Hablar de psicosomatica, ¢es hablar de patologia? Nota teérico-clinica’

Montserrat Rodriguez Garzo. Psicoanalista

¢Qué designa el término psicosomdtico? De manera simple e insuficiente diriamos que
es una categoria que nombra una realidad discursiva en torno a los padecimientos,
lesivos o funcionales, cuya causa es opaca a la medicina. Es una realidad clinica y
discursiva determinada por un conjunto de fendmenos y observaciones que, inscritos
en una estructura discursiva, se exponen en una conversacion en la que al menos hay
dos: quien padece de una dolencia y un profesional al que el paciente se dirige porque
supone que sabe sobre su malestar.

La historia de la clinica psicosomatica es compleja y fragmentaria. Podemos decir que
se unifica idealmente en el supuesto que relne cuerpo, organismo y mente en la
misma entidad. Haremos referencia a dos instituciones de suma importancia en la
historia y el pensamiento psicosomatico contemporaneo, a las que afiadimos un par de
presentaciones clinicas de Winnicott. Referencias de importancia por su vinculacién
con el discurso psicoanalitico y por la riqueza de sus aportaciones.

El psicoanalisis es una aplicaciéon, siempre es una aplicacidn, que en su origen se
vincula a la falta de respuesta terapéutica de la psiquiatria y de la neurologia. Podemos
decir que lo que aporta el discurso freudiano, el discurso del inconsciente, es una
herramienta para el posible tratamiento de los malestares del ser hablante con
independencia de su organizacidn psiquica o, dicho de otra manera, de su relacién con
el lenguaje, con el Otro. Porque el inconsciente, como cualquier otra produccién del
ser hablante, es discursivo: es el discurso del Otro manifiesto en su radical
individualidad.

! El escrito es la actualizacién de una parte de un ensayo, la que afecta a pensar la teoria y la clinica
psicosomatica, resultado de un primer acercamiento tedrico a investigar los puntos de encuentro entre
el funcionamiento de los sujetos que desencadenan patologias psicosomaticas y la "formula" que
representa el trabajo del artista en el ambito visual. El proyecto, La piel del discurso médjdo
patrocinaron la Diputacion Provincial de Huesca y la Universidad Menéndez Pelayo, una investigacion
que acerca dos campos: el de la salud y el de la produccidn artistica. El de la salud estuvo representado
por el psicoanalisis, la psiquiatria y psicodermatologia (Unidad Hospital del Mar), y el artistico por
profesionales, artistas y gestores culturales, que trabajan o han trabajado sobre el tema que convocaba
el estudio: la piel. Este proyecto lo desperté "Derma", de Patricia Albajar, una artista visual que
desarrollé una serie muy interesante a partir de imagenes de patologias dermatoldgicas.

Codesal, J. y Rodriguez Garzo, M. (eds.) La piel del disaso médio, DPH, Huesca, 2017.



Las instituciones a las que haciamos referencia son la Escuela de Chicago, instituida por
el trabajo Franz Alexander?, la llamada escuela francesaepresentada por la
excelencia clinica de Pierre Marty y sus colaboradores® y la respuesta inglesa
representada por la clinica de Winnicott. Adelantamos que esta presentacién no es un
trabajo critico en relacidn con las instituciones que menciono; es un acercamiento
leido con una herramienta tedrica, el trabajo de Lacan.

La clinica de Pierre Marty se fundamenta en un concepto econdmico de la
psicosomatica, al modo de las primeras reflexiones freudianas sobre las neurosis:
prioriza la nocién de acumulacion de excitacion y las dindmicas dificultosas de la carga
y la descarga de este exceso energético como causa del trauma sobre el sentido oculto
de los sintomas. Esta dinamica es testimonio del borramiento de la actividad
inconsciente regulada por la condensacion, el desplazamiento y la significacién de lo
reprimido. Otro concepto fundamental es el de mentalizacion, dimension del aparato
psiquico relativa a la cantidad, la calidad y la disponibilidad de las representaciones
preconscientes, generalmente presentadas como un registro de acontecimientos
desprovisto de afectividad.

Marty propone un modelo evolutivo de las funciones biolégicas y mentales
privilegiando las segundas. Esta idea lleva a concebir la enfermedad somatica como
una desorganizacién ausente de sintomatologia positiva en el plano mental, pero
vinculada a la personalidad. En Marty, la compleja nocién de personalidad se define en
torno al funcionamiento habitual del ser humano marcado por la particularidad de su
estructura psiquica que, en términos nosograficos, se distribuye en dos grandes
organizaciones, las psicéticas y las neuréticas, separando las neurosis en mentales, de
caracter y de comportamiento y separando también las personalidades neuréticas de
las somaticas en razén de su funcionamiento mental.

El término mentaly el concepto de mentalizacidn son nociones fundamentales en el
pensamiento de Marty. Progresivamente, va sustituyendo la terminologia freudiana
psiquico, aparato psiquico, preconsciate y representacion-palabrapor mental,

? Pedro Lain Entralgo, en su excelente ensayo historiografico sobre la patologia psicosomatica, que
introduce con la diferencia entre medicina psicosomatica y patologia psicosomatica, sefiala «el
nacimiento y auge arrollador de una “medicina psicosomatica” en los Estados Unidos (Dunbar,
Alexander, Menninger, Wolf, Gringer, etc.) y en Inglaterra (Halliday). El “movimiento psicosomatico” se
inicia en Norteamérica hacia 1934-1935; y cobra amplitud durante la Segunda Guerra Mundial, a partir
de la publicacién de la revista “Psychosomatic Medicine” (1939). Cuatro motivos codeterminan, a mi
juicio, este rapido desarrollo de la medicina psicosomatica norteamericana: la presién de la realidad
clinica (incremento estadistico de las enfermedades crénicas y de los trastornos neurdticos); la profunda
penetracion del psicoanalisis en los Estados Unidos (especialmente después del éxodo de los
psicoanalistas centroeuropeos en los aifios 1933-1936); la constante preocupacién de los hombres de
ciencia norteamericanos por la expresion somatica de las emocio- nes; y la orientacién conductista de la
psicologia en Norteamérica”. Pedro Lain Entralgo, Introduccidn historica al estudio de la patologia
psicosomdtica, Madrid, Paz Montalvo, 1950, p.137.

* Michel de M’Uzan y Christian David fundaron, junto a Pierre Marty, su director, el Instituto de
Psicosomatica de Paris.



aparato menta) mentalizacion y representacion mental. Homologar lo mental a lo
psiquico va en detrimento de la importancia del inconsciente, siendo el preconsciente,
en sentido sustantivo, la instancia que ocupa un lugar légico en sus desarrollos, ya que
sostiene un caracter deficitario en el dmbito psiquico en relacion con la falta de
elaboracion de la excitacién somatica.

Los rasgos esenciales del funcionamiento mental en las personalidades somaticas
derivan de la carencia funcional de actividad fantasmadtica y onirica, funciones que
permiten simbolizar e integrar las tensiones pulsionales. Asi, la personalidad somatica
estd desprotegida del envoltorio fantasmatico del que se vale el neurdtico para
defenderse de la somatizacidn patoldgica. Ademads de esta debilidad fantasmatica, el
sujeto somatico no establece vinculos entre los trastornos que le afectan y no se llega a
instaurar una relacion transferencial suficiente con el clinico. Estas caracteristicas se
engloban en el concepto de pensamiento operatorio, posteriormente sustituido por el
de vida operatoria y finalmente por el de sujeto operatorio. El curso de la
nomenclatura da cuenta de la deriva de un concepto que en sus origenes se articula a
la nocién de funcionalidad y que evoluciona hacia una concepcion nosografica que
ubica al paciente psicosomatico en un dmbito psiquico deficitario.

La psicosomatica de Pierre Marty se organiza en torno a tres conceptos: el sujeto
operatorio; la depresidn esencial, sin objeto, causada por hechos traumaticos que
exceden la capacidad de elaboracién simbélica del sujeto, con sintomatologia definida
por el borramiento de toda dindmica mental, y la desorganizacidén progresiva, asociada
a la nocidn freudiana de desintrincacion, que suele derivar en un proceso de
somatizacion. En la determinacidn del caracter psicosomatico de una enfermedad
Marty distingue tres érdenes de hechos: la incidencia de lo psiquico en toda
enfermedad, el vinculo entre la situacidon conflictiva del enfermo y su enfermedad, y la
relacion entre la situacion conflictiva enunciada y la forma misma de la enfermedad.
En esta ligerisima aproximacién a las nociones que organizan los supuestos
fundamentales del texto de Marty podemos intuir la intima relacién entre sus
abordajes clinicos y la insistente presencia de los interrogantes alrededor de la causa
de las lesiones psicosomaticas, causa oscura de la que la teoria freudiana no responde
tal como la va leyendo Marty. Esa falta de respuesta tiene relacidn con la sustitucién de
los términos, ya que, si pensamos el sintoma como una produccién del

inconsciente, a descifrar, el sintoma psicosomatico no da cuenta de este supuesto
porque sus manifestaciones no retroceden en un trabajo analitico, a decir de Marty,
gue concluye con la imposibilidad de analizar al paciente psicosomatico.

El paciente es analizable, por supuesto, a condicién de que decida poner en marcha un
tratamiento de sus sintomas que incluya al Otro, a las articulaciones inconcientes del
Otro. Lo que no es analizable es la causa del desencadenamiento de un fenédmeno cuya
sintomatizacion no tiene cardcter conversivo. Las presentaciones psicosomaticas no
son formaciones del inconsciente, no responden a la represiéon que da lugar a la
repeticion, al trauma. Dicho de otra manera: no se representan como envoltura



formal® de un sintoma cuya manifestacién contiene las sefiales que determinan su
modo de presentacion por lo que tratamiento analitico solo puede tratar el contexto
de la causa.

No compartimos lo que Marty argumenta, un supuesto déficit simbdlico, para justificar
la imposibilidad del analisis de un paciente con expresiones psicosomaticas, ni que en
razon de supuestos nosoldgicos un andlisis sea o no viable, porque la expresion
psicosomatica del dafio no implica un déficit simbdlico. Hay especificidad subjetiva, y el
posible tratamiento analitico estd articulado al funcionamiento del sujeto del
inconsciente y con independencia de la estructura clinica, si lo pensamos en términos
freudianos, y de la fenomenologia que presente el paciente.

Los supuestos de Franz Alexander. Volvemos a las referencias a la institucion
psicosomatica contempordnea con los supuestos de Alexander, médico y psicoanalista
norteamericano de origen hungaro especialmente interesado en la pulsidon de muerte y
en el superyd como instancia psiquica; interesado en la voz, si lo expresamos en
términos pulsionales lacanianos.

Alexander, pensando la etiologia de los fendmenos psicosomaticos, y ante la falta de
adecuacién entre la psicogénesis y estas presentaciones, propone la causalidad
multifactorial y da una férmula de la enfermedad que se basa en la perspectiva
etioldgica, en la que establece una ecuacién entre la funcién de causa multifactorial y
la enfermedad, siendo el campo de la funcion tan extenso que se pierde la orientacién
para entender la dindmica de estos fendmenos. Se pierde y no se establece relacion
alguna entre la etiologia de las patologias que afectan al sistema sensoriomotor, como
una ceguera histérica o una parestesia invalidante, y la de las manifestaciones
patolégicas del campo visceral, como una colitis ulcerosa. Aunque Alexander se ocupd
especialmente de sistematizar el trabajo tedrico de los psicoanalistas exiliados de
Berlin, reforzé la marca médica en lo que afecta al pensamiento y a la practica en torno
al abordaje de la fenomenologia psicosomatica.

La psicosomatica con la teoria de Lacan. Lacan trata de pensar la complejidad de estos
fendmenos a partir de la enunciacién del paciente, al margen del diagndstico médico
como campo de saber y al margen del ambito psicopatolégico. La fenomenologia
psicosomatica no estd asociada a ninguna estructura clinica y no es una estructura
especifica que se sume a las clasicas freudianas (psicosis, neurosis y perversion). Es una
expresion que pertenece a un ambito donde la enfermedad somatica se articula a un
estado en el que un sujeto, ante una situacién asociable a un desbordamiento afectivo,
no dispone de la representacién psiquica que localiza el hecho: no puede dar lugar, en
el sentido literal de la locucién, a una expresion significativa del conflicto que
transforme en significante el afecto. Podemos decir que la peculiaridad del orden
simbdlico de alguien se pone en juego cuando un acontecimiento, para ese alguien,
arraiga en la sima de lo imaginario, alli donde el soma no se ha incorporado a la

“El sintagma envoltura formal del sintoma hace referencia a la relacidn de la presentaciéon del sintoma
con su causa. Jacques Lacan, «De nuestros antece- dentes», en Escritos 1Buenos Aires, Siglo XXI, 1998,
p. 59.



articulacion simbdlico-imaginaria. En esas profundidades acontece la impresion de lo
indecible haciéndose un lugar sin referente, desubjetivado, entre el cuerpo y el soma.

Para el psicoandlisis de orientacion lacaniana el fendmeno psicosomatico no tiene un
valor significante ni relacion alguna con las formaciones conversivas ni con la
hipocondria, con independencia de que el tratamiento analitico de quien lo padece
pueda dar lugar al alivio sintomatico de esta fenomenologia, sin que ello suponga la
dilucion del fendmeno o el restablecimiento de la funcion alterada. Me refiero a las
disfunciones y a las lesiones histoldgicas, ya que su caracter, como hemos dicho, no es
conversivo. Expondré algunas cuestiones de importancia para ubicar la diferencia entre
el fendmeno psicosomatico y el sintoma conversivo, dada la importancia de la
propuesta lacaniana para pensar el caracter de estos fendmenos.

Freud en un articulo temprano publicado en 1893 distingue semioldgicamente las
pardlisis motrices organicas de las histéricas estableciendo la distincidn del doble
fundamento del cuerpo: la dimensidn bioldgica, lo real organico, y la imaginaria o
representacion especular de si-mismo. Dice Freud: «la lesion de las paralisis histéricas
debe ser por completo inde- pendiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto
que la histeria se comporta en sus paralisis y otras manifestaciones como si la
anatomia no existiera, o como si no tuviera noticia alguna de ella... Afirmo, con Janet,
que es la concepciodn trivial, popular, de los érganos y del cuerpo en general la que estd
en juego en las paralisis histéricas, asi como en las anestesias, etc. Esta concepcion no
se funda en un conocimiento ahondado de la anatomia nerviosa, sino en nuestras
percepciones visuales y sobre todo tactiles»”. Aqui Freud ya habla del cuerpo como
extensidn del inconsciente.

A partir de esta distincion entre lo real organico y el cuerpo imaginario, situaré algunos
aspectos que orientan el diagndstico diferencial: el caracter de las alteraciones. El
sintoma conversivo se localiza basicamente en la musculatura voluntaria, la inervacion
periférica, la sensibilidad y la conciencia y no presenta lesiones: no hay signo clinico del
trastorno sino sintoma subjetivo, detectable en las enunciaciones del paciente. Asi es
para el analista y para el médico. Para el psicoanalisis, el sintoma conversivo es una
expresion subjetiva y una formacion del inconsciente susceptible de ser interpretada
en un tratamiento analitico. Es una re-presentacion. Expresion subjetiva quiere decir
gue el sujeto se manifiesta, que trata de hacerse sentir en lo mas propio,
exteriorizando su intimidad, siendo lo mas intimo su inscripcién en la cadena
significante. ¢ Cdmo se manifiesta el sujeto? En las formaciones del inconsciente
(sintomas, suenos, lapsus, olvidos, etcétera), porque el inconsciente esta afuera: es ese
topos construido por el goce del cuerpo del ser hablante y el lenguaje, y es por esa
exterioridad por la que sabemos de su ex-sistencia®.

> Sigmund Freud, «Algunas consideraciones con miras a un estudio com- parativo de las paralisis
motrices organicas e histéricas» (1888-1983), en Obras completag. 1, Buenos Aires, Amorrortu, 1992,
p. 206.

6 Heidegger introduce el concepto ex-sistencia para distanciarse de las po- siciones existencialistas,
sefialando que la esencia del ser (ser-ahi) humano no consiste en algo concreto, sino en una posicién ex-
céntrica a la escucha del ser, posicion que dice del estar fuera pero vinculado, «pues, en efecto, de
acuerdo con ese destino, lo que tiene que hacer el hombre en cuanto ex-sistente es guar- dar la verdad



El campo del fendmeno psicosomatico es mucho mas amplio en su alcance organico y
funcional, si es que cabe usar los dos términos, que el del sintoma conversivo. Suele
presentar lesiones o alteraciones detectables y no siempre hay expresién sintomatica
subjetiva en torno a una presentacidon que siempre se manifiesta como objeto de la
experiencia sensible. Es un fendmeno observable desvinculado en su causalidad de la
instancia del sujeto como produccion significante, caso que daria lugar a los sintomas
conversivos; es una produccién somatica, no imaginaria, de la que no se tiene
representacién y que cursa sin que medien los afectos y las emociones en términos
causales, aunque inciden en la frecuencia y la intensidad de las presentaciones.

La visibilidad en el campo médico tiene una importancia extraordinaria, dada la
tendencia actual a eliminar la subjetividad, sobre todo si no hay signo médico. Por otra
parte, hoy es complejo diferenciar alteraciones orgdnicas, con o sin lesidn histoldgica, y
sintomas funcionales a la hora de establecer la semiologia de sus manifestaciones y
fijar una categoria clinica, mas aun cuando las tecnologias actuales permiten observar
alteraciones fisiolégicas que afos atras no eran visibles para la ciencia médica. Digamos
que se amplia generosamente la deteccion de las alteraciones del organismo, y este
ensanche abre también el mercado de la clinica del medicamento, con lo que se
modifican también las nociones de salud y enfermedad. Asi, la consideracion de estos
desérdenes presentes en distintas categorias diagndsticas y en cualquier estructura
clinica significa un ir y venir curioso por la historia de la relacion entre las
somatizaciones y la psicogenia, curso del que no solo se puede responder idealmente,
dada la complejidad que implica la articulacién de la subjetividad, el mercado y las
politicas en torno a esa realidad. En este orden de cosas, paradigmas ilustrativos para
pensar la consistencia de la fenomenologia de los desdrdenes funcionales y su posible
tratamiento a causa de su posible consideracion patolégica serian el enrojecimiento
causado por la verglienza, la hiperhidrosis palmar, la xerostomia sin causa médica, la
fenomenologia de caracter obsesivo, las parestesias..., por citar algunas de las
alteraciones fisiolégicas que tienen que ver con las sintomatizaciones de la angustia, el
afecto humano por excelencia. Y no queremos decir que estas manifestaciones no
sean tratables ni que desaconsejamos su tratamiento médico si su presentacion
interrumpe el buen curso de la vida de las personas. Decimos que no son
necesariamente patoldgicas. Y aqui se abre de nuevo el interrogante que de manera
explicita circula por esta presentacién: équé es lo patoldgico?

Hemos referido que un Freud temprano compartia con Pierre Janet, psiquiatra y
filésofo, el fundamento no organico de las paralisis histéricas. Siri Hustvedt en «La
importancia de la filosofia en las cuestiones del cerebro» pone en serie las
observaciones de Janet y las de neurdlogos actuales como Trevor Hurwitz y James
Prichard sobre la causalidad psiquica y las somatizaciones y establece una relacién de
equivalencia, aunque con una centuria de pensamiento médico entre ellas y con todo
lo que la ciencia y las tecnologias han dado de si desde 1907 hasta 2006. Citamos lo
expresado por Janet en 1907: «En realidad no existe lo definitivo en los fendmenos

del ser». Martin Heidegger, Carta sobre el humanismmladrid, Alianza, 2006, p.13. Para estudiar la
nocion de ex-sistencia en Lacan, véase Jacques-Alain Miller, El lugar y el lazBuenos Aires, Paidds,
2013.



naturales; existe, pero en nuestras descripciones sistematicas. Son los hombres de
ciencia los que cortan las partes separandolas de un todo que la naturaleza ha hecho
continuo. [...] en algunos casos poco corrientes, uno encuentra detras de los
temblores, como detrds de los tics, la existencia de una idea fija separada de la
conciencia»’. Y lo expuesto por Hurwitz y Prichard en 2006: «Las reacciones de
conversién son convicciones fijas originadas por una disfuncidn somatica resultante de
trastornos psicolégicos que acaban por controlar los circuitos corticales y
subcorticales produciendo situaciones de pérdida o aumento funcional que no son
orgdnicas en el sentido convencional»®. Bueno, a propdsito de las actualizaciones
diagnésticas, lo que actualmente se diagnostica como sindrome de fatiga crdnica es lo
gue Janet enuncia como psicastenia, por no citar la manida relacion entre la
fibromialgia y las histerias freudianas sin que esto implique que toda expresion
fibromialgica sea una sintomatizacién neurdtica.

Retomamos la cuestion psicosomatica en el texto de Lacan. Haremos un acercamiento
breve a los momentos fundamentales de su ensefianza para pensar el estatuto de estos
fendmenos. En uno de sus primeros seminarios, el segundog, dedicado a la teoria del
yo en Freud, indica que el fendmeno psicosomatico esta relacionado con la investidura
libidinal intraorgdnica en un tiempo previo a la identificacién imaginaria, fundamento
de la constitucién del yo (si es que en esta tesitura tedrica se puede hablar de tiempo).
Asi, el fendmeno psicosomatico se sitla en lo real del organismo sin articulacion alguna
con lo imaginario y lo simbdlico y al margen de las formaciones del inconsciente, fuera
de su campo. Veinte anos después, en su «Conferencia en Ginebra sobre el sintoma»™,
propone que, aunque el fendmeno psicosomatico no participa del inconsciente; es una
forma de escritura, una especie de marca que incide en el organismo, al margen de lo
simbdlico, de la cadena significante. Una inscripcidén de caracter jeroglifico, cifrada,
cercana al nimero, a su premisa, a esa sefial univoca que da lugar a la contabilidad; o
al dibujo, por su holofrastico proceder (nos referimos tanto al grafismo infantil como a
las elaboraciones adultas, se inscriban en el pensamiento artistico o no); o ala
fenomenologia psicética, tal como lo proponia afios antes en el seminario sobre las
psicosis** cuando introdujo la nocién de holofrase para explicar estos fenémenos, por
ser este concepto paradigma linglistico de las lenguas que no se organizan mediante el

” Pierre Janet, The Major Symptomsf Hysteriapp. 19y 131, cit. en Siri Husvedt, «La importancia de la
filosofia en las cuestiones del cerebro», en La mujer que mira a los hombres que miran a las myjeres
Barcelona, Seix Barral, 2017, p. 373.

& Trevor A. Hurwitz y James W. Prichard, «Conversion disorder and fMRI», Neurology 67, 2006, pp.
1914-1915, cit. en Siri Husvedt, La mujer temblorosa o la historia de mis nerviascelona, Anagrama,
2010.

? Jacques Lacan, El yo en la teoria de Freud y en la técnica psicoanalitica, semi- nario 2 (1954-1955),
Buenos Aires, Paidds, 1997.

10 Idem «Conferencia en Ginebra sobre el sintoma», en Intervenciones y textos Buenos Aires,
Manantial, 1992, pp. 115-144.

1 Jacques Lacan, Las psicosjseminario 3 (1955-1956), Buenos Aires, Pai- dds,1989.



intervalo. Una escritura asemantica compuesta de un trazo Unico, sin articulacién a
otra marca que le dé sentido.

Una holofrase no es una frase fantasmatica' cuya interpretacion se resuelve
sintomaticamente. Precisamente fantasmatica, no. Trabajando con pacientes no
psicdticos que han desencadenado patologias de cardcter psicosomatico, podemos
decir que en todos los casos hay cierta precariedad en el funcionamiento del fantasma.
Esto se observa en la dificultad para sobrellevar la pérdida, en muchos casos correlato
del desencadenamiento de la lesidon. Una holofrase es la exposicidon sincrdonica de un
enunciado en el que los universales morfoldgicos no aparecen diferenciados sino
aglutinados en una sola palabra, sin la separacién de sujeto, verbo y predicado; es una
frase sin divisidn entre las palabras que significan un pensamiento. La holofrase es una
situacion significante propia de las lenguas polisintéticas, también llamadas
holofrasticas, en las que las construcciones son equivalentes a las de la etapa germinal
de la lengua oral infantil. Esto no quiere decir que esa situacidn significante cause
siempre lesiones o alteraciones de las funciones biolégicas, sino que en sujetos en los
que se da este tipo de relacién con el lenguaje, este modo de inscripcidn en el Otro,
cabe la lesidn psicosomatica.

Hay un momento clave en la teoria lacaniana para pensar el motivo de este recurso al
caracter de las lenguas holofrasticas a la hora de abordar la causa del fendmeno
psicosomatico. En su seminario de 1964"3, dedicado a los fundamentos del discurso
psicoanalitico, Lacan propone el estudio del experimento de Paulov sobre el reflejo
condicionado para pensar la especificidad de la relaciéon lenguaje-cuerpo-organismo en
las situaciones en las que se da una alteracidn de las funciones biolégicas en un ser
vivo que se incorpora al Otro/lenguaje mediante signos y no mediante significantes.
Quermos decir que en un momento crucial de constitucion del sujeto predomina el
signo sobre el significante, de manera que la alienacién a los significantes del Otro
funciona, digamos, con cierta aspereza.

Un signo no admite la equivocacién; es algo que representa algo para alguien. Y esta es
la medida de la cuestion holofrastica: la univocidad de la demanda del Otro
representado por alguien que, por la cuestion que sea, anda flojo con las
significantizaciones. El caracter signico de su significado no admite la incertidumbre
gue preside las preguntas por el deseo del Otro; no hay falta que lo interrogue. Nada
falta. Si al Otro nada le falta, équerra algo de mi?

2 Fantasma, en términos psicoanaliticos, es una funcion y una dimensidn clinica formada por la
articulacion de dos elementos, el sujeto (S) y el objeto (a), una formacidn que significa el modo en el que
sujeto se articula al deseo del Otro. Es un concepto complejo que recorre los textos psicoanaliticos,
vinculado a la constitucidn de la fantasia y a su funcién en relacién con las maneras de hacer en el
mundo, a lo que sostiene la realidad del ser hablante. Estd presente desde el primer seminario en la
ensefianza de Lacan, que ademas le dedicé el seminario 14, La Idgica del fantasma, en el que aborda su
consti- tucidn y su recorrido en el texto freudiano y en el de Melanie Klein.

B Jacques Lacan, Los cuatro conceptos fundamentabie/ psicoandlisis, seminario 11, Buenos Aires,
Paidds, 1999, pp. 224-237.



Una nota clinica'® sobre el tratamiento de un paciente al que llamaremos Juan. Juan,
nacido en un parto multiple, llega a una familia en la que ya habia otros hijos. Los
cuidados necesarios de la madre no fueron escasos. Atendia como podia, teniendo en
cuenta que ademas de las ocupaciones laborales también se hacia cargo del cuidado
de la casa, de los hijos y de su marido. En los inicios de la segunda infancia Juan hizo
una lesién psicosomatica extensa y muy visible. Una lesidn distintiva. Asi lo dice. En el
tratamiento, y es un trabajo de largo recorrido, nunca se ha preguntado por esta
presentacién como asunto problematico, molesto o enfermizo. Habla de ello como de
algo beneficioso, ya que le procuré una distincidén y una atencidn materna exclusiva,
muy valorada por él. En los inicios de la pubertad, un accidente le causé un
traumatismo de cierta importancia y en ese contexto experimentod con extraordinaria
intensidad el rechazo de su madre ante la demanda de atencion. Este incidente
desencadend un proceso complejo, que es lo que lo lleva a consultar. Ahi ubica la rabia
contra su madre, resentimiento que se mantiene desde hace mas de cuarenta afios.
Dos aifos mas tarde de este incidente, el encuentro con la mirada enigmatica de una
nifa a la que apenas conoce desencadena un proceso angustioso intenso y sin sentido
gue progresivamente inviste de temor a ser visto. A partir de ese encuentro se instala
la alarma como afecto latente. Tres aiflos después, ya en plena adolescencia, un suceso
familiar refresca la experiencia de abandono que se dio en los primeros tiempos de la
pubertad y, a partir de ese momento, el temor que siempre lo acompafia dificulta
especialmente todo lo que implica la exposicién ante los otros, cualquier modalidad de
examen, cualquier forma de ser visto, o el que otros puedan ver lo que él desea o lo
que ama.

Este recorte clinico permite pensar la “funcién holofrase” en relacién con las
observaciones siguientes. En la historia de Juan los recuerdos infantiles aparecen en
torno a la edad en la que se produjo el desencadenamiento psicosomatico, no antes.
No se reconoce en las imagenes que conserva de esa edad. Su madre, a resultas de una
pérdida, desencadend una patologia psicosomatica siendo una mujer adulta y el dano
continla activo causandole problemas con cierta regularidad. También es de interés
pensar que el segundo encuentro de Juan con el abandono, a la manera del trauma
freudianqg evoca una repeticion que no es tal. En esta segunda ocasion se vuelve a dar
una circunstancia que pone en evidencia el caracter de sus recursos simbdlicos para
hacer frente a una experiencia radical del abandono sintomatizando severamente lo
gue siente como desamparo cuando el Otro lo deja. El otro, el semejante, hace aqui del
Otro del Otro, especie de protesis fantasmatica cuya

desaparicion no puede investir como el objeto que falta. Y porque no falta, no queda
su lugar. No obstante, el yo ideal estd constituido con suficiencia y pudo investirlo con
significantes que le dan un lugar exitoso en el ambito profesional, aunque siempre se
experimenta en un angustioso punto de quiebra.

En el curso del tratamiento el paciente ha ido resolviendo lo que se presentaba como
conductas de evitacidn que le hacian insoportable el dia a dia. A cambiade esta
desaparicion produce hipocondrias, “eco” de los fendmenos psicosomaticos que
afectan a su madre... Esta brevisima nota es interesante para pensar las construcciones

14 . s s . . .
La nota proviene de la practica clinica de quien suscribe este escrito.



en juego de las que este paciente se va valiendo, en transferencia. Para pensar la
funcidn de este “eco”, su dimensidn identificadora. Hemos considerado la
conveniencia de que el psiquiatra introduzca el medicamento para paliar la bravura de
algunas sintomatizaciones de la angustia, pero no consiente que medie un tercero, sea
lo que sea lo que represente la incidencia de un tercero para Juan (el medicamento, el
médico... quiza algo que lo separa imaginariamente de la analista).

Evocamos lo que Lacan enuncia en la «Conferencia en Ginebra sobre el sintoma»: «en
la cura de la psicosomatica, el inconsciente, la invencion del inconsciente, tal vez
podria servir para algo». Es evidente que no hablamos del inconsciente como algo
profundo y oscuro, a interpretar, al modo de las neurosis freudianas. Hablamos del
cuerpo como extensiéon del inconsciente, tal como lo enuncia Freud incluso antes del
establecimiento del discurso psicoanalitico, tal como lo hemos referido al comienzo de
esta reflexion.

La psicosomatica, con Winnicott. Transcribiremos dos vifietas clinicas para introducir
la posicién de Winnicott, psicoanalista y pediatra, uno de los mayores exponentes de la
clinica psicoanalitica anglosajona en torno al tema que nos ocupa. Estas notas clinicas
pertenecen a una presentacion de su tesis sobre una afeccidn epidérmica, la urticaria
papulosa, que dio lugar a abundante literatura clinica en el momento en el que el
psicoanalista redactd este trabajols. Aclara que el objetivo de su trabajo sobre esta
afeccion es el de alguien interesado tanto en la afeccién per secomo en los
sentimientos del nifio que la padece.

La tesis de Winnicott sobre la urticaria papulosa la expresa en los dos enunciados que
transcribimos, para ubicar las coordenadas de las vifietas: «1. La urticaria papulosa es
un fenédmeno epidérmico normal, una excitacién de la piel correspondiente a la
ereccion de un tejido excitado eréctil (glande del pene, clitoris, pezén, membrana
mucosa de la nariz, etcétera). Esta primera parte de mi tesis se recomienda por su
simplicidad; no conozco ninguna otra teoria sobre esta afeccidn que explique el hecho
de que en casi todos los bebés aparecen ocasionalmente las papulas tipicas, que vany
vienen con sorprendente rapidez, sobre todo en relacidon con los estados emocionales
cambiantes. Surge de inmediato esta pregunta: iqué pasa con las aflientes
caracteristicas de la enfermedad plenamente desarrollada, en la cual el bebé o el nifio
pequefio no puede descansar o dormir, y que provoca tan aguda desazon a los padres
y los médicos? ¢ Puede aplicarsele el adjetivo “normal”? Esto nos lleva a la segunda
parte de mi tesis. 2. Cuando nos encontramos con la urticaria papulosa como
enfermedad afligente, habitualmente tenemos ante nosotros un complicado trastorno
psiquico que corresponde al onanismo obsesivo, en el cual la piel en general se ha
convertido en el campo de batalla de una lucha, principalmente inconsciente, librada
entre un impulso que demanda gratificacién y un sentimiento de culpa que amenaza
con privar al nifio (a su yo) de todo un sistema de placer. El caracter obsesivo del
rascarse es un indicio del temor que siente el nino a perder un sistema de placer, y la
automutilacion tan comun guarda un exacto paralelismo con la crueldad que en el

> Donald Winnicott, «La urticaria papulosa y la dinamica de la sensacion de la piel» (1934), en Bibioteca
D. Winnicott<www.psicoanalisis.org/winnicott/ urtpap.htm>.



onanismo obsesivo se dirige al self —si bien en las fantasias inconscientes
concomitantes estd dirigido fundamentalmente a un objeto del medio circundante».
Transcribimos ahora dos de las observaciones clinicas que acompafan la tesis.

Caso 1. «Un varoncito, hijo Unico, era habitualmente alimentado por su madre. A los
14 meses, un dia su padre le dio a comer pescado. La madre lo advirtié y tuvo una
pelea con el padre frente al nifo. En realidad estaba celosa del padre y de que este le
hubiese dado de comer a su hijo, que hasta ese momento era casi exclusivamente
suyo. Lo racionalizaba diciendo que el pescado no es bueno para los nifos y que sin
duda los enferma. Inconscientemente, estaba tratando de crearle al nifio un
sentimiento de culpa por haber aceptado la comida del papd. Asi pues, la porcién de
pescado pasé a ser el centro de una tensa situacién emocional. Esa noche el chico
vomito y al dia siguiente estaba débil y apatico. A partir de entonces desarrollé una
fobia al pescado, a lo que se agregd una fuerte repulsién a los huevos y bananas con
solo verlos. Esta fobia durd algunos meses y luego desaparecié de forma esponténea.
Esta era una familia poco instruida de clase obrera; los padres apenas sabian relatar los
hechos de forma fidedigna, tal como los habian visto. No sabian nada de psicologia 'y
por cierto jamas habian oido la palabra “fobia”. Cualquiera se sentiria inclinado a
relacionar los vémitos con una reaccidn fisica (alérgica) por la ingestién de pescado,
pero dar cuenta de este modo de la fobia asociada a los huevos y las bananas, que
surgié al mismo tiempo —probablemente conectada con el significado simbdlico de
estos alimentos para la criatura—, seria distor- sionar en alguna medida los hechos».

Caso 2. «Una madre me dijo: “Mi nena (de 6 afios) tenia la piel totalmente limpia
cuando la desvesti para internarla en el hospital. La llevaron en una camilla ala salay,
cuando el médico sacé la sabana, estaba cubierta de la cabeza a los pies con ronchas
(papulas). Por entonces estaba muy angustiada debido a esta internacién, y a menudo
yo habia notado que en las situaciones de tensién emocional le salia ese sarpullido”. Es
asi como las madres continuamente me sefialan la relacién de la urticaria papulosa con
las emociones. Es sabido que hay madres que al baiar a su bebé por la mafana le
encuentran pdapulas, y cuando llegan con él al hospital ya no hay ninguna lesién que
mostrarle al médico; a la inversa, la madre puede alarmarse al ver las papulas mientras
desviste a su bebé ante el médico, siendo que una hora antes, al banarlo, lo habia visto
inmaculado. Por otra parte, es bien sabido que la urticaria papulosa no persiste cuando
el paciente es internado; al igual que el asma y otras enfermedades relacionadas con
emociones profundas, tiende a aparecer en la sala del hospital solo en los pacientes
gue ya se han acostumbrado al cambio de ambiente».

Los dos ejemplos inciden en la importancia de los factores emocionales y afectivos en
la causacidn de afecciones organicas. Seguimos ahora con los acercamientos de Lacan,
no médicos, aunque si dirigidos a pensar la causalidad de los fenémenos
psicosomaticos y su posible abordaje analitico.

Lacan recurre al experimento de Pavlov para mostrar la logica del condicionamiento de
la respuesta bioldgica determinada por una asociacién de estimulos (el alimento y la
campana) vinculados a la supervivencia. El experimentador desnaturaliza el objeto de
la necesidad al sustituir el alimento por un sonido, al significarlo. Alguien podria



interrogar al experimentador por su objetivo, por lo que representa su deseo, pero el
perro no puede sustraerse a este desorden y responde fisiolégicamente. Responde con
la carne sefialada por el significante porque no puede significar el deseo del Otro, aqui
representado por el sonido de la campana. Esta relacidn de indefensién ante el deseo
del Otro, ante los significantes del deseo del Otro, es la que se da en los seres
hablantes en momentos cruciales para la constitucién subjetiva. Indefension que
podemos ubicar clinicamente al localizar las circunstancias subjetivas y vitales en torno
al desencadenamiento de los fendmenos psicosomaticos. Asi pensado, el fendmeno
psicosomatico es una defensa extrema, una funcion defensiva, una marca en la carne
que significa el cuerpo.

En nuestra clinica los fendmenos psicosomaticos generalmente aparecen asociados a
momentos en los que ocurre algo del orden de la pérdida (muerte, separacion,
fracaso...) en la vida del paciente, pero ninguno de los pacientes ha consultado por
ello, aunque los fendmenos aparezcan en sus enunciados. Consultan por la persistencia
de presentaciones generalmente relacionadas con conductas de evitacion de
apariencia fébica y por sintomatologia ansiégena y depresiva que afecta de manera
importante al desarrollo de su vida. Sefialamos como dato de importancia que

en algln caso se han dado simultdneamente formaciones conversivas u otras de
caracter delirante en torno al cuerpo, como en el recorte presentado (el caso de Juan).
En casi todos los casos, localizado verbalmente el momento de la pérdida ha cedido la
angustia, se ha reestablecido lo necesario para el vivir cotidiano y los pacientes han
dejado el tratamiento. En casi todos. No en Juan, en quien el fendmeno psicosomatico
se presenta en un momento de su vida, el comienzo de la segunda infancia, en el que
la neurosis infantil no estaba constituida.

Sobre el deseo de Paulov, a modo de coda. Cerramos esta nota con una observacion
de Lacan: «El experimento [de Pavlov] puede provocar en él toda clase de trastornos,
pero al no ser, hasta el presente, un ser que habla, no estd destinado a interrogar el
deseo del experimentador —que por otra parte, de ser interrogado, estaria muy
embarazado para responder»*®. El perro no puede preguntar al experimentador por las
derivas de sus modificaciones y su organismo responde al estimulo, signo inequivoco
gue pone en marcha alteraciones fisiolégicas que, apartadas de su funcionalidad —no
hay nada que digerir—, pueden dar lugar a una lesién en el tejido organico. El perro no
se puede preguntar por el deseo del Otro y se pone en marcha una funcidn holofrastica
gue da lugar a un rendimiento sin causa necesaria. No hay alimento que digerir, en el
caso del perro. No hay pregunta por el deseo del cientifico. En esta situacién solo hay
un sujeto del deseo, el del experimentador, gozando de su deseo de saber y al margen
de toda ficcidn dialéctica. Y asi, el significante sonido de la campansefiala el
organismo.

En relacion al vinculo entre psicosomatica y patologia, pregunta que abre el texto,
hablaremos de patologia si nos referimos a las expresiones lesivas o funcionales (por
determinar si ambas definen el campo de la psicosomatica) que afectan al organismo.

16 Jacques Lacan, Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis, seminario 11, Buenos Aires,
Paidds, 1999, pp. 238-251.



No hablaremos de patologia si nos referimos a su causa: son los accidentes del vivir los
que en algunos casos propician estas expresiones somaticas que se han de tratar
médicamente y que como deciamos, suelen estar articuladas a la respuesta de algunos
sujetos ante una pérdida. El trabajo analitico se limita a trabajar sobre el contexto en
el que se desencadena la patologia y sobre sus recidivas, dando lugar, en ocasiones, a
la disminucidn de la frecuencia y de la extensidn de brote, expresion que suele
declararse cuando la incertidumbre'’ se manifiesta. Este acercamiento convoca al
estudio de la incidencia del tratamiento analitico aun cuando la expresion del dafio
esté asociada a la disposicién genética, cuyo paradigma fundamental lo determina el
campo de los desencadenamientos autoinmunes.

Montserrat Rodriguez Garzo. Psicoanalista

Barcelona, febrero de 2022

Y En la actual situacién sociosanitaria (Covid 19 y derivas), es interesante pensar cémo han cursado los
brotes en sujetos que padecen patologias psicosomaticas, lesivas, no funcionales. En la clinica de la que
suscribe el texto, ha predominado una respuesta: el bienestar y la mejoria durante el confinamiento y el
agravamiento o el rebrote patolégico en el momento en el que estando activa la causa de la pandemia
se clausura el confinamiento, sometiendo al sujeto a la incertidumbre, a la falta de delimitacién, que
implica vivir en una situacién de riesgo, sea lo que sea el riesgo para cada cual.



