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PSICOSOMATICO. REFLEXIONES
ACERCA DE LA IRRUPCION DE LA
DOLENCIA

Szapiro, Liliana
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es reflexionar acerca de algunos as-
pectos de la investigacion que estamos llevando a cabo en el
marco del Proyecto UBACyT” Nuevos Aportes desde el Psicoana-
lisis de Orientacion Lacaniana a la Clinica de las Afecciones Psi-
cosomaticas y Enfermedades Autoinmunes”.Nos centraremos en
el desarrollo de algunas de las invariantes que hemos construido.
Realizaremos su articulacion con una vifieta clinica. En este Pro-
yecto estamos trabajando con mas de sesenta casos de sujetos
que padecen las asi llamadas dolencias psicosomaticas: sujetos
que padecen dolencias que en la actualidad son llamadas desde
el campo médico de desregulacion del sistema inmune como as-
ma y alopecia areata y sujetos que padecen enfermedades auto-
inmunes como psoriasis, lupus discoide, eritematoso sistémico y
miastenia gravis. Nuestro planteo como ya expusimos en otros
trabajos esta articulado a los aportes que puede hacer el psicoa-
nalisis en relacion a la Direccion de la cura de estas dolencias.
Nos centraremos en este trabajo en la transmisién de nuestras
reflexiones acerca del momento del desencadenamiento de la le-
sion y de las coordenadas subjetivas que hemos podido ubicar en
los casos clinicos que hemos analizado.
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ABSTRACT

NEW IDEAS GENERATED IN THE FIELD OF PSYCOANALISIS
ABOUT THE TREATMENT OF PSICOSOMATIC ILLNESSES.
THE MOMENT IN WHICH IT APPEAR

The object of this work is to think about some aspects of the
Project UBACyT we are doing. The aim of this Investigation is to
produce elements which can help the undrestanding and the treat-
ment of psicosomatic illnesses. It is going to be investigated the
physical disorders of the body originated in emotionall processes
of the individual. The axis of this investigation is the analysis of
clinic cases of people who suffer illnesses such as psoriasis, lu-
pus, asma and miastenia gravis. It is usual that doctors can’t cure
these diseases with the tools that Medicine gives them and that
they suggest their patients to consult with a psycologist. This fact
reaffirm the importance of generating ideas related to the treat-
ment of these illnesses in the field of psychoanalisis. We are going
to discuss in this work the moment in which the illness appear. We
are going to try to think about the special kind of “ jouissance” we
can find in these cases
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es reflexionar acerca de algunos as-
pectos de la investigacion que estamos llevando a cabo en el
marco del Proyecto UBACyT “ Nuevos aportes desde el psicoana-
lisis de orientacion lacaniana a la Clinica de las afecciones psico-
somaticas y enfermedades autonimunes”. Nos centraremos en el
desarrollo de algunas de las invariantes que hemos construido.

Realizaremos su articulacion con una vifieta clinica. En este Pro-
yecto estamos trabajando con mas de sesenta casos de sujetos
que padecen las asi llamadas dolencias psicosomaticas: sujetos
que padecen dolencias que en la actualidad son llamadas desde
el campo médico de desregulacion del sistema autoinmunecomo
asma y alopecia areata y sujetos que padecen enfermedades au-
toinmunes como psoriasis, lupus discoide, eritematoso sistémico
y miastenia gravis. Nuestro planteo como ya expusimos en otros
trabajos esta articulado a los aportes que puede hacer el psicoa-
nalisis en relacién a la Direccion de la Cura de estas dolencias.
Pese a considerar que padecer una enfermedad psicosomatica
no da cuenta de una estructura psiquica particular, hemos podido
construir algunos invariantes tanto con relacion a la estructura-
cion psiquica de los sujetos, al desencadenamiento de estas do-
lencias y a la Direccion de la Cura de los sujetos que padecen es-
tas dolencias.

ACERCA DE LAS INVARIANTES

Las invariantesque vamos a desarrollar son: a) En relacion a la
estructuracion subjetiva: 1. Un singular fracaso de la escritura del
Nombre del Padre que tiene como consecuencia: 1.1 Dificultad en
poder construir la historia familiar y algunos aspectos de la propia,
puntos oscuros, confusos, que parecen no haber sido simboliza-
dos 1.2 En algunos aspectos podemos constatar labilidad en la
elaboracion simbdlica. 1.3 Cierto predominio del registro imagina-
rio en su realidad psiquica. 1.4 El fracaso de la escritura del Nom-
bre del Padre propicia que no haya tope para la inscripcion de un
goce que aparece como no acotado por momentos. Pensamos
que en estos casos, este goce no acotado esta articulado a la
emergencia de la dolencia corporal.1.5 La falla de la escritura del
nombre del padre propicia el fracaso de la estructuracion fantas-
matica

b) En relaciéon al desencadenamiento:

Hemos podido ubicar que el momento de desencadenamiento
aparece

1) asociado a coyunturas donde el Nombre del Padre es convoca-
do fallidamente

2) asociado a un momento de conmocion fantasmatica, donde el
fantasma parece fracasar en la regulacion del goce.

ACERCA DEL FANTASMAY EL GOCE

La hipédtesis central de nuestra investigacion es que nos encon-
tramos en estos casos con un singular fracaso de la escritura del
nombre del padre. Pensamos que esto tiene como consecuencia
una escritura fantasmatica labil.

Constatamos que en la mayoria de los casos analizados en el
marco de esta investigacion, ante coyunturas que provocan en el
sujeto una conmocion fantasmatica, en lugar de responder este a
partir de un sintoma o una inhibicién, se produce el desencadena-
miento de la lesién, la irrupcién de un goce del cual testimonia la
dolencia corporal.Pensamos que esto esta articulado al fracaso
del fantasma en dar un marco al goce.

El goce que se vehiculiza en el fantasma est4 articulado a lo que
Lacan desarrolla en el Seminario de “La l6gica del Fantasma“como
un goce “enlatado” “une jouissance canné” por la funcién falica.
(Abril de1967) Un goce acotado por la funcion falica, por el nom-
bre del padre, por la falta.

Planteamos que cuando Lacan nos dice que en el fendmeno psi-
cosomatico nos encontramos con un “goce congelado en su fija-
cion” (1975) se trata de un goce dénde el acotamiento articulado
a la falta estructural fracasa. Un goce no “enlatado” por la funcion
falica.

Vamos a pensar algunas de estas cuestiones en relacion a una
vifieta clinica.

ACERCA DE LUCIANA

El desencadenamiento de la miastenia gravis de Luciana se pro-
duce a los 18 afos en el momento en que su novio, Javier, la deja
por otra.

La enfermedad la lleva a una gradual limitacion de todas sus po-
sibilidades fisicas y subjetivas.

Al poco tiempo de que padece el abandono de Javier, establece
una relacion con un hombre, Carlos, quien la cuida y la mantiene.
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Esta relacion tiene la caracteristica de que ella no mantiene rela-
ciones sexuales con el. Es decir, ella depende econdmica y afec-
tivamente de el pero no tienen ningun tipo de contacto fisico.
Algunos afios después, aun conviviendo con Carlos, conoce por
Internet un muchacho diez afios menor que ella ( Marcelo) con
quien mantiene relaciones sexuales y de quien se enamora. Ella
le da dinero al muchacho y le compra regalos sélo para conservar
su carifio. Este finalmente la deja. Es en ese momento donde se
produce un agravamiento de la enfermedad y comienza a pade-
cer una depresion. Lo unico que hace todo el dia es mirar por In-
ternet el blog de la nueva novia de su amante dénde esta publica
fotos de ella y Marcelo. En ese momento, frente a este nuevo
abandono consulta por temor a que su enfermedad continde
agravandose. Cabe destacar que quien tiene la iniciativa de con-
sultar es Carlos, su novio oficial, quien efectivamente realiza el
primer contacto con la analista. Ella dice haber provocado el
abandono de su amante (Marcelo) por la otra. Al preguntarle la
analista, a quien le evoca Marcelo, ella dice que a su hermano
menor. Hermano a quien no ve hace afios. Cuando la analista le
pregunta el motivo no responde. Rememora mirar de nifia como
su madre le daba de mamar a su hermano y ella pensar que era
adoptada. La madre sentia una particular predileccion por este
nifio, relacién de la cual ella quedaba excluida.

Recuerda también siendo una nifia, a los cinco afios, ir de la ma-
no de su madre y que un coche casi las atropella. Ella dese6 en
ese momento que el auto las hubiera atropellado y que de esa
manera todo hubiera terminado pronto. Se preguntaba en el mar-
co de las entrevistas si era comun que una nena se quisiera morir
a los cinco afios.

En una sesién dice que tuvo un suefio con su primer novio, Javier
(quien vivia en Escobar) y con Marcelo. Suefia con el country de
Escobar con J. (su primer novio) y con Marcelo. Aclara que en el
suefio habia muchos gritos. Asocia en relacion al suefio que
cuando Javier( primer novio) la abandono por otra fué muy cruel.
Agrega que cuando Marcelo( su ultimo amante) le dijo que se
habia enamorado de otra chica fue cruel. En relacién a los gritos
en el suefio dice que ella se habia ido a vivir con su primer novio
siendo una adolescente. Lo habia hecho para escapar de los gri-
tos de su padre. Gritos de su padre que irrumpian cuando ella
comenzo6 a salir siendo puber con jévenes. Su padre, como su
abuela materna pensaba que las mujeres eran todas unas prosti-
tutas. Luciana planted, asociando con el suefio, que en su mo-
mento se habia tragado el dolor que “la crueldad del Otro” le pro-
vocaba y se enfermo. La analista le sugiere hablar para no enfer-
mar. A partir de que comienza a hablar se genera un detenimiento
en el avance de la enfermedad pero después de un viaje, no re-
gresa a la consulta.

Es llamativa la naturalidad con la que ella plantea que sus padres
han delegado absolutamente su cuidado en ese hombre, Juan,
con el que convive pero con el cudl no tiene relaciones sexuales.
En relacién a la familia materna y paterna le cuesta mucho a Lu-
ciana construir una historia de la misma mas alla de las abuelas
con las que convivio. De estas solo dice que una era muy buena,
carifiosa y contenedora y de la otra que era loca y terrible como el
hijo, es decir, el padre de Luciana. De la madre casi no habla.
Esta version de un padre furioso porque su hija esta con chicos da
cuenta de lugares que no estan regulados por la metafora paterna
ya que la reaccion del padre se parece mas a la de un amante
furioso que a la de un padre. De cualquier manera no se trata de
la conducta de un padre sino de la ley que este trasmite, ya que
no hay una relacion directa entre un padre celoso y una hija que
padece una enfermedad autonimune. La funcion paterna esta
aqui gravemente fallida. Esto lo pensamos no por la conducta del
padre sino a a partir de que la estructura subjetiva de Luciana se
caracteriza por una cierta pobreza simbdlica que se manifiesta en
la labilidad de la misma y en el predominio del registro imaginario
en sus vinculos.

ARTICULACIONES DEL MATERIAL CLiNICO CON

LA INVESTIGACION. CONCLUSIONES

A partir de esta vifieta clinica elaboramos algunas cuestiones ar-
ticuladas a los invariantes intercasos que hemos elaborado en el
marco de nuestra investigacion y a las que hicimos referencia en
el inicio de este trabajo:
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a) Nos encontramos aqui con la dificultad en relacion a poder orga-
nizar la historia familiar en relacion a las distintas generaciones.
La metafora paterna permite organizar el mundo simbdlico de un
sujeto, la versién de un padre que grita por celos pero no se hace
cargo de proteger y cuidar a su hija da cuenta de un déficit en
relacion a esta funcion que tiene sus efectos en relacion a la regu-
laciéon del mundo simbdlico de un sujeto. Luciana no puede armar
la historia familiar en relacién a las distintas generaciones. La po-
sibilidad de armar la historia familiar da cuenta de la eficacia del
Nombre del padre ya que el Nombre del Padre es el que organiza
la vida simbdlica de un sujeto. El déficit de la funcién paterna tiene
como consecuencia en este sujeto un déficit en el procesamiento
simbdlico. Asi, en el relato de Luciana en relacion a la historia fa-
miliar hay puntos oscuros que parecen haber sido simbolizados
precariamente.

Recordemos que planteamos antes, que la dificultad de armar la
historia familiar y la existencia de puntos oscuros que parecen no
haber sido simbolizados en el armado de la historia familiar, es
uno de los rasgos que se repiten en los distintos casos clinicos.
b) Hay en este caso, un predominio del registro imaginario. El
sujeto actda constantemente y su vida y sus fantasias solo pasan
por los amigos que conoce por Internet. Su vida esta acotada al
ciberespacio en relacion al cual inventa amistades y amores en
un registro imaginario. Por ende, esos vinculos devienen idealiza-
dos o persecutorios. Puede pasar dias enteros mirando el blog de
la chica por la cual la dejé Marcelo. Interviene con comentarios, le
escribe en el blog mensajes a la joven jurandole que Marcelo la
ama y que quiere volver con ella. Hay una dificultad en el proce-
samiento simbdlico en todos los 6rdenes de su existencia. Este
predominio de lo imaginario es una de las invariantes intercasos
que hemos construido.

c) Queda abierta la pregunta de como pensar el enfermarse de
esta mujer, articulado a su deseo tan precoz de no vivir, de desear
la muerte. Lamentablemente la interrupcion de las entrevistas fue
también muy precoz y no nos posibilitd tener mas material para
seguir articulando estas cuestiones. Tal vez la interrupcion haya
estado también articulada a ese mismo deseo que se manifesta-
ba siendo nifia, en el deseo de ser atropellada por un tren.

d) Hay una secuencia aqui entre el quedar excluida del Otro ma-
terno que privilegia al hermano, ese primer novio que la abandona
y este Ultimo amante que también la abandona. El desencadena-
miento de la enfermedad se produce frente a ser abandonada por
otra.

La labilidad de la organizacion simbdlica de Luciana se manifiesta
en la dificultad de procesar situaciones que evocan su fantasma:
en este caso las situaciones en la que es abandonada porque
eligieron a otra. Estas devienen por lo tanto, trauméticas y frente
a ellas se desencadena la enfermedad. Esto nos condujo a pen-
sar en una labilidad de la estructuracion fantasmatica.

En este caso pensamos que el desencadenamiento se produce a
partir de una conmocion fantasmatica en el momento de que el
sujeto se enfrenta con la “crueldad del Otro “

Nos preguntamos porqué el sujeto frente a esta conmocion fan-
tasmatica responde con la lesion corporal Pensamos que aqui,
como en gran nimero de los casos que hemos analizado en el
marco de nuestra investigacion, se trata de una estructura dénde
el fantasma falla en su eficacia de regulacién del goce. Recorde-
mos que en el fantasma se trata de un escritura que da cuenta de
la relacion del sujeto al objeto y enmarca el goce. El fantasma
aqui no puede dar un marco al goce. Se trata del goce falico el
que esta articulado en el fantasma. Goce acotado por la funcién
falica. Si hablamos de goce falico hablamos de un Nombre del
Padre que opera eficazmente anudando la estructura. La labilidad
fantasmatica da cuenta de un goce acotado precariamente por un
singular fracaso de la escritura del Nombre del padre. Si el Nom-
bre del Padre ha sido afirmado pero no opera eficazmente anu-
dando la estructura pensamos que nos podemos encontrar como
en este caso, con la irrupcion, en el momento en que el sujeto se
enfrenta con el deseo “cruel” del Otro de un goce no acotado que
se testimonia en la dolencia corporal.

La respuesta subjetiva ante la emergencia de la “crueldad del Otro”
podria haber sido un sintoma o una inhibicion. Pero, en este caso,
esa “crueldad del Otro” deviene traumatica (siguiendo el planteo
freudiano de “Mas Alla del principio del Placer”), se produce una



irrupcion de un goce no acotado y se desencadena la enfermedad.
Se trata siguiendo a Freud de propiciar en el marco del analisis la
posibilidad de una elaboracion simbdlica de ese trauma.
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