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FENOMENO PSICOSOMATICO EN LA PSICOSIS

¢ FUNCION PREVENTIVA?

Volta, Luis Horacio

Universidad Catdlica de La Plata. Facultad de Humanidades. La Plata, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo presenta y discute la funcion de un feno-
meno psicosomatico en un caso clinico de psicosis. Se trata de
un paciente que presenta un eczema que irrumpe en su vida
frente a determinadas coyunturas que suponen una exigencia de
simbolizacion frente al sexo y que sin embargo no conducen a la
emergencia de fendmenos psicoticos clasicos. En funcion de ello
se argumenta en favor de la funcion preventiva del fendmeno,
que parece permitirle al sujeto suplir la ausencia de significa-
cion falica, a partir de una fijacion de goce en el cuerpo. Si bien
del recurso se deriva una consistencia imaginaria perturbada, el
sujeto logra mantener a distancia el encuentro con el Otro sexo.
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ABSTRACT

PSYCHOSOMATIC PHENOMENON IN PSYCHOSIS

¢ PREVENTIVE FUNCTION?

This work presents and discusses the role of a psychosomatic
phenomenon in a clinical case of psychosis. The patient pre-
sents an eczema that bursts into his life every time he is in front
of critical situations related to sex. Nevertheless, they do not
lead to the emergence of classic psychotic phenomena. Thus,
we argue in favour of preventive function of the phenomenon. It
seems to allow the subject to make up for the absence of phallic
meaning, based on a jouissance fixation in the body. Although
imaginary consistency is disturbed, the subject manages to
keep the encounter with the Other sex at a distance.
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Introduccion:

En el presente trabajo nos ocuparemos de presentar y discutir
un caso publicado por Mireille Dargelas en la Conversacion Cli-
nica llevada cabo en la seccion del ICF de Bordeaux en 1999,
vale decir, poco tiempo después de que se lanzara el programa
de investigacion referido a las denominadas “Psicosis Ordina-
rias” dentro de la Asociacion Mundial de Psicoandlisis. Se trata,
como veremos, de un paciente para quien esta en juego la hi-
pdtesis de un funcionamiento psicotico, sin llegar a presentar

fenomenos francos de desencadenamiento tradicional (trastor-
nos del lenguaje, alucinaciones, delirio, etc.). Nuestro interés en
el mismo radica en la presencia de un fendmeno psicosomatico
que no ha sido suficientemente articulado en la discusion lle-
vada a cabo en el intento de pensar la lo6gica del caso y que se
ajusta a la pregunta que nos orienta en nuestra investigacion:
“fendmenos psicosomatico en la psicosis: ¢retorno en lo real o
respuesta del sujeto?”. (1)

Motivo de consulta:

Se trata de un paciente de mediana edad que consulta por se-
gunda vez luego de varios afios, a la misma analista. La primera
vez habia sido a los 30 afios, a raiz de un sintoma de impotencia
sexual. En aquel momento, vivia con una mujer mayor que él. La
pareja tenia una particularidad. Ella rechazaba en general tener
sexo y no toleraba la idea de llevar un hijo en su vientre. Esta
posicion le impedia a €l todo intento de abordarla sexualmente.
Pero en ocasiones, cuando ella llegaba a tener algun interés, re-
sultaba que él era entonces impotente. En este punto él se queja
de su impotencia. Después de algunos meses de entrevistas él
habia decidido finalmente apoyar a su pareja en el proyecto de
adoptar un hijo. Frente a la oposicion de la analista a consentir
dicha adopcidn, el paciente interrumpe el tratamiento.

Cuando afos mas tarde consulta nuevamente, él ya es padre
adoptivo de dos nifias extranjeras de las que se ocupa “como
una madre” (Miller, 2012, p. 60). Su mujer, que habia rehusado
también adoptar un nifio varon, sigue rechazando tener relacio-
nes sexuales con él. Esto lo empuja a la consulta. Se pregunta,
bastante abatido, ¢qué hizo con su vida? Aduce un “soy feo”,
que atribuye a un eczema muy agudo que le produce ampollas
en parpados, labios, y manos. Tenemos ahi entonces un feno-
meno psicosomatico que ademas afecta la consistencia estética
de su imagen y que capta desde la primera consulta la mirada
de la analista.

Acerca de su historia

Sus padres eran inmigrantes extranjeros. Llegaron a Francia an-
tes del nacimiento de sus varios hijos. El es el sexto varon. La
nifia, tan ansiada por su madre, naci6 afios mas tarde. Recibio
el mismo nombre que él pero en femenino, marca interesante
del Deseo de la Madre que recuperaremos para la lectura del
caso. Son campesinos y viven en condiciones dificiles, un tanto
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replegados y menospreciados por los otros habitantes del lugar.
Su padre es alcohdlico y maltrata a su mujer. Es una suerte de
tirano doméstico que la insulta y le grita incesantemente. Nunca
aprendid a hablar el idioma local. Su madre, por su parte, des-
precia abiertamente todos los signos de virilidad de su marido
y los de sus hijos.

Recuerdos infantiles: dos escenas

El paciente tiene muy pocos recuerdos infantiles. En el més leja-
no, esta con su hermana, ambos desnudos. Alli ve que entre las
piernas de ella “no hay nada”. El recuerdo que sigue a esa es-
cena en el que se encuentra con la castracion femenina mues-
tra su reaccion. La misma no tiene nada de neurdtica. El pasa
largas horas al lado del engranaje de una maquina agricola, una
prensa. Desliza un trapo entre las mordazas mecanicas, luego
un gorrion muerto y finalmente uno de sus dedos que corta muy
profundo. Tiene en ese momento siete afios. Su madre lo des-
cubre y atraviesa toda la granja gritando con su hijo en brazos.
Exhibe el dedo ensangrentado frente a la mirada de todos. A raiz
de este episodio tuvo que ser internado durante varias semanas.
El paciente relata rigurosamente que a su regreso de la larga
internacion “Ya no reconocia los lugares, buscaba algo que fal-
taba, a alguien quizas”. “Habia salido de un lugar, durante ese
tiempo alguien habia desaparecido ... Segln la analista, estas
frases sellan la naturaleza de su acto y considera que dicha es-
cena en la que se mutila el dedo da cuenta de una alteracion en
la simbolizacion de la castracion. No interviene alli el Nombre-
del-Padre sino que la realiza, con un leve desplazamiento del
pene al dedo, en acto. Miller comenta que el sujeto “pagé su
acceso al orden del mundo con una castracion en lo real” (Miller,
2012, p. 167). Lo forcluido en lo simbdlico no retorna en lo real
alucinatoriamente sino como pasaje al acto. La escena subsi-
guiente donde es exhibido por su madre bajo la mirada de todos
con el dedo lastimado queda fijada como una imagen indeleble
que suple la ausencia de significacion falica.

De los recuerdos infantiles menciona luego una ultima pero no
menos importante escena. Tiene aproximadamente diez afos.
Rechaza un intento de seduccion sexual por parte de sus her-
manos mayores y huye. Pero como la excitacion proseguia, es-
tando en ereccion se le ocurre penetrar un animal de la granja.
Su madre lo sorprende. Cuando describe la escena, imagina la
mirada de su madre, pero en el fondo esta seguro de que su ma-
dre no se digno a mirarlo. Ella sdlo dijo: “¢Qué haces alli?” y se
fue sin esperar su respuesta, que fue: “Nada”. La misma madre
que habia exhibido el dedo cortado, no reconoce para nada la
funcion falica y sexual del nifio. La escena dionisiaca con la idea
de penetrar a un animal se apaga en ese instante, la excitacion
se desvanece con la no mirada de su madre.

La analista considera que esta escena es fundamental para el
paciente. No se trata de una escena traumatica de un sujeto
neurdtico, ni una escena de desencadenamiento. Pero sin em-
bargo, va a orientar toda su vida. Se trata del encuentro con la

falta de significacion falica. Esta falta de mirada “aspiré su con-
ciencia del ser” dice el paciente, y afecta la juntura mas intima
del sentimiento de la vida. A esta escena le sigue una intensa
actividad masturbatoria. El paciente se esconde cada vez mas
y tiene cada vez mas miedo. Refiere: “Trataba de alcanzar algo
que comenzo y que nunca pude terminar”.

¢Qué sucede posteriormente?

Posteriormente las cosas evolucionan y logra establecer una
especie de pantomima, un guién con imagen invertida respecto
de la escena anterior. El es quien vigila con su mirada al padre
cuando sabe que se va a beber a escondidas. Lo sorprende en-
tonces con un “;Qué haces ahi?” cada vez que se va a tomar
unos tragos mientras simultaneamente piensa en que este hom-
bre debe “pagar por lo que me pasd!”.

Al “qué haces ahi?” de su madre, el paciente respondera fi-
nalmente con un “activismo forzado”, como una “necesidad de
justificar su vida”, dice. Se convierte en la “mucama de su ma-
dre”. Procede a una suerte de feminizacion en la que se aleja del
sexo. A partir de esa escena dice que “decidio colocarse del lado
de las nifias, pero sin dejar de desearlas” (Miller, 2012, p. 62)
Un fenomeno menos discreto lo acompania. Tiene la impresion
constante de estar vigilado. Esto le da, paradéjicamente, seguri-
dad. La mirada presente no es enigmatica ni persecutoria. Dice:
“para lograr hacer algo, debo ser espiado”. “Si me falta una
mirada sobre lo que hago, me pongo en estado de falta de se-
guridad, de vacio”.

Su vida laboral y conyugal

El paciente es plomero, “arregla caferias”, tal como lo dice,
“cafios”. Podria simplificarse el planteo retomando la ironia Mi-
lleriana cuando dicen que todo comienza con un paciente in-
quieto por la “falta del cafito”, y que suple en lo profesional la
ausencia de significacion falica reparando cafierias. Se interesa
también por la reparacion de las maquinas agricolas, de esas
por las que habia pasado su dedo de cuando era nifio. Sus elec-
ciones laborales estan entonces comandadas por la problemati-
ca anteriormente planteada.

Pareciera que el paciente orient6 toda su vida con el fin de evitar
el encuentro con la castracion. Asocia la ausencia de mirada
de su madre que lo “vacio”, con lo que siente después de una
eyaculacion: se trata de un “No existir mas”.

Durante su adolescencia pudo tener relaciones sexuales que le
parecian correctas con una prostituta que le parecia fea. Pero
ahora eso ya no le interesa mas. Eligié a una mujer que en ge-
neral no quiere saber nada de lo sexual. Y frente a un eventual
deber falico conyugal, presenta el sintoma de impotencia se-
xual. Y en el caso de tener que ceder a ello, la piel de su caray
de sus manos se cubre de eczemas. Alli es el cuerpo “feo”, el
que obstaculiza la relacion sexual. Piensa que es muy feo para
aproximarse sexualmente a su mujer.
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El fenémeno psicosomatico

La analista destaca que “El fendmeno psicosomatico aparecié
cuando dejo por primera vez a su familia, y se repiti6 inten-
samente cuando fue al extranjero a buscar a su primera hija.
Lo acompafia de ahi en mas en el momento en que falta su
impotencia” (Miller, 2012, p. 62). Vale decir que es un fendme-
no que emerge frente a coyunturas en las que una exigencia
mayor surge en oposicion simbdlica al sujeto. Pero las mismas,
en lugar de desencadenar fendmenos directamente derivados
de la forclusion del Nombre-del-Padre, inducen este efecto a
nivel del cuerpo. Constituye una suerte de mal menor. Es no-
table que surja particularmente cuando fallan los recursos que
lo protegen del encuentro con el sexo o la paternidad. No se
trata de la irrupcion de un goce deslocalizado, sino de un goce
que se desplaza de las localizaciones erégenas habituales (zo-
nas erogenas), hacia determinadas zonas del cuerpo (parpados,
labios, y manos) y esto afecta su consistencia estética a nivel
imaginario (“soy feo”).

Dicho fendmeno, aclara la analista, se presenta Gnicamente en
las partes descubiertas de su cuerpo, y en ese sentido también
puede decirse que esta a la espera de una mirada, la convoca.
Este es un dato interesante ya que la afectacion de lo ima-
ginario, que lo hace “feo” se hace presente y juega su rol a
nivel transferencial. Dargelas sefiala para finalizar su trabajo
que “Esperaba de nosotros una mirada, una mirada que no se
desviara ... Desde que retom6 su cura, puede mirarse en un
espejo” (Miller, 2012, p. 62).

Conclusion:

El caso presentado nos permite situar una variedad especial del
fendmeno psicosomatico en la clinica de las psicosis. Si bien a
nivel de la estructura en términos absolutos el problema de la
relacion del sujeto con el sexo constituye un problema universal
(“su exilio de la relacion sexual” - Lacan, 1972-1973, p. 175),
las modalidades de suplencias subjetivas divergen particular-
mente en funcion de los modos diferenciales de inscripcion. En
oposicion a las suplencias fundadas en discursos establecidos
(neurdticas) las suplencias psicoticas, cuando ya son restituti-
vas, pueden en ocasiones tomar la via delirante para brindarle
al sujeto anclajes estabilizadores frente a una irrupciéon masiva
de goce no atemperado por el fantasma. Sin embargo, en este
caso, en ausencia de un desencadenamiento psicotico eviden-
te, el fendmeno psicosomatico parece permitirle al sujeto suplir
la ausencia de significacion falica, y mantener en gran medida
anudados los registros. Es un elemento que involucra lo ima-
ginario y lo real alli donde lo simbolico se muestra alterado en
su funcion intervalar. Afirmamos esto ya que la castracion no
ha sido simbolizada por la via metaférica del Nombre-del-Padre
que condiciona los retornos sintomaticos.

Frente a la pregunta que inicialmente planteamos acerca de su
valor de retorno en lo real o de respuesta del sujeto considera-
mos que el concepto de “fijacion” (Fixierung) permite saldar la

oposicion y reorientar la lectura del caso. El fendmeno psicoso-
matico concerniria a ese goce que no ha sido negativizado, pero
que simultaneamente produce un efecto de recentramiento (Cas-
tanet, 2004, p. 123) sostenido en un trazo escrito. De esta fijacion
de un “goce especifico” (Lacan, 1975, p. 139) en el cuerpo se
deriva una consistencia imaginaria perturbada, pero que le evita
oportunamente el encuentro con el Otro sexo. En este sentido,
puede verificarse que en la solucién encontrada se trasluce el
lapsus del anudamiento borromeo de los registros RSI.

NOTA

(1) EI presente trabajo se inscribe en el Proyecto de Investigacion:
“Estructura y Funcion de los fendmenos psicosomaticos en las psico-
sis”. Instituto de Investigaciones en Filosofia y Humanidades - UCALP
(2020-2022).
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