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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL FENOMENO

PSICOSOMATICO

Baldi, Bruno

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En el presente trabajo abordaremos ciertos aspectos de lo que
desde el discurso médico se ha denominado trastorno psico-
somatico, con el fin de profundizar en una posible lectura del
fenomeno desde una perspectiva psicoanalitica. Avanzaremos
orientados por dos preguntas solidarias una de la otra: ¢Cual
es la naturaleza del mecanismo en juego en las formaciones
de sintoma presentes en el fendmeno psicosomatico? Y corre-
lativamente, ;qué puede hacer un psicoanalista frente a dichas
presentaciones?
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ABSTRACT

CONSIDERATIONS ABOUT THE PSYCHOSOMATIC PHENOMENON
In the present work we will address certain aspects of what has
been called a psychosomatic disorder by the medical discourse,
in order to make an approach to this phenomenon from a psy-
choanalytic perspective. We will move forward guided by two
questions that are in solidarity one with each other: What is the
nature of the mechanism of the symptom formations present in
the psychosomatic phenomenon? And correlatively, what can a
psychoanalyst do facing these presentations?

Keywords
Body - Psychosomatic - Organism - Holophrase

Algunas puntualizaciones sobre el fendmeno psicosomatico
Fenomeno Psicosomatico: el hijo insensato

Para introducirnos al tema, siguiendo a Leonardo Leibson po-
demos decir que el fenémeno psicosomatico es “una hija ver-
gonzante del psicoandlisis y la medicina” (Leibson 2018, p.127).
Podriamos ubicar que en tanto designacion con origen en la
medicina, es el producto del cruce entre la impotencia del saber
médico sostenido en el discurso cientifico, con ciertas concep-
tualizaciones provenientes del campo psicoanalitico.

Como resultado del cruce entre dos especies diferentes, el hi-
brido del trastorno psicosomatico se muestra como una figura
de gran potencia, pues desde cierto angulo, esta se presenta
encubriendo un rechazo a la escision producida por Descartes
entre la res extensa y la res cogitrans, promoviendo un intento
de retorno a cierta unidad, una sintesis entre lo psiquico y el

organismo (cuerpo-maquina de funcionamiento transparente).
Sin embargo, la sintesis y la potencia se demuestra ilusoria pues
a pesar de ello, contintia presente cierta esterilidad respecto a
los posibles modos de abordaje y tratamiento de las patologias
englobadas en lo psicosomatico.

Lo psicosomatico se muestra insensato. Algo particular de esta
entidad es que pareciera no responder a razones: por un lado
a la médica, donde se ubica un plus imposible de conciliar con
la l6gica del cuerpo-maquina, por otro a la razon psi, donde
se presenta cierto desconcierto y hasta embarazo a la hora de
abordar ese tipo de pacientes.

Sin embargo, resulta interesante, que lo que se retne bajo la
nominacion de psicosomatico no haya sido depositario del mis-
mo rechazo por parte de la medicina que otros cuadros (como el
histérico). Efectivamente, si desde la ciencia se puede registrar
como objetivo lo que se presenta en el cuerpo, no se cree que
engafe. En tanto la medicina no rechaza la naturaleza de lo
psicosomatico, pues en un principio respeta la anatomia, este
fenomeno queda, subsumido a su saber. Como consecuencia,
la dimension de la verdad sobre ese sufrimiento, queda aislada
del saber que lo aborda. De esa manera se hace presente el
engafio del médico/técnico respecto al cuerpo, que Lacan de-
nomina falla epistemosomatica (Lacan 1966), la cual surge del
“efecto que tendra el progreso de la ciencia sobre la relacion
de la medicina sobre el cuerpo” (Lacan 1996, p.92). El saber
médico sobre el funcionamiento del cuerpo se cierra en la logica
de una maquina sin sujeto, porque la técnica permite evitar el
equivoco presente cuando se habla. Soportado en el discurso de
la ciencia, para quienes abordan estos cuerpos, la dimension del
goce permanece desconocida.

Tal vez sea entre otras cosas, la consistencia que el ojo médi-
co le brinda a ese fendémeno como signo (elemento univoco) lo
que promueve, potencia o sostiene, cierta posicion de quienes
como pacientes deben hablar en nombre propio de ese cuerpo
afectado.

El discurso de estos pacientes puede abundar en descripciones
sobre sus sintomas a veces incluso con gran cantidad de voca-
bulario técnico, pero generalmente en las descripciones lo que
no se encuentra es el modo en que quien habla se relaciona con
eso que (le) pasa. Lo que esta en primer plano es el cuerpo que
“aparece como no pudiendo quedar olvidado” (Leibson 2018,
P.89), no dejando espacio para decir otra cosa (incluso sobre ese
mismo cuerpo). De esta manera en “el fenémeno PSM lo que se
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dice, toma la forma de un ‘se dice’” (Leibson 2018, P.120); su
discurso se presenta impersonal, pudiendo ser dicho por cual-
quiera. La enunciacion, aquello que en la escucha se recupera
como desprendido de un enunciado, permitiendo ubicar cierta
posicion subjetiva respecto a lo sintomatico, no toma relieve en
las palabras de quien habla.

Lo psicosomatico: un efecto

En el seminario XI, al introducir las operaciones de alienacion
y separacion, Lacan sefalara que “lo psicosomatico aunque no
es un significante [...] solo es concebible en la medida en que
la induccidn significante a nivel del sujeto ocurrié de una ma-
nera que no pone en juego la afanisis del sujeto” (Lacan 1964,
p.235). Indicara que lo psicosomatico es un efecto de la forma
en que se presenta la cadena significante “...cuando el primer
par de significantes se solidifica, se holofrasea...” (Lacan 1964,
p.245). De esta manera que algo a nivel de la dialéctica signi-
ficante queda cristalizado, no pudiendo conmoverse cierta re-
lacion entre el sentido libidinal que connota la marca del Otro,
a partir de la operacion que trae aparejado consigo el enlace
con otro significante. De esta manera tal vez podamos pensar el
efecto psicosomatico del significante holofraseado, en el lugar
de lo que en la dialéctica de la cadena se presenta como efec-
to sujeto. Dicho de otro modo, el efecto psicosomatico seria la
consecuencia de la incrustacion a nivel del cuerpo, de lo que en
movimiento, en la cadena se presentaria como evanescencia
del sujeto en la indeterminacion significante. Llevando al extre-
mo esta ldgica, podemos pensar lo psicosomatico, no como una
simple presentacion fenoménica, sino como lo que expresa una
posicion subijetiva: alli donde podria surgir en su propia desa-
paricion, la dimension del sujeto, nos encontramos con una po-
sicion subjetiva donde el saber no logra despegarse (oponerse
tal vez) del cuerpo.

Hemos sefialado que la estructura del fenomeno psicosomati-
co es la holofrase, donde por paraddjica que suene la formula
el significante no opera como tal, donde el par significante se
presenta como un bloque, como uno. Volviendo a las similitudes
entre el discurso del paciente psicosomatico y el de la ciencia,
sefialaremos que esta ultima segun Lacan (1964) “elide, elude,
secciona un campo determinado de la dialéctica de la alienacion
del sujeto, en el punto en que se sitda en el punto preciso que
defini como el de separacion” (Lacan 1964, p.272) no habili-
tando ese momento de la dialéctica de la alienacion. La obtura,
puesto que con su cuerpo de saber (y los objetos que produce)
le da consistencia a una figura, la del sabio, hombre de ciencia.
En homologia podemos pensar al efecto psicosomatico como el
saldo de un malogro en esa operacion.

Siguiendo los desarrollos del seminario XI, vemos que Lacan
introduce el denominado mito de la Laminilla como modo de
replantear la libido en términos de 6rgano, ubicando al objeto a
como retraduccion de la misma. Sefialara que este drgano aun-
que irreal, puede encarnarse. Con esas formas de encarnacion

del objeto relacionara la practica del tatuaje y la escarificacion
- ritual, social - y las entendera como la incision que bajo la fun-
cion de corte sitda al sujeto en relacion al Otro (Lacan, 1964). De
esta manera hay una correlacion entre el objeto, la funcion del
corte y el surgimiento del sujeto en relacion al Otro.

Podemos oponer a esta articulacion de inscripciones, lo que
Lacan ubica afios después en la Conferencia en Ginebra sobre
el sintoma, al sefialar que lo psicosomatico es del orden de lo
escrito: “todo sucede como si estuviese escrito en el cuerpo [...]
algo nos es dado como un enigma” (Lacan 1975, p.137). Enigma
que relaciona con un cifrado que presenta grandes dificultades
para la lectura de un analista. Pero a su vez, de las marcas que
componen lo escrito Lacan ubica que en el caso de lo psicoso-
matico, algo se presenta fijado y alli plantea la pregunta por el
goce especifico en estos casos.

Es decir que lo que se da en lo psicosomatico para ser leido no
se articula de la misma forma que lo hace por ejemplo el tatua-
je. Si bien ambos responden al orden del rasgo en tanto marca
en el cuerpo, los efectos a los que conducen dichas marcas
difieren en el modo en que acceden al Otro. Efectivamente si
relacionamos lo que Lacan indica como cadena holofraseada en
lo psicosomatico con la funcion de corte a partir de la cual se
puede ubicar el sujeto, podemos suponer que lo que no se pone
en juego es el corte en tanto funcion de separacion, de diferen-
ciacion (y por tanto relacion) en la cadena.

En lo psicosomatico algo imperecedero no logra moverse, des-
prenderse, recortarse. Ese 6rgano que segun Lacan con el ta-
tuaje se escribe en el cuerpo atravesado por una dimension de
terceridad, en lo psicosomatico se presenta como marca imper-
térrita, como “puro instinto de vida [...] de vida inmortal, irrepri-
mible” (Lacan 1964, p.205) que no termina de sustraerse. Una
firma, seglin Lacan o “como un sello, como una marca, al estilo
de una marca para el ganado” (Leibson 2018,. p.124).

El estigma del Otro

Una figura que podriamos relacionar con el efecto psicosomati-
co como sello de ganado, es la del “estigma”. Esta palabra sirve
para definir desde una lesion que indica enfermedad hereditaria
en la medicina, a la imposicién de una marca con hierro canden-
te, como signo de esclavitud. Todas aluden a una marca hiriente,
signo de la presencia de lo Otro en el cuerpo. Pero la acepcion
religiosa del término ademas introduce otra cosa: huella impre-
sa sobrenaturalmente en el cuerpo de algunos santos extaticos,
como simbolo de la participacion de sus almas en la pasion de
Cristo. Es decir que esta marca que se presenta excediendo a lo
natural en el cuerpo (asi como la medicina inicialmente ubico el
exceso en lo psicosomatico respecto a lo puramente organico),
cobra valor de signo de la una pasion del sujeto.

En ese sentido, referido al cristianismo, Lacan considera que
“gesta doctrina no habla sino de la encarnacion de Dios en un
cuerpo y supone en verdad que la pasion sufrida en esta per-
sona [Cristo] haya sido el goce de otra” (Lacan 1972, p.137).
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Lo que nos interesa de esta cita que se encuentra en Encore
(titulo que juega la homofonia entre “Aln” y “En-cuerpo”) no es
tanto la figura de Cristo sino la relacion entre el cuerpo, sujeto y
Otro. El Otro (Dios) hecho carne en el cuerpo de Cristo, con las
marcas de su pasion supone goce. Profundizando la analogia,
podemos preguntarnos si el efecto psicosomatico en tanto alude
a una marca, supone la presencia de un goce, un goce especifi-
co segun consideraciones de Lacan. Y asi como el cristianismo
supone alli la presencia Dios, podriamos preguntarnos de qué
relacion con el Otro es testimonio esa pasion que no logramos
leer en la escritura coagulada de lo psicosomatico.

Reflexiones finales

Hablar del cuerpo como lugar de inscripcion del Otro (en tanto
sucesion de marcas que bordean un agujero) no es lo mismo
que hablar del Otro en relacion a la verdad -en tanto “la verdad
es la inscripcion del significante en el lugar del Otro” (Lacan
1967, p.65). Hay un pasaje necesario alli de la marca como un
estatuto al otro, de la marca al significante, el cual tiene su ra-
zon en virtud de una relacién de oposicion variable.

Si como hemos aventurado aqui, quien encarna el efecto psi-
cosomatico habla de un sufrimiento, desde una mirada homé-
loga a la del hombre de ciencia, quien lo escuche desde una
posicion analitica opondra que “el analisis entrafia un mas alla
de la ciencia” (Lacan, 1967, p.273). En este punto el trabajo
analitico, por mas que no desconozca particularidades de este
tipos de pacientes no por ello operara diferente, pues su ope-
racion se sostiene en una apuesta al sujeto, lo cual ex-siste al
tipo clinico y su presentacion fenoménica. De este modo, si “hay
sufrimiento que es hecho, es decir que encubre un decir [...] el
sufrimiento quiere ser sintoma, lo que significa verdad” (Lacan
1968, p.63). Un analista, creyendo en ese querer, podra apuntar
a recuperar algo de ese decir encubierto, olvidado, que se ha
incrustado en el cuerpo, promoviendo contingentemente alguna
separacion posible.
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