se mantiene estatico, el sexo que no podemos tolerar
porque va mas alla de lo genital y del cuerpo.

El sexo en este sentido es el goce acompaiiado de dolor y de desgaste. Dicho
goce se construye como un lugar en lo real sin mediacién simbélica y produce un
dafio a nivel del narcisismo, un dafio imaginario que afecta a la dimension del cuerpo
que circula en la palabra.

Para Nasio, la lesion psicosomatica- también conocida como lesion de érgano-
no queda ubicada ni al nivel de la fantasia ni al nivel del significante. Es decir, el
significante no funciona en su papel de sustitucion, sino que se queda incrustado en
el cuerpo a forma de un padecimiento mudo.

Barrionuevo (2000) estudi6 el concepto de goce del cuerpo, que se presenta
en las lesiones de organo, llegando a la conclusion que el goce del cuerpo es un

pragmatismo llevado al limite de lo absurdo, donde el sujeto se enfrenta ante lo real,
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que por un lado impide que el significante funcione como tal y por el otro provoca
sufrimiento. Entonces este real produce una ruptura simbdlica que causa que el sujeto
no pueda consentir ninguna pérdida.

En el 2001, Ben se cuestiona acerca de la falta de demanda inicial en las
personas con padecimientos psicosomaticos, ya que pareciera no haber demanda,
puesto que estos pacientes son derivados por los médicos y no saben por qué, al
parecer este hecho tiene relacion con el atravesamiento de lo real, este real funciona
como lo imposible de articular sobre lo imaginario del cuerpo. Por este motivo, el
sujeto no asocia ningiin acontecimiento de su historia con su padecimiento.

La autora afirma que en los padecimientos psicosomaticos hay fallas entre la
articulacion del inconsciente con el cuerpo, y el goce va mas alla de los limites del
fantasma. Es decir, la lesiéon psicosomatica no es una pregunta ni un sintoma, €s una
marca que conlleva un goce feroz que insiste sin freno. Propone iniciar entrevistas
preeliminares para apoderarnos de una demanda inicial y ponerla a trabajar para dar
lugar al sintoma en transferencia, ya que el analista tiene que hacer frente a lo real,
rechazando al goce y no a la persona, cita a Lacan para decir que el abordaje
psicosomatico tiene que ser por la revelacion del goce.

Ben, J. (2002) trata de establecer una relacion entre escritura y el fendmeno
psicosomatico en nifios. Presenta un caso clinico de un nifioc con manifestaciones
psicosomaticas y dificultades en la escritura. En este caso, el lugar del nifio en el
fantasma de la madre es el de un objeto que obtura la angustia que para ella producia:

el paso del tiempo, ser abuela, la muerte, la castracion, etc. Afirma que en los
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fenomenos psicosomaticos la letra no se puede leer porque no esta enlazada al
inconsciente.

El trabajo que realiza Ben es introducir el Nombre-de-Padre entre la madre y
el nifio, con lo cual disminuyen los padecimientos. Comenta que la escritura del
Nombre propio es una parte de inscribir el Nombre-del-Padre, ya que para el nifio
representa una manera de recibir un linaje y una herencia a través del trazo unario -
S1- que da origen al material inconsciente

Contreras (2002) observa que en los pacientes con lesiones psicosomaticas, la
pérdida funciona como algo siniestro y no como aquello que nos estructura como
sujetos deseantes. Dicha pérdida se produce como un real que aparece en el cuerpo
produciendo un agujero.

Para esta autora, el trabajo analitico en el caso de las afecciones
psicosomaticas tiene como finalidad bordear con palabras el agujero. Es decir,
cuando el significante se cruza con lo real, lo que queda es un agujero, un vacio que
no podemos llenar, pero que podemos rodear con cuestiones simbodlicas; si esta
intervencion no se realiza el sujeto andara por la vida de acting en acting.

Garber (2002) afirma que las manifestaciones psicosomaticas son una
respuesta que ocurre cada vez que el sujeto se encuentra frente a pérdidas, por lo
tanto, la cura esta ubicada en funcion de la rememoracién y subjetivacion de dichas
pérdidas. Se basa en Freud para decir que una vez que el duelo concluye, el yo puede
investir nuevamente a los objetos.

Garvich (2002) declara que las personas que padecen de lesiones

psicosomaticas sélo hablan de sus mareos, dolores fisicos y tratamientos médicos;
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ubicandose en el papel de victimas, sin tener nada para interrogar o poner en juego,
ni lapsus, ni chistes, para trabajar. Por este motivo, es importante que el anélisis
sirva para introducir algo que de posibilidad al sujeto para cuestionar su propio relato
y le permita armar su propia version de su historia y de su enfermedad.

Diamandy & Frigerio (2003) proponen que en el fendmeno psicosomatico
ciertos acontecimientos no pueden ser tramitados por medio de la mediacion
significante, sino que quedan inscritos en un cuerpo que no los deja caer en el
abandono. Comentan que la lesion en un érgano no es una condicion suficiente para
ubicar al fendémeno psicosomatico, ya que dicha lesidon puede representar una histeria
u otro tipo de padecimiento corporal.

Las autoras sostienen que el fenémeno psicosomatico no debe de ser
calificado como una estructura, sino como algo del orden de la manifestacion. Y
afirman que las manifestaciones psicosomadticas no son representaciones reprimidas
sino de significantes congelados que toman al cuerpo; manifestaciones en las que solo
hay marcas -de dolor- no legibles.

Al situar la clase de goce que se encuentra en el fendmeno psicosomatico
plantean que es de esperar que la invencion del inconsciente pueda servir para algo
con relacion a la revelacion de una fijacion de goce que deja huellas en zonas del
cuerpo no simbolizadas. Dicho goce es nombrado como goce especifico.

Las autoras se basan en la teoria lacaniana y afirman que el goce que se
encuentra en el sintoma producto de la represion es diferente al goce en las

manifestaciones psicosomaticas; es decir, el sintoma esta en relacion con el goce que
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se encuentra fuera del cuerpo, el goce retenido en el fendmeno psicosomatico es un
goce del cuerpo, ubicado entre lo imaginario y lo real.

Frigerio, Manzotti, Tork & Sirito (2003) trabajan con grupos de personas que
tienen lesiones psicosomaticas, observan que los padecimientos se relacionan con
duelos, cambio de casa o de trabajo y separaciones; en los historiales clinicos de estos
pacientes confirman que la afeccidn psicosomatica es una reaccion al encuentro con
lo real.

Coinciden con las observaciones de otros autores que indican la existencia de
una falla en un tiempo constitutivo del sujeto, lo cual producira que lo simbélico no
cubra en su totalidad a lo real, este real no simbolizado se imprime en el cuerpo como
un dafio imaginario.

Como lo real no es cubierto por el significante, la afeccion es un padecimiento
mudo sin lapsus, suefios o preguntas que interpelen al sujeto.

Por lo tanto, las autoras afirman que es importante para la cura, que el sujeto
pueda introducir una pregunta que le ayude a poner en palabras la relacién de su
historia con la formacion de la lesion. Para realizar esta intervencion es necesario
analizar:

e La historia personal

e La historia de la enfermedad

e Las consecuencias y limitaciones que se pueden producir por la enfermedad.

Macagno & Sierra (2003) muestran la ferocidad del goce que se encuentra en los

padecimientos psicosomaticos, basandose en el caso de una paciente que tiene una
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psoriasis caracterizada por la aparicion constante de llagas sangrientas, acompaifiadas
de dolor, comezdn y cicatrices.

El trabajo analitico se inici6 cuando el analista introduce las interrogantes que
sirven como cortes ante el goce: ;le gustaria saber qué le pasa?, ;Por qué se castiga
asi?, ;De qué es culpable? De esta manera se instalo la transferencia y se inici6 el
recorrido por la historia personal.

Es importante sefialar, que en la actualidad también encontramos autores que
todavia conciben a la manifestacion psicosomatica como un sintoma, dicho sintoma
implicaria la formacién de una metafora y no habria elementos para diferenciar a las
manifestaciones psicosomaticas de otros padecimientos corporales:

Malinowski (2001) nos dice que en los padecimientos psicosomaticos la
pulsion de muerte promueve una alteracion organica sin conexion al universo
simbolico, observa que las lesiones ocurren por no poder procesar duelos; ubica un
superyd muy severo en los pacientes que presentan estas afecciones. Sin embargo,
esta autora retoma la investigacion de Fischer, para quien el factor de estrés
psicosocial es un determinante para la aparicion del fendmeno psicosomatico,
entonces no queda claro si el abordaje esta basado en la pulsion o en factores
externos; tampoco establece la diferencia entre sintoma conversivo y la manifestacion
psicosomatica.

D’ Avila (2002) considera que los padecimientos psicosomaticos representan
a un sintoma producto de una falla arcaica en la integracion psique-soma, esta falla se

crea por una falta de contencion familiar que produce una dafio narcisista que impide

SRAMNDT( 22,
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que se procesen psiquicamente situaciones traumaticas. Debido a esta falla la pulsion
de muerte se incrementa manifestandose en los sintomas.

Este autor considera que hay niveles de desorganizacion psicosomatica, donde
los pacientes deben de ser ubicados por la manera en como afrontan la afeccion y
por los mecanismos de defensa de los que dispone; ya que en algunos casos estos
sintomas son utilizados como el unico recurso del sujeto para mantener su estructura.

En un reciente estudio, Anfusso, Souza & Ojeda (2003), basadas en la teoria
de Winnicott, consideran que las manifestaciones psicosomaticas son una especie de
actos-sintomas que funcionan como una defensa frente a la escision psique-soma.
Estos actos-sintomas son tentativas repetitivas de curacion que sustituyen a la
elaboracion mental.

Para las autoras las lesiones psicosomaticas son una patologia narcisista que
al igual que la psicosis estd del lado de lo imposible; donde lo imposible para el
paciente es establecer diferencias entre su cuerpo y el cuerpo del semejante.

Chiozza (1975/2003, Mayo) afirma que la clinica psicosomatica nacid junto
con el psicoandlisis y con su posibilidad de interpretar los sintomas conversivos; lo
cual indica que para este autor las afecciones psicosomaticas son un sintoma que se
debe de interpretar, no establece ninguna diferencia entre la histeria de conversion y
el fenomeno psicosomatico.

Chiozza & De Aizenberg (2003, Mayo) afirman que las enfermedades
psicosomaticas son sintomas que expresan fantasias intolerables para el sujeto, por
ejemplo: los resfriados frecuentes indican sentimientos inconscientes de tristeza que

no se pueden tolerar; el asma se produce por la fantasia de ser abandonado por una
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persona de la que se depende tan profundamente casi como el oxigeno que
respiramos, pero cuyo vinculo tan intenso llega a generar un contacto hostil, entonces
el espasmo bronquial se aferra al aire y no lo deja escapar impidiendo la llegada del
aire fresco y produciendo una situacion asfixiante, al igual que el paciente se aferra a
la persona de la que depende pero que le resulta asfixiante.

Garcia (2003) plantea que todos en algiin momento determinado de nuestras
vidas hemos sufrido sintomas psicosomaticos, que van mas alla de los sintomas
conversivos; es decir, sintomas que son un intento de integracion frente a vivencias
de despersonalizacion.

Con relacion a los padecimientos psicosomaticos existen diferentes tipos de
abordajes, el trabajo clinico dependera de la manera en que se conciba el fendmeno,
en este sentido es primordial tener una concepcion clara de la etiologia que nos
permita establecer diferencias entre las afecciones psicosomaticas y otras
manifestaciones somaticas, ya que es un error grave pensar que es lo mismo trabajar

con un sintoma conversivo que con una lesion psicosomatica.
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CAPITULO 2. CUERPO EROGENO Y PSICOSOMATICA.

2.1. La mirada Psicoanalitica del Cuerpo (Freud)

El primer punto para comprender la formacion de los padecimientos psicosomaticos,
es pensar en el cuerpo como algo mas que un conjunto de genes, Organos y neuronas.

Una persona desde su nacimiento tiene que tener un investimiento libidinal
en su cuerpo, lo cual producira que en el interior de éste se cree una relacion con el
deseo y se realice un registro erégeno en los drganos.

La libido que recibimos cuando la madre o la persona que realiza la funcién
materna nos habla, mira o acaricia, deja marcas en el cuerpo, estas marcas seran el
origen de las pulsiones y daran lugar al advenimiento del sujeto en relacion con los
deseos inconscientes y con la sexualidad. Por lo tanto, es necesario que el cuerpo sea
atravesado por el deseo del otro que nos recibe para constituirnos como humanos.

El concepto de cuerpo en la teoria psicoanalitica recibe connotaciones
diferentes a las de otras teorias, gracias a las investigaciones de Freud sobre la histeria
y la pulsién, y después por los descubrimientos de Lacan sobre el cuerpo y su
relacion con lo real, simbdlico e imaginario.

A pesar de que Freud nunca menciona el término de psicosomatica es
necesario remitirnos a su obra y analizar cdmo el cuerpo se convierte en un lugar
donde se da expresion a los sintomas histéricos, ya que este planteamiento, tal como
se trabajé en los antecedentes, es la base para que a través de un analisis de

semejanzas y diferencias se ubique a otros padecimientos con manifestaciones
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corporales como los psicosomaticos. Freud analiza a mujeres histéricas y formula
dos teorias:

La teoria del trauma: cuyas bases se encuentran en los primeros estudios de
Freud, cuando trabajé con Breuer -y bajo la influencia de neurélogos como Charcot-
la explicacion se basaba en el factor hereditario ligado a un trauma psiquico, dicho
trauma se produce por un afecto penoso inconsciente que retorna en reminiscencias.
Freud (1896/2000), en la carta 52, establece que la histeria tiene su etiologia en una
experiencia sexual, las pacientes fueron seducidas en su infancia por un adulto
(generalmente el padre) y este hecho produce un conflicto psiquico inconsciente; por
lo tanto, el sintoma corporal va representar de forma codificada dicho conflicto.

Posteriormente, Freud (1897/2000) en la carta 69 expresa la teoria definitiva
donde rompe con Breuer, los determinantes hereditarios y la neurologia, al afirmar
que lo que produce la histeria no es hereditario y tampoco es un trauma sino una
fantasia de seduccion; con este planteamiento el inconsciente conquista un papel
primordial para explicar la esencia psiquica del ser. Con estos planteamientos la
concepcion del cuerpo y del sintoma cambia:

1. Se descubre que el sintoma a trabajar es el conflicto psiquico inconsciente y no
las manifestaciones organicas.

2. El sintoma psiquico se ubicara mas alla de las escenas que se pueden considerar
como traumaticas para el sentido comun, los sintomas son producciones que tienen
que ver con la sexualidad y con los contenidos inconscientes.

3. Se descubre que el inconsciente determina la relacion con la sexualidad y con

el cuerpo.
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La sexualidad no es pensada como la genitalidad que se deriva de una
necesidad biologica, es un mas all4, que abre un universo en el que los sujetos son
ubicados como hombres o mujeres, con cuerpos determinados por las pulsiones.

A partir de que Freud piensa la histeria como una fantasia y no como un
trauma, inicia el camino para ubicarnos mas alld de lo genital y plantear la
sexualidad como una pregunta en relacion al ser. El saber que se es a partir de las
pulsiones, es algo que produce miedo y por lo tanto se reprime.

La sexualidad se engendra en lo pulsional, fuerza variable que depende de la
historia del sujeto, la pulsidon es un empuje del que no se puede huir y del cual
debido a la represion sélo tenemos noticias por medio de representantes libidinales,

como los afectos. La pulsion es definida de la siguiente manera:

“un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico como un representante
psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y alcanzan el
alma, como una medida de la exigencia de trabajo que es impuesta a lo
animico a consecuencia de su trabazén con lo corporal” (Freud, 1915 /2000,

p-108).

Para comprender estas aportaciones - que nos permitiran ubicar que el orden
pulsional comanda a los érganos corporales en exigencias diferentes a las bioldgicas-
es necesario hacer el recorrido que realiza Freud (1900 / 2000) en La interpretacion

de los suefios, donde plantea lo siguiente:
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El bebé llega al mundo y tiene necesidades biologicas que requieren de
satisfaccion, a estas necesidades Freud las Ilamara necesidades de conservacion del
yo.

Freud explica que cuando el nifio tiene una necesidad , por ejemplo, hambre,
el nifio llorara debido a la tension que requiere ser satisfecha y buscara algiun camino
para calmar la excitacion, pero solo cuando aparece la madre o la persona encargada
de cuidar al bebé, se crea por primera vez la experiencia de satisfaccion, ya que la
madre cumple con sus necesidades: alimentandolo; pero, si ademas del alimento la
madre agrega algo extra -“lo pulsional”-, es decir, si se puede poner en juego algo
mas que el cuidado y el bebé recibe en el cuerpo el contacto, el calor y el amor de la
persona que lo cuida, el bebé sentira una satisfaccion, la cual dejara una huella.

De forma que cuando el infante vuelva sentir hambre, no sélo va a buscar que
se le dé alimento, sino que ademas tendera a repetir la percepcion que esta enlazada
con la satisfaccion primera, demandando también lo pulsional.

Todas las pulsiones estdn revueltas, el infante no distingue entre las
necesidades de conservacion del yo vy las pulsiones sexuales, sélo se percibe una

situacion placentera, la cual querrd vivenciar nuevamente.

“Nada nos impide suponer un estado primitivo del aparato psiquico en que ese
camino se transitaba realmente de esa manera, y por tanto, el desear terminaba
en un alucinar. Esta primera actividad psiquica apuntaba entonces a una
identidad perceptiva, o sea, a repetir aquella percepcion que esta enlazada

con la satisfaccion” (Freud, 1900/2000, p.558).
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La primera experiencia de satisfaccion no se volvera a reproducir de forma
total, ya que sélo en la satisfaccion alucinatoria se vivenciara exactamente o mismo,
el infante con lo que se encontrara es con satisfacciones parciales, iniciandose la
busqueda por el placer.

Es importante tener en claro que esta busqueda no se da por los instintos o
necesidades bioldgicas, sino en relacion a otro orden, un orden pulsional que no sigue
los requerimientos de las necesidades.

La pulsion no son las necesidades bioldgicas, pues para sentir hambre no se
necesita de la existencia de otra persona; en cambio, el mundo pulsional se inicia a
partir del intercambio con los otros y especialmente con la persona que realiza la
funcion de inscribir en la piel una percepcion placentera que da origen al deseo.

Para entrar al campo de lo humano se necesita del deseo del otro, es un hecho
comprobado que un bebé que tiene todas sus necesidades bioldgicas satisfechas, si no
cuenta con el investimiento pulsional — si no hay alguien que lo mire, que le hable,
que lo acaricie- no sobrevive.

Otro elemento establecido por Freud en Pulsiones y destinos de pulsion,
indica que la pulsiéon no tiene un objeto determinado para satisfacerse, no hay un
objeto fijo que le corresponda, a diferencia de las necesidades donde si se siente
hambre, la comida es el satisfactor, la pulsién pude tomar a cualquier cosa para que
sea investida por la libido (entendiendo a la libido como la pulsién sexual).

Por ejemplo, lo pulsional puede producir que una persona sienta placer al

agredir a otra, de forma que el placer es sexual pero no genital.
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Debido a que el origen de la satisfaccion y el desarrollo de la pulsion son
investidos por la represion, de la pulsién no podemos tener mas nociones que las
que se enlazan a sus representantes.

Los deseos que se presentan en los suefios, lapsus, sintomas y otros contenidos
inconscientes, son deseos sexuales infantiles que se reprimen, por ser iniciados en las
inscripciones de los padres y por lo tanto, presentan contenidos incestuosos.

Con esta aportacion se abre un paréntesis para identificar que asi como no se
puede dar —de antemano- significado al deseo que se encuentra en un suefio, sin las
asociaciones y el discurso de la persona que lo sueiia, tampoco podemos clasificar a
un sintoma corporal por su mera manifestacion fisica. No es posible decir
aprioristicamente que todas las personas que presenten una ulcera tienen un
sentimiento insatisfecho de ternura; es necesario que sea el paciente con su discurso y
sus asociaciones el que nos muestre el valor de lo reprimido que se encuentra en los
sintomas, en el caso de que dicha manifestacion fisica represente una metafora.

Es asi como Freud descubre que la sexualidad tiene un orden libidinal en el
cuerpo, producto de las pulsiones; donde la sexualidad en los humanos no se regula
por lo instintivo, no se nace con una sexualidad predeterminada.

El cuerpo para el psicoandlisis es aquello que es investido por las pulsiones,
sitio de las escrituras y en el mejor de los casos es el lugar donde se puede
desarrollar el yo.

El ser humano al nacer tiene un cuerpo, pero para que este cuerpo devenga en

un ser erégeno tiene que pasar por momentos de inscripcion que dependen de la

distribucion libidinal.
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2.2. Freud: Los momentos de subjetivacion como un camino para ubicar a los

padecimientos corporales.

En este apartado analizaremos la forma en que los componentes subjetivos se
relacionan con las lesiones corporales. [niciaremos con la formacion del cuerpo
erdgeno -ya que éste es el sitio donde se expresa el conflicto psiquico- y poco a poco
lo relacionaremos con las manifestaciones fisicas:

Freud (1914 / 2000) piensa en el yo como algo a desarrollar, lo cual indica que
en el momento del nacimiento de un bebé encontramos un cuerpo, pero este cuerpo
todavia no se constituye, todavia no hay un yo. Lo inicial que se plasma en el cuerpo
es el autoerotismo.

El autoerotismo, considerado como el momento inicial y mas arcaico en la
subjetividad, es el comienzo de la vida psiquica, que se inicia en lo corporal y se va
enlazando con lo pulsional.

Freud (1905 / 2000) nos explica que el nifio en un primer momento realiza la
busqueda de satisfaccion pulsional en su propio cuerpo, ya que es mas facil encontrar
placer al mamar una parte de su propia piel, que un objeto del mundo exterior al que
no puede controlar.

Ademas todavia no hay referencia al objeto, a pesar de que el objeto se
encuentra desde el inicio, el bebé no lo percibe, debido a que en este momento no se
concibe como un yo diferenciado, no distingue el limite entre su cuerpo y el cuerpo

de los demas, para el bebé él y el pecho de su madre son lo mismo (recordemos que
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Freud nos habla del sentimiento oceanico en el bebé). Es decir, todavia no hay una
imagen unificada del cuerpo.

La pulsion parcial se satisface a través de la excitacion de partes del cuerpo, a
las que el infante ha llegado de forma azarosa y al producir placer se conforman
COmo Zonas erogenas.

Debido a que la pulsidn no tiene un objeto determinado para satisfacerse, en el
autoerotismo el nifio pude libidinizar cualquier borde del cuerpo fragmentado,
creandose -en base a la historia personal- un registro erégeno.

Freud (1905 / 2000) nos dice que no sélo existen zonas erdgenas, también hay
zonas histerdgenas, entendidas como aquellas regiones del cuerpo en las que se
engendra la lesion fisica. Freud observa que al tocar esta zona en lugar de dolor se
produce una descarga similar al placer sexual. Es en esta parte del cuerpo donde se
produce el sintoma, porque es una zona cargada de libido, tomada para el placer
erotico sexual que se le escapd a la represion y por medio del desplazamiento se
convierte en una enfermedad organica. Las razones para tal desplazamiento se
encuentran en la historia del sujeto.

El primer momento que da paso a la subjetividad, llamado autoerotismo tiene
dos caracteristicas fundamentales:

1. La cualidad de satisfacer en el propio cuerpo la pulsion parcial sin utilizar
un objeto exterior.

2. La imagen no esta unificada. Es decir, el yo fragmentado no se concibe
como un todo diferenciado, la libido se deposita en partes del cuerpo, en zonas

erégenas y no en todo el cuerpo.
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Para enlazar la relacion entre la pulsion, el autoerotismo y la conformacion del
cuerpo se plantea lo siguiente:

Freud ubica al cuerpo del esquizofrénico en relacion con el autoerotismo, ya
que la imagen no ‘esté unificada; de la misma manera en que el bebé percibe a su
cuerpo como fragmentos, ya que no se da cuenta que su cuerpo es una totalidad y
trata a cada miembro del cuerpo como un objeto extrafio al que no puede dominar,
incluso en su afan de exploracién puede llegar a lastimar algin drgano hasta
producirse dolor; también los esquizofrénicos perciben a su cuerpo y a su yo como
algo extrafio, como fragmentados.

En la esquizofrenia hay una falla en la conformacién del eslabén que Freud
no encontrd y que Lacan llamara estadio del espejo.

Freud (1914/2000) no encuentra la pieza que explique como se integra la
imagen, pero descubre que al autoerotismo se agrega otro momento al que llama
narcisismo, que tiene como caracteristica fundamental que la libido se encuentra en
el yo.

Mientras que el autoerotismo inviste libidinalmente a partes del cuerpo, el
narcisismo inviste al cuerpo en su totalidad

Revisemos el desarrollo freudiano del narcisismo y del complejo de Edipo
para posteriormente poder establecer la formacidn del sintoma corporal.

Freud (1914/2000) explica que en el narcisismo el nifio que ya distingue entre
su madre y su yo, se encuentra en un estado en el que a través de los cuidados

satisface sus necesidades y sus pulsiones, su yo esta completo.
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Para el nifio la madre es |la persona encargada de proporcionarle el placer de la
satisfaccion 'y para la madre el hijo es una forma de alcanzar, a través de una
prolongacion de ella, misma todas las perfecciones que no tiene. Creandose una
relacion de completud entre la madre y el hijo.

En el narcisismo se crea un yo ideal, que contiene todas las perfecciones, esta
cubierto de amor de si mismo, es omnipotente, sin tachadura, es decir, sin falta.

Este momento de perfeccion en el yo no puede durar para toda la vida, es
necesaria su existencia, para que el sujeto virtual no se quede en un estado autista,
pero tiene que aparecer la falta para que el deseo continlie y no devenga un estado de
psicosis.

En la relacion dual, es necesaria la introduccion de un tercero, el padre como
causante de la castracion que separa a la madre del hijo.

Freud (1923 / 2000) expone que el complejo de Edipo se crea porque el nifio
toma a la madre como su objeto sexual-recordemos que en gran medida la madre es la
portadora del placer- y con el padre se produce una identificacion, es decir, lo toma
como modelo.

Después de algunos afios llega el momento en que el nifio empieza a sentir
hostilidad ante el padre pues se da cuenta que es un impedimento para satisfacer sus
deseos con la madre.

Posteriormente en El sepultamiento del complejo de Edipo (1923/2000), Freud
comenta que surge una amenaza de castracion, se le dice al nifio que si no renuncia a
su madre como objeto perdera su o6rgano viril y el nifio renuncia a la madre,

saliendo del complejo de Edipo.
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En el yo y el superyo (1923/2000), Freud menciona que el nifio desarrolla un
ideal, el ideal del yo: asi como el padre debe ser, puesto que él es quien posee a la
madre, pero también se crea una prohibicion: asi como el padre no le es permitido ser,
ya que no puede hacer todo lo que hace el padre, no puede ver a la madre como un
objeto sexual, porque ésta le pertenece al padre y por lo tanto, hay que buscar otro
objeto que sustituya a la madre, perdiéndose el narcisismo y pasando al momento de
la eleccion de objeto, en donde la libido que en el narcisismo se depositaba en el yo
pasa a los objetos sustitutivos de los padres y de las perfecciones del narcisismo;
también se crea el superyo que indicara la gran distancia existente entre el yo y los
ideales.

Sin embargo, en este mismo texto Freud menciona que el ideal del yo no se
origina aqui, puesto que el ideal remite a la primera identificaciéon del individuo
(hombre o mujer): la identificacion con el padre de la prehistoria personal.

Para comprender por qué el ideal del yo surge de la identificacion con el
padre de la prehistoria se debe recordar que Freud (1921/2000) plantea en el texto:
“La masa y la horda primordial”, que en la prehistoria existié una primera horda
guiada por un padre que era el Gnico libre, un superhombre, que podia gozar de todas
las mujeres y tener satisfaccion sexual, un ser que producia ambivalencia ya que
ocasionaba miedo y odio en los demas, pero también era amado y representaba el
ideal de la masa. Los hijos se pusieron de acuerdo, mataron al padre y se lo comieron;
después en lugar de matarse entre ellos por las hembras, implantaron un sistema legal

que todos tenian que seguir y que establecia buscar a una hembra fuera del grupo; con



34

el asesinato del padre, la ambivalencia que sentian por éste se convierte en amor y
culpabilidad.

El padre muerto inscribe un trazo inico en cada hijo: por que cada miembro
de la horda se identifica y recibe la marca impuesta por el padre, esta marca -que se
conoce como rasgo o trazo Unario- introduce un ideal ya que indica la manera en
que las personas se comportaran para responder a lo que espera la autoridad.

En este punto podemos enlazar al sintoma histérico, ya que autores como Ben
(2002) nos hablan del trazo unario como una identificacion que proviene del padre
muerto, este trazo o rasgo en tanto reprimido primordialmente posibilitara la
existencia del inconsciente.

Nasio (1996) nos dice que la madre lleva dentro de si el trazo que remite
hacia el padre y que permite que el sujeto se identifique con el ideal; dicho ideal
regula las relaciones del yo con la imagen.

Por lo tanto, en la histeria se presenta una parte del cuerpo investida por la
libido, y un trazo en una articulacion con el inconsciente, la sexualidad y el leguaje
metaforizado Ben (2001).

Por otro lado, Freud nos muestra como en la histeria existe una lucha entre los
ideales y las representaciones de la pulsién, ya que un deseo es reprimido por las
defensas del yo y debido a una falla de la represion dicho deseo se manifestara en el
cuerpo produciéndose el sintoma corporal.

La causa de la represion es que este deseo lleva abrochado un contenido que

es reprobado por el superyo.
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Veamos el desarrollo de esta explicacion en la teoria; Freud (1910 / 2000)
presenta un bosquejo de lo que se concibe como el sintoma fisico en la enfermedad
histérica, en un texto titulado Concepto psicoanalitico de las perturbaciones
psicégenas de la vision, donde propone como motivo de la ceguera histérica la
disociacion que causa la represion del placer erético.

Es decir, los histéricos quedan imposibilitados para ver, via la disociacion de
la representacion de los fendmenos inconscientes y los conscientes en el acto de la
vision; dicho de otra manera, estos pacientes dejan de ver a consecuencia de una
situacidn psiquica.

La situacion psiquica se genera en una lucha entre las pulsiones sexuales y las
del yo que utilizan los mismos 6rganos y sistemas organicos.

El placer sexual no se enlaza exclusivamente con la funcién de los genitales.
La boca sirve para besar tanto como para expresar palabras, y los ojos perciben tanto
las cosas materiales, como los objetos erdticos.

Las pulsiones sexuales tienden a ser reprimidas por las exigencias que
producen las defensas del yo y al fallar la represion se genera la producciéon de
sintomas.

(Por qué se defiende el yo? La respuesta apunta a pensar que la fuerza de la
pulsion introduce un deseo, que de no ser reprimido, seria insoportable sostenerlo,
debido a que alejaria al yo de lo que debiera ser para alcanzar su ideal.

Freud propone que los trastornos psiquicos de la vision se producen por la

represion del placer sexual visual, donde el paciente se castiga con una perturbacion
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sintomatica por haber utilizado incorrectamente los ojos. El sintoma representa el
cumplimiento alucinatorio del deseo.

En la histeria existen representaciones erdticas inconscientes que estan en
pugna por salir a la conciencia, cuando la represion falla estos contenidos salen de
manera disfrazada en una conversion donde la representacion erdtica se enlaza a otras
representaciones inofensivas, que realizan una funcién diferente a la genital, por
ejemplo los ojos; pero se tiene que pagar un costo por salir: “el sintoma”, que produce
la ceguera.

El sintoma en la histeria de conversion es el cumplimiento del deseo en una
metafora que lleva un mensaje y un llamado, donde hay una inscripcion de la libido y
una articulacion entre el cuerpo con el inconsciente sostenida en una relacion de
lenguaje, a través de un codigo cifrado en el padecimiento fisico.

Entonces en la histeria hay un trazo, una marca que esta articulada al deseo
inconsciente.

Una vez revisado el sintoma histérico ubiquemos en este desarrollo al
padecimiento psicosomatico.

En relacion a la psicosomatica autores como Ben (2001); Frigerio, Manzotti,
Tork & Sirito (2003); D’Avila (2002), consideran que en los fenémenos
psicosomaticos existe una falta de articulacion entre el cuerpo la libido y el lenguaje.

La manifestacion psicosomatica no conlleva un mensaje, puesto, que la letra
no se enlaza al inconsciente, dando como resultado que el trazo unario sea una

fijacion especifica de goce.
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Por lo tanto, el sintoma en la histeria es una metafora, que lleva una llamado y
en la psicosomatica nos encontramos con un padecimiento mudo.

Para comprender la formacion de este padecimiento mudo retomemos a Lacan
en su elaboracion sobre el estadio del espejo, donde podemos ubicar la formacion

simbdlica e imaginaria de la imagen corporal.

2.3. Lacan: La formacion del cuerpo en el estadio del espejo y el fenomeno

psicosomatico.

Lacan perfecciona los estudios de Freud y agrega un elemento al que llama Estadio
del Espejo, él cual fue introducido desde 1936, pero debido a que no fue publicado,
solo tenemos nociones de él a través de lo que se publica en los seminarios y en los
escritos en afos posteriores.

Lacan (1949/2000) nos dice que el espejo es el estadio donde la imagen del
cuerpo se unifica sostenida en la mirada del otro semejante, realizando el paso del
autoerotismo al narcisismo; antes del espejo el cuerpo se encuentra fragmentado, el
bebé sélo puede percibir sus manos, sus pies, como miembros aislados, no ha
reconocido la union de su imagen completa.

El resultado del paso por este estadio produce que el nifio pueda reconocerse
asi mismo, tener un yo, una imagen simbdlica total, con un mando que le indique que
€S SuU Cuerpo y que no es.

Para Lacan, es necesaria una matriz simbolica -creada por el deseo del otro-

para que se pueda construir la integracion del cuerpo en lo imaginario:
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“la matriz simbodlica en la que el yo [je] se precipita en una forma primordial,
antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro y antes de
que el lenguaje le restituya en lo universal su funcion de sujeto™ (Lacan,

1949/2000, p.12)

El cachorro humano nace indefenso, depende del otro para poder
constituirse, a diferencia de los aﬁimales que desde los primeros dias de
nacidos empiezan a satisfacer sus necesidades por ellos mismos, el hombre
vive en una dependencia con los semejantes, pero esta dependencia no solo
implica la satisfaccion de las necesidades, sino tener un lugar dentro del deseo
del semejante.

Dicho de otra manera: si el otro ve al bebé como un pedazo de carne y no lo
puede integrar a su deseo, el nifio no entrara en el campo de lo humano no obstante
que tenga sus necesidades bioldgicas satisfechas.

Desde antes de un nacimiento se teje una red simbdlica que determinara al
bebé en un sitio que puede ser una cuspide o un declive; es decir, los padres -en
especial la madre que representa al Otro- crean un sitio simbdlico que sera ocupado
por el hijo: una cuna para un nifio hermoso con determinadas caracteristicas como
inteligente, simpético, brillante, etc.

Digamos que la madre o la persona que realiza la funcion materna al cargar a
un bebé, al alimentarlo, al tocarlo, al mirarlo, inviste libidinalmente al cuerpo, pero
también va llenar a este cuerpo de significantes creados en su deseo y al hablar del

nifio lo ubicard en un sitio dentro de la red social, expresaran a quién se parece, sus
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caracteristicas, lo rodearan de significantes, estableciendo una relacion entre sus
deseos inconscientes y la manera en que el infante portard el cuerpo y el yo.

La funcion de lo simbdlico al nombrar, al poner en palabras la imagen
corporal, es integrar dentro de lo humano al sujeto, donde cada sujeto se forma como
un ser diferente a los demas, con significantes individuales.

Para que el infante se pueda incluir en el campo del Otro y se forme el yo (je),
la madre al estar con el bebé debe poner en juego algo mas que el cuidado y ver en
su hijo el objeto de su deseo, con esto el nifio se podra ubicar en una posicion. El nifio

tomara la postura de ser el falo de su madre.

“Para que el niflo pueda apropiarse de esta imagen, para que pueda
interiorizarla, se requiere que tenga un lugar en el gran Otro (encarnado, en
este caso, por la madre). Este signo de reconocimiento de la madre va a
funcionar como un rasgo unario a partir del cual va a construir el ideal del yo”

(Chemama, 1996, p.137)

Dicho de otra manera: el deseo del Otro provoca que se forme un yo (je) que
es simbdlico y que serd el punto de partida para que a través del rasgo unario el
cachorro humano llegue a tener una imagen y un yo (moi) que es imaginario.

El bebé no viene integrado con un yo, el yo surge a partir de la existencia del
deseo de los otros que lo reciben y por las identificaciones.

El estadio del espejo es también un proceso de identificaciones: ““Basta para

ello comprender el estadio del espejo como una identificacion en el sentido pleno que
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el analisis da a éste término: a saber, la transformacion producida en el sujeto cuando
asume una imagen”. (Lacan, 1949/2000, p.12)

Asi es como se produce la formacion de la imagen, que remite a la formacion
del cuerpo en lo imaginario:

Lacan (1949/2000) propone que en el estadio del espejo, un sujeto virtual se
une a la vision de la gestalt del cuerpo de un semejante, dando como resultado un
proceso de alienacion imaginaria que se refiere a que el nifio se tiene que adherir en
el otro semejante para tomar su figura.

El nifio observa en los otros la unidad de la que él carece, ve cuerpos en una
gestalt en contrapartida de la fragmentacion de su cuerpo, entonces se anticipa a la
unidad que jamas ha observado en su cuerpo, pero si en el otro, infiriendo que él es
también una unidad y toma la forma del otro semejante, integrandose en éste.

Esta integracion no establece diferencia entre el yo y el tu, es decir, el infante
todavia no se apropia de su imagen y por lo tanto, no logra distinguirla de la imagen
de los demas.

El nifio adopta las expresiones faciales, las sonrisas, los movimientos, la
figura de los semejantes hasta ser capturado por su ambiente, igual que en el proceso
de mimetismo por el cual ciertos animales adoptan la forma y el color de su entorno
hasta el punto de confundirse en él.

El infante es capturado por su ambiente, toma la forma de los otros
semejantes, y queda atrapado en una imagen que esta fuera de €l pero que lo
representa, es decir se identifica con lo que alcanza a ver en la mirada de la madre

cuando é€sta lo ve, de la siguiente manera:



41

Lacan (1949/2000) plantea que entre los 6 y los 18 meses hay un momento en
el que la madre coloca al nifio ante el espejo y este observa por primera vez su
imagen total, el infante se dirige a la madre en busca de un signo que confirme su
imagen y la madre le indica que él es esa imagen, mirdndolo, la libido que se
encuentra en esta mirada une las partes del cuerpo para acomodarlas en una imagen
total, llenado al nifio de jabilo. En este punto es importante sefialar dos cuestiones:

Primero, es necesario ubicar, que si el estadio del espejo cobija a las
identificaciones, es porque lo que gira en torno de este estadio es la distribucion
libidinal, si la mirada es un asunto fundamental, es porque ella esta cargada de libido,
lo que buscamos en el reflejo del semejante, lo que nos indica que es nuestra imagen
es la libido que encontramos en el otro, esta libido nos hace depender para siempre
del semejante. “La libido es lo que vincula el comportamiento de los seres entre si y
les dara una posicion activa o pasiva” (Lacan, 1956/2001, p. 47)

En segundo lugar estableceremos que la identificacion al rasgo unario que
representa al padre muerto y por lo tanto, simbdlico; es basica para que el sujeto

pueda realizar la integracion de la imagen:

“El rasgo unario, jalén simbdlico, sostiene la identificacion imaginaria. Cierto
que la imagen del cuerpo le es dada al nifio en la experiencia del espejo, pero,
para que pueda apropidrsela, interiorizarla. es necesario que entre en juego el
rasgo unario, lo que requiere que pueda ser captado en el campo del Otro.

Lacan ilustra esta captacion evocando el momento en que el nifio que se mira
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en el espejo se vuelve hacia el adulto en busca de un signo que venga a

autentificar su imagen.” (Chemama, 1996, p. 371)

Sin esta primera identificacion con el padre, el infante quedaria ubicado en el
papel de objeto para la satisfaccion del capricho materno y el cuerpo tendria
distorsiones con la realidad, tal como pasa con el esquizofrénico que no logra integrar
su imagen, o con el paranoico que confunde su imagen con el mundo.

Por lo tanto, el nifio tiene que pasar por su cuerpo para crear su imagen, y
dependiendo de la imagen que se forme de si mismo va a ser la manera con la que se
relacione con la realidad, el ser humano se involucra con los demas a partir de su
imagen.

Es asi como la vision de una imagen total sostenida en el rasgo unario,
producira que el nifio se apropie de su imagen y controle sus movimientos,
estableciendo relaciones con su cuerpo y realizando diferencias entre el ta y el yo.

Es necesario que primero el infante vea que €l es una totalidad para que
después pueda a sumir su cuerpo unificado.

Puesto que son los otros semejantes los que nos reflejan nuestra imagen, es
necesaria su presencia para poder sostener nuestro imaginario, nuestro
reconocimiento de lo que es nuestro yo.

Entonces, se crea la relaciéon imaginaria del cuerpo y del yo, en una relacion
especular (el yo trata de mantener una falsa apariencia de ser lo que alcanza a ver en

el reflejo del otro).
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El imaginario remite al yo adherido en el otro, estableciendo que la imagen se
sostenga por el otro y que el cuerpo no pueda separarse de la mirada especular del
otro.

Sin embargo, por la inscripcion del padre simboélico 6 inscripcion del Nombre-
del-Padre, el otro especular pasa a ser representado por el Otro y el falo cobrara el
estatuto simbolico que indica que el nifio puede perder la posicion imaginaria de ser
el falo.

Expliquemos lo anterior haciendo una torsiéon que nos lleva a retomar la
constitucion del sujeto:

El nifio tiene necesidades y desea que la madre las satisfaga, pero la demanda
no es solo en relacion a las necesidades si no a algo extra: la pulsidon que se creo
cuando el nifio pasa por la primera experiencia de satisfaccion.

Lacan retoma de Freud la concepcion que indica que el deseo se inicia en una
experiencia de satisfaccion que se lleva acabo en un momento inicial y que produce
como consecuencia una busqueda por volver a vivenciar la situacion placentera. Esta
busqueda se realizara por un llamado y una demanda.

Entonces el nifio demanda amor, un plus de goce y ser el unico objeto de
deseo del otro que satisface sus pulsiones. (Lacan, 1958/2001)

En un primer momento el nifio requiere ser incluido en el campo del Otro para
humanizarse y al ocupar el lugar del falo -el objeto maravilloso que completa a la
madre- el nifio queda alienado a la madre y toma de ésta su imagen. De entrada la

postura del nifio es ser el falo de la madre: “Lo que el nifio busca, en cuanto a deseo
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de deseo, es poder satisfacer el deseo de su madre, es decir to be OR not to be el

objeto de deseo de la madre. Asi introduce su demanda” (Lacan, 1958/2001. p. 197).
Para Lacan la omnipotente es la madre y el subdito es el nifio; a diferencia de

Freud que establecia que en el narcisismo encontramos a su majestad el nifio y los

padres son subditos de su deseo.

“En este momento, que les estoy describiendo, de realizacion de la madre, es
ella la que es omnipotente, no el nifio. Es un momento decisivo, en el cual la
madre pasa a la realidad a partir de una simbolizacion del todo arcaica. En

este momento, la madre puede dar cualquier cosa”. ( Lacan, 1956/20001,

p.71)

La madre puede darle todo o quitarle todo, produciendo que el nifio quede
sometido a su omnipotencia.

Pero, si la madre sede en su omnipotencia y muestra que esta en falta, el nifio
se daré cuenta que no es €l, el Unico objeto de deseo; si la madre no esta siempre con
su hijo cuidandolo, satisfaciéndolo; el infante quedara identificado y tomara la forma
de aquello a lo que la madre se dirige; de aquello que la distrae de él y que sera
inscrito como Nombre-del-Padre. Por ejemplo, la presencia de un hermano o del
padre, el trabajo etc. (Lacan, 1958/2001)

Dicho de otra manera: el infante deja de ser el falo para identificarse con el

Padre que tiene el falo.
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Si la madre no muestra que esta en falta, ya que la falta se obtura con el hijo,
no inscribird el Nombre-del-Padre y el hijo quedara ubicado como un apéndice
materno.

En el estadio de espejo el nifio asume jubiloso su imagen completa, pero el

nifio todavia depende de la madre:

“Como la forma del dominio la obtiene el sujeto bajo la forma de una
totalidad alienada de si mismo, pero estrechamente vinculada con él y
dependiente de €él, hay jubilo, pero es muy distinto cuando, una vez recibida
ya esta forma, se encuentra con la realidad del amo. Asi, el momento de su
triunfo es también el heraldo de su derrota. Cuando se encuentra en presencia
de esa totalidad bajo la forma del cuerpo materno, se ve obligado a constatar

que ella no le obedece™. (Lacan, 1957/20001, p.189)

Para que el deseo continlie tiene que intervenir el padre como agente de la
castracion; es decir, la inscripcion del Nombre-del-Padre se utiliza en un tiempo
posterior: el segundo tiempo del complejo Edipo donde se realiza la metafora paterna.

A partir de la castracion se instaura el universo falico y la circulaciéon del

deseo en una operacion de separacion.

“Para que el deseo atraviese felizmente ciertas fases y se alcance la madurez,
la experiencia freudiana y la teoria psicoanalitica ensefian que es preciso que

algo tan problematico de situar como el falo este marcado por este hecho —
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solo se conserva en la medida en que ha atravesado la amenaza de castracion™

( Lacan,1958/2001. p. 316).

La postura que el nifio tenga ante la castracion y la manera en que salga del
complejo de Edipo va a producir retroactivamente su relacion final ante el cuerpo y
ante su subjetividad.

El nifio se guiara por los significantes: frases, imperativos que lo llevan a una
posicion que lo definiran.

Bajo estos términos el inconsciente no sélo es sindbnimo de lo reprimido, sino
es aquello que guarda los efectos de la palabra, lo efectos de los significantes sobre el
sujeto.

El inconsciente se construye por los significantes, los efectos del significante
se producen en el yo, donde la verdad llega disfrazada por el desplazamiento y la
condensacion, en lapsus, suefios y sintomas.

El inconsciente es el discurso del Otro que se forma en el orden simbolico.
Vamos a decirlo de esta manera: el significante determina a un sujeto ante otro
significante, ubicandolo en un sitio, donde la persona actiia un saber que no sabe que
sabe. Cuando esta actuacion esta determinada por repeticiones displacenteras y
sufrimiento, encontramos el goce.

Ubicando a los padecimientos corporales bajo esta linea, tenemos que en la
gran mayoria de éstos, se encuentran mensajes codificados en dolor fisico,
significantes que no se conformaron como palabras y que se presentan como un texto

escrito al Otro en una parte del organismo.
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Sin embargo, en la psicosomatica el padecimiento no llega a configurarse
como un mensaje, hay un tropiezo del significante, ¢l cual queda como una
expresion muda, donde no hay un sujeto que reconozca su inmersion, es decir, el
sujeto no puede reconocer las partes de su historia que se expresan en la lesion fisica,
lo que encontramos es un goce del cuerpo.

Tomaremos como una caracteristica de las personas con padecimientos
psicosomaticos, la dificultad del sujeto para nombrar, para poner en palabras la
historia o los significantes; dicha dificultad se produce porque el significante se
relaciona con el registro en el que es imposible encontrar palabras, es decir con el

orden de lo real.

“Se trata de una relacion con algo que se encuentra siempre en el limite de
nuestras elaboraciones conceptuales, algo en lo cual siempre pensamos, de lo
que a veces hablamos y que, para ser precisos, no podemos alcanzar y, sin
embargo, no lo olviden, esta alli: les hablo de lo simbédlico, de lo imaginario,

pero también esta lo real. Las relaciones psicosomaticas se sitdan a nivel de lo

real”. (Lacan, 1955/2001, p. 150).

La psicosomatica al relacionarse con el real, tropieza con lo que es imposible
de articular, con lo que no tiene imagen; con lo real que llega a un nivel donde no
hay palabras suficientes para ser nombrado. Dando como resultado un goce sin

medida.
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Para Lacan el Sujeto, es el sujeto del inconsciente, aquel que aparece en el
lapsus, en el equivoco, en el acto fallido, en el sintoma y en el sintoma en el cuerpo.
Es decir, el sujeto es aquella parte que sorprende al yo moi (el cual engloba la parte
de lo que una persona cree que es, desde el saber consciente), diciéndole una verdad
del inconsciente.

Esta verdad del inconsciente trae abrochado con una metafora y un
desplazamiento del deseo inconsciente que se puede representar en sintomas y en el
goce causante de sufrimiento.

Sin embargo, en la psicosomatica encontramos puro goce, no hay metafora o
sintoma.

Retomando el desarrollo del estadio del espejo podemos ubicar al fenémeno
psicosomatico como una falla en este estadio, la cual produce efectos retroactivos
afectando al cuerpo en lo imaginario y al cuerpo simbdlico: donde se produce el
tropiezo del significante con lo real.

Dicha falla se refiere a que el sujeto no termina el proceso en el que quedaria
ubicado como el falo.

Heinrich (1996) plantea que en el fendmeno psicosomaético los cortes se viene
a instaurar en un proceso que no ha sido consolidado, es decir, para que el nifio se
separe de la madre, primero debe de quedar en un momento narcisista como su falo,
segun esta autora lo que pasa en la psicosomatica es que la persona no termina de
ubicarse como el falo, y antes de que esto se logre llega la castracién, lo que

producira que el sujeto no pueda poner en juego la afanisis.
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Intentemos juntar las piezas, retomando el término de afanisis, cuyo
significado general es desaparicion; la afanisis es un término inventado por E. Jones
para nombrar el temor a que se pierda o desaparezca el deseo sexual, lo cual produce
la abolicion total de la capacidad de desear ante la cercania del complejo de
castracion. (Evans, 1997)

Pensemos que para Jones la castracion puede llegar a producir miedo a que
desaparezca el deseo.

Al respecto en el seminario 6 encontramos:

“Lo que quiero decir simplemente, en que el miedo a la afanisis en los sujetos
neurdticos corresponde, contrariamente a lo que cree Jones, a algo que debe
ser comprendido en la perspectiva de una formacion insuficiente, una
articulacion insuficiente, de una forclusion parcial del complejo de castracion.
Es en tanto que el complejo de castracion no pone al sujeto al abrigo de cierta
especie de confusion, de arrastre, de angustia, que se manifiesta en el miedo a
la afanisis, que lo vemos efectivamente en la neurosis™ (Lacan 1959/ 2001.

version electrénica).

Lacan nos habla de la existencia de una forclusion parcial del complejo de
castracion en la neurosis; pero, esto no quiere decir que el Nombre-del-Padre este
forcluido. Sin embargo, podemos plantear que el fendmeno psicosomatico tiene

alguna relacion con la castracion y con la funciéon de! Nombre-del-Padre.
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Pongamos un pieza mas ubicando que autores como: Molina, 2000;
Contreras, 2002; Diamandy & Frigerio, 2003; Frigerio, Manzotti, Tork & Sirito,
2003; Heinrich, 1996; nos hablan del fendmeno psicosomatico como una
consecuencia que ocurre cada vez que el individuo se relaciona con la falta: duelo,
separacion y pérdidas.

Es decir, cada vez que el sujeto es remitido a la castracion se vuelve a abrir la
herida narcisista de no haber quedado totalmente ubicado como el falo y al ser
castrado de algo que no estaba completamente constituido se crea un agujero en lo
real.

Por lo tanto, la lesidn psicosomatica -a diferencia del padecimiento fisico en la
histeria- no es un sintoma descifrable, ya que los significantes tropiezan con el real y
no pueden formar una metafora.

Con lo mencionado hasta este momento, nos damos cuenta que desde la
concepcion del psicoanalisis la lesion fisica puede ser la misma en una histeria o en
una psicosomatica por ejemplo, una cefalea, pero es el discurso del paciente y la
manera de portar la enfermedad, ya sea como un mensaje cifrado en la histeria o
como un goce mudo en la psicosomatica, lo que permite ubicar el padecimiento en un

rubro o en otro.
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CAPITULO 3. LA AFANISIS: FUNCION QUE NO SE PONE EN
JUEGO EN EL FENOMENO PSICOSOMATICO

3.1. Desarrollo Teorico de la afdnisis: Jonesy Lacan

En este capitulo analizaremos a la afanisis como un elemento estructural que al no

ponerse en juego, produce la formacion del padecimiento psicosomatico:

“Lo psicosomatico, aunque no es un significante, es algo que, al fin y al cabo,
s6lo es concebible en la medida en que la induccion significante a nivel del
sujeto ocurrié de una manera que no pone en juego la afanisis del sujeto”.

(Lacan, 1964/2001, p.235)

Como vemos, la imposibilidad de afanisis juega un papel fundamental para
analizar las afecciones psicosomaticas, por este motivo, es importante que se
comprenda el concepto y su relacion con la subjetividad.

El término de afanisis se introduce en la teoria psicoanalitica al ser utilizado
por Ernest Jones en un intento de reconstruir y hacer aportaciones que le permitieran
aclarar la confusion que tenia con relacion a la castracion y a la cuestion del falo.

En los diccionarios se encuentra la manera en que este autor articula el
concepto:

Evans (1997) comenta que la palabra afanisis significa desaparicion y Ernest

Jones le da un nuevo sentido: el temor a que desaparezca el deseo sexual.
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Chemama (1996) nos dice que el concepto de afanisis se origina porque Jones
cuestiona la teoria de la diferencia de los sexos y su relacion con la feminidad, donde
Freud planteaba lo siguiente:

La sexualidad en la fase falica tiene cierta organizacion basada en una
primacia del falo, de forma que para los dos sexos el 6rgano genital masculino
desempefia un papel fundamental, en la manera de asumir la sexualidad y en el
complejo de castracion; dicho complejo se presenta en el nifio en forma de angustia
por perder su pene, si continfia con sus deseos edipicos, y en la nifia como una
envidia por el pene del que fue privada. A pesar. de esta diferencia entre nifios y
nifias, el deseo en ambos esta regulado por la castracion.

Jones realiza cortes con esta teoria freudiana, proponiendo que el temor a la
castracion se inicia, en un temor mas arcaico, temor que surge porque los adultos
prohiben a los nifios toda satisfaccion sexual, entonces se produce la afanisis, que es
el miedo de los nifios a la desaparicion de todo deseo sexual. Este temor no se
manifiesta tal cual, pues en los nifios toma la forma de angustia de perder el pene y
en las nifias como el miedo a ser separadas de la persona amada. (Idem)

Para Jones, el miedo en la castracion no puede surgir por la amenaza de ser
castrado, ya que €l observa que existen personas que desean ser castradas, por razones
erdticas; esta construccidn surge en respuesta a que Freud sefiala que la angustia de
castracion se origina porque se le dice al nifio que se le cortara el pene, si contintia

satisfaciendo su deseo (Laplanche, 1996)
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Para Jones la afanisis se origina por una amenaza, pero esta amenaza no esta
relacionada con el pene, sino al exterminio del placer sexual. Los nifios/as renuncian
al objeto edipico por el temor de perder la satisfaccion sexual.

Segtin Plon y Roudinesco (1998), Jones busca un comun denominador entre
los dos sexos y lo encuentra en la afénisis, que es el miedo que se deriva de la
angustia por la extincion de la capacidad de desear, que a veces sera utilizada como
sinonimo de capacidad de gozar.

Lacan retoma este desarrollo, pero no para apropiarse de €l sino para darle un
nuevo sentido, haciendo algunas observaciones al trabajo de Jones: Lacan
(1957/2001) realiza una critica a la manera de formular la afanasis.

Primero, hace notar que a pesar de que el complejo de castracion es un
concepto basico en la obra de Freud, no fue tan desarrollado como el complejo de
Edipo, y por lo tanto, encontramos algunas interrogantes sueltas, entre ellas la
pregunta sobre ‘qué es lo que construye el temor en la castracion’. También nos
comenta de la existencia de autores que han tratado de dar respuesta a esta cuestion,
entre ellos Ernest Jones, quien en opinion de Lacan queda entrampado, en las
dificultades del complejo de castracion, y no se da cuenta que lo que descubridé como
afanisis es algo que habla de la demanda y del significante falico.

Para Jones la angustia de castracion no puede depender de la amenaza de que
alguien le cortara el pene al nifio, este temor se crea, porque lo que esta amenazado,
lo que esta en peligro de desaparecer es el deseo sexual.

Desde la postura de Lacan, si esta fuese la fuente de la angustia primordial,

esta angustia tendria que basarse en una reflexion, ya que el nifio tendria que asociar,
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que la abolicion del deseo se produce porque su relacion con los primeros objetos es
de frustracion.

Lo que Lacan observa es que Jones confunde los términos de frustracion y
privacion, hasta el punto de utilizarlos como sinénimos y por eso no puede salir del
atolladero, que lo lleva a plantear la afanisis como sinénimo del complejo de
castracion. La diferencia entre frustracién y privacion, se presenta en este mismo
texto:

La frustracion se crea porque una persona -la madre deseante- impide que se
produzca la satisfaccion.

Evans (1997) nos dice que para Lacan la frustracion se produce cuando la
madre niega al nifio el objeto de su demanda.

La privacion, tal como la articula Lacan se basa en el supuesto de que la falta
de pene en la mujer es lo que pone en movimiento a la castracion. La privacion se

refiere a la falta de pene como un agujero en lo real.

“La propia nocién de privacion, tan sensible y visible en una experiencia
como ésta, implica la simbolizacién del objeto en lo real. Ya que en lo real,
nada estd privado de nada. Todo lo que es real se basta a si mismo. Por
definicion, lo real es pleno. Si introducimos en lo real la nocién de privacion,
es porque ya lo hemos simbolizado suficientemente, incluso plenamente.
Indicar que algo no esta, es suponer posible su presencia, o sea introducir en
lo real, para recubrirlo y para excavarlo, el simple orden simbdlico.” (Lacan,

1957/2001, p.220)
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Entonces, la teoria psicoanalitica indica, que el nifio antes de la castracién, ha
tenido pérdidas de objetos deseados como el pecho, las heces etc., en otras palabras,
ha pasado por la frustracion, pero para que entre en el complejo de castracion es
necesaria la privacion, que indica la falta de pene en la mujer y en especial en la
madre. Dicho de otra manera: implica que la madre -como Otro primordial- muestre
que estd en falta.

Esto se produce de la siguiente manera: El nifio se da cuenta que su madre
desea algo- el falo- entonces el nifio intentara ser el objeto de deseo de la falta de su
madre, su falo imaginario. Que el nifio se identifique como el falo de su madre es una
condicion necesaria para el primer tiempo del Edipo.

Si la madre desea mas allad de su hijo, se constituira como una madre
simbolica, que mostrarad su falta en una relacion de ausencias y presencias.

La madre simbdlica esta sostenida por el padre simbdlico que es una ley que
le indica que su hijo no es lo unico que debe desear, no puede obturar su falta con su
hijo, aun teniendo a su hijo en brazos no debe de agotar todo el deseo en el nifio. El
término padre simbolico también puede ser utilizado como el Nombre-del-Padre.

Lacan contintia, mencionando que Jones no alcanzé a ver que el pene tiene
primero un sustento imaginario y, por lo tanto, la trama de la castracién se basa en
que el padre castra al indicarle al sujeto (hombre o mujer) que su lugar no es el falo
imaginario.

Esta articulacion es explicada por Lacan a partir de la fase que plantea la
cuestion del falo, en la relacion del nifio con su madre. Es importante retomar esta

formulacion, ya que muchas de las confusiones de Jones son producto de no haber
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comprendié en su totalidad la funcion del falo; si se puede comprender esta funcion,
se podra seguir a Lacan en su planteamiento de la afanisis y establecer su relacion con
la psicosomatica.

En esta fase la madre es el objeto primordial de amor; su presencia puede
satisfacer al nifio, o bien su ausencia frustra la demanda de amor.

En esta relacion, el hijo también se aloja como un objeto que puede ofrecerle

algo a la madre, puede ser su falo:

“Se trata de que el nifio se incluya a si mismo en la relaciéon como objeto de
amor de la madre. Se trata de que se entere de esto, de que aporta placer a la
madre. Esta es una de las experiencias fundamentales del nifio, saber si su
presencia gobierna, por poco que sea, la de la presencia que necesita, si él
mismo aporta la luz que hace que dicha presencia este ahi para envolverle”.

(Lacan, 1957/2001, p.225)

El infante no esta solo frente a su madre, en medio de la madre y el hijo esta el
falo, formandose un triangulo: (madre, hijo y falo). Para el nifio el falo en este
momento cobra el estatuto de representar al deseo de su madre. Si la madre valida al
hijo como su falo, el nifio podra ubicarse como el falo que colma el deseo.

Lacan nos dice que hasta este punto todo va bien, pero cuando el pene se
convierte en algo real, algo que al moverse produce placer pulsional, el nifio entra en

una trampa porque lo que puede ofrecerle a su madre se le antoja.
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Lacan da una solucién para que el nifio pueda salir de esta trampa:

“El complejo de castracion traslada al plano puramente imaginario todo lo que
esta en juego en relacion con el falo. Precisamente por este motivo conviene
que el pene real quede al margen. La intervencion del padre introduce aqui el
orden simbdlico con sus defensas, el reino de la ley, o sea que el asunto ya no
esta en manos del nifio y, al mismo tiempo, se resuelve en otra parte. Con el
padre no hay forma de ganar, salvo que se acepte tal cual es el reparto de

papeles.”(Lacan, 1957/2001, p.229)

Por lo tanto, la castracion es algo que pone a salvo al sujeto, contrariamente a
lo que cree Jones, la castracion produce que el deseo se mantenga y no que
desaparezca.

Si la madre muestra que la falta no se obtura con el nifio, al triangulo (nifio,
madre, falo), se le agregara otro elemento: el padre como agente de la castracion.

Entonces, la falta en la madre indicada en la privacion, introduce la funcién
del padre en el complejo de castracion.

Lacan (1958/2001) en la clase 22 ‘Las formulas del deseo’ nos dice que el
problema con Jones es que plante6 la afanisis como un equivalente de la castracion y
por eso no logra descubrir que la amenaza no se dirige a los 6rganos genitales, sino
contra el falo, lo que le imposibilita ver que el falo sélo se puede conservar si es
atravesado por la amenaza de castracion y es esto lo que permite que el deseo

evolucione.
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Para Lacan, Jones no logra comprender la importancia que tiene el falo en el
complejo de castracion, no entiende por qué la primacia recae sobre este 6rgano y no
sobre la vagina, no lo entiende, ya que ubica al falo como un pene y no como un
significante. El falo como significante tiene un lugar privilegiado:

Habiamos planteado que el falo seria aquello con lo que se identifica el nifio,
ya que es lo que interpreta como deseo de la madre. Este es el estatuto imaginario del
falo, pero el falo también puede tener un estatuto simboélico:“el falo es el significante
mediante el cual se introduce en A, en cuanto lugar de la palabra, la relacion con a, el
otro con minuscula, y esto porque el significante tiene algo que ver en ello” (Lacan,
1958/2001, p.325)

Dicho de otra manera: en la relacion especular con el otro pequefio se forma
un yo (moi) imaginario, el cual necesita el reflejo del otro semejante para sostener su
imagen narcisista, pero cuando esta relacion se juega entorno a una demanda de deseo
-ya sea de amor o de reconocimiento- hay un paso de un otro al Otro como lugar de
la palabra.

El Otro grande, que es representado por la letra A, es el tesoro del
significante, un lugar en el discurso que media la relacion con lo simbdlico y la ley;
es el sitio donde se forman las palabras que van mas alla del manejo consciente.

El deseo que sostiene la relacion del infante con el otro semejante, abre la
problematica del sujeto y el Otro:

Lacan nos habla del sujeto y del Otro, en relacion al registro simbdlico, y por

lo tanto, en relacion con los significantes, pero ;como se crea el Otro?
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El recién nacido cuando siente una necesidad llora o grita, la madre recibe los
gritos y el llanto y les pone palabras que dirige al nifio; cuando este proceso se repite
varias veces se da el paso donde ya no se pide la satisfaccion de las necesidades sino
la demanda de amor que se produce en relacion al deseo; el nifio ya no soélo grita,
ahora hace un llamado. La madre es la primera nocion del Otro, porque introduce al
nifio dentro de una relacién simbdlica de lenguaje y de deseo: “Lo que constituye lo
que es un grito, un llamado tal vez, como demanda y como deseo. Cuando la madre
responde a los gritos del nifio, ella los reconoce constituyéndolos como demanda”
(Lacan, 1962/2001, inédito)

A partir, de que lo simbolico se conforma, va cubriendo a manera de
proteccion a lo real. Si decimos que lo simbdlico protege, es porque lo real es el
goce sexual que va mas alla de lo genital, mas alla de lo que se puede tolerar,
nombrar, pensar o imaginar. Lo simbdlico es la base que da abrigo y forma a las
relaciones del nifio.

Como ya se habia mencionado en el capitulo anterior, el infante se insertara
en una red de significantes que lo representaran y entonces habra la posibilidad de
que se forme el sujeto del inconsciente. El sujeto es aquel que es representado por los
significantes.

Lacan nos dice que dentro de esta red significante hay significantes
privilegiados. Tiene que haber un S1 (significante paterno que da lugar al ideal), que
es el significante que produce una marca en el infante, que le da una inscripcidn en
relacion a su ser, para que esta primera huella tenga un significado se tiene que

enlazar a otros significantes.
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Para decir que el S1 es el significante paterno tendriamos que aclarar que
estamos hablando del padre simbolico, padre que en tanto muerto es la ausencia de

una presencia representada en una marca, que ordenara e indicara lo que es el sujeto.

“Del mismo modo, el tétem también es esto, el significante para todo, el
significante clave, gracias al cual todo se ordena, y principalmente el sujeto,
porque en este significante el sujeto encuentra lo que él es, y en nombre de
este tédtem se ordena también para él lo que estd prohibido.” (Lacan,

1958/2001, p. 318)

A este S1, se le reconoce como unario, ya que remite al trazo o rasgo que da
lugar al conteo.

Dicho de otra manera: el S1 es un trazo que representa algo en el sujeto, pero
para que el sujeto pueda representarse no basta con un S1, se requiere de un S2, S3....
etc.; que produzcan el significado, es asi como comprendemos que el significante es
lo que representa al sujeto, pero para otro significante.

Si buscamos una definicion del sujeto tenemos: “el sujeto como lo que es
representado por un significante para otro significante; en otras palabras, el sujeto es
un efecto del lenguaje” (Evans, 1997 p.184)

Dentro de estos significantes, a parte del S1 hay otro significante que tiene un
lugar Gnico ya que indica la falta en el sujeto, dando lugar a la escision del sujeto,

hablamos del falo en su funcion significante.
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Miller (1988) sostiene que el falo como significante se convierte en algo que
se puede ser 0 no ser, tener 0 no tener.

La amenaza de castracion se dirige hacia la pérdida del lugar de falo
imaginario; cuando el falo imaginario se vuelve en algo que puede estar ausente o
presente, cobra un estatuto simbolico y se inscribe en el Otro.

Lacan (1959/2001) en la clase 17 del seminario VI, nos dice que la confusion
que Jones tuvo en relacion a la afanisis no le permitid analizar lo verdaderamente
importante: ;qué significa para el sujeto la posibilidad de afanisis?, ;Cual seria su
relacion con el sujeto y con el deseo inconsciente?

En este texto Lacan nos dice que Jones dej6é de lado ese momento en el que el
sujeto se encuentra alienado en algo que es un signo; cuando el nifio se ubica como el
objeto de deseo de la madre, como su falo imaginario, queda alienado a su capricho,
capricho que estd marcado por signos, pero no hay mas signos para el sujeto que el
signo de su abolicidn como sujeto entre los significantes, lo cual seria una afanisis en
el sentido de que el sujeto desaparece.

Esta afanisis aparece clara cuando el sujeto busca en el complejo de Edipo el
amor del mas potente: el padre, entonces el sujeto se sustrae porque su narcisismo
queda ahi amenazado.

Jones plantea algo similar cuando afirma que el sujeto tiene que elegir entre
su objeto incestuoso y el placer sexual que se encuentra en sus genitales, pero al tratar
de avanzar mas alla se pierde, rodea la funcién simbélica sin poder aproximarse,
como lo hace Lacan cuando expresa que el sujeto ante lo que tiene que elegir es entre

la demanda o el deseo.
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Lacan (1959/2001) en la clase 17 nos dice que la funciéon de falo es con el ser
del sujeto, se trata para el sujeto de ser ese falo en relacion al Otro.
El sujeto pasa por una eleccion: ser o tener el falo; si el sujeto llega a tenerlo tiene
que renunciar a serlo.

Entre el ser y el tener se juega la castracion:

“El ser no es el falo. El es, porque es el significante bajo el cual el lenguaje lo
designa. Y €l no es, en tanto que el lenguaje —y justamente, la ley del
lenguaje sobre otro plano— lo oculta. De hecho, las cosas se suceden ahi
sobre el mismo plano. Si la ley lo oculta es, precisamente, para arreglar las
cosas, es porque una cierta eleccion en ese momento es ahi hecha. La ley, en
fin de cuentas, aporta, en la situacion, una definicion. una reparticion, un
cambio de plan. La ley le recuerda que €l lo tiene o que no lo tiene.” (Lacan,

1959, inédito)

Lacan (1962/2001) en la clase 15 del seminario 1X, cuestiona la afirmacion de
Jones sobre la desaparicion del deseo ante la castracion; en la formula de Lacan no es
que el deseo desaparezca sino que va a quedar tan oculto que nos parecera ausente,
quedara reprimido e invertido en la demanda.

Lacan establece que la angustia no se produce como lo afirma Jones ante la
desaparicion del deseo, sino ante el retorno de lo reprimido, es decir, ante el objeto

que disimula los enlaces con el deseo del Otro. También nos habla de la relacion
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entre el sujeto y el deseo, el deseo s6lo se puede manifestar en el sujeto, por lo tanto,
el sujeto esta incluido y desaparece junto con el deseo reprimido.

En la clase 16 de este mismo seminario Lacan comenta, que no se conoce el
deseo del Otro que da origen a la angustia, pero lo que si se conoce es su instrumento:
el falo, de forma que el falo simbolico es lo que representa de manera velada al deseo
del Otro.

Lacan (1964/2001) retoma todo lo anterior para formular los textos en que nos
hablan propiamente de la afanisis: £/ sujeto y el Otro: La alienacion y El sujeto y el
Otro (1I): La afanisis.

En el primer texto plantea que en la alienacion un sujeto sélo puede ser
representado por los significantes, pero como estos significantes surgen en el campo

del Otro, el sujeto se produce en el Otro bajo una sumision del efecto significante.

“Al producirse en el campo del Otro, el significante hace surgir al sujeto de su
significacion. Pero sélo funciona como significante reduciendo al sujeto en
instancia a no ser mas que un significante, petrificandolo con el mismo
movimiento con que lo llama a funcionar a hablar, como sujeto” (l.acan,

1964/2001, p.215)

De lo que se habla es de la formacion simbdlica del (je), que se crea por los
significantes y de la alienacion del nifio con lo que interpreta como el deseo materno;
sin embargo, €l sujeto no se pierde en la alienacion y puede aparecer como separado

del Otro, siempre y cuando la madre no sea un Otro absoluto y permita que el nifio
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tenga una primera inscripcion del Nombre-del-Padre que regule su relacion. Si la
alienacion no es absoluta el nifio podra separarse de la captura del deseo materno,
amparandose en el Nombre-del-Padre

Lacan nos comenta que Jones percibio esto y le llamo afanisis, pero lo
confundioé con el temor a la desaparicion del deseo.

Para Lacan la afanisis es la funcion en la que el sujeto desaparece entre los
significantes, a esta desaparicion también se le puede Ilamar fading del sujeto.

Lacan ubica la alienacién y la separacion como dos tiempos de una operacion
que nos habla del sujeto.

El primer tiempo formado por la alienacion, se indica el nacimiento del sujeto
del inconsciente en el campo del Otro, ya que el sujeto es representado por un
significante S1 que se encadena a otro significante S2. El segundo tiempo se basa en
que el sujeto a la vez que es representado por los significantes, desaparece.

El sujeto del inconsciente se forma por la inmersion del nifio dentro del
lenguaje; esto s6lo se logra en una relacion de deseo, donde la madre representa al
Otro, entonces el Otro es el sitio en el cual se inscriben los significantes que
representan al sujeto, pero la condicion de inconsciente establece que el sujeto
desaparezca junto con el deseo; y cuando aparece debido a un corte en los
significantes, esta condenado a no saber lo que dice del deseo, produciendo un sin-
sentido.

Esta operacion, Lacan la representa por el vel <> que ¢s: por una parte, una
forma de reunién en la alienacion y por la otra es la interseccion o afanisis en el

sentido de desaparicion.
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“La alienacién consiste en ese vel que condena -si la palabra condenar no
suscita objeciones, la retomo -al sujeto a s6lo aparecer en esa division que he
articulado lo suficiente, segun creo, al decir que si aparece de un lado como
sentido producido por el significante, del otro aparece como afanisis.” (Lacan,

1964/2001, p. 218)

Lo que nos indica el vel alienante es una eleccidn, es decir que no hay algo sin
alguna otra cosa, no hay libertad sin vida, la eleccion de un término implica la pérdida
del otro y también a su presencia velada.

Lacan para explicar esto acude al ejemplo: sobre la eleccion de la bolsa o la
vida, si elegimos la bolsa perderemos todo y si elegimos la vida, esta vida quedara

mutilada por la falta de la bolsa.

“llustremos esto con lo que nos interesa, el ser del sujeto, el que esta aqui del
lado del sentido. Si escogemos el ser, el sujeto desaparece, se nos escapa, cae
en el sin-sentido: si escogemos el sentido, éste s6lo subsiste cercenado de esa
porcion de sin-sentido que, hablando estrictamente, constituye, en la
realizacion del sujeto, el inconsciente. En otros términos. La indole de este
sentido tal como emerge en el campo del Otro es la de ser eclipsado, en gran
parte de su campo, por la desaparicién del ser, inducida por la propia funcién

del significante”. (Lacan, 1964/2001, p.219)
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Es decir, el sujeto, en tanto dividido, se forma de dos partes: lo que creemos
ser a partir del yo (moi) que representa a la parte consciente, y el (je), que representa
al sentido en el Otro, es decir a la verdad del deseo inconsciente que determina todo
incluso al moi sin que éste se entere; pero lo que creemos ser desde la parte
consciente y la verdad del inconsciente no son dos esferas separadas, pues tienen un
punto de interseccion, de forma que la verdad del inconsciente puede llegar al yo a
partir de un sin-sentido como el lapsus, el suefio o el sintoma.

Para Lacan, el objetivo de toda interpretacion es producir este sin-sentido, que
permite tener alguna nocion de los significantes que establecen la conducta del sujeto.

Por lo tanto, la afénisis indica que la falta del ser, estd articulada al sin-
sentido, el sujeto no sabe nada de su falta y lo poco que se le puede revelar es a través
del sin-sentido.

Lacan en el texto“El sujeto y el Otro (I): La afanisis” expresa que la
alienacion es la articulacion del primer par de significantes: S1-S2.

El S1, significante unario que representa al sujeto para el S2, significante
binario que produce la aféanisis del sujeto.

El significante binario es el representante de la representacion, que tiene un
papel fundamental en la represion originaria y es el iman que hace posible las demas
represiones; si se habla de represion, se da por hecho la separacion del sujeto.

La afdnisis se produce a partir de que el sujeto encuentra la falta en el Otro,

dicha falta se refiere a la privacion de la madre (no tiene el falo) y por lo tanto, desea.
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La falta en el Otro se detectara en los intervalos, en lo que no encaja en el

discurso de la madre; y que indica que ésta desea algo:

“El sujeto encuentra una falta en el Otro, en la propia intimacion que ejerce
sobre €l el Otro con su discurso. En los intervalos del discurso del Otro- surge
en la experiencia del nifio algo que se puede detectar en ellos radicalmente -

me dice eso, pero ;qué quiere?” (Lacan, 1964/2001, p.222)

En los intervalos se desliza el deseo de la madre, por eso la pregunta *;qué me
quiere?’ se lee en relacion al deseo.

Lacan nos dice que el sujeto puede responder a esta pregunta con su
desaparicion ;puede perderme? Y de esta manera recubre la falta en el Otro.

Para Lacan, la pregunta ‘;puede perderme?’ es una falta que cubre a la falta de
la madre indicada en el ;qué quiere?, este cubrimiento producira que se junte el deseo
del sujeto y el deseo del Otro. En este recubrimiento, lo que el Otro desea coincide
con lo que el sujeto es como falta.

Morales, H. (1996) en su lectura sobre estos textos de Lacan, nos comenta que
para explicar la falta o barradura del sujeto y del Otro, es necesario retomar la
metafora paterna, que es la sustitucion del significante deseo de la madre por el
significante del Nombre-del Padre, esta sustitucion va a producir un nuevo sentido
indicado en una doble prohibicion: al nifio se le prohibe tomar a la madre como su

objeto de deseo y a la madre reintegrar a su propio producto (el hijo).
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El Otro representado por el deseo de la madre, pasa a ser un Otro representado
por la ley del Nombre-del-Padre.

Esta relacién de incompletud entre el sujeto barrado y el Otro barrado,
produce un objeto perdido que se les escapa a ambos, el objeto a, que en tanto
perdido produce el deseo.

Que el significante de lo que el nifio interpreta como deseo de la madre sea
sustituido y reprimido en la metafora paterna, por el Nombre-del-Padre; nos permite
explicar por qué el S2 es reprimido, ya que es el sentido que se le da al deseo de la
madre. Es decir, las personas realizamos actos, pero no sabemos cual fue el deseo que
se representa en el significante reprimido, que nos lleva a ubicarnos en el sitio desde
donde actuamos.

Gracias a que el significante binario (S2) se reprime, hay lugar para las
preguntas de neurdtico y el sujeto puede operar con su falta.

Pero ;por qué se habla del recubrimiento de la falta? Porque con la
separacion, en tanto que el sujeto se ofrece como el objeto para cubrir la falta del
Otro, al ofrecer su propia pérdida se libera del efecto afanisico del S2.

Es decir, la alienacidn significa que el sujeto nace desvanecido entre los dos
significantes que lo representan: S| (El ser del sujeto)y S2 (el sentido del Otro), en
esta division el sujeto es condenado al factor letal, como pura falta, ya que en la
eleccion representada por el vel indica que si se escoge el ser se pierde una parte del
mismo por su relacion con el sentido y si se escoge el sentido se pierde una parte del

mismo por su relacion con el ser (Eidelsztein , 2004)
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La salida para que el sujeto no quede abierto a la falta en ser, se obtiene
gracias a la pregunta ;puedes perderme? Ya que con esta pregunta el sujeto no deja
de ser una falta, pero ahora la falta se convierte en el objeto de deseo del Otro, de

forma que el factor letal se convierte en deseo. (1dem)

3.2. La imposibilidad de afdnisis y el fenomeno psicosomdtico.

El efecto psicosomaético es la respuesta que se genera porque el sujeto no puede poner
en juego la funcidn de la afénisis.

Molina (2002, Enero) nos dice que cuando el sujeto no puede operar con su
afanisis, podra operar con su identificacion imaginaria pero no con el vacié que
produce la falta.

Por tal motivo, en la personas con padecimientos psicosomaticos, la
identificacién predomina en lo imaginario, el sujeto pude considerar al otro como
idéntico y ubicarse en un sitio imaginario totalitario con el cuerpo de un familiar o
una persona cercana. (Chemama, 1996)

(Por qué no se puede poner en juego la afanisis del sujeto en el fenémeno
psicosomatico?

Heinrich (1996) sostiene que las personas que sufren un padecimiento
psicosomatico debido a un corte precipitado no terminaron de constituirse como el
falo imaginario. El sujeto no logra ubicarse en este lugar porque el Otro no ofrece el

intervalo para ubicarlo como el objeto de su deseo.
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La falta de intervalo produce que el sujeto no pueda cuestionar el deseo del

Otro, recordemos que este deseo se encuentra en el intervalo:

“Este intervalo que corta los significantes, que forma parte de la propia
estructura del significante, es la guarida de lo que, en otros registros de mi
desarrollo, he Illamado metonimia. Alli se arrastra, alli se desliza, alli se
escabulle, como el anillo del juego, eso que Ilamamos el deseo. EI sujeto
aprehende el deseo del Otro en lo que no encaja, en las fallas del discurso del
Otro, y todos los por qué del nifio no surgen de una avidez por la razon de las
cosas -mas bien constituyen una puesta a prueba del adulto, un ;por qué me

dices eso?”(Lacan, 1964, p.222)

Por lo tanto, si no hay pregunta, no se pondra en juego la afanisis. A esta
explicacion se agregaria que este corte precipitado no so6lo afecta a lo imaginario,
también produce una caida de la red simbolica de significantes, causando que partes
del cuerpo queden fuera del investimiento libidinal, de forma que la lesién
psicosomatica no se inscribe como una marca de deseo sino como una marca de goce
sin recubrimiento simbdlico.

Es decir, las operaciones de alineacién y afanisis cubren lo real, pero si la
afanisis no se produce lo real se incrusta en el cuerpo como una marca que no
engendra metafora.

Sin la aféanisis, el sujeto no podrd cubrir su falta en ser y que quedara

condenado al factor letal de no simbolizar la falta.
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Esta explicacion permite entender las observaciones de los tedricos, que
apuntan a que las afecciones psicosomaticas se producen cada vez que las personas
son enfrentadas a un duelo o una pérdida.

En el texto El sujeto y el Otro: la afanisis, Lacan (1964/2001), dice que en la
psicosomdtica, el representante de la representacion limita el juego de las

interpretaciones, debido a que el sujeto no esta involucrado en tanto afanisis.

“En este lugar el Vorstellungsrepriisentanz habra de limitar en gran medida
nuestro juego interpretativo debido a que el sujeto, en tanto que afanisis, no
estd implicado Sélo en la medida que una necesidad estd implicada en la
funcion del deseo podria concebirse la psicosomatica como otra cosa que esa
simple palabreria consistente en decir que hay una doblez psiquica en todo, lo

que transcurre en lo somatico.” (p.235)

Si no se da la afanisis el significante ya no funciona como tal, en su funcion
de sustitucion y el ser del sujeto tomara el sentido de un signo o una certeza.

Dicho de otra manera: en la alienacion la articulacion del significante opera
con dos significantes, en la afanisis uno de estos dos significantes se liga al conjunto
de significantes, produciéndose la sustitucion; si no se pone en juego la afanisis, no se
produce la sustitucion y la funcion significante queda reducida a la nominacidn,

tomando el sentido de un signo, o, una etiqueta pegada a la cosa. (Lacan, 1964)
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La reduccién de la funcion significante -que es a lo que se puede llamar e/
tropiezo de los significantes en el cuerpo- tiene otras implicaciones en el fendomeno
psicosomatico que se relacionan con la afanisis:

Lacan (1964) afirma que cuando el par significante S1 y S2 queda fusionados
sin el intervalo que remite al deseo, se produce la holofrase.

El holofraseamiento de los significantes no dan lugar para que el sujeto sea
representado por un significante ante otro significante, entonces los significantes
funcionan como equivalentes sin producir sustitucion.

La cuestion de la holofrase y su relacion con el fendmeno psicosomatico se

revisara en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 4. LA HOLOFRASE: PROCESO QUE CONFORMA
LA LESION PSICOSOMATICA.

4.1. La holofrase: Una falla en lo simbdlico.

En este apartado analizaremos a la holofrase como el proceso que encontramos en la
conformacion de los padecimientos psicosomaticos. La holofrase se origina por una
falla simbolica, que nos permite establecer diferencias entre el sintoma producto de
la sustitucion metaférica y el padecimiento mudo que se encuentra en las lesiones
psicosomaticas.

La palabra holofrase es un término que tiene sus primeros desarrollos dentro
del marco de la lingiiistica y posteriormente es utilizada por Lacan para dar cuenta de
la solidificacion del primer par de significantes.

Maleval (2002), nos dice que algunos lingliistas se interesaron por el estudio
de lenguas primitivas que existieron en el siglo XIX y que tenian la caracteristica de
expresar con una palabra toda una frase, a esta caracteristica se dio el adjetivo de

holofrase, la cual remite a |la aglutinacion de las palabras.

“En su origen la holofrase se refiere a mecanismos de aglutinacion, de
incorporacién, de polisintetismo: contiene la idea de una amalgama de
elementos lingiiisticos en un todo. Cuando se trata de ilustrarla

concretamente, resulta casi equivalente a la palabra-frase. Las palabras-frases
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estan constituidas por la aglutinacion de morfemas cuya traduccion a otras

lenguas requiere de palabras separadas” (Maleval, 2002, p.224.)

Por ejemplo: ahi, pan, fuego, auxilio; son palabras que contienen de forma
implicita toda una frase y por lo tanto, se les considera como holofrases lingiiisticas.
Dichas palabras al ser analizadas revelan la frase que esté incluida en ellas.

Este desarrollo de la holofrase dentro de la lingiiistica fue olvidado por
algunos autores, mientras que para otros, estas leguas primitivas holofrasticas,
constituyen el origen del lenguaje, ya que se les considera un eslabon entre la forma
de expresion de los animales y lenguaje de los humanos.

Esta explicaciéon indica que los hombres empezaron a hablar utilizando
sonidos que contenian un sentido general para ubicar a una situacion tomada en su
conjunto; de forma, que la lengua holofrastica seria una lengua primitiva comun para
todos los humanos.

En esta lengua, los primeros elementos lingiiisticos se conformaban en
emisiones producidas por las emociones de dolor o de alegria: ay, ahuch, etc.,-a las
que se les conoce como interjecciones- o por imitaciones de sonidos de la naturaleza
que eran asociados con una situacion, de forma que se establecia un lazo entre las
emision vocal y la situacidn o cosa que le daba origen.

Lacan (1954), utiliza por primera vez la palabra holofrase en el seminario I,
estableciendo diferencias con la concepcion de los lingtiistas, ya que la holofrase para
la teoria lacaniana es una fractura simbélica, no se trata de la aglutinaciéon de una

frase en una palabra que al ser analizada remita a las palabras que conforman dicha
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frase; por el contrario es una solidificacion significante que no se puede
descomponer, porque no remite a una frase sino a un real, a una nada.

Para Lacan la holofrase no es el eslabon que une la expresion de los animales
-que no estructuran las situaciones- y el hombre que utiliza el lenguaje para
simbolizar, ya que el lenguaje humano no se basa inicamente en la asociacion de una
palabra con una cosa, sino que implica la sustitucion simbdlica de los significantes

que no remiten a un significado concreto:

“Pensar, es sustituir los elefantes por la palabra elefante, y el sol por un
redondel. Se dan cuenta que entre esa cosa que fenomenoldgicamente es el
sol- centro de lo que existe en el mundo de las apariencias, unidad de luz- y un
redondel hay un abismo. ;Aln cuando se lo franquease, cudl seria el progreso
realizado respecto a la inteligencia animal? Ninguno. Puesto que el sol en
tanto que designado por un circulo no vale nada. Sélo vale en la medida en
.y, . . ’
que ese redondel es puesto en relacion con otras formalizaciones” (Lacan,

1954, p.328)

Bajo esta concepcion, el simbolo sélo adquiere el valor significante, que se
utiliza en los humanos, al organizarse en el mundo de la sustitucion con otros
simbolos que establecen diferencias, por ejemplo, el sol es lo que la luna no es.

Los conceptos de significante y signo, nos permitiran ubicar la falla simbélica
conocida como holofrase, falla que afecta a la sustitucion del significante

reduciéndolo a un signo que no puede generar metafora:
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Dor (2000), dice que algunas tradiciones del pensamiento en la lingiiistica
establecian el origen de la lengua a partir de la unién de una palabra y una cosa.
Lacan- tal como habiamos mencionado -no estaba de acuerdo con esta tesis, por eso
prefiere el desarrollo tedrico de Saussure, que establece al signo lingiiistico como la
unidad basica del lenguaje.

El signo del que nos habla Saussure, consiste en la unién de un concepto al
que se le denominara significado, con un elemento acustico que no es el sonido
material sino su huella psiquica o representacion a la que se denominara significante.

Para tratar de entender como se produce esta huella psiquica que es el
significante, se pondra un ejemplo: Cuando enunciamos la palabra elefante estamos
evocando a la huella de lo que un dia nuestros sentidos ubicaron como elefante; el
significante simboliza a una ausencia.

En un signo la unién entre significado y significante es arbitraria e

indestructible, de forma que el significado no varia, queda fijo.

Concepto Significado S

Imagen acustica

Significante S

Figura 1. Esquema de Saussure.
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Lacan retoma esta construccion tedrica, pero establece notables diferencias:
Evans (1997) nos dice que el significante para Lacan no estd unido de manera
indestructible a un significado, por el contrario, esta union es inestable, no tiene un
significado concreto ya que el significado se obtiene por la sustitucion de los
significantes. Por lo tanto, el significante existe antes que el significado, puesto que le
da origen.

Lacan invierte los componentes del signo, dandole la primacia al significante:

Significante

Significado

Figura 2. Representacion del significante.

El significante en si no significa nada requiere de la sustitucion de otros

significantes insertos en una cadena para tener un significado retroactivo:

S1

S2

Figura 3. Modelo de retroactividad
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El significante S2 le da sentido retroactivamente al significante S1. Para tratar
de ejemplificar como es que la sustitucion significante, produce este sentido
retroactivo, se puede pensar que una frase solo adquiere significacidon cuando se
pronuncia la Gltima palabra.

Para que se produzca la significacion es necesario un punto de basta que
detenga la sustitucion del significante, un corte que da lugar al sentido retroactivo,
este corte se crea por medio del significante falico, por eso toda significacion es

falica:

“Ademas la significacion de un término remite siempre a otra significacion:
las palabras del diccionario sélo se definen mediante otras palabras del
diccionario. Es preciso establecer distinciones entre este material ambiguo, se
necesita detener la remision infinita de un término a otro, y esto es lo que
permite un elemento que es el soporte de la presencia del sujeto, gracias al
cual el enunciado cobra vida. La articulacion de esta presencia del sujeto en el
lenguaje, Lacan la circunscribe a través del significante falico, de forma que

toda significacion ha de ser, por fuerza, falica.” (Maleval, 2002 p.200)

Por otro lado, el significante dentro de la teoria lacaniana tiene un valor
fundamental, ya que es aquello por lo que el sujeto se representa ante otro
significante. Es decir, por los efectos de los significantes sobre el ser del sujeto, se
constituye el inconsciente, por eso el inconsciente esta estructurado como un

lenguaje.
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El significante es diferente al signo, porque en el signo al tener un sentido fijo,

no necesita de la combinacidn y sustitucion de los significantes:

“El significante, al revés del signo, no es lo que representa algo para alguien,
es lo que representa precisamente al sujeto para otro significantes; mi perra
esta a la busqueda de esos signos y luego, habla como ustedes saben, ;por qué
su hablar no es un lenguaje? Porque justamente yo soy para ella algo que
puede darle signos, pero no puedo darle significantes”. (Lacan, 1961, sem. 9

inédito)

Con la cita anterior podemos entender porque el lenguaje humano no es la
asociacion irrevocable de una palabra con una cosa, puesto que esta asociacion la
pueden llegar a hacer hasta los animales, el experimento plavloviano es un ejemplo
de como los animales se pueden condicionar a los signos, pero lo que no pueden
hacer, es establecer con estos signos sustituciones o crear metaforas, tampoco pueden
preguntarse por el deseo del Otro, dicho de otra manera, no pueden entrar en el
mundo simbolico de los significantes.

Para los humanos -a diferencia de los animales- las palabras sirven para
establecer relaciones sustitutivas; el hombre se inserta en el universo simbolico de la
sustitucion significante y metaférica, donde encontramos las leyes que nos permiten

el intercambio.
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En este punto podemos enlazar a la holofrase que es un mecanismo que se
produce por una fractura simbdlica, donde lo simbdlico al estar al limite producira
palabras que no pueden descomponerse.

En la holofrase hay una aglutinacion de dos significantes, significantes que se
unen a forma de solidificacidn y que no tienen la posibilidad de ser separados. Por lo
tanto, la holofrase en la teoria lacaniana se refiere a un procedimiento contrario al
proceso metafdrico que remite a la sustitucion significante y que contiene un mensaje
que se puede descifrar.

Heinrich (1996) al referirse a la holofrase que se forma en el fenomeno
psicosomatico nos menciona que los significantes al quedar solidificados e
imposibilitados de formular la sustitucion metaférica, cobran el valor de un signo,
produciendo una respuesta fisica en el sujeto: la lesion psicosomatica.

Esta lesion fisica que no proviene del deseo inconsciente, es una respuesta a
un estimulo que no se logrd cuestionar.

Esta autora plantea que ante una situacion de limite, corte, separacion o duelo,
donde surja una imposibilidad para cuestionar al Otro, se va a producir una reaccion
psicosomatica.

En base a este desarrollo tedrico, podemos entender por qué en el fendmeno
psicosomatico encontramos un padecimiento mudo -que no remite a significantes
metaforizados- ya que al ser la holofrase el mecanismo que conforma dichos
padecimientos, dard como consecuencia que los significantes primordiales queden

solidificados.
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Esta solidificacion, no son palabras que remitan a otras palabras, no es la
condensacion, lo que encontramos en la lesidon psicosomatica es una nada, un real.
Lacan (1958) nos dice que en la holofrase encontramos una interjeccion en el

sentido de que no esta el sujeto presente en un enunciado donde es nombrado.

“Es de eso de lo que se trata; es la articulacion de la frase, es el sujeto en tanto
que esa necesidad que, sin duda, debe pasar por los desfiladeros del
significante en tanto que necesidad, es expresada de una manera deformada
pero, al menos, monolitica, a poco que el monolito del que se trata, es el

sujeto mismo a ese nivel que lo constituye.” (Lacan, 1958 sem. 6 inédito)

Como ejemplo: al pronunciar la palabra *thay”, no se identifica al sujeto que la
enuncia, porque el sujeto y el significante holofrastico forman un monolito, se
vuelven uno.

Por esta razon, en el padecimiento psicosomatico no se ubica al sujeto del
inconsciente  articulado a los lapsus, suefios o sintomas. Cabe aclarar que el
padecimiento psicosomatico no es un sintoma porque no es producto del proceso
metaforico.

Por tal motivo, Garvich (2002) afirma que las personas con padecimientos
psicosomaticos no se preguntan nada acerca de su enfermedad, no hay lapsus o
suefios que involucren al sujeto en.relaci(')n a la manifestacion fisica.

Lacan (1964) habla de la holofrase como el componente que se encuentra en

una serie de casos donde se han producido fallas simbolicas, como la psicosis,
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algunos casos de debilidad mental y el efecto psicosomatico; sin embargo en estos

casos, que comparten el mismo mecanismo, encontramos etiologias diferentes.

“Este experimento tiene el interés, de hecho esencial, de permitirnos situar lo
que hay que concebir del efecto psicosomatico. Incluso llegaré a formular que
-cuando no hay intervalo entre S1 Y S2, -cuando la primera pareja de
significantes se solidifica, s¢ holofrasea, tenemos el modelo de toda una serie
de casos -aunque, en cada uno de ellos, el sujeto no ocupa el mismo sitio”.

(Lacan, 1964 / 2001 p.245).

Para dar cuenta de la posicion del sujeto en el fenomeno psicosomatico,
necesitamos primero ubicar como se produce la holofrase que impide la sustitucion

significante y que es consecuencia de la falta de intervalo entre S1 Y S2.

4.2. La falta de Intervalo.

En el capitulo anterior se hablo de un S1, significante unario que representa al sujeto
y del S2 significante binario, soporte del saber.

Para explicar el concepto de estos significantes primordiales, Miller (1986)
ubica los usos que se le puede dar al S1:

“S1 es un operador de la alineacién, y como tal, es colectivizate. Freud lo

[lamo ideal del yo y Lacan, en su primera formalizacion, lo escribio con una I
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mayuscula. Mas tarde en, en la segunda formalizacion, propuso la escritura S|
y, de ese modo lo generalizo ya que se refiere sin duda a ese ideal del yo, pero

ademas al nombre del padre y a muchas otras cosas™ (Miller, 1986, p.24)

El S1 es un rasgo que nos remite a la identificacién primordial del sujeto,
aquello que en capitulos anteriores trabajamos como el rasgo unario, la huella que
queda cuando todo se ha perdido, un trazo de distincion, el uno de una serie que
produce un conteo.

El S1 que es una pura marca, puro sin-sentido, para tener el estatuto de
significante y cobrar sentido retroactivo, requiere de otro significante -S2- que
representa al sujeto.

El significante S2 produce la afanisis del sujeto; puesto que, el sujeto al no
tener un término que signifique su ser en la totalidad, quedara dividido y sustituido

entre los significantes.

“Para Lacan, el sujeto puede encontrarse representado, en tal o cual momento,
por algun significante bajo el cual se inscribe. Pero esta representacion
siempre se hace en relacidn con otros significantes, o al menos, con otro que
se opone, que lo acompafa o que lo sigue. De ahi que este segundo
significante venga a decepcionar la esperanza del sujeto de tener por fin
acceso a un término que significara su ser. En esta pérdida ligada a la
existencia del significante binario es donde Lacan situara finalmente lo que

produce la afanisis.” (Chemama, 1996, p. 9)
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La producciéon de metaforas se debe a la sustitucion de estos significantes
primordiales, donde el deseo de la madre es sustituido por la ley del Nombre-del-
Padre.

Para que esta sustitucion se produzca es necesario que la madre que representa
al Otro primordial muestre que esta en falta, que desea, condicidén necesaria para que
el sujeto pueda identificarse con el objeto de deseo y tenga un lugar en el Otro. En el
intervalo entre S1 y S2 encontramos al deslizamiento del deseo, al falo como
significante de la falta.

Cuando Lacan enuncia que la holofrase es la solidificacion del S1 y el S2,
manifiesta que entre estos dos no hay intervalo que los separe; y por lo tanto, no se
produce la afénisis.

En el intervalo se encuentra la pregunta por el deseo del Otro, que indica que el
Otro esta barrado. Es decir en el intervalo se desliza el deseo del Otro que produce

que el sujeto pueda abrir la pregunta ‘qué me quiere’; dando lugar:

1. A la funcién simbdlica del falo.
2. A que el sujeto ofrezca su pérdida para cubrir la falta del Otro, produciéndose

la afanisis del sujeto.

Al no haber intervalo en la holofrase, no hay funcion simbolica del falo, tampoco
hay afanisis del sujeto, quedando impedida la funcién para interrogar los significantes

de la demanda del Otro.
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Heinrich (1996) plantea que en la holofrase los significantes quedan reducidos
como signos, es decir, el significado queda fijo debido a la solidificacion, no hay
retroaccidn y no se cuestionan los significantes del Otro, produciendo una
manifestacion psicosomatica.

Esta lesion psicosomatica es una marca de goce, contraria al sintoma

metafdrico producto del deseo inconsciente:

“Es asi que el deseo del Otro, si no puede ser interrogado por el Sujeto e
interfiere con una necesidad o con una funcion bioldgica, puede producir una
lesion en el cuerpo. Al no haber sido interrogado dificilmente podemos seguir
hablando de deseo del Otro, sino que ya ha pasado a funcionar como goce del

Otro” (p. 43)

Para esta autora la produccion holofrastica en la psicosomatica, se origina
como una manifestacion que no puede ser procesada por la sustitucion significante y
por lo tanto, funciona como un signo y no como un significante. Cuando el Otro no
puede ser interrogado se producira una lesion bioldgica.

Por otro lado es importante precisar las cosas: estableciendo que no es la
holofrase la que produce que no funcione el falo simbdlico, sino por el contrario, es

esta carencia falica la que produce la falta de intervalo o holofrase.

“La holofrase depende, en ultimo analisis, de la carencia de significacion

falica: el significante del goce no sélo mantiene la tension de la cadena sino
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que funciona en el intervalo significante, de tal forma que instaura una
frontera entre S1 y S2, sostiene la remision del uno al otro y contribuye a su

valor diferencial” (Maleval, 2002, p.200)

(Qué implica la carencia falica? Maleval. (2002) afirma que toda significacion
se produce por medio del significante falico que representa al sujeto y a su goce, pero
cuando su funcioén ya no opera se produce una carencia en la retroaccion, de forma
que el sentido permanece indeciso o fijado a una certeza: “La certeza delirante del
paranoico descubre la ausencia del término que funda la duda siempre inherente a
aquello en lo que se cree: el S2 por el que el sujeto se encuentra dividido™ (Maleval,
2002, p.102).

Es decir, no es que el S2 no exista, sino que queda solidificado con el S1,
produciendo una dificultad para que se del cierre de la significacion, o, por el
contrario, al quedar fijo, este par significante produce una significacién originada en

una certeza.

4. 3. La holofrase y la carencia filica.

Lacan (1958) nos dice que la funcion falica (inicamente se puede sostener por el
Nombre-del-Padre, por lo tanto, al hablar al hablar una falla en la funcion falica se

habla de una carencia en la inscripcion del Nombre-del-Padre.
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Dicho de otra manera, para que la significacion falica sea evocada es
necesario la produccidn de la metafora paterna, que implica la primera sustitucion de
los significantes: el significante del deseo de la madre es sustituido por el significante
del Nombre-del-Padre, produciendo un nuevo significado para el sujeto, de forma que

toda significacion estara mediada por el significado del sujeto.

Nombre del Padre . Deseo de la madre —— Nombre del Padre ( A )
Deseo de la madre Nombre del Padre falo

Figura 4. Metafora Paterna

El éxito de la metafora se produce cuando el Nombre-del-Padre tacha al deseo
de la madre, instaurando al falo en su estatuto simbdlico. El falo, al ser un
significante velado da lugar a que la falta estructure el deseo del sujeto.

A partir de la metafora, como la falta se constituve como sustitucion
significante, el deseo tiene la posibilidad de ser algo sustituible. Por lo tanto, el sujeto
s6lo puede desear si esta en falta y se da el espacio para la sustitucion.

Maleval (2002) dice que el Nombre-del-Padre proporciona la respuesta
falica que funciona como un punto de basta que frena la metonimia del enigma de
las significaciones,; del deseo omnipotente de la madre; es decir, el Otro que
originariamente se forma por el deseo de la madre es sustituido por la ley del

Nombre-del-Padre que normativiza el lenguaje.
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El Nombre-del-Padre al prohibir el incesto ocasiona una doble barradura: en
la madre (A barrado) y en el hijo (S barrado). De esta doble barradura se produce un
resto que es la extraccion del objeto “a”.

Pensemos que la funcion paterna es un impedimento al goce que se forma en
la relaciéon madre-hijo, pero cuando la metafora paterna no se¢ produce y no hay
sustitucion, el deseo de la madre se forma como un goce que no dispone del
significante falico que da lugar a la mediacion simbdlica y frena la metonimia,
produciendo la significacion retroactiva.

La sustitucion indica que la significacion de un término remite a otra
significacidn, es decir el sentido remite al Gltimo elemento; pero si se produce una
carencia en la significacion, el sentido sélo remitira asi mismo, como un signo, no
habra retroactividad, los significantes ya no funcionaran dentro de su papel de
sustitucion, tal como ocurre en la manifestacion psicosomatica.

(Por qué se produce la holofrase y carencia en la significacion falica? Para
contestar esta pregunta es necesario ubicar el desarrollo de Lacan (1958) sobre los
tres tiempos del Edipo:

En el primer tiempo el nifio se identifica como el falo imaginario de la madre,
como el objeto que colma la falta.

En el segundo tiempo, donde se instaura la metafora paterna, el nifio deja de
ser el falo porque el Otro representado por la madre, muestra su falta, el deseo no se
obtura con el hijo y por lo tanto, el nifio deja de ser objeto para ser un sujeto que
cuestiona el deseo del Otro ‘que me quiere’ y ofrece su afénisis ‘perderme’. Dicho de

otra manera, hay un mas alla de la demanda que indica que la madre da la entrada a la
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palabra del padre que dicta la ley, esta ley pone un limite al capricho materno y en el
nifio instaura la prohibicién del incesto.

En el tercer tiempo se produce un pacto con el padre, que no invalida la
castracion, sino la refuerza.

Como ya lo hemos mencionado el Edipo es un proceso que requiere de varias
vueltas para que se consolide, si en una de estas vueltas se produce una falla, dicha
falla afectara retroactivamente a todo el proceso.

En el fendmeno psicosomético que se observa en estructuras psicdticas, las
vueltas alrededor del proceso edipico se iniciaron, pero debido a un corte precipitado
el proceso se interrumpe. Si el Edipo no se consolida hablaremos de la forclusion del
Nombre-del-Padre, entonces la respuesta psicosomatica -que conlleva la carencia
falica y la holofrase- se debe a la forclusion del Nombre- del- Padre. Cabe aclarar que
el fendmeno psicosomatico en la neurosis no se origina por dicha forclusion.

Heinrich (1996) nos dice que este corte precipitado no solo afecta al Nombre-
del-Padre sino que retroactivamente produce estragos en la imagen especular. Esta
falla se produce en el primer tiempo, donde el Otro que ya le habia dado un lugar al
sujeto dentro de su deseo, lo deja de validar como el falo imaginario. Por lo tanto, la
falta de intervalo que origina a la holofrase, se debe a que el sujeto no encuentra un
lugar en el Otro debido al fracaso de la identificacion con el falo.

En este sentido es conveniente ubicar que en la psicosis el fenémeno
psicosomético funciona como un tatuaje, un intento de suplencia para el Nombre-del-
Padre forcluido, una forma de localizar el goce en sustitucion del delirio, un intento

de Nombre, que no llega a generar metafora.
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Sin este tatuaje el paciente psicosomdtico tendria un cuerpo desarticulado, es
decir, el Nombre-del-Padre, es una inscripcion que entre otras cosas sirve para
articular el cuerpo en una imagen total mediante el trazo unario, cuando el Nombre-
del-Padre no se inscribe en el campo del Otro y se produce la forclusion, el cuerpo
queda desarticulado.

En los sujetos con padecimientos psicosomaticos no se da esta desarticulacion

gracias a que el Nombre-del-Padre se suple a manera de un tatuaje:

“Precisamente el tatuaje tiene la funcion de marcar, de hacer trazo, de inscribir
y, en el caso que nos ocupa, la escritura del nombre propio tendria
precisamente esta categoria: Hacer una inscripcion alli donde hay silencio;
una inscripcion que no se borra con el viento del tiempo ni con el cochambre

de la vida cotidiana™ (Morales, 1996, pp.47)

En las personas que presentan afecciones psicosomaticas en la neurosis el
proceso del Edipo se consolida, no hay forclusion, pero debido a que la demanda del
Otro no puede ser interrogada, ni procesado en lo simbdlico, se abre un agujero en lo

real, dicho real se incrusta en el cuerpo sin la mediacion del significante.

“;La induccién significante por la que se vehiculiza la demanda del Otro,
accidentalmente es tan compacta, tan interrogable, que el sujeto no tiene modo
de perforarla? ;O bien, hay una falla en la capacidad interrogativa del sujeto

que siempre lo lleva a responder automaticamente? [........ ] Entiendo que, en
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lo que respecta a la primera posibilidad, determinados factores pueden
convertir a la induccidn significante en un Real que irrumpe con tal ferocidad
que anula lo que Freud llamaba la proteccion antiestimulo, que es necesaria
para que los estimulos provenientes del Otro pueden ser tramitados. Esta
puesta fuera de juego de la proteccion antiestimulo podria ser un modo

freudiano de decir que falla la funcion afanisis” (Heinrich, 1996, p.47)

Es decir, si el deseo Otro no se puede interrogar no habra intervalo,
impidiendo que se ponga en juego la afanisis del sujeto; entonces el significante
quedara suspendido sin sustitucion, produciéndose la holofrase que conlleva la falta
de significacion félica.

Pero como no hay forclusion del Nombre-del-Padre, ¢l falo no pierde su
funcién significante, la falta de significacion falica no se produce en todos los
aspectos.

Lacan (1975/1988) establece que solo cuando las personas con afecciones
psicosomaticas logran crear algin sentido con relacion al goce, el sujeto dejara de ser
psicosomatico; por eso el abordaje de estos padecimientos se ubica con relacion al

goce.
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CAPITULO 5. PADECIMIENTO PSICOSOMATICO: GOZAR SIN LIMITES.

En este capitulo se analiza la relacion entre la lesion fisica que se presentan en los
padecimientos psicosomaticos y el goce. Se establecen los diferentes tipos de goce y
se sitia al goce del Otro como el goce propio de las lesiones psicosomaticas.

Lacan (1975/1988) advierte que la cuestion de los fendmenos psicosomaticos
se debe abordar por los indicios del goce especifico, esperando que la invencion del
inconsciente pueda ayudar en algo.

El goce es un concepto central que nos permite dar cuenta de las
manifestaciones psiquicas que se presentan en el cuerpo a manera de un real
insoportable, que desconcierta a otros saberes, como el saber médico que puede
explicar el funcionamiento bioldgico del cuerpo, pero no alcanza a descubrir la
forma en que una persona puede gozar del cuerpo hasta producir una lesion organica.

El goce para la teoria psicoanalitica no es sindnimo de placer o alegria, por el
contrario el goce es sufrimiento.

Braunstein (1998) nos dice que el goce -elemento subjetivo, particular y
opuesto al deseo- es imposible de entender ya que es lo real insoportable, que
desconcierta y que a pesar de este desconcierto las diferentes formas en que los
sujetos nos ubicamos frente al goce son un medio para establecer las diferentes
estructuras clinicas.

Si el deseo se produce por la falta -por lo que no se tiene- el goce indica que

la falta esta obturada, por lo tanto, deseo y goce se contraponen.
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El goce implica la trasgresion de los limites, produciendo un mas alla del
placer que se repite constantemente a forma de sufrimiento.

Si el principio del placer indica: procurar el placer en el yo y evitar el
displacer; la pulsién nos orienta hacia un mas alla de este principio donde se va a

producir la repeticion de una situacioén dolorosa.

“El principio de placer funciona como un limite al goce. Es una ley que le
ordena al sujeto gozar lo menos posible. Al mismo tiempo, el sujeto intenta
constantemente transgredir las prohibiciones impuestas a su goce, e ir mas alla
del principio del placer. No obstante el resultado de transgredir el principio de
placer no es mas placer sino dolor, puesto que el sujeto s6lo puede soportar
una cierta cantidad de placer. Mas alla de este limite, el placer se convierte en

dolor” (Evans p.103)

Es decir, en la basqueda del placer, una satisfaccion llevada al extremo, sin
limite y sin falta, ocasiona una situacién de dolor Ilamada goce. Entonces, si el goce
produce sufrimiento ; por qué se produce la repeticion?

La repuesta a esta pregunta se encuentra al comprender que el goce es el
nucleo arcaico del ser.

En capitulos anteriores mencionamos que Freud (1900/2000) establecio que
cuando la madre -o la persona que cumple con la funcién materna, ocupando el lugar

del Otro primordial - libidiniza el cuerpo del nifio, le da un lugar dentro de su deseo,
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pero también crea en el cuerpo del infante una satisfaccion que deja marcas de goce.
Esta situacion de satisfaccion sera el origen de las pulsiones.

Es decir, para que el cachorro humano se convierta en un ser sexuado,
necesita ocupar un lugar dentro del deseo del Otro, pero para que el Otro pueda
proporcionarle este sitio, tiene que pasar por el cuerpo, donde al inscribir los

significantes que identificaran al sujeto, se produce una situacion gozosa:

“La carne del infans es desde el principio un objeto para el goce, para el deseo
y para el fantasma del Otro y debe llegar a representarse su lugar en el Otro,
esto es, a constituirse como sujeto pasando, imprescindiblemente, por los
significantes que proceden de ese Otro seductor y gozante y, a la vez, Inter-
dictor del goce, de un goce que es confinado por esa intervencion de la
palabra a un cuerpo silenciado, el cuerpo de las pulsiones, de la busqueda
compulsiva de un reencuentro siempre fallido con el objeto” (Braunstein,

1998, p.20)

En cada repeticion se busca un reencuentro con el objeto originario para
volver al lugar narcisista de lo que uno fue para la madre.

Es decir, la madre en el lugar del Otro originario representa al primer objeto
de goce, objeto incestuoso que en tanto perdido dara origen al deseo.

Entonces la madre que ante la desvalidez del infante, todo le puede dar o todo
le puede quitar, es la primera nociéon del Otro, pero de un Otro omnipotente y

absoluto que cobra el estatuto de la Cosa.
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La Cosa es un real puro que da origen a un goce incestuoso anterior al
lenguaje y a la simbolizacion.

El goce de la Cosa queda prohibido para que el infante se introduzca en la
cultura, por lo tanto, para entrar dentro del lenguaje como un sujeto, se debe perder el
goce con el objeto originario. Esta pérdida se inicia cuando el Otro muestra su falta
(el A barrado), dicho de otra manera la madre tiene que dejar su omnipotencia al
mostrar: que estd en falta y que desea mas alla del nifio.

Braunstein (1998) dice que el goce de la Cosa, es un goce del ser, sin limite,
instaurado en el cuerpo a través de las pulsiones; este goce que se encuentra fuera del
lenguaje, se debe perder para que surja el goce lenguajero y falico. El goce falico
arranca el goce del cuerpo para depositarlo en las palabras.

Para Maleval (2002) el desalojo del goce del ser y la instauracion del goce
falico se produce por dos momentos:

En un primer momento el significante desplaza a la Cosa. So6lo a partir del
lenguaje la Cosa puede llegar a ser remplazada y en este reemplazo la Cosa se
desvanece; para que se produzca dicho desvanecimiento es necesario que la
omnipotencia de la madre absoluta empiece a ser desalojada por la falta y la
sustitucion significante, pero para que este desalojo concluya es necesario un segundo
momento.

En el segundo momento e/ Nombre-del-padre instaura la ley que prohibe a la

madre como objeto, produciendo el corte que extraera el goce del cuerpo.
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De este corte quedara un resto, un plus de goce, el objeto “a”, causa del deseo.
El resultado de este segundo momento sera el establecimiento del goce falico.
Tal como se expresé en capitulos anteriores el objeto a, es el resto de goce que

cae porque el Nombre-de-Padre produce una barradura en el Otro y en el sujeto:

A (barrado) S (barrado)
a
Figura 5. Extraccion del objeto “‘a”

Entonces el objeto “a” es un resto de goce, pero de un goce falico regulado
por la castracion, propio de los sujetos que se rigen por la ley. Con la extraccion del
objeto a, el sujeto podra desear puesto que estara en falta y el goce sexual serd
permitido pero sélo por la via simbdlica.

La metafora paterna regula el goce, al provocar que se pierda el goce del sery
se instaure el goce falico, con este movimiento la pulsiéon que se encontraba en el
cuerpo sera desplazada girando en torno al objeto perdido.

Cuando se dice que el goce del ser se pierde, no implica que se olvide, por el

contrario la pulsién induce su reencuentro en cada repeticion:

“Si el goce tiene que ver con la pulsién es en la medida en que la pulsion deja

un saldo de insatisfaccion que anima a la repeticion y que es en esta medida
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que la pulsién es historizadora, en tanto que insatisface. En todo caso podria
afirmarse que el goce es el saldo del movimiento pulsional alrededor del
objeto porque eso que se delinea en tal caso es el vacio de la Cosa, el tropiezo

con lo real como imposible” (Braunstein, 1998, p.50)

En el sujeto existe una orientacién a la repeticion, repeticion no solo del deseo
si no del goce que implica la satisfaccion parcial de la pulsion de muerte, dicha
pulsion encierra la trasgresién y el sufrimiento.

Es decir, quedar atrapado en el goce del ser implicaria quedar fuera del lazo
social, como el autista que no identifica al objeto y queda fuera del lenguaje; en el
primer momento se empieza el desalojo del goce, ya que el sujeto empieza a entrar en
el lenguaje pero la Cosa todavia no se desvanece, si el sujeto pasa al segundo
momento, donde el objeto incestuoso es perdido, el sujeto tendra una orientacion
hacia su rencuentro -para volver al lugar maravilloso de ser aquel que completa el
deseo de la madre- pero, si este rencuentro se realiza en su totalidad, implicaria la
muerte psiquica, porque en lugar de sujeto del deseo encontrariamos a un objeto.

Recordemos que Freud (1920/2000) en Mas alla del principio del placer, nos
dice que en los humanos hay una tendencia a volver a un estado arcaico de
desorganizacion que remite a la muerte.

En el goce falico, la repeticion indica que la pulsién gira entorno al objeto, no

hay un rencuentro con el objeto.
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La linea que separa al deseo y al goce es tan tenue que se confunde, hasta el
punto que cuando se apunta al deseo y este deseo es llevado al extremo sin la falta,
sin la extraccion del objeto “a”, se goza en lugar de desear.

Esta complejidad del ser indica exigencias pulsionales -contrarias a la
logica- que no se agotan con medicamentos, ni se localizan con radiografias.
Braunstein (1998)

Braunstein sefiala la existencia de otro tipo de goce: el goce del Otro, que es
también corporal como el goce del ser pero que a diferencia de este ultimo, el goce
del Otro no quedara perdido por la castracion sino que “emergera” debido a su paso
por el lenguaje, pero a pesar de este pasaje dicho goce queda fuera del lenguaje
porque al no estar regulado por la ley se convierte en inaceptable. El goce del Otro
indica al otro sexo, es un goce femenino.

Maleval (2002) nos dice que el goce del Otro al no estar regulado por la ley

del significante se satisface por la retencién de objetos “a”.

“El goce del Otro no conoce ni marca ni lugar; no esta regulado por la ley del
significante y encuentra su satisfaccidn en objetos a no extraidos. Al no estar
sometido al limite falico, se manifiesta como algo loco, enigmatico, centrado
en el cuerpo del sujeto, en sus 6rganos, en objetos invasores (en particular, la
voz y la mirada). Se compone fuera de lo simbdlico, en la articulacion entre lo

imaginario y lo real” (p.213)
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Si el objeto “a” no es extraido fuera del cuerpo y no hay respuesta falica, el
goce quedara deslocalizado produciendo un retorno de lo real en el cuerpo.

El retorno de lo real generara que el goce del Otro se forme como un goce
que va mas alla de los limites del fantasma, sin la mediacién simbolica del goce falico
y sin barrera para los imperativos del superyo.

Para Maleval (2002) el goce del Otro no tiene limite porque el Otro absoluto
no pone un freno contra el goce, al no haber barrera, el goce queda invertido
transformado de forma masoquista en un goce mortal.

El goce del Otro implicaria quedar atrapado en el primer momento que
establecio Maleval, ya que no esta totalmente fuera ni del lenguaje ni del lazo social
como los autistas, pero tampoco tiene la regulacion que en el segundo tiempo la
metafora paterna le da al goce falico.

El goce del Otro propio de las lesiones psicosomaticas es explicado en base a
la mirada de diferentes autores:

Maleval (2002) nos da una explicacion de la produccion del goce del Otro en
la psicosis, lo cual nos permite comprender, la formacion de dicho goce en
estructuras psicoticas que presentan manifestaciones psicosomaticas.

Para este autor el goce del Otro se produce por una carencia paterna, que no
pone freno al Otro como gozador.

El Nombre-del-Padre regula el goce al separar al hijo de la madre, dando
como consecuencia la caida del objeto “a”.

Para que esto se produzca el Nombre-del-Padre tendra que delinear un agujero

en el Otro —barrar al Otro-pero también debera producir la respuesta falica que
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recubrird dicho agujero; es decir, el sujeto no solo pasa por la alineacion sino que
puede funcionar con su afdnisis y con esto el Nombre-del-Padre pondra al sujeto
dentro del lenguaje y la nominacion.

Si la metafora paterna no lleva a cabo la separacion -si no se produce la
afanisis y el Nombre-del-Padre queda forcluido- el sujeto quedara identificado como
el objeto de goce y al no tener significacién falica para responder a la angustia con
sintomas metaforicos, tendra que responder con otras manifestaciones holofrasticas
como la manifestacion psicosomatica.

La psicosomatica es un padecimiento que se encuentra tanto en las neurosis
como en las psicosis, por eso hablamos de manifestacion y no de estructura.

En estructuras neurdticas que presentan manifestaciones psicosomaticas, la
explicacion del goce del Otro, se puede fundamentar de la siguiente forma:

Como se explicé en el capitulo anterior, el deseo del Otro no se puede
cuestionar y la afanisis no se pone en juego, pero también es importante considerar
que la mayoria de los autores que trabajan el fendmeno psicosomatico establecen una
relacion entre este fendmeno y las situaciones de duelo o separacién

Gerez (1999) afirma que el duelo malogrado causa el desfallecimiento de la
ley simbdlica, produciendo que lo rechazado del duelo retorne de una manera
terrorifica, fijando al sujeto con el goce. “La ley simbdlica pues esa ley desfallece en
el duelo suspendido” (137)

Chemama (1996) expresa que las personas con manifestaciones
psicosomaticas no consienten ninguna pérdida, condenandose a no existir, Por lo

tanto, la propuesta que se presenta indica que el duelo no tramitado, o alguna
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situacion de goce que impide que se cuestione el deseo del Otro, abren un agujero en
lo real.

Si el deseo del Otro no se puede cuestionar, fanto en la neurosis como en la
psicosis se produce la falta del intervalo entre S1y S2. La falta del intervalo tendra las
siguientes consecuencias:

1. La formacidn de la holofrase.

2. El objeto “a” no sera recortado y la pulsién que se encontraba alrededor del
objeto perdido, volvera al cuerpo en un 6rgano que se lesionara; es decir, al no haber
extraccion del objeto “a” se producira el goce del Otro.

Lacan (1964) explica que la respuesta biologica en el fendmeno
psicosomatico se crea porque los significantes no funcionan como tal, ya que no
pueden establecer diferencias, son mas bien una especie de equivalencia que al igual
que en el experimento pavloviano provocan una reacciéon que no es analizable por
medio de la palabra.

Cuando la aféanisis no se produce, los significantes funcionaran como las
campanadas en el experimento pavloviano, que son una equivalencia, que al no
poderse interrogar generan como respuesta la lesion psicosomatica. (Dreizzen, 2003)

Heinrich (1996) expresa que cuando el deseo del Otro no es interrogado, se

originara un dafio en el organismo:

“Salivar y producir jugos gastricos, en respuesta a un sonido que no puede ser
interrogado, termina lesionando los tejidos digestivos. Lacan tomara esta

experiencia como paradigma de la respuesta psicosomatica™ (p.81)
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La manifestacion psicosomatica se produce como una respuesta cuando el
deseo del Otro no se puede cuestionar, ya que esta falta de interrogacion provoca que
los significantes tropiecen en su funcién significante, ya no funcionen por sus

diferencias y se vuelvan un signo que no produce metafora.
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CAPITULO 6. PRESENTACION DEL CASO CLINICO: Enfermera.

Caso “D”.

“D” es una mujer de 24 afios, soltera, sin hijos, enfermera, desempleada, no tiene
familia quedo huérfana a los tres afios y actualmente vive sola.

Fue referida por su doctora ya que en los dos ultimos afios desarrollo las
siguientes enfermedades: diabetes, hipertension, afecciones cardiacas, infecciones
urinarias y colitis.

El tratamiento médico ha dado pocos resultados y el grado de gravedad de
estas enfermedades aumenta dia con dia.

En relacion a la demanda de atencion la paciente expresd: “Una doctora me
recomendd que buscard atencion psicologica porque me enfermo mucho y mi
madrina me insistid para que viniera; aunque yo no estoy tan segura de que esto sirva
de algo”

Ante este comentario, se da la respuesta: Pero aqui estamos. Ben (2001)
establece como caracteristicas del fendmeno psicosomatico, la dificultad que
presentan los pacientes para la instauracion de la transferencia y la falta de demanda
inicial. Esta autora afirma que en las personas con padecimientos psicosomaticos
pareciera no haber demanda de analisis, este hecho tiene relacion con el
atravesamiento de lo real que funciona como lo imposible de articular sobre lo

imaginario del cuerpo.
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Se ha planteado que en las afecciones psicosomaticas se encuentran partes de
lo real que no logran ser cubiertas por el significante y por este motivo el sujeto no
asocia ningun acontecimiento de su historia con su padecimiento, entonces, dicho
padecimiento sera vivido como un goce mudo, que se produce en el cuerpo.

“D” no presenta demanda de atencion psicologica, se muestra ajena ante lo
que le sucede, la preocupacién viene de los otros; la paciente no se presenta desde
una pregunta que involucre su ser, sino desde las reacciones corporales, como si el

nombre se llevara en la enfermedad.

“En este sentido la lesion psicosomatica seria la firma del mundo significante
que habita al cuerpo real, a veces s6lo una pura marca, como la cruz con la
que firman ciertos analfabetos, pero que no representan al sujeto sino
Gnicamente su nombre propio. Las firmas en una lista, o sea, el conjunto de
los nombres propios escritos dice quiénes estuvieron, por ejemplo, presentes
en una reunion, pero para nada informa de la subjetividad de cada uno de

ellos” (Eidelsztein, 2004, p.332)

Es decir, los significantes que se inscriben en la afeccidon psicosomatica, bajo
la forma de nombre propio no estan articulados a otros significantes, ya que son una
marca de goce que no involucra al sujeto, porque no hay mediacion simbdlica.

En las primeras sesiones “D” manifiesta no recordar nada de sus padres, no

sabe quienes fueron, tampoco sabe si tiene familiares; solo tiene un recuerdo muy
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lejano de una mujer bastante mayor que la visitaba y la trataba con carifio, pero un dia
esta persona no volvio a visitarla y no sabe por qué.

También recuerda que en una ocasion cuando era nifia, una de las monjas con
las que vivia, la estaba regafiando: “Me dijo que por mi culpa mi papa abandono a mi
mama y que mi mama tampoco me quiso, por eso me abandonaron; esto es lo Unico
que se de mis padres”

Esta frase determinara la historia de “D”, donde las palabras “tampoco me
quiso” denotan la falta de inclusion en el Otro como el falo, es decir, “D” no
representaba el objeto maravilloso que completa el deseo de la madre.

“D” relata que ella siempre fue rebelde y las madres, muy estrictas, la
regafiaban mucho, a veces le pegaban para obligarla a hacer tareas que a ella no le
gustaban: “A mi nunca me gusto tejer y las monjas se enojaban porque no tejia, para
obligarme me picaban las manos con las agujas”

Para “D” todas las religiosas con las que convivié durante su infancia eran
iguales -aunque no todas la trataban mal- por ninguna llego a sentir un afecto especial
y nunca sintid que la cuidaran, por el contrario le ponian deberes que no le

correspondian a su edad.

“Las monjas decian que como yo era muy desobediente, tenia que trabajar
mas que los demas, me ponian los deberes mas pesados y me cansaba, pero yo
siempre pensaba: ahora hago todo para que vean que si puedo. Sélo una vez
me lastime mucho, porque me pusieron a hacer una olla de atole y como yo

estaba todavia chica se me cayo el agua caliente en un pie y me queme”.
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Se le pregunta si todas las monjas la trataban de esta manera y responde:

“La madre superiora era la que ordenaba que me dejaran mas trabajo, pero las
demas la obedecian, fueron pocas las que le decian que era mucho trabajo para

una nifia, pero de todas maneras hacian lo que la superiora queria”

Ante la pregunta ;tienes alguna idea de por qué se portaba asi la madre
superiora? Contesta: “Como a mi no me visitaban, no tenia que darle cuentas a nadie
de como me trataba y me traia de encargo”

Esta imposibilidad, para “D” de tener un lugar como el falo, produce que no
se realice la pregunta por el deseo del Otro, ;como podria *“D” formular una pregunta
por el deseo de un Otro -representado por la madre superiora- que s6lo da muestra de
goce?

Para la explicacion de este planteamiento es necesario recordar las
operaciones constitutivas del sujeto, alineacion y afénisis: en la alienacion el sujeto
nace en la sumision del efecto significante, desvanecido entre el Sl y el S2; en la
afanisis, frente al deseo del Otro surge la pregunta: ;qué me quiere? y el sujeto
responde a esta pregunta con su desaparicion, desaparicion que se expresa con la
pregunta ‘ puedes perderme’.(Lacan, 1964)

Por lo tanto, para poder realizar la pregunta ‘puedes perderme’ es necesario
encontrar /a falta en el Otro, esta falta indica que el Otro desea y que dicho deseo se

pude cuestionar. Pero también es necesario que el sujeto tenga la seguridad de ocupar
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el lugar de la falta del Otro, s6lo de esta manera se podra ubicar como el objeto que se
ofrece al deseo del adulto. (Idem)

Si el sujeto no puede cuestionar el deseo del Otro no podra poner en juego su
afanisis. En el caso “D” como el Otro no da muestras de deseo sino de goce se
suspende la pregunta y la afanisis del sujeto.

Heinrich (1996) afirma que el éxito de la funcién afanisis, implica un
encuentro con la falta del Otro, es decir, es necesario que el Otro ofrezca un intervalo
para alojar al deseo.

Para esta autora el fenomeno psicosomadtico es una forma de enfrentarse a la
negativa del Otro para hacer funcionar el intervalo. La falta de intervalo tiene como
consecuencia que no se ponga en jugo la afanisis.

“D” recuerda que durante su infancia, seguido tenia alergias, sufrié constantes

cortaduras al hacer la comida y también sufrié otros accidentes:

“Un dia estaba en el patio sentada en una banca yo tenia mucha flexibilidad y
cruce mis piernas en posicion de flor de loto, una nifia que estaba corriendo
me aventd, me cai al suelo; como no pude desdoblar las piernas me dafie la

cadera y desde entonces estoy coja”

Cémo poder explicar este goce mudo y corporal que era vivido por “D” como
algo donde ella no tenia nada que ver, ajeno a su historia pero que se repetia

constantemente.
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Lacan (1964) nos dice, que el deseo del Otro no se encuentra en los
significantes sino en el intervalo.

Si el Otro no ofrece el intervalo, si el intervalo falta, los significantes
quedaran impedidos en su funcién de sustitucion y en lugar de deseo se producira el
goce del Otro, que es un goce corporal y sin limites.

Cuando el deseo del Otro no se puede cuestionar, se produce la holofrase que
es otra manera de llamar a la falta de intervalo; entre S1 y S2 al faltar el intervalo que
los separa se forma la solidificacion de estos significantes.

Entonces las lesiones psicosomaticas que se manifiestan constantemente en
“D”, se explican a partir de la holofrase y del goce del Otro.

Es decir, la representacion de las monjas y en especial la de la madre
superiora es la de un amo al que no se le podia cuestionar, por lo tanto, el Nombre-
del-Padre queda impedido de funcionar como la ley que instaura el limite falico.

Sierra, Wolfberg, Finquelievich y Ben (2003) expresan que en las personas
con afecciones psicosomaticas, el significante del Nombre-del-Padre deja de
funcionar como significante afanisico apareciendo como significante amo. El
Nombre-del-Padre como significante amo abre la dimensién de un goce salvaje.

Las manifestaciones psicosomaticas que presenta “D” son la marca del goce
del Otro que la invade.

Maleval (2002) afirma que el goce del Otro es un goce sin limites, que se
origina porque el Otro no da muestras de falta y por lo tanto, se constituye como un

Otro absoluto que no hace ninguna barrera frente a los imperativos del superyé. Sin la
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barrera del Otro el superyo le indicard al sujeto gozar del cuerpo de forma
masoquista.
Este hecho no sélo tiene efectos en el cuerpo, también afecta la articulacion de

la cadena significante:

“Estas finas observaciones permiten captar que, cuando la articulacion
significante se desorganiza, los efectos que le estan vinculados sufren una
perturbacién, y mientras tanto el goce tiende a invadir dolorosamente el

cuerpo” (p.201)

Al respecto, Eidelsztein (2004) afirma que el supery6é funciona como un
mandato supeditado a la ley y a la estructura del lenguaje, pero si el Otro no opera
como ley sus mandatos se mostraran con severidad: “Dada la falta de la funcion de la
ley, el superyé deja de ser ley sin dialéctica para s6lo ser el puro mandato de la
demanda sin limite del Otro” (p.212).

“D” no tenia amigos preferia estar sola o en la seccion maternal con los
bebés. Vivio en el internado hasta que se escapo a los doce afios: “Me escapé porque
escuché que la madre superiora me iba a mandar a otro internado con las peores™

Se fue con una cocinera de 19 afios; no tenian casa, ni comida y las alergias
surgieron con mas fuerza, ademas empezo a tener problemas de hipertensién.

Estas afecciones psicosomaticas las podemos relacionar con el hecho de que

“D” esta pasando por una situacion de duelo, donde al ser atravesada por la falta



110

tendria que recubrirla con elementos simbdlicos; pero, como la afanisis no se pone en
juego, no hay mediacion simbdlica y se abre un agujero en lo real.

Molina (2000) sostiene que alienacion y afanisis en su conjunto forman la
mediacion simbdlica que hace semblante ante lo real, si no se pone en juego la
afanisis lo real engendrard un goce sin limites y el sujeto podra operar con su
identificacion significante, pero no con el vacio de su falta; si el sujeto no opera con
su vacio cada vez que se enfrente ante la falta- ya sea por un duelo o una perdida- se
producira como respuesta la lesion psicosomatica.

Después de un tiempo de estar en esta situacion “D” empezo a trabajar en una

casa:

“La sefiora era muy exagerada y queria tener todo muy limpio, el sefior era
amable pero casi no estaba en la casa. Junte dinero unos afios y empecé a
estudiar como enfermera técnica. La sefiora se enojaba porque estudiaba, me
decia que el estudiar no me iba a quitar lo coja, yo le contestaba: que le iba
demostrar que si podia salir adelante y que no necesitaba del apoyo de nadie;
mas se enojaba la sefiora y cuando llegaba la hora de irme a la escuela me
pedia que sirviera la comida y después lavara los platos, o me daba ropa para

planchar; la gente rica es de lo peor”

“D” dejo a un Amo para servir a otro Amo, se trato de que cuestione, por qué
ella mantenia relaciones con personas que abusaban, pero no hubo significacion

retroactiva que le permitiera hacer un corte en su postura.



La respuesta que dio fue la siguiente: “No s€, por eso no me gusta
encarifiarme con la gente, porque yo doy todo y ellos me traicionan”™

Hablé acerca del unico novio que ha tenido y con el cudl sostuvo una relacion
muy corta, comentd que siempre sinti6 muchas dudas de que él estuviera interesado
en ella; la relacién termino porque lo descubri¢ vaciando un polvo en su bebida:
“entonces me di cuenta que él no era una buena persona”

Pareciera, que las acciones son duplicadas sin llegar a una significacion, tal
como lo expresa Chemama (1996) al hablar de las personas con padecimientos
psicosomaticos.

Cuando termind la carrera, “D” deja la casa donde trabajaba, ya que consigue
empleo como enfermera; cuidaba a un padre anciano que no pode moverse: “El
trabajo era pesado, me lastime la espalda porque tenia que cargar al padre para
moverlo de lugar, pero con el sueldo podia pagar la renta y mis gastos”

Empezo a ir a un grupo religioso, pero no estaba convencida con muchas de
las ideas que se manejaban en ese lugar.

Durante la instancia en el grupo conocié a una mujer adinerada, a la que le
pidié que fuera su madrina de primera comunion.

Se le pregunté sobre la relacion con su madrina y contesto: “no sé, yo siempre
he pensado que la gente rica es de lo peor”.

Esta frase denota que para “D” el Otro no es confiable; Heinrich (1996)
descubre en sus pacientes psicosomaticos una dificultad para creer en el Otro, ya que
dichos pacientes no saben si serdn nuevamente estafados por el Otro gozador. Hace

dos afios la corrieron de su trabajo:
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“Me despidieron sin importarles todo el esfuerzo que yo hacia y le dieron mi
trabajo a otra persona; mi madrina me ayudaba con algo de dinero, yo no
conseguia trabajo, me sentia muy decepcionada, pero esto no fue todo: me dio
una infeccidn urinaria, aparte tenia mucho dolor de estomago me dijeron que
era colitis y también empecé a tener complicaciones con el corazon. Los
doctores me daban diferentes tipos de medicamentos pero ninguno me servia

de nada”

Estuvo un tiempo en la misma situacién, hasta que empeoro al afo: “Mi
madrina me dijo que ya no me podia seguir ayudando porque su viejo no le queria dar
dinero para mi, deje de comer y no me tome los medicamentos durante dias, me
hospitalizaron por semanas”

La diabetes surge como consecuencia de haber pasado dias sin comer. Esta
situacion era vivida por “D” como un goce al que ella no podia acotar: no podia
trabajar porque estaba enferma y no tenia dinero para sus tratamientos médicos.

“D” no podia interrogar nada de lo que estaba viviendo, durante sesiones se
intento abrir el espacio para una pregunta, pero no recibia las intervenciones
enfocadas a que analizara que tenia que ver ella, con lo que le estaba pasando.

Cuando se intentaba que cuestionara la situacion de goce que vivia en su
cuerpo, preguntando: por qué justamente ella se enfermaba tanto; respondia
culpando a los médicos por su ineficiencia.

Su expresion fisica y el tono de su voz era de amargura, sin embargo,

verbalmente no manifestaba ningun sentimiento.
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Cuando se le preguntaba por sus sentimientos, contestaba diciendo que no
sabia, que no lo podia explicar; cuando se le hacia el comentario a cerca de su cara de
amargura respondia con lagrimas, intentaba pronunciar palabras pero lo Gnico que
podia expresar era “no sé¢”.

Esta muestra de lo real nos deja en claro que no estamos hablando de la
sustitucion del significante, no hay articulacién en la cadena significante, los
significantes se han solidificado y por tal motivo no hay metafora o sintomas, sélo
hay manifestaciones fisicas, holofrasticas, reacciones corporales en las que se
encuentra el goce del Otro.

(Por qué las intervenciones no eran escuchadas por “D”? Eidelsztein (2004)

nos dice:

“Tal falta de afanisis, o sea la falta de la falta del lado del sujeto impide la
interpretacion analitica, debido a que la falta de la afanisis del sujeto es la
ausencia de lo que hace o puede llegar a hacer de su padecer un sintoma en el
mas estricto sentido freudiano: como formaciéon de compromiso. La falta de

sintoma no significa que no exista un enorme sufrimiento” (p.320)

Dicho de otra manera: Si el significante no opera dentro de la sustitucion -
porque no hay intervalo- y se produce la holofrase, entonces no encontraremos

efectos en la funcidn interpretativa.
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“D” comenta que algunos doctores al enterarse de su situacion econémica le
ofrecieron no cobrar sus honorarios: “Pero yo les dije que a mi de que me sirve que
no me cobren si no me van a curar”

La postura de “D” es de desconfianza, el Otro no logra ocupar el lugar de
sujeto supuesto saber.

. Qué representa el Otro para “D”? El Otro es un gozador, que la abandona,
que la traiciona como su novio, que la dafia con su ineficiencia como los médicos, no
es confiable como su madrina.

Es decir, “D” se sitia en un lugar donde despierta el desprecio de los otros,
donde el Otro es un perseguidor, lo cual denota la estructura paranoica de “D”.

Después de un tiempo, “D” comenta que ya encontrd trabajo y que va a
suspender por algunas semanas las sesiones ya que trabajara con una sefiora que esta
hospitalizada y que requiere de sus cuidados como enfermera las 24 horas, expresa
que en cuanto la sefiora salga del hospital y ella tenga un turno fijo se comunicara
para continuar con el tratamiento.

Como nos podemos dar cuenta, la forma en que “D” establece relaciones
queda en la especularidad, como si buscara un lugar totalitario con el semejante, “D”
esta dispuesta a estar todo el dia con una persona y dejar su casa. “D” regresa

después de un mes, expresa que nuevamente la despidieron:

“La gente rica es de lo peor, mientras la sefiora estuvo muy grave en el
hospital ninguna de sus hijas la quisieron cuidar porque es muy pesado

desvelarse todos los dias, y ahora que ya estd mejor me dicen que estan muy
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agradecidas por lo bien que cuide a su mama pero que ya no tienen dinero

para seguirme pagando y que ellas se van a hacer cargo de cuidarla”.

“D” Comenta que tuvo una discusion fuerte con las hijas y la sefiora; les
reclamo que nadie hubiera cuidado a la sefiora durante el periodo mas dificil y que
ella que habia dejado todo para cuidarla se tuviera que ir.

Para “D”, cada separacion, cada duelo remite a no tener un lugar en el Otro,
y cuando en su trabajo buscaba tener este lugar, al ser despedida y sustituida por
otras personas, no cuenta con el recubrimiento para simbolizar la falta.

“D” intenta sostener un Nombre entre enferme-ra <-> enferme-dad, lo que
“D” no puede realizar en lo simbdlico: sostener su falta, lo representa en lo real bajo
el nombre de enfermera; “D” estuvo las 24 horas del dia cuidando a una mujer
gravemente enferma, la cercania ante la muerte es una forma extrema en la que se
manifiesta la falta, no hay mayor falta que la muerte; “D” es la enfermera que
sostiene en lo real la falta.

Después del despido surgen nuevamente las manifestaciones psicosomaticas
con fuerza, “D” no tiene dinero para la insulina, presenta una dermatitis que no
sede, los médicos le advierten que tiene que controlar su presion ya que su estado es
delicado y temen que empeore.

Sin el Nombre de enfermera, vuelven las enfermedades y el cuerpo de “D” se
desarticula, tal como ocurre en las estructuras psicoticas: “En la neurosis la unidad

del cuerpo no esta nunca destruida, cosa que si se produce en la psicosis” (Maleval,

1987, p. 172)
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(Como poder instaurar un corte a este goce, si “D” no logra recibir las
intervenciones?

Heinrich (1996), menciona que las constantes respuestas psicosomaticas no
son realizadas por la posicion del analista, sino por el lugar que ocup6 el Otro
primordial: “Podemos suponer que fue el Otro primordial en tiempos instituyentes,
quien no ofrecio el intervalo necesario para que el sujeto transfiera el objeto al cual se
identifica” (p. 15)

Por lo tanto, esta autora afirma que no es desde el lado de la interpretacion,
que se puede producir un corte, sino por la muestra de la hiancia en el Otro, este
hecho permite que el paciente psicosomatico pueda ocupar el lugar de falta.

Para sostener esta declaracion Heinrich retoma un caso presentado por
Margaret Little: El analisis de una paciente impulsiva, actuadora, que no soporta las
frustraciones y que no ha ocupado el lugar de falta para sus padres; después de 7
afios Margaret empieza a temer por la vida de su paciente y en una sesion le expresa
sentirse apenada por ella y afectada por la situacion que vive; esta muestra de falta en
el saber acompanada de la seguridad que alguien notaria la perdida de la paciente,
produce que el analista sea digno de confianza y que la paciente pueda escuchar sus

intervenciones.

“Lacan dice que el cambio se produce porque M. Litle confiesa que ya no
sabe que hacer, y que verla asi la apena. Seglin nos indica, es la aparicion de

la angustia del lado del analista lo que introduce la dimension de la falta, y lo



117

que el permite transferir aquello de lo que se trata en este duelo: a saber que

hay una persona para la cual ella representa una falta” (p.115)

En los meses siguientes se intento que “D” encontrara este lugar de falta para
alguien, constantemente se le repetia que el espacio de las sesiones era un lugar para
ella y que sentia mucho la situacion por la que estaba pasando.

Poco a poco “D” empezd a hablar mas, realizaba ventas por catalogo para
pagar sus gastos médicos y sus enfermedades ya no se encontraban en estado de
gravedad.

Un dia expreso: “yo nunca pude entender, yo no me puedo explicar, ;por qué
dios me hizo eso?, ;por qué me dejo sin padres?, ;por qué no me ayudo cuando las
monjas me trataban mal?”

“D” presenta una imposibilidad para encontrar una significaciéon que le
permita simbolizar esto que le sucedid, pero por lo menos ahora empieza a hablar,
empieza a bordear con palabras el agujero de lo real.

El hecho de no llegar a simbolizar la perdida de sus padres, nos remite a un
corte precipitado, que nos indica la falta de consolidacion en el proceso del estadio
del espejo donde “D” quedaria ubicada como el falo imaginario, este proceso no llega
a consolidarse con las monjas porque “D” no representa el lugar de falta en ellas, “D"”
no ocupa un lugar ni en el deseo ni en la genealogia de alguien, por lo tanto, el

Nombre-del-Padre queda forcluido.
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La interrupcion de dicho proceso -tal como lo habiamos mencionado- provoca
agujeros en la red significante; por estos agujeros se filtra /o real que se incrusten en
el cuerpo sin la mediatizacion del significante.

Cada vez que “D” se enfrenta a una separacion se habré la herida de no ser
ubicada como el falo para el Otro y se produce otro agujero -de lo real- en el cuerpo;
sin la ley que introduce el Nombre-del-Padre, no hay limite falico y el sujeto queda
invadido por el goce del Otro

“D” encontro un trabajo en un hospital de otra ciudad, por lo cual expresa que
se tiene que ir y suspender las sesiones.

(Por qué se va “D”? esta pregunta se responde planteando la siguiente
hipotesis: su estructura paranoica no le permite registrar una falta en el Otro, ella no
se puede mantener en este lugar; es decir, el tiempo para haberse identificado como
sujeto del deseo del Otro forcluyd, por lo tanto, cualquier representacion del Otro la
remite siempre al goce desenfrenado, motivo por el cual “D” sostiene la certeza de
que el Otro es un gozador: “El paranoico se caracteriza por ser aquel que identifica en
el campo del Otro el goce desenfrenado que perturba el orden del mundo” (Maleval,
1988, p.126).

El caso “D” se finaliza con esta informacion, Sin embargo dicha informacion
contiene los elementos suficientes para sostener la cuestion de la etiologia del
fendomeno psicosomdtico, en estructuras psicoticas, donde: la carencia en la
significacion félica, la holofrase, las dificultades para la instauracion de la
transferencia y la falta de afanisis se producen por la forclusion del Nombre-del-

Padre; en cambio en la neurosis los pacientes con manifestaciones psicosomaticas
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pueden establecer la transferencia, la falta de significacion falica y la holofrase se
producen por una vacilacion del fantasma, por un momento donde el sujeto pasa del
lado del objeto produciendo que una parte del cuerpo quede en lo real, tal como
ocurre con una paciente a la que se denominara “M?”, protagonista del siguiente caso
clinico. A continuacion se presentaran breves fragmentos de dicho caso, ya que nos
permiten establecer distinciones con el caso “D” y ubicar las diferencias de la
manifestacion psicosomatica en la neurosis y en la psicosis.

“M” es una mujer de 40 afios que vivié por 10 afios violencia por parte de su
marido. La paciente demanda atencion psicologica, cuando su pareja se va de la casa,
debido a que sostiene una relacion con otra mujer. Al hablar de la situacion de

violencia “M” expresa lo siguiente:

“yo no entendia que pasaba, €l se enojaba de todo, aventaba la comida a la pared,
gritaba, rompia cosas y en pocos minutos cambiaba y se portaba como si no
hubiera pasado nada, me he puesto a pensar y no comprendo lo que él hacia, en
una ocasion estaba bafiando a nuestra hija, la nifia era una bebé, él fue por agua
caliente y en lugar de vaciar el agua en la bafiera, iba a vaciar el agua hirviendo

directo al cuerpo de mi nifia”

Durante el tiempo que “M” vivid en esta situacion, que no logra explicarse y
que no puede simbolizar, su cuerpo y principalmente sy cara se empezaron a

manchar, “M” acudidé con un médico, quien le explicé que estaba dejando de



120

producir melanina, pero biolégicamente no habia causa alguna que explicara este

hecho.

(Coémo explicar esta situacion? La pareja de “M” representa a un Otro cuyo
deseo no se puede cuestionar y por tal motivo, el significante deja de funcionar dentro
de la sustitucion para funcionar como la equivalencia que produce la manifestacion
holofrastica: Las manchas en el cuerpo.

Dicha manifestacion no es una metafora, queda en la nada, no hay
significacidn retroactiva, es lo real.

La falta se obtura y se produce una vacilacion del fantasma ya que “M” pasa
a la condicion de objeto sin lograr simbolizar algo acerca de esta situacién, “M”
queda de frente a lo real sin mediacion simbélica.

La carencia falica no se manifiesta por una certeza como en el caso “D”, pero
si por una falta de cierre en el sentido, Maleval (2004) sostiene que la carencia falica
no sélo se encuentra en la certeza, también se puede originar bajo la falta de cierre en
la significacion produciendo que el sentido permanezca indeciso.

Sin embargo, en el caso “M” al no haber forclusion del Nombre-del-Padre, la
produccién de la metafora y la significaciéon falica, se pueden mantener en otros
aspectos de la historia, se conserva la transferencia, el Otro se ubica en el lugar de

sujeto supuesto saber y no en el lugar de un gozador como en el caso “D”.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES.

7.1. Mas alla de la manifestacion fisica: Los componentes estructurales.

En este apartado se presentan las conclusiones que se obtienen después de haber
profundizado en la etiologia del fendémeno psicosomatico.

Lacan (1955), nos advierte que el abordaje clinico de cualquier caso requiere
del malentendido, de no entender nada para poder escuchar sin dar por afirmado, sélo
la escucha nos permite descubrir la estructura del paciente.

Esta indicacion resulta de suma importancia cuando se trabaja con pacientes
que presentan manifestaciones psicosomaticas, ya que si bien el padecimiento es
mudo -debido a que una parte del cuerpo queda en lo real- el paciente tiene una
historia y una estructura, por tal motivo, es importante no dejarnos llevar por la mera
manifestacion fisica y escuchar para poder identificar la estructura donde se presenta
dicha manifestacion, ya que no es lo mismo trabajar con una neurosis que con una
psicosis.

El punto a tratar en el fendmeno psicosomatico es que la manifestacion
psicosomatica en una estructura psicotica puede presentarse en un periodo donde
todavia no hay un delirio declarado y si nos dejamos Ilevar por una clinica descriptiva
fenomenoldgica -basada en el sintoma, delirio o manifestacion holofrastica- y no
indagamos los componentes estructurales, nos podemos confundir con los

padecimientos psicosomaticos que se presentan en estructuras neurdticas, ya que en
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las dos hay una manifestacion holofratica, que es una muestras de lo real no mediado
por lo simbdlico.

Maleval (1987), nos da otro elemento para sostener la clinica estructural al
sustentar la existencia de delirios en estructuras neuréticas; también nos advierte que
es necesario analizar la estructura para el abordaje de estos casos -que para otros
autores son considerados como estructuras bordes- donde la manifestacion

alucinatoria puede producirse tanto en neurosis como en psicosis:

“El principal problema que nos parece plantearse ante este tipo de
sintomatologia consiste en interrogarse si se trata de neurosis o de psicosis.
Seria erroneo pretender escamotear la cuestion, pues de la respuesta que se dé

dependen orientaciones terapéuticas diferentes” (p.82)

En el caso “D” se identifica en la paciente una estructura psicotica, ;como se
llega a esta conclusion?

La paciente no presenta producciones delirantes -que son, tal como se
establecio, una forma fenomenoldgica de ubicar el abordaje de un caso- pero si
presenta una carencia en la significacion falica, falta la funcién de afanisis, la
manifestacion es holofrastica y el goce del Otro denota la presencia de lo real que no
fue mediatizado por lo simbodlico.

Sin embargo, estas atribuciones también se pueden encontrar en las personas
neuroticas con manifestaciones psicosomaticas, por esos se habla de un padecimiento

psicosomatico y no de un sintoma metaférico.
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Entonces se plantea, que mas alla de estas cuestiones encontramos elementos
estructurales: en el caso “D” el agujero de lo real no simbolizado se produce por la
forclusidn del Nombre-del- Padre, es decir, la paciente fue abandonada y en el
internado no encuentra a un Otro que la valide como falo, produciéndose un corte en
el proceso del estadio del espejo que la deja fuera del deseo del Otro y de la
genealogia, no hay nadie que le otorgue un lugar 6 un linaje.

Maleval (1988) establece que en la estructura psicética “el agujero de lo
simbolico se encarna en el seno de la genealogia” (P.143). No hay linaje, por lo tanto,
cualquier interpelacion sobre el ser y el origen remiten a este vacio, produciendo la
ruptura de la cadena significante.

El Nombre-del-Padre le da un estatuto al sujeto, transmite un linaje y un
nombre, pero para “D” no hubo legado de este nombre, por eso la manifestacion
psicosomatica - la marca en el cuerpo- y la profesion de enfermera son intentos de
hacerse de un nombre y sostenerse en algtn sitio.

Durante el tiempo que “D” estuvo en el internado, las monjas y en especial la
madre superiora ocupo el lugar de un Otro absoluto, gozador, sin barradura que no
dio muestras de deseo.

Como el Otro primordial -representado por la madre superiora- no da
muestras de falta para que “D” pueda alojarse como sujeto deseante, sera
representado como un Otro gozador que no instaura la ley.

Es decir, en la relacion de “D” con la madre superiora no habia un tercero, no
se regulaba por el Nombre-del-Padre dictador de la ley que impide el goce, no habia

un Otro castrado.
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La madre superiora no cedié en su omnipotencia, no habia una ley que le
impidiera gozar de “D”, porque ella -la madre superiora- representaba un Otrc
absoluto, al igual que el padre de la horda primitiva.

(Que es entonces el Nombre-del-Padre? Lo que produce la incompletud en el
Otro, aquello que se introduce como un tercero rompiendo con la relacion dual y
produciendo la barradura en el Otro y en el sujeto, una ley que va mas alla del Otro.
“A comienzos de los afios sesenta, en la ensefianza de Lacan, ¢l Nombre del Padre
empezara a ser entendido como lo que garantiza la incompletud del Otro: el padre
freudiano queda, pues castrado” (Maleval, 2000, p.94)

Por lo tanto, para ubicar a la estructura psicdtica, es necesario remitirnos al
Otro para establecer si éste es absoluto o es caracterizado por su incompletud : “Lo
que se afirma es que la condicion neurdtica o psicética de un sujeto depende de lo
que se desarrolla en el Otro” (Eidelsztein, 2004, p. 126)

Como el tiempo para inscribir el Nombre-del-Padre forcluye,“D” no puede
interrogar el deseo del Otro y no puede poner en juego su afénisis; es decir, la madre
superiora representa al Otro absoluto que no da espacid para una pregunta, todo esta
contestado, no hay mas que el capricho del Otro, no hay deseo s6lo goce.

Por lo tanto, “D” no puede articular su falta en ser y no funciona como el
objeto perdido, sino como el objeto de goce para el Otro.

Como el goce de la madre superiora no da paso al deseo, no hay intervalo que
separ€ a los significantes, formandose la holofrase; Por lo tanto, se comprueba que es

el Otro el que no ofrece el intervalo que separa a los significantes.
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Por eso los significantes tropiezan y quedan solidificados frente a lo real,
dicha solidificacion impide la produccion de la metafora.

Al no haber el limite del Nombre-del-Padre en la relacion de “D” con la
madre superiora, se genera el goce del Otro, que se refiere a un goce corporal,
desenfrenado, sin limites, que se manifiesta en los constantes accidentes que sufria
“D” y en las manifestaciones psicosomaticas.

Pero principalmente la forclusién del Nombre-del-Padre se manifiesta en la
carencia de la significacion falica, Eidelsztein (2004) afirma que el falo y Nombre-
del-Padre son dos elementos que se corresponde y si alguno no funciona esto
implicara que por consecuencia el otro tampoco funcione.

La carencia en la significacion falica da origen a la holofrase y a la certeza
que sostiene “D” sobre el Otro como gozador que la dafia. Para sustentar lo dicho se
plante lo siguiente:

La significacion falica implica que cuando se agrega un nuevo significante
que produce un corte en el sentido, dicho significante tiene la posibilidad de
introducir retroactivamente una significacion diferente, creando una metafora y un

nuevo sentido que interpela al sujeto.

—S1
Figura 6. Esquema sobre la
produccién de un nuevo sentido
S2
v

Nuevo sentido
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Sin embargo, para “D” la significacion estd en un mismo sentido, en una
metonimia que remite siempre a un Otro gozador: que la engafia, que no es confiable,
que la traiciona, que es ineficiente como los médicos.

En el caso “D” encontramos una carencia en la significacion falica que
produce que la significacion remita asi misma -al Otro como gozador- y que impide

la produccion de la metafora.

Figura 7. Sentido metonimico

“D” no logra jamas hacer una metafora, debido a su estructura psicotica: los
médicos, la madrina, el novio, etc. Estan en el mismo sentido son el Otro en el que no

se puede confiar.

“En cambio, no es perceptible la estratificacion historica de las declaraciones
del psicético: éste no ha entrado jamas en la dimension metaforica del
lenguaje. Se comprende en consecuencia el riesgo que corre: el de una palabra

plana, articulada al infinito, cuyas cargas estan sin fijar” (Maleval, 1987, p.89)

Entonces, ante la pregunta: ;Por qué el significante tropieza con lo real, dando
como consecuencia que el sujeto no pueda poner en juego su afanisis? Lo primero se
plantea es que esta pregunta, se contesta de manera diferente en la psicosis que en la

neurosis.
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En la neurosis, cuando el deseo del Otro no puede ser interrogado, falta el
intervalo, se produce la holofrase y el sujeto no puede poner en juego su afanisis.
(Heinrich, 1996)

Dicho de otra manera: no hay extraccion del objeto a, falta la falta y se
produce el goce del Otro. La holofrase implica que la manifestacion psicosomatica,
no sea un sintoma metaférico, sino una marca de lo real.

En el caso “M” la forma violenta de reaccionar del marido suspende la
pregunta por el deseo del Otro, no hay deseo, falta la falta; con lo que nos
encontramos es con el goce que no puede ser cuestionado y que no llega a
simbolizarse. Las manchas en el cuerpo son una manifestacion holofrastica que no
remite a la sustitucion significante sino a la nada al agujero de lo real. El agujero en
lo real no es algo que unicamente se manifiesta en el cuerpo, tiene que ver con la
subjetividad, tiene que ver con una escena que queda fuera de la simbolizacion.

Maleval (1998) comenta que en estructuras neuréticas, cuando lo real aparece
sin la mediacion del vel <>, se origina una vacilacion del fantasma; Es decir, el
fantasma se conforma por ($ <> a), sin el vel, el sujeto queda frente al objeto *a”
que es un resto de lo real- sin la mediacion simbolica que proporciona dicho vel, se
produce como consecuencia la falta de la falta.

Entonces las manifestaciones psicosomaticas en estructuras neurdticas se
explican por la vacilacion del fantasma, ya que al faltar la falta, el deseo del Otro no
se puede cuestionar.

Rescatemos un fragmento del caso “M” que nos permite sostener lo dicho,

donde de la paciente expresa lo siguiente:
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“En los 10 afios que vivimos juntos, yo no logre entenderlo, no se por qué se
portaba asi, no lo entiendo, pero tampoco entiendo qué me paso a mi, yo no
hacia nada, no podia hablar, como si no comprendiera bien lo que pasaba,

es como si no hubiera sido yo, como si no hubiera estado ahi

Esta parte que “M” no puede integrar a su historia, queda en lo real, ya que no
esta el vel que le permita simbolizar, sin el vel se borra la falta del sujeto y se produce
una carencia en la significacion félica que se representa por la falta de cierre, por no
poder darle significado a la situacion; sin embargo, no hay forclusion, la significacion
falica se conserva en otros aspectos produciendo una metafora, el Otro no es siempre
representado como un gozador, la transferencia se sostiene, hay demanda de atencion
psicoldgica y las intervenciones interpelan al ser del sujeto, es decir, producen un
corte que posibilita la produccidn retroactiva de un nuevo sentido.

Por lo tanto, en la neurosis al no haber forclusion del Nombre-del-Padre el
falo tampoco queda forcluido.

En la psicosis, la existencia de un corte precipitado, dentro del proceso del
estadio del espejo, que se origina por la muerte o separacion de la madre, o por algun
componente dentro de la subjetividad de ésta que le impide seguir sosteniendo al hijo
como su falo y al no haber nadie que sostenga al infante como el objeto de deseo

supeditado a la ley se produce la forclusion del Nombre-del-Padre y la forclusion del

falo.
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Este hecho produce de forma retroactiva, que la red de significantes que
protege al sujeto de lo real, deje al descubierto agujeros, marcas de lo real que se
incrustan en el cuerpo formando la lesion psicosomatica.

Debido a que el sujeto ya no es ubicado como aquel que completa el deseo de
la madre, el deseo del Otro no se pueda cuestionar; ya sea porque el Otro no da
muestras de estar en falta y por lo tanto, no hay muestras de deseo sino de goce, o,
porque el deseo del Otro no coincide con lo que el sujeto es como falta. Estas
modalidades indican que el sujeto no ocupa el lugar de la falta para el Otro.

La lesion holofrastica y la falta de afanisis ocasionan que el sujeto se muestre
ajeno ante la lesidon y no pueda asociar que él y su historia, tienen que ver en la
formacion de la afeccion psicosomatica. Dicho de otra manera no hay sujeto que
llegue a producir significacion félica, por lo cual no se puede escuchar las

intervenciones que se enfocan a cuestionar la postura del paciente.

“La falta de articulacion, y la consecuente ausencia de la funcion historizante
en el fendmeno psicosomatico, impiden la funcion terapéutica de la
interpretacion, o, mejor dicho, impiden que cualquier intervencion se

convierta en o tenga el efecto de una interpretacion” (Eidelsztein,2004, p291.)

La falta de afanisis, la holofrase, las dificultades en la significacion falica y el

goce del Otro; en su conjunto se explican por la forclusion del Nombre-del-Padre.
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No obstante, la manifestacion psicosomatica funciona como un tatuaje que
intenta sostener la carencia paterna, donde lo real se muestra en el cuerpo y no en

producciones delirantes.

7.2. Los padecimientos psicosomaticos: ;pregunta por el deseo?, ;significantes

congelados? o ;solidificacion significante?

En el caso “D” se expresan una serie de preguntas que se pueden confundir con las
preguntas que realiza el neurdtico ante el deseo del Otro: “Yo nunca pude entender,
yo no me puedo explicar, ;por qué Dios me hizo eso?, ;Por qué me dejo sin padres?,
¢, Por qué no me ayudo cuando las monjas me trataban mal?”

Sin embargo, Maleval (1998) afirma que en un primer momento el psicotico
también se cuestiona -solo que a diferencia del neurdtico que se cuestiona por el
deseo, el psicotico se cuestiona por el goce- ya que esta preocupado y muestra una
perplejidad angustiada, que es un intento por significar el goce del Otro.

Si se pone atencion en las preguntas que realiza “D”, se podra descubrir que
no se formula una duda por el deseo, sino por el goce del Otro, lo que expresa “D”
con sus preguntas es la perplejidad angustiada, que le produce el goce del Otro.

La manifestacion psicosomatica se encuentra tanto en estructuras neuroticas
como en estructuras psicéticas; pero en la psicosis debido a la carencia falica -
producida por la forclusion del falo- jamas se llega a formular una pregunta por el

deseo del Otro.
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En la clinica donde se trabaja el caso por caso, la manifestacion psicosomatica
puede durar por siempre o desaparecer: “La fijacion psicosomatica pude durar meses
o afios, y desaparecer tambi€én por meses o afios... la fijacion por ultimo pude
desaparecer del todo” (Eidelsztein, 2004 p. 335)

Como puede desaparecer La manifestacion psicosomatica? Lacan
(1975/1988) establece que la manifestacion psicosomatica son significantes
congelados, ya que cuando las personas cobran algun sentido con relacién al goce -
si se empiezan a bordear con palabras el agujero de lo real- la manifestacién puede
desaparecer, tal como ocurre en el caso”M”.

En 1964 Lacan, afirma que en el fendmeno psicosomatico el deseo se
sostiene a pesar de la falta de afanisis.

Sin embargo, estos planteamientos de Lacan no se sostienen en todos los
casos, ya que en una estructura psicotica la forclusion del Nombre-del-Padre produce
la solidificacion del significante y no el significante congelado que tiene la
posibilidad de crear algun sentido frente al goce; por otro lado debido a esta
forclusion no hay limites para el goce, por lo tanto, no podriamos hablar de la
conservacion del deseo.

El punto en comun que se encuentra en el caso “M” y “D” es que se suspende
la pregunta por el deseo ante un Otro que reduce al sujeto a la condicion de objeto,
pero esta situacion a diferencia de la situacion de la victima, queda en lo real, sin
elementos para poder simbolizarla. Por otro lado, en el caso “M” debido a que no
hay forclusion del Nombre-del-Padre el sujeto no se queda en esta reduccion, puede

recobrar el estatuto de sujeto deseante.



132

En el caso “D” la paciente queda reducida como objeto de goce para el Otro,
si este goce se logra localizar en algo diferente al cuerpo, tal vez desaparezca la
manifestacion psicosomatica, ya que durante el tiempo que “D” intentaba sostenerse
bajo el Nombre de enfermera, se lograba cierta estabilizacion en sus enfermedades.

El estudio sobre las manifestaciones psicosomaticas no se agota con esta
investigacion, sin embargo, se pretende haber realizado aportaciones a un tema

complejo y oscuro.

“Esto puede parecerles oscuro. Solo les diré una cosa si no se plantea nada de
nada, entonces no sélo todo se vuelve cada vez mas oscuro sino que se
confunde. Al contrario, es posible que planteando esto podamos hacer surgir

un poco de orden” (Lacan, 1958, p.324)
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