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Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Se realizara una lectura acerca de lo psicosomatico desde un
marco teorico psicoanalitico. Partiremos de la formalizacion
freudiana de insuficiencia psiquica. Freud (1893 [1888-93]) uti-
liza dicho término para referirse a la libido que se descarga de
manera inmediata, no mediada por representaciones, sino bajo
la forma de angustia. Asimismo, llama equivalentes somaticos
de la angustia a los sintomas de las neurosis actuales, sudo-
racion, palpitacion, etc. Continuaremos con los conceptos de
sobreadaptacion y alexitimia de David Liberman (1986), quien
entiende la sobreadaptacion como la excesiva adaptacion a las
normas externas, lo cual genera extrafiamiento de las sensacio-
nes internas corporales para adaptarse a las sobreexigencias
del ambiente. La alexitimia daria cuenta de la dificultad en el
reconocimiento y expresion de las emociones. Jacques Lacan
desarrolla en sus Seminarios | y XI el concepto de holofrase,
constructo significativo para dar cuenta del fendmeno psicoso-
matico. Ademas, se tendran en cuenta las lecturas de psicoa-
nalistas contemporaneos como Jorge Ulnik, Leonardo Leibson
y Lujan luale. Dichos autores permiten repensar algunos de los
conceptos previamente mencionados.
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ABSTRACT

PSYCHOSOMATIC AND PSYCHOANALYSIS

There will be a reading about the psychosomatic from a psycho-
analytic theoretical framework. We will start from the Freudian
formalization of psychic insufficiency. S. Freud (1893 [1888-93])
uses this term to refer to the libido that is discharged immediate-
ly, not mediated by representations, but in the form of anguish.
He calls somatic equivalents of distress the symptoms of current
neuroses, sweating, palpitation, etc. We will continue with the
concepts of over-adaptation and alexithymia, by David Liberman
(1986), who understands over-adaptation as the excessive adap-
tation to external norms, which generates estrangement of the
internal bodily sensations to adapt to the excessive demands of
the environment. Alexithymia would account for the difficulty in
recognizing and expressing emotions. Jacques Lacan develops
in his Seminars | and XI the concept of holophrase, significant
to account for the psychosomatic phenomenon. In addition, the
readings of contemporary authors such as Jorge Ulnik, Leonardo
Leibson and Lujan luale will be taken into account. These authors
allow us to rethink some of the previously mentioned concepts.
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Introduccién

En el presente trabajo se realizara una lectura acerca de lo
psicosomatico, abordando distintos autores, desde un marco
psicoanalitico. El objetivo principal sera repensar a la luz de la
teoria psicoanalitica las manifestaciones corporales que se pre-
sentan bajo el nombre de psicosomaticas.

Cabe destacar que el presente escrito no procura ser exhausti-
Vo, sino que pretende realizar un recorte por determinados au-
tores que causan nuestro interés y lectura.

Desarrollo

Freud (1893) diferencia una dimension organica del cuerpo, que
esta regida por las leyes de la anatomia, de otra dimension que
podria llamarse de representacion. Explica que hay afectaciones
somaticas que se comportan como si la anatomia no existiera
(ejemplo de esto son las paralisis histéricas) y plantea que para
abordar ciertas manifestaciones corporales es necesario pasar
al terreno de la psicologia.

Freud (1894-1895) hace una clara distincion entre las neuropsi-
cosis de defensa y las neurosis actuales. En las primeras, opera
un mecanismo psiquico, mientras que, en las ultimas, la tension
sexual somatica se descarga en forma de angustia sin mediar
representacion alguna. Postula que, a consecuencia de la insufi-
ciencia psiquica, se producirian procesos somaticos anormales.
En este contexto resulta de interés la lectura de Leibson, quien
realiza un recorrido por los distintos modos de afectacion del
cuerpo; ya sea la hipocondria, la histeria, las enfermedades
médicas, las neurosis actuales y lo psicosomatico. Respecto de
las neurosis actuales, pone el acento en lo planteado por Freud
como “insuficiencia psiquica”, en tanto la incapacidad del sujeto
de hacer lugar a las exigencias de la tension sexual somatica
(Leibson, 2018). Lee a la insuficiencia psiquica, no en términos
deficitarios, sino como un modo de funcionamiento distinto a
las psiconeurosis; y ubica en la misma un antecedente valioso y
aproximativo para pensar el fendmeno psicosomatico. Sin em-
bargo, no lo sitlla a este Gltimo como un auténtico equivalente
somatico de la angustia, como lo son los sintomas somaticos de
las neurosis actuales.

Liberman (1962), psicoanalista argentino, con orientacion de
escuela inglesa, discipulo de Pichon-Riviére, hace foco en que
la patologia no es la somatizacion sino la sobreadaptacion. Di-
cho autor (1982) refiere que, en lo psicosomatico, se trata de
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pacientes cuya caracteristica principal es la sobreadaptacion a
las exigencias y las normas externas. Esto requiere que se pro-
duzca un extrafiamiento de las sensaciones internas corporales
para adaptarse a las exigencias del ambiente.

Leibson (2018) plantea que el fendmeno psicosomatico tiene en
general un nombre médico, por ejemplo: Ulcera, hipertension,
alergia, alopecia, etc. que parece condensar todo lo que le pasa
al sujeto. Dicho nombre aparece como el nombre del sujeto, el
cual se presenta con el nombre de su enfermedad. El autor ubi-
ca que suele tratarse de un discurso impersonal y desimplicado.
Podria relacionarse esto con el concepto de alexitimia planteado
por Liberman (1962), quien la define como una serie de défi-
cits para simbolizar y una incapacidad para sentir los afectos o
ponerlos en palabras. Es por ello que “En el discurso de estos
pacientes todo aparece como absolutamente concreto, racional
y practico” (Leibson, 2018: 122).

Tanto Leibson (2018) como Ulnik (2016) entienden al fenomeno
psicosomatico como fransestructural, es decir, que puede ocu-
rrir en cualquier division nosografica. Ulnik (2016) llama “psi-
cosomatico” al paciente que tiene propension a enfermar como
modo de reaccionar a los problemas de la vida, asi como a los
hechos vitales o a cualquier conflicto de dificil elaboracion. En-
tre las principales caracteristicas se observa la disociacion res-
pecto de las necesidades corporales y emocionales; la ausencia
de conexion con los mensajes emanados del interior del cuerpo,
poca expresion de los afectos; sobreadaptacion; hiperexigencia
y privilegio de la realidad externa.

Para abordar al fenomeno psicosomatico, Leibson (2018) toma
tres parametros. El primero de ellos es lo somatico, en tanto
lesién organica. El segundo es lo psiquico, el cual refiere a lo
que se dice acerca de lo que se sufre en el cuerpo. Y el tercer
parametro es “lo inconsciente en tanto auténtico mediador entre
lo psiquico y lo somatico (...)” (Leibson, 2018: 114).

Lacan, en su seminario 11, sostiene “Lo psicosomatico, aunque
no es un significante, es algo que, al fin y al cabo, sdlo es con-
cebible en la medida en que la induccion significante a nivel del
sujeto ocurrié de una manera que no pone en juego la afdnisis
del sujeto.” (Lacan, 1964: 235). En este punto puede leerse que
Lacan ubica que hay sujeto en lo psicosomatico, a partir de una
induccidn significante que no pone en juego el fading del sujeto,
su desvanecimiento, es decir, la division subjetiva, que implique
una hiancia entre significantes, S1 y S2. Es en ese intervalo,
esa desaparicion, que se puede localizar al sujeto en el campo
del Otro, como el lapsus refleja. Alli donde se pone en juego
la afanisis del sujeto, estamos conceptualizando al sujeto del
inconsciente, localizable en la cadena significante en tanto en
la misma se pondria en juego la dialéctica del sujeto, es decir,
el desplazamiento en la cadena, el discurrir significante. Segun
Lujan luale (2018), en el fendmeno psicosomatico se trataria de
una induccion significante que no permite la localizacion del su-
jeto en la cadena, no habilitando que el significante represente
al sujeto para otro significante.

Ahora, Lacan también sostiene, unas paginas antes: “No hay su-
jeto, sin que haya, en alguna parte, afanisis del sujeto” (Lacan,
2011: 229). Entonces, si en lo psicosomatico no se trata del su-
jeto del inconsciente, al menos en primera instancia, ;qué es lo
que esta en juego alli? Podria aproximarse que se trata de un
sujeto a producir en tanto efecto en el acto analitico. Pero, en-
tonces, ¢ existiria cierta especificidad en esta clinica? En tanto el
sujeto es efecto de la pulsatilidad del inconsciente no sin la pre-
sencia del analista; es a producir, en su evanescencia, en un ana-
lisis. ¢Qué particularidad se pone en juego en lo psicosomatico?
Podria sostenerse, desde la politica del psicoanalisis que el
sujeto es a producir, y esta es la apuesta del analista, incluso
alli donde no esta. Hasta aqui no pareceria haber especificidad
alguna en cuanto al fendomeno psicosomatico. Sin embargo, en
el campo de la tactica, Lacan brinda una aclaracion: “...habra
de limitar nuestro juego interpretativo debido a que el sujeto, en
tanto afdnisis, no esta involucrado” (Lacan, 2011: 235). Por lo
cual podria decirse que no esta en juego la dialéctica del sujeto,
que permita cierto desplazamiento, interpretacion mediante.

En este punto, Lacan explica el efecto psicosomatico a partir de
la holofrase: “[...] cuando no hay intervalo entre S1y S2, cuan-
do el primer par de significantes se solidifica, se holofrasea,
obtenemos toda una serie de casos” (Lacan, 2011: 245). En el
Seminario 1, sostiene: “[...] son las frases, expresiones que no
pueden descomponerse, y que se refieren a una situacion toma-
da en su conjunto” (Lacan, 2012: 328) Da el ejemplo de la inter-
mirada entre dos personas donde cada uno espera que el otro
haga algo que es preciso hacer de a dos, pero ninguno quiere
iniciarlo. De esta situacion se desprende el componente imagi-
nario, especular en esa relacion. Lacan ubica al sujeto suspen-
dido en una relacion especular con el otro. Podria agregarse
en el campo de las identificaciones imaginarias. luale (2018)
trabaja la juntura de los registros imaginario y real, quedando
el simbdlico en la periferia. Lo cual no implica que no opere, s
justamente en la induccion significante que el registro simbdlico
entra en juego. “Se trata de algo, donde lo que es del registro de
la composicion simbdlica es definido en el limite, en la periferia”
(Lacan, 2012: 329)

Lacan (1975) sostiene que respecto de lo psicosomatico hay
algo del orden de lo escrito sobre el cuerpo que no sabemos
leer, y se presenta como un enigma. luale agrega “una cosa es
la letra en el inconsciente que deviene escritura, y otra es esta
escritura que ya no se produce en el inconsciente sino en el
cuerpo” (luale, 2018: 112). Tomando al cuerpo como superficie
de inscripcion “portando el nombre propio” (Lacan, 1990: 138).
luale (2018) refiere que a nivel del fendomeno psicosomatico se
delimita un problema en la economia libidinal, que atafie tanto
a organos internos como a la superficie del cuerpo. La autora
plantea, siguiendo a Lacan, que “en el caso de la holofrase no
hay equivocidad, y permanece en un estatuto periférico.” (lua-
le, 2018: 110). Entiende al fendmeno psicosomatico como una
respuesta diversa a como lo haria el sintoma. “Jeroglifico en el
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desierto, sin lector a la vista, en un primer tiempo.” (luale, 2018:
120). La autora en consonancia con el planteo de Lacan entien-
de que en el fendmeno psicosomatico hay un punto de indialec-
tizable y se pregunta acerca de la posibilidad de instaurar una
discontinuidad que agujeree la holofrase e interpele la fijeza.
Lacan (1975) habla de un goce especifico arraigado en lo ima-
ginario. Leibson realiza una lectura respecto del goce especifico
del fenémeno psicosomatico como “retorno de goce en el cuer-
po” (Leibson, 2018: 124-125), ante la falla del significante que
en tanto holofraseado falla en su funcién, no hay hiancia que
permita determinar un significante ante la presencia de otro.
¢ Podria establecerse que este modo de goce especifico es efec-
to del funcionamiento holofraseado del significante?

Conclusion

Si bien no existen respuestas concluyentes, y a partir del reco-
rrido realizado surgen ain mas preguntas que permiten conti-
nuar pensando la clinica, Lacan (1975) plantea no retroceder
ante el fendmeno psicosomatico. Cabe la pregunta entonces por
el lugar del analista frente a la afectacion del cuerpo que se
presenta, al menos en principio, como indialectizable. En este
sentido las palabras de Leonardo Leibson aportan claridad: “Los
analistas no disponemos de ningln saber para “aportarles” a los
médicos ni se trata tampoco de “revelarselo” a los pacientes (...)
nuestra “misién” como analistas, si la aceptamos, consistiria en
hacer de un organismo evidente un cuerpo extrafio que interro-
ga a quien lo soporta sin saberlo” (Leibson, 2018: 134).

Nos preguntamos también por la posibilidad, en los mismos tér-
minos que plantea luale (2018), de instaurar una dialéctica que
agujeree la holofrase, limitando, como Lacan (1975) sostiene,
el juego interpretativo. Sin quedar obturados por lo fenoménico,
adormeciendo la escucha, y finalmente olvidando que en cada
caso, “... en cada instante de la historia, las pulsiones parciales
han intervenido eficazmente en el momento y lugar apropia-
dos...” (Lacan, 2011: 183-184).

Lo singular del caso por caso es ineludible a la hora de pensar
la clinica psicoanalitica. La contingencia del encuentro con un
analista, en tanto su deseo apunta a hacer presente la ausencia
de objeto que satisfaga la pulsion y la puesta en marcha de la
transferencia, como la puesta en acto de la realidad sexual del
inconsciente (Lacan, 1964), dan cuenta de ello.
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