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PRESENTACION:

En la Introduccion se presenta un panorama general de lo que trata esta tesis.
Motivada por un caso clinico donde la posible presencia de la psicosis y la
psicosomatica se encuentran con la misma valencia, se hace un recorrido por
las teorias psicoanaliticas de las psicosis y de la psicosomatica, para
posteriormente a partir de indicadores que ligan a ambas  patologias
preguntarnos por las semejanzas y diferencias y lo que las liga estructuralmente.
Se hace un anélisis del caso tanto a partir de un recorrido por las sesiones como
analizando el contenido a través de los indicadores. Finalmente se hacen
comentarios acerca de la importancia de haber hecho el recorrido y de las
implicaciones futuras en la clinica.

En el primer capitulo del marco teérico se revisa el tema de las psicosis,
partiendo de definiciones, la historia del concepto, y los antecedentes de la
nosografia psiquidtrica de la época de Freud. Posteriormente de hace un
recorrido de la psicosis en la obra de Freud, Lacan y se enriquece con una
pequena parte de la obra de Piera Aulagnier, quién analiza el caso de Louis
Wolfson, un caso de psicosis que aparentemente no delira y que sirve para
pensar el presente caso.

En el segundo capitulo se revisa el tema de la psicosomatica, partiendo del
intento de definiciones, aunque no haya consenso, se hace un recormrido por la
historia del concepto, para continuar con el enfoque de Freud acerca de las
neurosis actuales, que se corresponderian en parte con lo que actualmente
entendemos por los padecimientos psicosomaticos. Posteriormente reviso las
teorias de el fundador de la escuela psicosomatica de Paris, Pierre Marty.
Contindo con un recorrido por la obra de Sami Ali y su concepto de patologia del
imaginario, asi como su analisis de caso de Mars de Zorn. La revision sigue con
Joyce Mc Dougall y los escenarios de lo imposible asi como su concepto de un
cuerpo para dos. Christhope Dejours como un exponente de la escuela de
Marty pero que termina planteando conceptos propios como la subversion
fibidinal y la tépica de la escisién. A Jaques Lacan se le revisa tanto en sus
obras publicadas como en lo que circula de sus seminarios inéditos., siendo
especialmente importante su concepto de holofrase y de fendmeno
psicosomatico. Los autores post lacanianos como Juan David Nasio, Jean Guir y
Jaques Alain Miller son una importante contribucién para el tema.



En el apartado de Metodologia se hace una fundamentacién de la metodologia
cualitativa que es la base de esta investigacion. Primero se hace un analisis de
las sesiones del caso. Posteriormente se aislan una serie de indicadores que
parten de la teoria revisada en los dos primeros capitulos. Cada indicador es
definido y desarrollado desde la teoria. Posteriormente se analiza el caso de
acuerdo a estos mismos indicadores.

En el apartado de comentarios finales se plantean ciertas posturas con
respecto a las implicaciones de este estudio en la clinica y de la posible relacion
entre psicosis y psicosomatica.



INTRODUCCION:

Dentro de las disciplinas psi (Psicologia, Psiquiatria, Psicoanalisis), la relacién
entre la somatizacion no conversiva (psicosomatica) y  psicosis es una
interrogante gue requiere investigacion, a pesar de que a primera vista pareciera
ser una pregunta sin sentido.

Hasta hace poco tiempo, eran muy raros los intentos de explicacién de la relacion
entre psicosomatica y psicosis. Generaimente en psiquiatria se los trata como
dos entidades nosograficas de un orden enteramente distinto, lo somatico y lo
psiquico, especialmente cuando la labor clinica estad sustentada en manuales
diagnosticos estadisticos que agrupan sindromes sobre la base de una coleccion
de sintomas, sin ocuparse por la etiopatogenia, ni por la etiologia.

Para pensar lo somatico en relacion con lo psiquico, la psicologia ha recurrido
por lo general a una metodologia que consiste en correlacionar tan
rigurosamente como sea posible, dos ordenes de parametros, psiquicos y
somaticos a fin de definir en términos altamente descriptivos, apelando a la
caracterologia o deliberadamente encontrar un perfil psicolégico particular.

Sin embargo no se trata de sumar factores, de agrupar variables, sino de
reactivar parte de la problematica de la psicosis a fin de demostrar como en ella
se articulan lo "somatico" y lo "psiquico” a favor de una vision que de entrada
capte a la psicosis como proceso psicosomatico y que para definirse se piense
mas en un continuo psicopatolégico.

El sistema limbico seria el sustrato electrofisiolégico comun a la esquizofrenia y
las enfermedades psicosomaticas. A partir de este sustrato esas dos entidades
se opondria biolégica y pareciera que psicodinamicamente. Generailmente se
sabe que las enfermedades psicosomaticas serian menos frecuentes en los
psicéticos, e inversamente, en los psicosomaticos la frecuencia de las psicosis
seria minima. (Vigneron et al, 1988).

Histéricamente lo que sigue orientando la investigacion clinica y experimental en
el dominio de la medicina psicosomatica es una vision dualista del hombre.
Desde Descartes se ha pensado que una vision dualista del cuerpo y el aima en
el ser humano permite a la ciencia modema formular sus objetos de estudio
dejando de lado todo aquello que pertenece a lo no-objetivo, a la creencia del
medioevo.

El cuerpo era concebido por Descartes como "un autémata," al modo de una
maquina. Es el organismo, tal como lo conciben actualmente la mayoria de las
ciencias que atraviesan el campo médico. La separacion cartesiana entre la res
cogitans (el pensamiento) y la res extensa (el cuerpo) desconoce todo lo que
atafie al cuerpo en tanto cuerpo de goce. Junto a esta dimension es todo el
campo del deseo del cuerpo y del sujeto, lo que la ciencia natural dedicada al
estudio del ser humano excluye. Esto explica que se ocupen del organismo en su



biologia.

El discurso del psicoanalista sostiene la division irreductible del sujeto entre
consciente e inconsciente pero no la disyuncién entre psique y soma, mente y
cuerpo. En el psicoanalisis se trata de hacer existir al sujeto "cuya tdpica psiquica
se refiere a regiones del aparato psiquico dondequiera que estén situados dentro
del cuerpo, y no en localidades anatémicas." (Freud, 1916,p 170)

El hombre es psicosomatico por definicion. Esto es sostenido en la actualidad por
psicosomatistas como Marty, Sami Ali, Dejours, Billiards, asi como por bidlogos
cuyos conceptos son ampliamente reconocidos como Maturana y Varela. La
estructuracién del cuerpo y la mente se da en una relacién de interdependencia
en términos de ligamen y no de oposicion. Freud decia que "la relacién entre lo
corporal y lo animico es de accién reciproca, pero en el pasado la accién de lo
animico sobre el cuerpo hallé poco favor a los ojos de los médicos. Parecieron
temer que si concedian cierta autonomia a la vida animica dejarian de pisar el
terreno seguro de la ciencia."(Freud, S. 1890, p116). En condiciones normales
cuerpo y mente forman una aparente unidad. La enfermedad psicosomatica es la
consecuencia de una fractura de esa unidad.

El término psicosomatico es engafioso dice Assoun (1998), porque sugiere "una
prolongacion psiquista” de un acontecimiento somatico. La psicosomatica nacid
de esa inquietud por el olvido del cuerpo, nacié de la necesidad de complementar
la teoria freudiana para poder pensar un destino de la somatizacion mas alla de
la conversion histérica. EI momento corporal del sintoma es el hecho que viene a
signar la derrota de las estrategias "significantes" y a inscribirse como un real,
especie de falla de la simbolizacién, asi como de las formaciones inconscientes
clasicas.

Psicoanalistas como Pichon Riviere (1948) consideraba que la enfermedad
somatica se daba para eludir la psicosis. Seria una pauta repetitiva expresada en
el cuerpo, que incluye al cuerpo y al objeto en un vinculo que es una fantasia
inconsciente. Para él entre hipocondria , conversion y enfermedad psicosomatica
solo habria diferencias fenomenoldgicas y una dinamica comun.

Ha sido a partir del psicoanalisis y de los trabajos de corte psicoanalitico
consagrados a estudiar la cercania psicosomatica de sintomas funcionales y
organicos que se ha venido produciendo una modificacion dentro del acceso al
sujeto humano. Esta corriente reivindica una visién integrada del hombre, en una
voluntad de retotalizacion de los fenémenos sociales y humanos que penetra
actualmente nuestro universo cultural. El psicoandlisis se pregunta por los
componentes estructurales de las psicopatologias o patologia subjetiva.

El interés por este tema data de largo tiempo, en que mis comienzos
profesionales (en Chile) me llevé a trabajar en la rehabilitacién de enfermos
fisicos cuya patologia del colageno y de las articulaciones (artritis reumatoide,



lupus eritematoso sistémico) los llevaba a padecer afecciones progresivas y
cronicas, eran patologias consideradas como una falla autoinmune; en ese
entonces se decia que estos enfermos tenian cierto tipo de personalidad o
ciertos conflictos emocionales; posteriormente trabajé con enfermos psicoticos,
considerados graves y con padecimientos cronicos. En ese entonces me llamaba
la atencion la gravedad de sus padecimientos y su depresion severa de fondo
pero hoy creo que ademas mi pregunta va hacia esa dificultad, tanto en la
psicosis como en lo psicosomatico, para reconocer al otro como semejante, pero
{fambién en su diferencia radical, tanto a nivel intersubjetivo como celular. Es a
través de la lectura de las obras de Sami Ali, Mc Dougall, Dejours, y de Lacan y
sus seguidores, que comienzo a ver que ambas afecciones pueden tener alguna
relacion.

Sintoma de conversion y afeccién psicosomatica revelan dos modos en los que
el cuerpo estda afectado. El sintoma neurdtico de conversion tiene valor de
metafora, lo que produce sentido, el sintoma es funcional, lo que se afecta es el
cuerpo imaginario. La afeccion psicosomatica en cambio, rechaza cualquier
significacién, porque hay imposibilidad de producir una metéafora, la lesién ataca
directamente al cuerpo real, y el sujeto no puede decir nada de su afeccion. Esta
imposibilidad de metafora también la podemos pensar en la psicosis; nada mas
que la psicosomatica afecta una parte del cuerpo y en la psicosis esta tomado el
cuerpo entero como falo del Otro.

Por otra parte la literatura psicoanalitica actual habla de un cuestionamiento
acerca de los componentes y la frecuencia de las patologias en nuestros dias, y
de si existe una lejana relacion con las psiconeurosis de la época freudiana. Hoy
en dia en los consultorios casi no se ven aquellos pacientes neuréticos del
comienzo del psicoanalisis. Al contrario, la experiencia cotidiana parece
demostrar que en la gran mayoria de los casos existe una reduccion
espectacular de la vida interior, con grandes dificultades o incapacidad de
representacion psiquica.(Kristeva, 1993).

Las nuevas figuras patologicas se caracterizan por una prevalencia de otros
componentes y por una frecuencia que va en aumento de los pasajes al acto
(psicosis), y de episodios somaticos. (Nasio, 1998, Billiard, 1. 1994). La clinica
habitual mas frecuente es la de las dificultades de las relaciones con los demas y
con uno mismo, la depresion, los comportamientos mas © menos
autodestructivos y las somatizaciones. Ademas la evolucidon de la experiencia
clinica de los psicoanalistas ha llevado a convertir los "estados limite" en una
referencia habitual y central en psicopatologia. (Chabert, C. et al, 2001).

El psicoandlisis asi es llevado a interesarse en aquello que en su fundacion
constituian sus bordes o fronteras y a reconsiderar sus relaciones de vecinaje
con otras manifestaciones psicopatolégicas; las somatizaciones no conversivas
constituyen una de estas manifestaciones de frontera asi como también las
psicosis ya que Freud argumentaba que por ser neurosis narcisistas y no segun
él de transferencia, no respondian al influjo del psicoandlisis. Miller (2003) sefala



que cada vez hay mas psicéticos en analisis y que sus sintomas estan cada vez
menos marcados por el predominio de los grandes delirios estilo Schreber.

Freud considera el cuerpo propio como el esquema de representacién por
excelencia. "El yo es, ante todo una esencia-cuerpo y no solo una esencia
superficie, sino, él mismo, la proyeccion de una superficie" (1927). En "Elyo y el
Ello" Freud dice: "el yo deriva en ultimo término de las sensaciones corporales,
principaimente de aquellas producidas en la superficie del cuerpo, por lo que
puede considerarse al yo como una proyeccion mental de dicha superficie y que,
por lo demas como ya lo hemos visto, coresponde a la superficie del aparato
mental."(p 28)

Partiendo de conceptos elaborados por el propio Freud pero dejados de lado a lo
largo de su obra, Sami Ali ha encontrado un eslabén importante para entender la
relacion entre somatizacion y delirio. La proyeccién en los inicios de la obra
freudiana, era un concepto estructurante del psiquismo que partiendo del cuerpo
estructura el espacio, el tiempo, el adentro, el afuera, el suefio, lo imaginario.
Sami Ali (1988) dice "mientras que en la psicosis el predominio de la proyeccién
frae consigo la desaparicién de la alergia, como eventualmente de cualquier otra
somatizacion que afecte al cuerpo real, en la alergia la somatizacion alcanza al
cuerpo real por insuficiencia de la actividad proyectiva."(p 99).

Lacan es otro autor que nos ayuda a entender que pasa con el cuerpo y cual es
la posible relacion que puede existir entre psicosis y psicosomatica. El
psicoandlisis nos ha ensefiado que no se nace con un cuerpo , el cuerpo no es lo
primario. Se debe distinguir entre el organismo, lo viviente y aquello que se llama
cuerpo. Lacan dice que es el lenguaje el que nos atribuye un cuerpo y después
nos lo otorga al unificarlo. Con el lenguaje el cuerpo tiene un lugar de inscripcion
a partir del cual podra ser contado como tal. Las marcas del lenguaje sobre el
cuerpo inscriben por una parte la pertenencia a un conjunto (a un linaje) y por
otra una cualidad erdtica. Para que el cuerpo del hijo advenga sujeto, el deseo de
la madre tiene que ser sustituido por el nombre del padre. A esto Lacan le llama
la metafora paterna. Si la metafora patema no se constituye da lugar a la
psicosis. Esto mismo ocurre segun Lacan y otros autores en la psicosomatica.

Por ofro lado también Lacan plantea una cierta relacién entre psicosis,
fenédmenos psicosomaticos y debilidad mental, a partir de lo que él llama los
significantes holofraseados, lo que me llevo a suponer que la relacion planteada
podria ser estudiada a partir de la revision de las aportaciones de distintos
tedricos del psicoanalisis.

Tanto para la medicina como para la escuela psicosomatica de Paris y el
psicoanalisis, la alergia es considerada uno de los padecimientos psicosomaticos
por excelencia. Una alergia puede variar en sintomas, que pueden ser desde
estornudos, escurrimiento nasal, comezén, ojos llorosos, erupciones hasta el
choque anafilactico.



El tratado de Medicina Interna de Harrison (1997) sefala que el término alergia
atdpica implica una tendencia familiar a la aparicién aislada o en combinacién de
trastornos como asma, rinitis, urticaria y dermatitis eccematosa. Estos son
considerados frastornos mediados por mecanismos inmunitarios. Las rinitis
alérgica se caracteriza por estornudos, rinorrea, obstruccion de las vias nasales,
prurito conjuntival, nasal y faringeo, y lagrimeo. Todos estos sintomas guardan
relacion temporal con la exposicion al alergeno. Aunque suele tener caracter
estacional debido a su relacion con pdlenes transportados por el aire, en un
entorno de exposicién crénica puede ser perenne. El caracter continuo de la
rinitis perenne puede se producida por alérgenos relacionados con el trabajo,
como es el caso del latex. En las dos terceras partes de los pacientes con rinitis
perenne no se puede demostrar con claridad ningun alergeno.

A partir de lo anteriormente expuesto el propésito de este estudio es investigar la
relacién entre psicosomatica y psicosis, tomando como referencia estas
teorizaciones y las de otros autores. Esto se llevara a cabo mediante un estudio
de caso de un paciente que a través de su historia y sus circunstancias muestra
este pasaje de la somatizacion no conversiva al delirio. A través del analisis de
un proceso psicoterapéutico breve, se intentara dar cuenta de las caracteristicas
de su estructuracion psiquica, asi como de lo que comparten y se diferencian
estas dos afecciones.

Todo empezé hace unos afos cuando me tocd atender a un joven que habia
atentado contra su vida después de padecer durante alrededor de un afo y
medio de una alucinacién visual que consistia en que cada vez que €l tomaba el
pesero, la gente que estaba a su alrededor se enfermaba, les daba tos y catarro.
El le llamaba a este delirio” la alergia,” lo que llamé mi atencién.

Apoyada en lo afirmado por Freud (1937) en "Construcciones en psicoanalisis"
en el sentido de que detras de todo deliro hay una verdad histérico vivencial,
tomé esta que él llamaba "la alergia" como algo que tendria que estar presente
en su historia y descubri que efectivamente este joven habia padecido en su
infancia de algo que podriamos catalogar de alergia. A partir de ahi pude ligar
que este paciente habia padecido de una afeccién alérgica y de un delirio que él
llama "la alergia" y lo que mas le habia llamado la atencién, es que mientras
estuvo con el delirio su salud fisica se encontraba perfectamente sana.

Para tal efecto se llevara a cabo una investigacion de tipo cualitativa en donde se
realizara el analisis del caso antes mencionado a través del aislamiento de
ciertos indicadores que permitan estudiar de manera mas clara la posible relacién
entre psicosis y psicosomatica, preguntandonos en este caso si es posible hablar
de una estructura psicopatolégica de base de acuerdo a la teoria clasica o si hay
que pensarlo de otra manera, mas en una oscilacién sintomatolégica. Asimismo
nos interesa saber de que forma se relacionan estos padecimientos en ciertas
caracteristicas aunque pueden no ser estructurales.



PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO

CAPITULO 1: PSICOSIS

“El anonimato después del nombre, no es el anonimato sin nombre. El anonimato
no consiste en rechazar el nombre retirandose de él. El anonimato plantea el
nombre, Jo deja vacio, como si el nombre no estuviese alli mas que para ser
atravesado porque el nombre, no nombra la no unidad y la no presencia de lo sin
nombre.”

Maurice Blanchot

1.1 FREUD:
1.1 1- DEFINICIONES:

“Organizacion de la subjetividad, en la que Freud ve una forma especifica de
pérdida de la realidad con regresion de Ia libido sobre el yo y con, eventualmente
la constitucion de un delirio como tentativa de curacién.” (Chemama, 1998).

“Una perturbacion primaria de la relacion libidinal con la realidad lo que segun la
teoria psicoanalitica, constituye el denominador comun de las psicosis, siendo la
mayoria de los sintomas manifiestos (especiaimente la construccién delirante),
tentativas secundarias de restauracién del lazo objetal.(Laplanche y Pontalis,
1981)

1.1 2-HISTORIA DEL CONCEPTO

La aparicion del témmino psicosis en el siglo XIX condujo a erigir las
enfermedades mentales en un dominio auténomo, diferenciandolas no soélo de
las enfermedades del cerebro o de los nervios, como las enfermedades del
cuerpo, sino también de lo que la tradicion filoséfica consideraba como
“enfermedades del alma:” El error y el pecado.

En el siglo XIX la nocién de psicosis se difunde especialmente en la literatura
psiquidtrica de lengua alemana, para designar las enfermedades mentales en
general, la locura, la alienacidon. Es a finales de ese siglo que se establece el par
de términos opuestos neurosis- psicosis, que se excluyen entre si, por lo menos
conceptualmente.

La evolucion de estos dos términos siguid caminos diferentes. El grupo de las



neurosis se fue limitando poco a poco a partir de cierto numero de afecciones
consideradas como enfermedades de los nervios: en estas estaban incluidas las
neurosis cardiacas, neurosis digestivas, etc., consistente en la afeccién de
determinado 6rgano sin lesidn, por lo que se pensaba que la causa estaba en el
mal funcionamiento del sistema nervioso. También estaban incluidas la corea, la
epilepsia y manifestaciones neuroldgicas de la histeria, en donde existen signos
neurolégicos sin Jesién detectable y sin fiebre. Este grupo de enfermos
consultaba al médico y no era enviado al asilo. Finaimente el término neurosis
se referia a una clasificacion de tipo etiolégica, las enfermedades funcionales de
los nervios.

Por el contrario el concepto de psicosis designa las afecciones que pertenecen
al alienista y se traducen por una sintomatologia esencialmente psiquica, lo que
no implica que no se crea que su causa se encuentra en el sistema nervioso.

1.1 3-ANTECEDENTES DE LA NOSOGRAFIA PSIQUIATRICA EN LA EPOCA
DE FREUD

Los conceptos de paranoia, esquizofrenia, parafrenia y demencia precoz
provienen de las clasificaciones de la psiquiatria alemana de su época.

(a paranoia es un término que se le atribuye a Greisinger ( 1845); lo define como
término y como categoria de una afeccion que llama “primitiva,” es decir que
como tal, no depende de causas exteriores y que no depende de una
enfermedad anterior. Este término es retomado por Kalbaum, quién lo sittia en un
marco de referencia kantiano, en el que se distinguen las afecciones que
involucran los afectos, las afecciones que involucran la voluntad y las afecciones
que afectan al entendimiento y el juicio. Después de Kalbaum, se comenzaron a
multiplicar las indicaciones sobre las formas secundarias de la paranoia; se
incluyé bajo el nombre de paranoia aguda lo que en la clinica francesa se
designa como “bouffée” delirante. Fue necesario esperar a Kraepelin, para que
de esta historia saliera una definicion muy estricta y acotada de la paranoia. Para
Kraepelin la paranoia hace pareja con el concepto de demencia precoz. La
paranoia se incluye dentro de los delirios cronicos sistematizados que “ estan
prendidos en el caracter y la construccion misma de la personalidad del delirante
y se desarrollan con orden, coherencia y claridad. Estan caracterizados por su
construccion de cierta manera ldgica a partir de elementos falsos, de errores e
ilusiones de la fabula delirante. Los sintomas de este delirio son interpretaciones,
ilusiones, percepciones delirantes, actividad alucinatoria, fabulaciones |,
intuiciones. Estos delirios son relativamente coherentes por su forma sistematica,
es decir se presentan al observador como relativamente plausibles. De ahi su
poder de conviccién o de contaminacién (delirio de dos o delirio colectivo) en
que el enfermo hace participar activamente a ofros, con frecuencia
familiares."(Ey, 1980).



La demencia precoz por el contrario, corresponde a un grupo mas extenso que
ademas incluye las paranocias insuficientemente sistematizadas, como la
demencia paranoide, diagnéstico que Freud da del caso Schreber. Para
Kraepelin esta consistia en “una especie de locura, caracterizada por su
progresiva evolucién hacia un estado de debilitamiento psiquico, por los
profundos frastornos de la afectividad, tales como indiferencia y apatia.
Distinguia tres formas clinicas: una forma simple, la hebefrénica, una forma
cataténica y una forma paranoide, definida por la importancia de las ideas
delirantes, mas o menos exiravagantes e intrincadas.”(Ey, 1980).

Kraepelin (1907), interpuso entre los delirios paranoicos y las formas paranoides
de la demencia precoz, un grupo de psicosis caracterizadas por un trabajo
delirante en el que se intrincan actividades alucinatorias y fabulatorias para dar
lugar a ficciones muy ricas y caéticas sin debilitamiento final. Propuso llamar
“parafrenias” a este grupo de psicosis delirantes cronicas (Ey, 1980). Este
concepto es retomado por Freud.

El términa esquizofrenia es estrictamente de Bleuler, y data de 1911, es decir es
posterior a la aparicién del psicoanalisis. Bleuler va a realizar una gran sintesis,
reagrupando las afecciones de la demencia precoz de Kraepelin bajo el nombre
de esquizofrenia.

La escuela francesa de psiquiatria no se dedicé a la gran sintesis y siempre
distinguié los delirios crénicos de la demencia precoz, ya que los clinicos
franceses rechazan dar demasiada extension a la nocién de esquizofrenia. Es
decir se toma como una entidad los delirios cronicos que se distinguen segin su
estructura paranoide, parafrénica o paranoica.

Kraepelin en 1893 engloba la demencia precoz, la catatonia y las demencias
paranoides, incluyéndolas dentro de uno de los capitulos llamado “procesos de
degradacion psiquica.” En 1899 define la demencia precoz como una afeccion
auténoma que implica un debilitamiento intelectual global, progresivo e
irreversible. Esto ocurre 12 afios antes que Bleuler sustituyese ese término por el
de esquizofrenia: “una afeccidon autdénoma que implica un debilitamiento
intelectual global, progresivo e ireversible en jévenes o adultos jévenes.” Bleuler
(1911), hace una clasificacion de la esquizofrenia bajo tres formas, la hebefrenia,
la catatonia y la demencia paranoide. Esta clasificacién es una reformulacién de
los conceptos kraepelianos bajo la influencia del psicoanalisis. Esta historia se
cerrd alrededor de un afno que es capital en la historia de la psiquiatria y en la
historia del psicoanalisis, el afio 1911, en el que a la vez que aparece el libro de
Bleuler “ demencia precoz , el grupo de las esquizofrenias,” aparece el libro de
Jung sabre la libido y el texto de Freud sobre Schreber. Miller (1984), nos plantea
que en esa fecha se produce una inflexion, que todavia nos ocupa en ese debate
paranoia y esquizofrenia.
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La esquizofrenia bleuleriana se caracteriza por la disociacion de las funciones, en
lo concemiente a la inteligencia, al comportamiento y a los afectos. Se trata de un
sindrome, caracterizado por un déficit que da un proceso de disociacién, al cual
Bleuler fe atribuye un origen organico. Freud (1914) en su escrito de la “historia
del movimiento psicoanalitico,” no dejara de indicar que Bleuler le atribuye un
origen organico, aun cuando el mismo Bleuler les llama “mecanismos
Freudianos.” Bleuler distingue en la esquizofrenia, tres sintomas primarios,
primordiales que son: el trastomo en la asociacién de ideas, el autismo y “la
ambivalencia”. La esquizofrenia bleuleriana se impuso en la psiquiatria por via
del discurso analitico, especialmente después de la segunda guerra mundial,
luego de la dispersion de los psicoanalistas por Europa central y Estados Unidos.
Esto no fue adoptado asi en Francia. Precisamente, alguien que fue el jefe de
Lacan, Claude, conservaba a la vez la idea de la demencia precoz y de la
esquizofrenia. Mientras que una de las categorias debia dominar a la otra,
Claude hace una especie de sincretismo, que conserva las dos, que conserva las
esquizofrenias bajo el nombre de esquizoidias.

Con respecto al concepto de esquizofrenia, en 1911 se producira la controversia
entre Freud y Jung-Bleuler. Jung era el asistente de Bleuler en la clinica suiza de
Burgholzli, donde Freud encontré mas allad del medio judio, sus primeros adeptos.
Y los encontré con tal entusiasmo, que vio durante un tiempo en Jung, al futuro
presidente de la Asociacion Internacional de Psicoandlisis. Afios después de
1911, se produjo finalmente la escision que todavia dura entre freudianos y
junguianos, sobre la cual Freud (1914) expuso su pensamiento. Es a partir de
1907, fecha en que Jung envia su libro “Acerca de la psicogénesis de la
demencia precoz,"que se sella una alianza con Freud y marca la entrada de Jung
en el discurso psicoanalitico. En 1909 comienza la publicacién de los “Anuarios
de investigaciones psicoanaliticas y psicopatoldgicas,” dirigida por Freud y
Bleuler y con Jung como jefe de redaccién. Freud en "Contribucién a la historia
del movimiento psicoanalitico” (1914), se refiere a Burgholzli como

"Una clinica publica que pudo ser puesta al servicio de la investigacion
psicoanalitica y un maestro clinico que recogid la doctrina psicoanalitica como
parte integrante de la ensefianza de la psiquiatria.”(p 26).

Sin embargo Bleuler no dejé de atribuirle un origen organico a la esquizofrenia y
Jung deja de lado el factor sexual dentro de la teoria psicoanalitica, lo que causa
una clara separacion con Freud.

1.1.4-LA PSICOSIS EN LA OBRA DE FREUD

Freud en sus comienzos incluye a la psicosis dentro de las patologias que le
incumben al psicoanalisis; sin embargo conforme avanza en sus teorizaciones se
muestra mas esceptico. Freud, desde sus escritos de 1894 acerca de las
Neuropsicosis de defensa establece una clara distincién entre neurosis y
psicosis. Las psicosis comprendian la confusién alucinatoria, la paranoia y la
psicosis histérica, que se diferenciaban de lo que llamé las psiconeurosis de
defensa (histerias, fobias y obsesiones). En esta época su principal preocupacion
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consistia en hacer resaltar el concepto de defensa y descubrir sus diversas
modalidades que intervienen en las distintas afecciones.

A-CONCEPTO DE PROYECCION:

En 1894, época que podriamos denominar “prehistoria del psicoanélisis,"
encontramos que ya se establece la pertinencia del psicoandlisis para dar cuenta
de la psicosis. En la psicosis alucinatoria (psiconeurosis de defensa), establece
una etiologia comun entre ésta, la histeria y las representaciones obsesivas. Se
trata de una defensa del yo contra una representacion intolerable “el yo rechaza
conjuntamente la representacién intolerable con su afecto y el enfermo se
conduce como si la representacién no hubiese jamas llegado a él.” Plantea que
‘el yo se separa de la representacion intolerable, pero ésta se halla
inseparablemente unida a un trozo de la realidad de la cual el yo se desligaria al
separarse de aquella.” En este caso es la realidad la que tiene un agujero en el
cual se alojaria la alucinacién. Freud usa el término rechazo, que es el que luego
retomara Lacan para especificar la forclusion como mecanismo de la psicosis.
Freud posteriormente cambiara este concepto por el de proyeccion.

Freud (1896) en Nuevas puntualizaciones acerca de las neuropsicosis de
defensa trabaja el caso de una paranoia crénica; se trata de una mujer de 32
anos casada, con un hijo de 2 afios. Los primeros sintomas aparecen seis meses
después del nacimiento de su hijo. Se muestra desconfiada fundamentalmente
de los vecinos a los que considera descorteses y que le niegan toda
consideracion. Se siente observada por ellos que le adivinan el pensamiento y la
espian por la noche mientras se desnuda. Posteriormente presenta alucinaciones
visuales de desnudos femeninos y mas tarde alucinaciones auditivas, oye voces
que comentan sus actos, oye amenazas y reproches. Lo que Freud descubre en
este caso es que en la paranoia hay importantes ideas inconscientes y las
representaciones rechazadas son también de caracter sexual. La enferma “oia
interiormente a modo de alucinacién, los datos provenientes de su
inconsciente”(p 177), de esta manera las alucinaciones visuales de desnudos
femeninos van conduciendo por cadena asociativa a escenas llenas de pudor y
de verglenza, hasta desembocar en situaciones de caracter sexual con el
hermano, en las que la paciente se habria mostrado desnuda sin verglienza
alguna. Una frase de su cufiada “en toda familia pasan cosas que deben
ocultarse”....le resulta una clara alusion a lo anterior; asi adquiere la conviccion
de que su cufada la hace objeto de reproches.

Podemos decir que las alucinaciones visuales eran fragmentos de sucesos
sexuales rechazados que retornaban desde el exterior. Las voces afirma Freud
(1896), "eran mas bien pensamientos inconscientes que se habian hecho
audibles.”( p 177). Reproducian fragmentos nimios de una novela que habia leido
la paciente cuya heroina recibia criticas de los vecinos, que evocaban un temor
de la paciente a poco de haberse casado, de que los vecinos pudieran oir algo
de sus relaciones amorosas. Las voces reproducian reproches respecto de un
suceso andlogo al del trauma infantil. “Las voces debian su génesis, entonces, a
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la represion de unos pensamientos que en su resolucién ultima significaban en
verdad unos reproches con ocasidon de una vivencia anéloga al trauma infantil;
seglin eso eran sintomas del retorno de lo reprimido, pero al mismo tiempo
consecuencias de un compromiso entre resistencia del yo y poder de lo
retornante, compromiso que en este caso habia llegado a una desfiguracién que
llegaba a lo irreconocible.”(Freud, 1896, p 182).

Freud (1896), postula para la psicosis, un fracaso de la defensa y una falta de la
censura que hablarian de un desarreglo esencial del aparato psiquico. El
reproche a diferencia de la neurosis obsesiva no es autorreproche, sino que le
viene de afuera, mecanismo al que Freud dara el nombre de “proyeccién.”

B-DIFERENCIA NO ETIOLOGICA CON LA NEUROSIS, SINO SUS SINTOMAS:
ALUCINACIONES, DELIRIOS.

Hasta aqui vemos que Freud incluye la psicosis dentro del campo de pertinencia
del psicoandlisis. En este caso la diferencia no aparecera tanto del lado de la
etiologia, que gira alrededor de un trauma sexual infantil, sino fundamentalmente
del lado del sintoma. Es decir que la diferenciacién de la neurosis sera realizada
a partir de ese modo particular de los sintomas que son las alucinaciones.

Freud (1910) escribe "Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente”
(caso Schreber), que adquirird la connotacién de modelo de la psicosis, siendo
uno de los cinco grandes casos del psicoanalisis.

Daniel Paul Schreber nacid en 1842, en el seno de una familia burguesa
protestante. Su padre, un médico y educador ilustre, introdujo en Alemania la
gimnasia médica y fue el promotor del movimiento para la venta de lotes con
jardines para los obreros. Su hemmano mayor, aquejado de una psicosis
evolutiva, se habia suicidado de un disparo a los 38 afios. Su hermana menor,
Sidonie, murié enferma mental. El propio Daniel Paul Schreber es un intelectual
de primer orden: doctor en Derecho y presidente del Tribunal de Apelaciones de
Sajonia, es un hombre fuera de lo comun por su gran cultura, su viva curiosidad y
sus capacidades de observacion y de andlisis poco corrientes.

Su primera enfermedad transcurre entre el otofio de 1884 y fines de 1885,
cuando tenia 42 afnos. Es intemado en la clinica de Flechsig durante seis meses.
Esta enfermedad fue considerada como un acceso de hipocondria, que segun el
mismo Schreber, transcurrid sin incidente alguno de caracter metafisico. Una vez
restablecido, Schreber experimenta un inmenso reconocimiento por el profesor
Flechsig que lo ha curado. Después de esta primera hospitalizacién, Schreber,
quien ya estaba casado desde hace mucho tiempo antes, vive ocho afios junto a
su esposa, afios que califica como muy felices, sélo ensombrecidos por la
decepcion de no haber tenido hijos.

En 1893, entre el anuncio de su nombramiento como presidente del tribunal de
Dresden y su asuncion ocurre el suefio de recaida y la fantasia de duermevela:
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‘que agradable seria ser una mujer en el momento del coito.” El 1 de octubre
asume el cargo. A fines de octubre comienza su segunda enfermedad con
tenaces insomnios e ideas hipocondriacas. Tiene ideas de persecucion fundadas
en alucinaciones visuales y auditivas. Permanecia horas en estupor alucinatorio,
en estado de perplejidad. Estaba tan atormentado que intenté matarse. Flechsig
aparece como el perseguidor que quiere asesinar su alma. Es internado en la
clinica de Sonnerstein en 1894, y alli se va estructurando su estado definitivo.
Weber (director de la clinica) en sus informes sostiene que Schreber va
construyendo un artificioso sistema delirante de caracter mistico religioso, al
tiempo que va reconstruyendo su personalidad hasta parecer capacitado para
una vida normal.

En 1900 Weber hace un informe muy favorable. En 1902 se anula su
incapacitacion y se le da de alta. Entre 1800 y 1902 escribe las Memorias, que

salen publicadas en 1903.

Freud subraya dos vias en el analisis del caso: su actitud hacia Dios que es muy
singular, llena de circunstancias contradictorias y por otro lado, la mision
redentora y la transformacion en mujer. La misién redentora sera el nédulo de la
paranoia religiosa; sin embargo, Freud subraya que la transformacién en mujer
fue el delirio primario vivido al principio como persecucion y dafio con un fin
sexual, que quedé como enlazado a la mision redentora. Resulta asi que la
mania persecutoria sexual queda transformada en mania religiosa de grandeza y
que el perseguidor Fleshsig queda sustituido por Dios.

Al comienzo de la segunda enfermedad Schreber es torturado por la idea de ser
entregado a un hombre para que abuse de él sexualmente como si fuera una
mujer; esta idea es vivida como un agravio narcisista. El perseguidor es Flechsig,
aunque su crimen y los motivos del mismo son indeterminados. Dos son los
reproches que Schreber le dirige: que intenta entregario a un hombre en posicién
femenina y que intenta asesinar su alma.

Freud (1910) va a situar la incubacion en la sumatoria que realiza del suefio de
recaida y la fantasia de duermevela que une para la interpretacion como una
fantasia homosexual que desde el comienzo se refirid a Flechsig. Dira que esto
esta motivado por un avance de libido homosexual que por via de esta particular
proyeccion, le vuelve desde el exterior, como un temor a ser objeto de abusos
sexuales por parte de Flechsig.

C-LOS DESTINOS PULSIONALES PREVIOS A LA REPRESION:
TRANSFORMACION EN LO CONTRARIO Y VUELTA CONTRA SI MISMO.
Tal como en 1896 Freud decia “la enferma oia a modo de alucinacion los datos

provenientes de su inconsciente,” en 1910 dird que "hay una verdad en el texto
del delirio que no estd escondida como ocumre en la neurosis." Es decir que
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podemos ver algunas cosas como ampliadas, como si las viéramos a través de
una lupa. Un ejemplo de esto es la férmula que Freud nos da de la relacion con
el perseguidor. Dice que se trata de una persona de maxima importancia afectiva
para el sujeto, una relacion marcada por el amor. Luego esta importancia
afectiva es proyectada como poder exterior y el tono sentimental es
transformado en su contrario, el odio. Freud ve en esta férmula el mecanismo
propio de la transferencia, “por el cual una investidura de sentimiento es, en el
enfermo, trasladada de una persona para él sustantiva, a la del médico, en
verdad indiferente, de suerle que este Ultimo aparece escogido como sustituto,
un subrogado de alguien mucho mas préximo al enfermo....el médico le ha hecho
recordar a la esencia de su hermano o de su padre’(Freud, 1910, p 44).

D-EL PERSEGUIDOR ES UN SUBROGADO DEL PADRE:

Al preguntarse Freud porqué Schreber tiene estos sentimientos hacia Flechsig se
dan ocho afnos después, encuentra la respuesta: porque se trata de un
subrogado del padre; es asi como la cuestion del padre pasa a estar en el
centro del analisis de Freud de la psicosis schreberiana. Flechsig es
reemplazado por Dios, un Dios que se multiplica. Luego se va produciendo un
viraje por el cual Schreber se va reconciliando con la idea de su transformacion
en mujer. Idea que deviene en que él sera la mujer de Dios segln lo manda la
“ordenacién del universo” y asi dara origen a una nueva humanidad.

Asi llegamos a otro blanco de la teorizacion freudiana, cuando Freud (1910),
dice que "el yo que habia sufrido un agravio narcisista, se compensa con la
mania de grandeza.” { p 67). La fantasia de su transformaciéon en mujer se
desplaza a una realizacién asintética del deseo: sera la mujer de Dios en un
futuro préximo no inmediato. En este punto Freud afirma, con esta fantasia de
realizacion asintética la lucha y la enfermedad cesan. Es decir que la “curacion”
se daria por la via del trabajo del delirio que luego de un largo periodo de
sufrimiento indescriptible y de eclosién de sintomatologia psicética logra; este
trabajo del delirio estabiliza la fantasia de realizaciéon asintotica que permite a su
vez estabilizar a Schreber.

Freud desde 1890 hasta su andlisis del caso Schreber usa los mismos conceptos
tedricos del psicoanalisis, lo que no quiere decir que trate del mismo modo a la
neurosis y a la psicosis.

En este historial el andlisis de Freud toma como eje la cuestion del padre. Dira
que constituyen una serie Flechsig, Dios, el Sol y el padre. Hay entre estos
personajes la misma mezcla de sometimiento y rebeldia que caracterizaria la
relacién con el padre. Sin embargo Freud no dejara de sefalar un desarreglo en
esta funcion paterna.

En este caso podemas ver colocado en el centro la cuestion del padre con una
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falla estructural del Edipo y la castracion. Aqui hay una falla de estructuracion del
sujeto que marcara una diferencia fundamental con respecto a lo que ocurre en
la neurosis. Freud encuentra que en la paranoia hay un proceso de
descomposicion de la persona amada transformada en perseguidor, mientras
que en la histeria hay un proceso de condensacion de diferentes figuras en una
misma persona amada. Freud (1910) dice "la paranoia vuelve a disolver las
condensaciones e identificaciones emprendidas en la fantasia inconsciente”(p
47).

En (1910) Freud comienza el capitulo de “Acerca del mecanismo paranoico” con
lo siguiente: “Hemos examinado hasta ahora el complejo paterno dominante en el
caso Schreber y la fantasia central de deseo de la enfermedad contraida. No hay
en todo ello nada caracteristico de la paranoia, nada que no podamos encontrar
en otros casos de neurosis y no hayamos encontrado realmente en ellos. La
peculiaridad de la paranoia reposa en algo distinto, en la forma singular de los
sintomas, de la cual no habremos de hacer responsable a los complejos, sino al
mecanismo de la produccion de sintomas o al de la represion”(p 55).

Mas adelante agrega “en principio no tenemos ningun derecho a suponer que
esos dos mecanismos sean idénticos, que la formacion de sintoma se produzca
por el mismo camino que la represién.”...."En la formacién de sintoma de la
paranoia es llamativo sobre todo, aquel rasgo que merece el titulo de
proyeccion. Una percepcion intema es sofocada, y como sustituto de ella
adviene a la conciencia su contenido, luego de experimentar cierta desfiguracion,
como una percepcion de afuera. En el delirio de persecucion, la desfiguracién
consiste en una mudanza de afeclto; lo que estaba destinado a ser sentido
adentro como amor es percibido como odio de afuera’(p 61). Freud

nos dice que en [a psicosis eso interiormente rechazado retorna desde el
exterior a modo de alucinacién. Existe un desarreglo estructural que
nombra como su catastrofe interior. Al hundimiento de su mundo subjetivo le
corresponde el derrumbe de las coordenadas de la realidad. La vivencia de fin de
mundo sera la proyeccion de su catastrofe interior.

Para tratar de entender el mecanismo de la represion en la psicosis, Freud
plantea que entre los estrechos vinculos entre paranoia y esquizofrenia
(demencia precoz), Abraham expuso cémo se distingue de manera clara en
la demencia precoz el alejamiento de la libido del mundo exterior. A partir de
este caracter dice Freud, inferimos la represion por desasimiento libidinal y en
cuanto a la fase de las alucinaciones tormentosas, también la entendemos aqui
como fase de la lucha de la represion contra un intento de restablecimiento que
pretende devolver la libido a los objetos. En los delirios y esterotipias motrices
Jung (1908), ha discernido los restos retenidos de las antiguas investiduras de
abjeto. Este intento de recuperacién que el observador tiene por la enfermedad
misma, no se sirve sin embargo de la proyeccién como en la paranoia sino
de un mecanismo alucinatorio. En lo anterior vemos una de las grandes
diferencias respecto de la paranoia; el desenlace de la demencia precoz aporia la
segunda diferencia. Este desenlace es en general mas desfavorable que en la
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paranoia; no triunfa como en esta ultima, la reconstruccion, sino la represién. La
regresion no llega hasta el narcisismo exteriorizado en el delirio de grandeza,
sino hasta la liquidacion del amor de objeto y el regreso al autoerotismo infantil.
Por lo tanto el punto de fijacidn predisponente ha de situarse mas atras que en la
paranoia.

Freud (1914) en Introduccion del narcisismo_dice “narcisismo seria tomar al
propio cuerpo como objeto sexual. Se trata de una localizacion de la libido que
ocuparia un lugar en ja evolucion sexual.”(p 71). Inmediatamente Freud confiesa
su apremio por ocuparse del narcisismo como intento de comprender la psicosis
conforme a la teoria de la libido.

E- DERRUMBE YOICO Y EXTRANAMIENTO DEL INTERES DEL MUNDO
EXTERIOR, DE LAS PERSONAS Y COSAS:

Freud a partir de 1914 muestra su escepticismo acerca del trabajo psicoanalitico
con pacientes psicaticos. A partir de esta fecha las psicosis estarian dentro de lo
que Freud denominé como neurosis narcisistas, implicando con ello que hay un
trastorno en la constitucion del narcisismo. Freud (1914) sin pensar en las
diferencias entre las distintas psicosis dice: “encontramos en la psicosis dos
rasgos esenciales: - el delirio de grandeza o megalomania y el extrafiamiento del
interés del mundo exterior, de las personas y las cosas’(p 72). Es evidente la
solidaridad entre ambas condiciones, la libido se retira del mundo exterior y recae
sobre el yo. Sefiala que también en el neurdtico ( histérico y obsesivo) se
produce un vuelco de la libido, pero con caracteristicas bien diferentes. En este
caso la libido alimenta fas fantasias, pero esto no implica que se hayan
retirado las relaciones eréticas con las personas y las cosas. A este estado
de la libido afirma Freud (1914),deberia aplicarsele con exclusividad la expresién
‘introversion de la libido”, término que Jung utiliza indiscriminadamente, ya que
considera la psicosis como una neurosis de introversion. Después aclara que el
parafrénico “parece haber retirado realmente su libido de las personas y
cosas del mundo exterior, pero sin sustituirlas por otras en su fantasia. Y
cuando esto ultimo ocurmre, parece ser algo secundario y corresponde a un
intento de curacion que quiere reconducir la libido al objeto” (p 72).

Si bien Freud (1914) afirma que el valor que asume el trabajo “Introduccién del
Narcisismo” esta en parte determinado por el intento de comprender a la psicosis
desde el punto de vista psicoanalitico, en este momento del desarrollo del texto,
la introversion de la libido sobre el Yo descrita en la parafrenia le permite
precisar el concepto de narcisismo a partir de los postulados del
narcisismo primario y de los movimientos del narcisismo secundario. En
este afio la teoria pulsional que Freud maneja es la de la oposicion de las
pulsiones del Yo o de autoconservacion y las pulsiones sexuales. En este
momento Freud defiende a ultranza la dualidad pulsional, a pesar del problema
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tedrico que se le plantea con la carga libidinal del Yo, que parecia implicar la
disolucion de la oposicion pulsional. Para este efecto, Freud mantiene la
existencia de las pulsiones yoicas por un lado, y por el otro plantea una divisidn
de las pulsiones sexuales, afirmando la existencia de una libido yoica y una libido
objetal.

El antagonismo entre libido yoica y libido objetal se produce segin un
movimiento de vasos comunicantes. Si aumenta una, disminuye la otra. Asi,
los ejemplos extremos son el enamoramiento como acumulacion de libido en el
objeto. El engrandecimiento del objeto se hara a costa del empobrecimiento del
Yo. En el otro extremo la vivencia de fin de mundo de los paranoicos que implica
la concentracién de libido en el Yo y el retiro de libido del mundo de los objetos.
Pero Freud (1914) refiere que “ es un supuesto necesario que no esté presente
desde el comienzo en el individuo una unidad comparable al Yo. El Yo tiene que
ser desarrollado, las pulsiones autoeréticas existen desde el principio. Es
necesaria una nueva accion psiquica para que se produzca el pasaje del
autoerotismo al narcisismo”(p 74). Esta nueva accidén psiquica sera, la
identificacion. La identificacion primaria que da lugar a la constitucién del yo seria
la identificacién narcisista.

Para Nasio (2001), la paranoia en Freud es la expresion de una fijacidn narcisista
y también la lucha contra esta fijacion. Freud introduce la funcion del narcisismo
a fin de explicar el rol de los deseos homosexuales y propone una secuencia del
desarrollo: autoerotismo, narcisismo y amor objetal. La eleccién homosexual
seria de naturaleza narcisista y seria anterior a la eleccion heterosexual. El sujeto
se ama primero a si mismo como objeto de amor.

Para continuar conceptualizando el narcisismo Freud (1914) plantea tres vias de
aproximacion al concepto: la enfermedad organica, la hipocondria y la vida
erética de los sexos y mas adelante (1917), agrega la melancolia. Para los
efectos de nuestro estudio analizaremos solo la hipocondria y la melancolia. En
la hipocondria que se trataria de una introversion de la libido, pero esta vez la
misma se realiza sobre un érgano. Hay una retraccién de la libido de los objetos
del mundo exterior, que se concentra sobre el érgano. Esta libido de érgano nos
habla de un fracaso de la identificacion. La pulsion funciona de una forma mas
ligada al autoerotismo. Hasta aqui encontramos una insistencia de Freud con el
concepto de introversién de la libido, presentada bajo dos formas, la
megalomania y la hipocondria. Este estancamiento de la libido yoica produce en
la megalomania un engrandecimiento del Yo, lo cual nos habla de la eficacia de
la identificacién; en cambio en la hipocondria, la libidinizacién del érgano
demuestra el fracaso de la identificacién por un empobrecimiento del yo.

Freud posteriormente (1917), habla de la melancolia. La melancolia se
singulariza en lo animico por una desazén profundamente dolida, una
cancelacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de
amar, la inhibicién de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si que
se exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema hasta una
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delirante expectativa de castigo. A diferencia del duelo la pérdida no se expresa
en el objeto sino en el ambito de su yo, se puede reconocer que la pérdida es de
naturaleza mas ideal; existe un enorme empobrecimiento yoico; describe a su yo
como indigno, espera repulsién y castigo. En la melancolia también existe un
recogimiento regresivo de la libido, el amor por el objeto se refugia en la
identificaciéon narcisista, donde el odio se ensafa con ese objeto sustitutivo
insultandolo, denigrandolo, haciéndolo sufrir y ganando en este sufrimiento una
satisfaccion sadica. Ese automartirio de la melancolia inequivocamente gozoso,
es un fendbmeno paralelo de la neurosis obsesiva, la satisfaccion de tendencias
sadicas y tendencia al odio que recaen sobre el objeto y por la via indicada han
experimentado una vuelta contra la persona propia. De aqui que Freud se
pregunte si una pérdida del yo sin miramiento por el objeto ( una afrenta del yo
puramente narcisista) no basta para producir el cuadro de la melancolia.(p 250)

En la psicosis la introversién de la libido, entonces, se presenta como una
fractura radical, como un desameglo estructural y econémico. Fractura radical,
que nos habla de la imposibilidad de que la salida pueda plantearse en términos
de una vuelta a ningun estado anterior. Puede haber intentos de recatectizar el
mundo exterior, pero luego de esta fractura, ese intento tendra la forma de una
restitucion delirante. Hasta aqui dejamos nuestro recorrido por el texto del
narcisismo, pero nos quedamos con la pregunta de Freud : ;qué hace que se
traspase el narcisismo y se ubique Ia libido sobre los objetos?

F- DIFICULTAD DEL PASO DEL NARCISISMO A LA RELACION DE OBJETO:
DESMEZCLA PULSIONAL EN LA PSICOSIS.

En distintos momentos de su obra podemos encontrar distintas tentativas de
respuesta. En la época del “Proyecto de psicologia” (1895) plantea que “ es la
indefension estructural del sujeto la que lo lleva a engancharse al otro, nombrado
como la necesidad de la asistencia ajena, mediante la accién especifica’(p 341).
En la “Conferencia 26"(1917), la respuesta se plantea en el terreno econémico : *
diriase que la acumulacién de la libido narcisista no puede ser soportada por el
sujeto sino hasta un determinado nivel, y podemos ademas suponer que si la
libido acude a revestir objetos es porque el Yo ve en ello un medio de evitar los
efectos patologicos que produciria un estancamiento de la misma.”(p 382). Pero
la respuesta la encontramos en “Mas alla del principio del placer’(1920), donde
Freud dice “lo que presiona y fuerza al Yo es la pulsién."(p 49). EI empuje de la
pulsion es la via estructural de abandono del narcisismo para pasar a la relacion
de objeto, siendo necesario aclarar que ésta es la via neurética. En cambio en la
psicosis hay una desmezcla pulsional que impide el paso a la relacién de objeto.

A lo largo de la vida las pulsiones ercticas y las pulsiones de muerte se

mezclarian en amalgamas regulares, donde la pulsién de destruccion se vuelve
inofensiva por mezcla con componentes eréticos. Una parte se desvia hacia
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afuera como agresion; pero también son posibles desmezclas como lo que
sucede en la patologia no neurdtica.

G-EN LA PSICOSIS FALLA EL JUICIO DE ATRIBUCION DEBIDO A LA
DESMEZCLA PULSIONAL:

Para entender que pasa con la pulsion en la psicosis vamos a remitimos
siguiendo a Lombardi (1994), al texto de Freud de “La negacion”; alli Freud se
propone realizar el estudio del surgimiento de una funcion intelectual a partir de
las mociones pulsionales primarias o el modo en que el aparato psiquico inscribe
un juicio a través de la dinamica de las pulsiones. Como afirma Freud en el texto,
la funcién del juicio sélo es posible por la creacién del simbolo de la negacion.
Simbolo que permite al pensar una relativa independencia de los resultados de la
represion, es decir usar los contenidos de lo reprimido. El clasico ejemplo que
brinda en el texto, ese “no es mi madre” le asegura a Freud la presencia de una
ocurrencia del paciente, la presencia de un pensamiento reprimido que sdlo
emerge bajo la condicion de que se deje negar. El simbolo de la negacién sera
un certificado de arigen de la represidn, al tiempo que nos permite tomar
conocimiento de lo reprimido, sin que por ello implique de ninguna manera
una aceptacioén de lo reprimido. Enseguida nos dice Freud que la funcioén del
juicio debe tomar dos decisiones: afirmar 0 negar a una cosa una cualidad;
afirmar o negar a una representacion la existencia.

Asi surgen el juicio de atribucion y el juicio de existencia. El juicio
atribucién regido por el principio del placer implica la constitucion de las
primeras afirmaciones: lo bueno es mio, lo malo es exterior. El juicio de
atribucion bajo ef efecto del principio del placer actia en las mas antiguas
pulsiones orales y perfila lo que va a ser un adentro y un afuera del yo. Es decir
que la distincién entre lo extrafio al sujeto y él mismo se realiza mediante una
operacion que es Ja expulsion. Operacion de expulsion determinada por la
pulsién de muerte. Esta es la operacion en la que se funda el juicio de atribucion.
Sin esta operacion ‘a introyeccion como mecanismo que constituye un adentro,
un yo de placer y una exterioridad, no se podria dar.

El principio de realidad permite la segunda parte del juicio, el juicio de existencia
que consiste en el reencuentro en el mundo de la realidad exterior del objeto ya
percibide anteriormente por el yo arcaico y representado por el yo placer. Este
esfuerzo por reencontrar el objeto se ubica siempre en un mas alla del principio
del placer. Asi se constituye este yo realidad como modificacién del yo placer por
la prueba de realidad. Este yo realidad contiene objetos internos distintos de los
objetos externos proyectados. La insistencia en el reencuentro, es una repeticion
que se da para reencontrar o radicalmente perdido. Es decir que la operacién de
expulsion (juicio de atribucién), que constituye la exterioridad tiene que
encontrarse con la repeticion (juicio de existencia) para constituir el objeto a
través de la insistencia de la satisfaccion pulsional.

20



La negacion no esta en el mismo plano que la afirmacion. La afirmacion
(Bejahung) es el efecto directo de Eros, mientras que la negacion es el efecto
indirecto y secundario de la pulsién de muerte. El efecto directo de la pulsion de
muerte es la expulsion fuera del yo; pero la negacion resulta de la mezcla parcial
de la pulsiéon de muerte con la pulsion erética. Negar es mas que querer destruir
puesto que por el contrario se trata de lo que permite emplearse en el juego
intelectual.

Lacan posteriormente retoma estos conceptos y plantea que hay asimetria entre
la afimacion (Bejahung), que es la introduccion primordial a lo simbdlico y la
negacién (denegaciéon, Vemeinung), seria la creacion del simbolo de la
negacion. La forclusién es la ausencia de introduccion a lo simbdlico, lo real al
margen de la simbolizacion. Es la falta de afirmacién primordial (Bejahung), que
introduciria a la vez el registro simbdlico y ordenaria en él la representacion.

Pero en téminos freudianos podriamos decir que la funcién del juicio esta
posibilitada por la creacion del simbolo de la negacion y por lo tanto se puede
ubicar la falla en la simbolizacién del psicético que hace que la alucinacion se
ubique en el lugar en el que falla la funcion de negacién. La negacién es la
certificacién de que hubo afirmaciones primordiales y aceptacion de algo
placentero como un adentro del yo que posibilita la verificacién en el afuera de la
existencia del objeto en la realidad.

En la psicosis, la desmezcla pulsional por retraccion de los componentes
libidinales constituiria una expulsion que no se encuentra con la repeticion. Lo
que el juicio de existencia rechaza en el neurdtico, (Ej.: "no es mi madre") esta
reprimido por lo que mantiene la afirmacion primera de la Bejahung y por ende,
fo simbdlico. En “Introduccién del narcisismo”(1914) Freud plantea que "la
represion parte del yo, del respeto del yo por si mismo, de la propia
autoestimacion del yo. La formacién del ideal seria de parte del yo, la condicidn
de la represion” (p 90), cosa que no puede ser satisfecha en la psicosis, ya que
el agujero en el yo es ocupado por las voces que hablan, marcando asi la faita
de atribucidn subjetiva que la funcion de la negacion posibilita.

Por lo anterior podriamos decir que en la psicosis la relacion de objeto se
encuentra cancelada por la retraccion de la libido en el yo, donde la desmezcla
pulsional impide la formacién del juicio y del simbolo de la negacion que crea
espacios delimitados del yo y del afuera y por ende de la realidad.

H- DIFERENCIA ENTRE NEUROSIS Y PSICOSIS
Freud (1924), en “ Neurosis y Psicasis”, plantea que la diferencia genética entre
neurosis y psicosis esta en que “ la neurosis es el resultado de un conflicto entre

el Yo y su Ello, en tanto que la psicosis es el desenlace analogo de una similar
perturbacién en los vinculos entre el Yo y el mundo exterior’(p 155).
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En la neurosis el Yo ha entrado en conflicto con el Ello, al servicio del Super Yo y
de la realidad; he aqui la descripcion valida para todas las neurosis de
transferencia. El Yo no quiere acoger ni dar tramite motor a una mocion pulsional
del Ello, o le impugna el objeto que tiene por meta. En tales casos el Yo se
defiende de aquella mediante el mecanismo de la represion; lo reprimido se
procura una subrogacién sustitutiva que se impone al Yo por la via del
compromiso mediante el sintoma.

Por el ofro lado, dice Freud (1924), “en la Amencia de Meynert, la confusion
alucinatoria aguda, acaso la forma mas extrema e impresionante de psicosis, el
mundo exterior no es percibido de ningun modo, o bien su percepcion carece de
toda eficacia. Normalmente, el mundo exterior gobiema al Ello por dos caminos: -
en primer lugar por las percepciones actuales, de las que siempre es posible
obtener nuevas, y en segundo lugar, por el tesoro mnémico de

percepciones anteriores que forman, como ‘mundo interior’, un patrimonio y
componente del Yo. Ahora bien en la amencia no sélo se rehsa admitir nuevas
percepciones, sino que también se resta valor psiquico (investidura) al mundo
interior, que hasta entonces subrogaba al mundo exterior como su copia; el Yo se
crea, soberanamente un nuevo mundo exterior e interior y hay dos hechos
indudables:-que este nuevo mundo se edifica en el sentido de las mociones del
deseo del Ello, y que el motivo de esta ruptura con el mundo exterior fue una
grave frustracién (denegaciéon) de un deseo por parte de la realidad, una
frustracion que parecio insoportable”(p 156-157).

Freud (1924), prosigue diciendo que “otra forma de psicosis como las
esquizofrenias, se sabe que tienden a desembocar en una apatia afectiva, vale
decir, la pérdida de toda participacion en el mundo exterior.

Con relacion a la génesis de las formaciones delirantes, se ha encontrado que el
delirio se presenta como un parche colocado en el lugar donde originariamente
se produjo una desgarradura en el vinculo del Yo con el mundo exterior. Si esta
condicién (el conflicto con el mundo exterior) no es mucho mas patente de lo que
ahora la discemimos, ello se fundamenta en que en el cuadro clinico de la
psicosis los fenémenos del proceso patégeno a menudo estan ocultos por los de
un intento de curacién o de restitucién, que se les superponen.”(p 157).

“En la melancolia el conflicto se da entre el Yo y el Super yo, aquella instancia
intema que ha asumido la subrogacion del reclamo de la realidad.”( p 158).

I- LA PERDIDA DE LA REALIDAD EN LA NEUROSIS Y LA PSICOSIS.

Freud (1924) en su trabajo “La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis”
plantea que “la pérdida de la realidad (objetividad) estaria dada de antemano en
la psicosis, en cambio se creeria que la neurosis la evita."(p 193).



La neurosis no desmiente la realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la
psicosis la desmiente y procura sustituirla. En la génesis de la neurosis ocurre un
primer paso que arranca al Yo de la realidad y un segundo paso que quisiera
indemnizar los perjuicios y reestablece el vinculo con la realidad a expensas del
Ello.

Neurosis y psicosis se diferencian mucho mas en la primera fase introductoria,
que en el ensayo de reparacién. En la neurosis se evita la realidad al modo de
una huida de un fragmento de realidad mientras que en la psicosis se la
reconstruye.

En la psicosis también se presenta un segundo paso que tiene el caracter de
reparacion. Este segundo paso en la psicosis quiere compensar la pérdida de
realidad no a expensas de una limitacién del Ello, sino mediante la creacién de
una realidad nueva que ya no ofrece los motivos de disgusto que la realidad
abandonada .

Freud (1924) dice que * el remodelamiento de la realidad en la psicosis tiene
lugar en los sedimentos psiguicos de los vinculos que hasta entonces se
mantuvieron con ella, es decir en las huellas mnémicas, representaciones y
juicios que se habian obtenido de ella hasta ese momento y por los cuales era
subrogada en el interior de la vida animica.”( p 195).

También a la psicosis se le plantea la tarea de procurarse percepciones tales que
correspondan a la realidad nueva, lo que se logra de la manera mas radical, por
la via de la alucinacion. Si en tantas formas de psicosis los espejismos del
recuerdo, las formaciones delirantes y alucinaciones presentan un caracter
penasisimo y van unidas a un desarrollo de angustia, ese es el cabal indicio de
gue todo proceso de replasmacion se consuma contrariando poderosas fuerzas.

En la psicosis el fragmento de la realidad rechazado se va imponiendo cada vez
mas a la vida animica, tal como en la neurosis lo hacia la mocion reprimida.

J-DELIRIO Y VERDAD

El delirio tiene que ver con una verdad del sujeto delirante que sdélo se corrobora
en el trabajo clinico. Freud (1937), en su trabajo “ Construcciones en
psicoanalisis” dice  “...no solo hay método en la locura, como describe
Shakespeare a Hamiet en ia segunda escena del segundo acto, sino que ésta
también contiene un fragmento de verdad historico vivencial; lo cual nos lleva a
suponer que la creencia compulsiva que halla el delirio cobra su fuerza
justamente de esa fuente infantil.”(p 269).

Prosigue Freud diciendo que para probar esta teoria vale la pena ensayar el

estudio de los correspondientes casos patolégicos siguiendo las premisas aqui
desarrolladas, y encaminar también de acuerdo con ellas el tratamiento.
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Asi se evitaria el vano empefo por convencer al enfermo sobre el desvario de su
delirio, su contradiccion con la realidad objetiva, y en cambio, se hallaria en el
reconocimiento de ese nucleo de verdad un suelo comun sobre el cual pudiera
desarrolfarse el trabajo terapéutico. Este trabajo consistiria en librar el fragmento
de verdad histérico- vivencial de sus desfiguraciones y apuntalamientos en el
presente real objetivo, y resituarlo en los lugares del pasado a los que pertenece.
E) llevar la prehistoria olvidada al presente o a la expectativa del futuro es lo que
caracteriza el trabajo psicoanalitico con neuroticos. Freud (1937), opina que
intentar este trabajo con psicoticos seria muy valioso aunque se muestra
reticente ante los resultados terapéuticos.

Freud en este mismo trabajo dice que “ las formaciones delirantes de los
enfermos psicoticos son equivalentes a las construcciones que el analista realiza
en los tratamientos con neuréticos, unos intentos de explicar y de restaurar, que,
es cierto, bajo las condiciones de la psicosis s6lo pueden conducir a que el
fragmento de la realidad objetiva que se desmiente en el presente sea sustituido
por otro fragmento que de igual modo, se habia desmentido en la temprana
prehistoria. El delirio debe su fuerza de conviccién a la parte de verdad histérico
vivencial gue pane en el lugar de la realidad rechazada.”(p 270).

Freud (1939), en su trabajo “Moisés y la religién monoteista” plantea que "si se
admite que la prehistoria en términos generales es digna de crédito, sera posible
discemir dos clases de elementos: por un lado fijaciones a la prehistoria familiar y
por otro reproducciones de lo pasado, evocaciones de lo olvidado luego de largos
intervalos. Vemos que cualquier elemento retornado del olvido se impone con
aespecial energia ejerciendo sobre las masas humanas una influencia
incomparablemente poderosa y revelando una irresistible pretensién de
veracidad contra fa cual queda inerme toda argumentacion Iégica, a la manera
del "creo porque es absurdo” (de San Agustin). Sélo podria comprenderse este
enigmatico caracter comparandolo con el deliio del psicético. Hace tiempo
hemos advertido que la idea delirante contiene un trozo de verdad olvidada, que
ha debido someterse a deformaciones y confusiones en el curso de su evocacion
y que la conviccion compulsiva inherente al deliio emana de este ndcleo de
verdad y se extiende a los emores que la envuelven. Semejante contenido de
verdad que podemos llamar verdad histérica también hemos de considerarselo a
los articulos de fe. La diferencia es que en los articulos de fe de las religiones,
como fenémenos de masa que son, se sustraen al aislamiento que sufre el
psicotico." (p 82).

En el mismo trabajo, Freud afirma que el psicoanalisis ha averiguado que las
tempranas impresiones recibidas en una época en que el nifo era capaz de
lenguaje, exteriorizan en algin momento efectos de caracter compulsivo, sin que
se tenga de ellas un recuerdo consciente. Lo mismo cabe suponer de las
tempranas vivencias de la humanidad, como es el afloramiento de la idea de un
dnico gran Dios, que es preciso reconocer como un recuerdo, sin duda
desfigurado, pero plenamente justificado. “Hasta donde alcanza su desfiguracion,
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es licito llamarla delirio, y en la medida en que trae el retorno del pasado, es
preciso flamarla verdad. También el delifio psiquiatrico contiene un grano de
verdad, y el convencimiento del enfermo desborda desde esa verdad hacia su
envoltura delirante.”(p 125).

Freud (1940), en su “Esquema del Psicoanalisis,” al hablar del aparato psiquico y
el munda exterior, dice que el Yo debe su origen asi como sus mas importantes
caracteristicas adquiridas, al vinculo con el mundo exterior y que los estados
patoldgicos del Yo, en los que hay un acercamiento del Yo con el Ello, se fundan
en la cancelacion o en el aflojamiento de este vinculo con el mundo exterior. Esto
dice Freud, “armoniza con lo que la clinica ensefa, que la ocasién para el
estalido de una psicosis es cuando la realidad objetiva se ha vuelto
insoportablemente dolorosa, o, bien que las pulsiones hayan cobrado un refuerzo
extraordinario” (p 203). Con respecto a esto Gltimo, son de gran interés los
nuevos aportes de Niederland (1963), acerca del comienzo de la primera
enfermedad de Schreber. EI competia por el parlamento en 1884, como
candidato reconocido del partido liberal nacional, que se oponia al régimen
reaccionario y autocratico de Bismark en Alemania. Después de una campana
politica en la que Schreber particip6 activamente, éste fue derrotado por una
abrumadora mayoria y un diario local ostentaba los siguientes titulares, bastante
despreciativos acerca de su candidatura: ;Quién después de todo conoce al
doctor Schreber? Pocas semanas después, cae enfermo por primera vez. Su
dolencia fue descrita como hipocondriaca, pero el material de reciente
recopilacion revela que Schreber sufrio una grave depresién, tenia dificultades
para hablar y caminar, manifestaciones que muy probablemente se relacionaban
con su participacion activa en la camparia que fue derrotado.

Schreber en sus memorias habla de los diferentes aspectos de su mundo
delirante: “...hubo un tiempo en que las almas que establecian contacto conmigo
mediante nervios hablaban de una pluralidad de cabezas...que ellas encontraban
en mi y de las que huian alarmadas, gritando | Por el amor del cielo! Ese es un
ser humano con numerosas cabezas.....sélo comunico las impresiones retenidas
como recuerdos en mi memoria.” Los volumenes de anatomia y los escritos de
medicina del padre de Schreber muestran ilustraciones de cabezas que surgen
de un solo cuerpo en la forma indicada por el paciente. Esta declaracion acerca
de las impresiones retenidas como recuerdos también sugieren cierta conciencia
subjetiva en lo que respecta al posible origen de sus fantasias delirantes. Sea
como fuere, estos descubrimientos parecen demostrar que las tempranas
experiencias infantiles de Schreber no soélo constituian “el nucleo de verdad” de
sus ulteriores delirios, sino también ia esencia del material psicotico “convertido
en milagro” por el paciente durante su enfermedad, cuando en sus intentos de
restitucién y mediante la ayuda de tales experiencias, tratd de recuperar los
objetos perdidos y de restablecer con ellos los vinculos infantiles no resueltos
(Niederland, (1963) en Baumeyer, 1993).

RESUMEN FREUD Y LA PSICOSIS:
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Hasta aqui tenemos que para Freud toda psicosis es una enfermedad de la
defensa, donde hay una falla en la represion primaria, que permitiera una
separacion entre lo inconsciente y lo preconsciente, de manera que la
representacion intolerable quede separada de la conciencia y en su caso lo que
existe es el rechazo violento de la representacién junto con una parte del Yo,
cuyo mecanismo es la proyeccién. La desmezcla pulsional hace que falle la
funcién del juicio que posibilita el simbolo de la negacion, no permitiendo crear un
interior del yo de placer y una exterioridad que impulse a reencontrar en la
percepcion (realidad) el objeto que aparecié en el yo como imagen.

1.2- LACAN Y LA PSICOSIS:

El interés de Lacan por la psicosis es anterior a su interés por el psicoandlisis. Lo
que condujo a Lacan a la teoria psicoanalitica fue su investigacion para la tesis
de doctorado, que trataba sobre una psicética a la que llamé Aimeée
(Lacan,1932). Se ha observado a menudo que la deuda de Lacan con esta
paciente recuerda la deuda de Freud con sus primeras pacientes neurdticas. Es
decir, que mientras el primer abordaje freudiano del inconsciente se realiza a
través de la neurosis, el primer enfoque lacaniana pasa por la psicosis.

Es a través de un texto de Salvador Dali que Lacan se interesa en la paranoia; le
permite romper con la doctrina de las constituciones y pasar a una nueva
captaciéon del lenguaje para el terreno de las psicosis. Con “El surrealismo al
servicio de la revolucion” (1930), Dali planteé su famosa técnica de la paranoia
critica. La paranoia funcionaba como una alucinacién, es decir como una
interpretacion delirante de la realidad, que servia para la aparicion de imagenes
dobles. Plantea que “fue por un proceso netamente paranoico como fue posible
obtener una imagen doble, es decir la representacién de un objeto que, sin la
menor modificacién figurativa o anatémica, sea al mismo tiempo |la
representacién de un objeto absolutamente diferente, despojada a su vez de toda
clase de deformacién o anormalidad que pueda delatar algiun arreglo."Para
Lacan la existencia de esa imagen doble hacia caduca la concepcion psiquiatrica
de la paranoia como “error’ de juicio y delirio “razonante” (Roudinesco, 1994).
Lacan en 1931 empez6 a efectuar una sintesis a partir de la paranoia de tres
zonas del saber. la clinica psiquiatrica, la doctrina freudiana y el segundo
surrealismo. Esta sintesis se apoyaba en su conocimiento de la filosofia de
Spinoza, Jaspers, Nietzsche, Husser y Bergson, lo que le pemitié elaborar su
tesis de medicina: “De la psicosis parancica en su relacién con la
personalidad.”(1932)
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A- CASO AIMEE

El 18 de abril de 1931, Marguerite Pantaine (Aimée), de 38 afos, sacé de su
bolso una navaja e intenté asesinar a la actriz Huguette Dufios, a su llegada al
teatro Saint Georges, donde debia interpretar el papel principal de una comedia
de Henri Jeanson. El 18 de junio de ese afo, Jacques Lacan se encontré con ella
en la clinica del asilo Sainte- Anne. (Roudinesco,1994)

Aimée oriunda de fa regidn de Dordogne (Francia) e hija de campesinos tuvo
dos hermanas y tres hermanos; La historia de su enfermedad empieza desde su
nacimiento que acontece después que su madre da a luz 11 meses antes a un
nifo muerto, y que sus padres le ponen el nombre de la primogénita muerta por
las llamas de la chimenea. Su madre tenia fama de estar un poco loca; tenia a
menudo el sentimiento de ser espiada o perseguida. Aimée era la preferida de su
madre, conseguia muchos privilegios y suscitaba la envidia de sus hermanas.
Como conseguia brillantes éxitos escolares, es enviada por sus padres a la
escuela primaria superior, ya que esperaban que fuera institutriz. Sin embargo
interumpe su escolaridad para ingresar en la administracion de cormeos.
Empez6 a dar muestras de su enfermedad a los 28 afos. Casada desde los 25
con un inspector de correos, intentd llevar a cabo los quehaceres del hogar, pero
las desavenencias surgieron pronto ya que ella se pasaba el tiempo leyendo
novelas y aprendiendo lenguas extranjeras. Su hermana enviuda y se va a vivir
con Aimée y su esposo, intentando dirigir a la pareja. Aimée se embaraza a los
29 y empieza a sentirse atacada y criticada. La gente en la calle cuchichea
cosas en contra de ella y le anuncia desgracias. “Las acusaciones, dice Lacan-
se vuelven precisas y netamente delirantes: ;por qué me hacen todo eso?
Quieren la muerte de mi hijo. Si esta criatura no vive, ellos seran los
responsables.” (p 142).

Inicia una serie de acusaciones que infunden temor a quienes viven con ella.
Destruye a navajazos las llantas de la bicicleta de un comparfiero de trabajo. A
media noche se despierta y vuelca agua en un recipiente sobre la cabeza de su
esposo. En otro momento le avienta la plancha; y al mismo tiempo participa
activamente en la confeccién de articulos para su bebé. Sin embargo, para su
desgracia, esta nifia muere asfixiada con su propio corddn umbilical en 1922, con
el consiguiente derrumbe emocional de Aimée. Ella atribuye toda su desgracia a
una mujer que fue su mejor amiga en correos. El telefonema de esta persona,
que a la sazdn vivia en un lugar muy apartado, tuvo el efecto en la mente de
Aimée de convertirla en la responsable del dafio. Un afio mas tarde, en 1923,
nace un varoén, (Didier Anzieu) sobre el que se vuelca llena de temores. El hijo
parece ser el unico objeto de sus preocupaciones. Le otorgan 10 meses de
licencia por razones de salud mental. Durante ese tiempo, en septiembre de
1924, es intemada por sus familiares en una casa de salud. De ésta sale seis
meses después, a peticion de los familiares, cuando aun no estad curada. A
principios de 1925, Aimée solicita a la comparia donde trabaja, su fraslado a
Paris. Alli pretende obtener su grado de bachiller. Fracasa en tres oportunidades
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en su intento de obtener el grado, pero aun asi suefia con ser una escritora
famosa. Después de escribir “cosas como los artistas” Aimée va desarrollando un
delirio erotomaniaco alrededor del principe de Gales, a quién incluso llega a
enviar una novela y unos versos de amor, los cuales le son devueltos arguyendo
razones de protocolo.

Es en Paris, donde construye progresivamente la organizacion delirante, que
precedid al acto fatal. Es ahi donde ella apenas salia de su trabajo se convierte
en una intelectual, tomaba lecciones particulares, frecuentaba bibliotecas y se
daba al café. Un dia escucha hablar de Huguette Duflos y recuerda que en una
conversacion con su “amiga,” todos estaban de acuerdo en declararia
naturalmente elegante y distinguida, pero ella habia protestado diciendo que era
una puta y por eso debia guardarle rencor. Aimée acabé por pensar que la actriz
trataba de perseguiria. El delirio brotaba al azar de las lecturas que ella hacia de
los periddicos y novelas, especialmente las de Pierre Benoit, donde ella se sentia
exhibida en su vida privada. Lacan (1932), comienza el caso con el titular del
periédico que decia:“ El 10 de abril de 193..., a las 8 de la noche, la sefora Z,
una de las actrices mas apreciadas del publico parisiense, llegaba al teatro en
que esa noche iba a actuar. En el umbral de la entrada fue abordada por una
desconocida que le hizo esta pregunta: ;Es usted la sefiora Z? ...La desconocida
cambié de rostro, saco rapidamente de su bolso una navaja y, mientras la miraba
con unos ojos de odio, levantd su brazo contra ella. Para detener el golpe, la
sefiora Z, cogid la navaja con toda su mano y se corté dos tendones flexores de
los dedos. Los asistentes ya habia dominado a la autora de la agresion.”(p 138).
Ante el comisario declaré que desde hacia muchos afos la actriz venia haciendo
escandalo contra ella; que la provocaba y la amenazaba y que en estas
persecuciones estaba asociada con un académico, P. B., famoso hombre de
letras, el cual “ en muchos pasajes de sus libros,” revelaba cosas de la vida
privada de ella. La actriz no presenté demanda.

Aimée estuvo dos meses presa y después fue internada en la clinica del Asilo
Sainte-Anne en vista del peritaje médico legal, le diagnostican un delirio
sistematico de persecucion a base de interpretaciones, con iendencias
megalomaniacas y sustrato erotomaniaco. Es ahi donde Lacan la observa
durante un afo y medio, utilizando todos los medios de que disponia para
construir un caso de paranocia de autocastigo. “En las psicosis autopunitivas el
complejo de autocastigo, se traduce clinicamente en un delirio de interpretacion-,
las energias autopunitivas del super-ego se dirigen contra las pulsiones
agresivas surgidas del inconsciente del sujeto y retardan, atendan o desvian su
gjecucion.”(Lacan, 1932, p 272).

Lacan (1932), para definir la naturaleza del fenédmeno paranoico, adelantaba
cinco nociones: la personalidad, la psicogenia, el proceso, la discordancia y el
paralelismo (Roudinesco,1994). “La personalidad, tenia tres ejes: el desarrollo
biografico, que traducia la manera en que el sujeto vivia su historia; la
concepcién de si, marcaba la manera en que llevaba a su conciencia las
imagenes de si mismo y la tensién de las relaciones sociales expresaba el valor
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representativo de que se sentia afectado respecto del préjimo.”

En 1932 para Lacan el sujeto era la suma de las representaciones conscientes e
inconscientes puestas en obra dialécticamente en una relacion con el préjimo y
con la sociedad; un sujeto en el sentido de la fenomenologia psiquiatrica.

B- CONOCIMIENTO PARANOICO DEL YO

Hasta aqui vemos que Lacan comienza por el abordaje de la psicosis paranoica
haciendo hincapié en el vinculo entre la personalidad y lo social, finalmente
encuentra en el Estadio del espejo un modelo para dar cuenta de ello. Hay en la
implantacién del yo, lo que Lacan llama el conocimiento paranoico, propio
del Yo. El conocimiento paranoico lo dirigen los celos, de los que Lacan en
“La Familia,” hacia la base del sentimiento social, situandolo en el complejo
de intrusion correlativo al estadio del espejo (Lacan, 1978). “Esta base de
rivalidad y de competencia en el fundamento del objeto es, precisamente, lo que
es superado en la palabra en la medida que concierne a un tercero. La palabra
es siempre pacto, acuerdo, nos entendemos, estamos de acuerdo”(Lacan,
1955 p 61).

Para Lacan el mecanismo constitutivo de la psicosis es la forclusion del nombre
del padre. La perspectiva lacaniana de la psicosis parte de la revision del
concepto de narcisismo de Freud (1914). Lacan plantea que el narcisismo no es
s6lo la libido investida sobre el propio cuerpo, sino también una relacién
imaginaria fundamental en las relaciones interhumanas, que hace que el sujeto
se ame en el otro. En esta relacién es donde se constituye toda identificacion
erotica y donde se juega toda tension agresiva.

La constitucion del sujeto humano es inherente a la relacion con su propia
imagen, esto Lacan lo conceptualiza con el “Estadio del espejo,” etapa en que el
nifio se identifica con su propia imagen. Lacan (1949) en “El estadio del espejo
como formador de la funcién del yo” dice que el espectaculo impresionante de un
lactante ante el espejo, tiene el caracter de una estructura ontolégica del mundo
humano, que se inserta en las reflexiones sobre el conocimiento paranoico. “El
hecho de que su imagen especular sea asumida jubilosamente por el ser sumido
todavia en la impotencia motriz y la dependencia de la lactancia que es el
hombrecito en ese estadio infans, nos parecera por lo tanto que manifiesta, en
una situacion ejemplar, la matriz simbdlica en la que el Yo (je) se precipita en una
forma primordial, antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacién con el
otro y antes de que el lenguaje le restituya en lo universal su funcion de sujeto.”(p
87).

Esta imagen es su Yo (moi), con tal de que un tercero la reconozca como tal.
Para que lo imaginario pueda instalarse, para que el sujeto pueda asumir esa
imagen del espejo, hace falta una palabra procedente del (gran) Otro. Es porque
la madre habla por lo que puede instalarse la relacion imaginaria. La presencia
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indispensable de la madre en el estadio del espejo, se traduce en que el nifio se
vuelve hacia la que lo lleva ante el espejo, para leer en su mirada un signo de
reconocimiento. Esta madre es el lugar del que procede el don, don del objeto
que alimenta, don de la palabra, que recibe como prueba de amor. El sujeto se
mira desde ese punto ideal ( el rasgo unario) elegido en el Otro, alli desde donde
puede verse como pudiendo ser amado. Pero en el estadio del espejo ese otro
yo mismo del espejo es a la vez yo y otro. Es la relacién con el semejante donde
todavia no se distingue claramente la presencia de un tercero y el reconocimiento
de una Diferencia radical con el otro. Hay por un lado una cautivacion por esa
imagen especular, seduccién erdtica, amorosa y por otro, se da una tension
agresiva. Esta identificacion se da por la Iégica de exclusién: o yo o el ofro. Seria
una situacion sin salida si no existiera la mediacion de un tercero, tercero
necesario, que es antes que nada, como hemos visto, la madre que autentifica
esa imagen, pero tercero que pasa por la madre, su palabra, su lenguaje-y en el
que se encuentra ya planteada la cuestién del padre.

El tercero, testigo y fiador de la palabra se manifiesta en que si intento conocer y
decir la verdad, debo tender constantemente a no enunciar sino lo que otro- que
es un Otro cualquiera- enunciaria como yo y cualquier proposicién que fuese
verdadera sélo para mi, seria imremediablemente falsa (Waelhens, 1985, p 64).
Lacan en sus teorizaciones ha planteado que toda palabra incluye una llamada al
Ofro; el discurso es una llamada a esta trascendencia testigo. Pero la
coincidencia con la posicién de tercero no puede ser sino parcial, momentanea y
precaria (op cit, p 153).

Lacan (1948), en "La_agresividad en psicoanalisis" dice que la estructura
paranoica del Yo, encuentra su analogo en las negaciones fundamentales,
puestas en valor por Freud en los tres delirios de celos, de erotomania y de
interpretacion”( p 106). Freud plantea que el mecanismo de formacion de sintoma
en la paranoia exige que la percepcion intema, el sentimiento, sea sustituida por
una percepcion de afuera- asi la frase "yo lo odio" se muda, por proyeccion, en
esta otra: "el me odia" (me persigue), lo cual me justificara después para odiarlo.
Entonces el sentimiento inconsciente que pulsiona aparece como consecuente
de una percepcion exterior- "Yo no lo amo- pues yo lo odio porque €l me
persigue." En esta ambigiedad esencial en la que puede estar el sujeto, la
funcion del tercero es la de regular la inestabilidad fundamental de todo equilibrio
imaginario con el otro. Este tercero simbdlico es lo que Lacan llama el “Nombre
del padre”, y por ello la resolucién del complejo de Edipo tiene una funcion
normativa. El padre es esa funcion tercera que permite al sujeto salir del punto
muerto de lo imaginario.

Contrariamente a la expulsibn desubjetivante generadora de psicosis
(Verwerfung), la inducida por la represion originaria (Ausstossung) es
fundamentalmente subjetivante: en efecto, en tanto la expulsion psicotizante es
un no absoluto dado a lo simbdlico, cuya caracteristica es entonces no conocer
un si a éste, el "no" por el cual la represion originaria expulsa el significante
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originario no es absoluto, ya que , como lo enseria la experiencia analitica, sigue
asociado a un si fundador que Freud denomina "Bejahung” (Didier-Weill, 1999).

C- LOS TIEMPOS DEL EDIPO SEGUN LACAN

Lacan articula el complejo de Edipo y su mecanismo el complejo de castracion a
través de la estructura que llama metafora. Como lo hemos sefalado, las
relaciones del sujeto hablante no pueden reducirse simplemente a la relacion con
un otro, un semejante, sino que siempre hay un tercero, el Otro con mayuscula
constituyente de la posicion del sujeto hablante. La metafora patema significa
que en la simbolizacion primordial entre el nifio y la madre, se pone al padre en
cuanto simbolo o significante en lugar de la madre. Lacan (1957) sefiala que este
"en lugar de" es el nervio motor del progreso constituido por el complejo de
Edipo." (p 186).

Lacan en su seminario "Las formaciones del inconsciente" articula en el grafo del
deseo lo que seran los conceptos de necesidad, demanda, deseo y fantasma.
Lacan (1957), dice que la primera prueba que tiene el nifio de su relacién con el
Otro, la tiene con aquel primer Otro que es su madre en tanto ya la ha
simbolizado, es porque ha atravesado la cadena significante.(p 194)

"El primer tiempo del Edipo se trata de que el sujeto se identifica en espejo con lo
gue es el objeto de deseo de la madre. Es la etapa falica primitiva cuando la
metafora paterna actia en si , al estar la primacia del falo ya instaurada en el
mundo por la existencia del simbolo del discurso y de la ley. Pero el nifio solo
capta el resultado. "Para gustarle a la madre basta con ser el falo." El segundo
tiempo en el plano imaginario, el padre interviene reaimente como privador de la
madre y esto significa que la demanda dirigida el Otro, si obtiene el relevo
correspondiente, es remitida a un tribunal superior. En efecto dice Lacan, con lo
que el sujeto interroga al Otro, al recorrero todo, encuentra siempre al Otro del
Otro, a saber su propia ley" (p 198).

En esta época segun Maleval (2002), Porge (1997), el Otro lacaniano, heredero
de un polo de la dialéctica hegeliana, no esta centrado en una falta. A pesar de la
referencia al padre muerto, el Nombre del Padre es concebido inicialmente como
lo que asegura la consistencia de un Otro absoluto garante de la verdad. A esta
tesis le corresponde la figura del analista sabio que como Freud para Juanito,
ocupa el lugar del Padre Simbdlico (p 85).

En el tercer tiempo, el padre puede darle a la madre lo que ella desea y puede
darselo porque lo tiene. Aqui interviene la potencia en sentido genital de la
palabra, el padre es un padre potente (Lacan, 1957, p 198).

En el mismo seminario (op cit) Lacan plantea que la identificacion con la instancia

paterna se puede leer asi en los tres tiempos del Edipo:
-En primer lugar la instancia patema se introduce de una forma velada o todavia
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no se ha manifestado. Ello no impide que el padre exista en la materialidad
mundana debido a que en este reina la ley del simbolo. Por eso la cuestion del
falo (como simbolo de la falta), ya esta planteada en algun lugar en la madre
donde el nifio ha de encontraria.

-En segundo lugar el padre se afirma en su presencia privadora en tanto es quién
soporta la ley, y esto ya no se produce de una manera velada sino de una
manera mediada por la madre (en Ja palabra), que es quién lo establece como
quién le dicta la ley. (Aqui el falo es el padre).

-En tercer lugar el padre se revela en tanto que él tiene. Es la salida del complejo
de Edipo. Dicha salida es favorable si se produce la identificacion con el padre
como quién lo tiene. Esta identificacion se llama ideal del yo. Se inscribe en un
tridngulo simbdlico en el polo donde esta el nifio, mientras que en el polo materno
empieza a constituirse todo lo que luego sera la realidad, y del lado del padre es
donde empieza a constituirse lo que luego sera el super yo. (p 200)

Una vez efectuada la operacion de la metafora paterna, el falo se encuentra en
situacion de significado, o sea, que todo decir tendra un sentido falico, sexual. El
falo es lo que puede faltar. Es lo que confiere sentido al deseo del sujeto. Para
Lacan el deseo es el deseo del Otro.

D- LA FORCLUSION DEL NOMBRE DEL PADRE:

"El padre es, en el Otro, el significante que representa la existencia del lugar de
la cadena significante como ley.” (Lacan, 1957, p 202) La forclusion del nombre
del padre sustituye el tridangulo propiamente edipico por una relacién bipolar que
tiende a anularse a si misma. Consagra la no-inscripcion y la inaccesibilidad del
sujeto al orden simbdlico, ya que el padre es el fiador y el que garantiza este
orden. Lacan dira que lo que no fue inscrito en lo Simbdlico reaparece en lo Real
y ello en forma alucinatoria o delirante, en forma de imagenes. Estos fenédmenos
provienen de lo Imaginario pero se inscriben en lo Real y se imponen sobre lo
que el sujeto percibe como realidad. Al no haber abandonado el significante falico
el lugar del cuerpo del nifio, para fijarse en el lugar del padre, el cuerpo mismo
pasa a ser el terreno amado por el delifo. La castracién, al no haber sido
suministrada en el momento oportuno, permanece siempre alli como una
amenaza en lo Real. Esta amenaza es vivida como un ataque que no afecta un
pequefio fragmento del cuerpo sino el cuerpo entero.

E- EL DESENCADENAMIENTOQ DE LA PSICOSIS

Si hay fracaso de la metafora patema, por lo tanto de la represion originaria, hay
forclusion, rechazo de lo simbdlico, que resurgira en lo Real dice Lacan en el
momento en que el sujeto se vea confrontado con el deseo del Otro dentro de
una relacion simbdlica. El Otro, al igual que el semejante (el otro), seran
arrojados al juego especular. La forclusion del nombre del padre marca para
Lacan la psicosis. El psicotico queda a partir de ese momento encerrado en la
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cautivacion de la relacion con el otro, la cautivacion amorosa, es decir, la
cautivacion agresiva. Segun Lacan ( 1957) "para que la psicosis se
desencadene es necesario que el Nombre del padre forcluido, es decir sin
haber nunca llegado al lugar del Otro, sea llamado alli en oposicién
simbdlica al sujeto.” ( p 558). En el punto en el que es llamado el Nombre del
padre puede responder un puro y simple agujero, un agujero en lo simbdlico
determinado por la forclusién de ese significante. Eso deja al sujeto en la
situacion clinica de la prepsicosis. Pero esto no basta para desencadenar la
psicosis, hace falta un hecho estructural mas. Se necesita de la presencia de un
padre real que viene a terciar pero que es rechazado a lo real. El padre real con
su presencia inaugura la debacle.

Lacan en "De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis"
(1955-56), para el desencadenamiento de una psicosis reune: 1- Una causa
accidental (el encuentro con Un-padre). 2- la disolucidén de un elemento
estabilizador (una identificacion) y 3- la operatividad de una causa especifica (la
forclusion de un significante patemo). Este Un padre surge en lo real en el
momento en que algun personaje de figura patema se impone en posicién de
tercero, en el campo de cualquiera de las relaciones erotizadas entre el sujeto y
su objeto, o también entre el ideal y |a realidad.

Lacan (1957), dice que los efectos mas devastadores de la figura paterna se
observa con particular frecuencia en los casos en que el padre tiene realmente la
funcién de legislador o él mismo se la adjudica (como el padre de Schreber).
Donde el padre se presenta como encamando un ideal, una funcién fuera de la
medida de lo posible. Pero el llamado al Nombre del padre no se produce en
cualquier momento, sino sélo cuando el sujeto se ve comprometido por su
deseo en un acto, tal como el acto de asumir la paternidad o el acto de
hacerse cargo de una funcién codiciada donde el sujeto se ve confrontado
con lo imposible. La confrontacién con lo imposible es condicién estructural del
acto, a diferencia de lo que sucede en la fantasia donde todo es posible. En ese
caso el gran Otro se desencadena de la significacion falica. Ya nada tiene
sentido falico, rechazado el padre, nada se entiende ya; por esta razén al sujeto
le costara esfuerzos improbos volver a atribuir sentido a su mundo y poder
vivirlo. (Vanier, 1999).

En el caso de Schreber quien encamd la instancia del padre real fue Flechsig.
Schreber en el Cap. IV de sus "memorias” explica que la psicosis comenzé en la
noche misma que siguié a su encuentro con el Prof. Flechsig, después de ocho
anos sin verlo. De este encuentro relata: "El Prof. Flechsig desplegd una
elocuencia sobresaliente que no dejé de producir un efecto profundo en mi.
Hablé de los progresos de la psiquiatria en los Ultimos afios y me dio esperanza
que toda mi enfermedad remitiria mediante un sélo suefio prolongado....."
Schreber cuenta con ironia que después de eso no durmié mas. La psicosis
comenzd, 1o simbdlico se desentramd. El padre de Schreber se presentaba como
encamando un ideal, (no castrado), una funcién fuera de la medida de lo posible.
Schreber rechaza a Flechsig a lo real, porque este no hace otra cosa que
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representar para el sujeto al padre impostor, por lo que lo manda fuera del
discurso, alli donde las voces le restituyen una dimension mas humana gritandole
ipequerio Flechsig!

F- LA PALABRA, EL LENGUAJE Y LA PSICOSIS:

Hablar es ante todo, hablar a otros. La estructura de la palabra o su sentido
propio es que el sujeto recibe su mensaje del Otro en forma invertida. La palabra
plena, esencial, la palabra comprometida estd fundada en esta estructura.
Cuando "yo" hablo a otro se instaura un tercer lugar, que es el lugar al que se
refiere la verdad de la palabra. En el primer piso del grafo del deseo de Lacan, el
Otro (A) es el lugar de la palabra que se impone como testigo de la verdad,
incluso en el engafio, y que en un movimiento de retomo da sentido al mensaje
del sujeto. Lacan da como ejemplo algunas frases como "Tu eres mi mujer”,
donde el “Tu" es fundador del Otro, es el significante de la llamada al Otro (como
cédigo), y a su vez es el Otro el que da el mensaje al sujeto. El mensaje de "tu
eres mi mujer es "yo soy tu hombre." (Porge, 1997)). EIl "tu" es precisamente el
Nombre del padre, en cuanto capaz de admitir el mensaje y por este motivo
garante de que la ley se presente como auténoma. (Lacan, 1957, p 137).

En el campo de la palabra plena segun Lacan (1957), debe realizarse algo
equivalente a la satisfaccién de deseo. Tenemos la indicacion de que solo se
puede satisfacer en el mas alla de la palabra. El vinculo que une al Otro, con el
yo (je), con el objeto metonimico y con el mensaje, define el area donde debe de
tener lugar la palabra plena.(p 137).

En el seminario "Las psicosis" (1955) Lacan plantea que la relacién del sujeto
con el Otro le permite realizar un pacto y situar una posicion subjetiva, lo que es
problematico en la psicosis. El "Tu eres.." proviene del Otro, nos interpela
constantemente en la neurosis, y habla libremente en la psicosis. Lo que
encontramos en ese "tu eres..." es el super yo. Lacan dice que el stiper yo como
significante es un cuerpo extrafio que opera como voz, voz afona en la neurosis y
voz fonica en la psicosis. La alucinacion auditiva es un significante que interpela
al sujeto (Lombardi, 1994, p 158).

La distincién entre el Otro con mayuscula en tanto que no es conocido pero
reconocido y el otro con mindscula, es decir el otro que es yo, fuente de todo
conocimiento, es fundamental. En este intervalo, entre ambas relaciones debe
ser situada toda la dialéctica del delirio. En el delirio el sujeto habla de él, sin
duda, pero primero de un objeto diferente a los demas, de un objeto que
esta en la dialéctica dual: habla de algo que le hablé. El fundamento mismo
de la estructura paranoica es que el sujeto comprendié algo que él formula,
a saber, que algo adquiri6 forma de palabra, y le habla. El paranoico
festimonia acerca de la estructura de ese ser que habla al sujeto. Se tiene que
diferenciar la alienacién como forma general de lo imaginario, y la alienacion en
la psicosis. No se trata de identificacion, sencillamente, o de un decorado que se
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inclina hacia el lado del otro con mindscula. A partir del momento en que el sujeto
habla, hay Otro con mayuscula. Si no, el problema de la psicosis no existiria. Los
psicéticos serian maquinas con palabras. La estructura de ese ser que habla al
sujeto es el inconsciente. Lacan (1956) refiere que el psicético es un martir del
inconsciente (martir quiere decir testigo en griego), del inconsciente que es efecto
del lenguaje, y precisa que el psicético es un testimonio abierto, mientras que el
del neurdtico es un testimonio cubierto, que es necesario descifrar.

:El psicotico habla? Lacan plantea que si no distinguimos el lenguaje y la
palabra, es cierto, el psicético habla, pero habla como la muiieca perfeccionada
que abre y cierra los ojos, absorbe liquidos, etc. (Lacan, 1955). “¢Qué esta en
juego en un fenémeno alucinatorio? Ese fenémeno tiene su fuente en la
historia del sujeto en lo simbélico.”(p 25).

En el sujeto normal “hablarse con su Yo" nunca es plenamente explicitable, su
relacién con el yo es fundamentaimente ambigua, toda asuncién del Yo es
revocable. En el psicético en cambio, ciertos fenémenos elementales, y
especialmente la alucinacion que es su forma mas caracteristica, nos
muestra al sujeto totalmente identificado a su Yo con el que habla, o al Yo
totalmente asumido bajo el modo instrumental. El habla de él, del sujeto y del
Ello. En el momento en que se presenta el fendmeno alucinatorio, es el momento
en que aparece en lo real, es decir acompanado del sentimiento de realidad, el
sujeto literalmente habla con su yo, y es como si un tercero, su doble, hablase y
comentase su actividad. (Lacan, 1955, p 27).

Lacan (1955) en el mismo Seminario Las psicosis, en su articulo “Vengo del
fiambrero” plantea que en la psicosis ocurre algo totalmente diferente a la
neurosis. El neurdtico huye parciaimente de la realidad secretamente
conservada; en la psicosis en cambio es verdaderamente la realidad misma la
que esta primero provista de un agujero, que luego el mundo fantasma tico viene
a colmar. Lacan al preguntarse cudl es el mecanismo de formacion del sintoma
psicotico, hace una critica a Freud en el sentido que la respuesta se encuentre
en el mecanismo de la proyeccion. Retomando a Hippolite, lleva el problema de
la psicosis a los momentos del origen de la simbolizacién, no como un punto del
desarrollo sino que responde a una existencia (Bejahung, Verneinung). “Lo
rechazado retoma del exterior,” la proyeccion en la psicosis es muy diferente, es
el mecanismo que hace retomar del exterior lo que esta preso en la Verwerfung,
la forclusién, o sea lo que ha sido dejado fuera de la simbolizacién general que
estructura al sujeto.

En la paranoia el delirante esta invadido por lo imaginario, en la medida en
que esta escindido de lo Simbélico. En consecuencia intentara simbolizar
lo imaginario. Al no lograrlo da sentido a todo. Una paciente le confia a Lacan
que “un dia en el pasillo en el momento en que salia de su casa, tuvo que
vérselas con un mal educado, cosa que no tenia por que asombraria ya que el
malvado hombre casado era amante de una de sus vecinas de vida facil. Al
pasar él le habia dicho una palabra grosera que no estaba dispuesta a repetirle a
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Lacan, por que tal como ella lo expresaba, eso la rebajaba. Sin embargo,
después le confiesa que al respecto ella no era totaimente inocente, porque ella
también habia dicho: “vengo del fiambrero” y él le dijo marrana.”(p ). Aqui para
el sujeto manifiestamente habla algo real, la paciente no dice que otro habla
detras de él, ella recibe su propia palabra, pero no invertida, su propia palabra
esta en el otro, que es ella misma, en el otro con mindscula, su reflejo en su
espejo, su semejante.

Aqui lo que esta en juego es la estructura de la alusion, no puede hablar por
alocucion. El Otro esta excluido verdaderamente de la palabra delirante, no hay
verdad por detras, hay tan poca que el sujeto mismo no le atribuye verdad alguna
y esta frente a este fenémeno bruto a fin de cuentas, en una realidad de
perplejidad. El delirante no se reconoce como sujeto de lo que dice y no puede
recibir las palabras que vienen del otro como palabras que emanan de un
auténtico sujeto. Todo esto Lacan lo explicita en sus esquemas Ly R.

En el caso anterior, ya que hay alucinacion es la realidad la que habla. Lacan
(1955), indica que si se plantea que la realidad esta constituida por sensaciones
y percepciones, la paciente en este caso no tiene duda, no dice “tuve la
impresién de que me respondia marmrana,” sino que dice “dije vengo del fiambrero
y me dijo marrana.”

En la verdadera palabra (la del neurético), el Otro (la cadena significante, lo
simbdlico) es aquello ante lo cual se hace reconocer. Pero sélo pueden hacerse
reconocer por él porque él esta de antemano reconocido. Lo simbdlico debe estar
reconocido (Bejahung) para que puedan hacerse reconocer. En otros términos,
cuando una marioneta habla, no habla ella sino alguien que esta detrds. Que en
el psicotico la palabra se expresa en lo real quiere decir que se expresa en la
marioneta. El Otro en juego en esta situacién no esta mas alla de la pareja, esta
mas alla del sujeto mismo, es la estructura de la alusién: se indica a si mismo en
un mas alla de lo que dice.

Solo hay dos formas de hablar de ese sujeto que somos:- dirigirse
verdaderamente al Otro, con mayuscula y recibir de él el mensaje que lo
concieme a uno en forma invertida o bien indicar su direccién, su existencia bajo
la forma de alusion. Si esta mujer es estrictamente paranoica, es que el ciclo,
para ella entrafa una exclusiéon del gran Otro. El circuito se cierra sobre los
pequefios otros que son la marioneta que esta frente a ella, que habla, y en la
que resuena su mensaje, y es ella misma, quien en tanto que Yo, es siempre otro
y habla por alusién, ella no sabe lo que dice, pero de todos modos lo dice. En la
palabra verdadera, por el contrario, la alocucién es la respuesta. (Lacan, 1955, p
80).

Por no poder situarse con relacién al gran Otro, que es el centro de gravedad de
la subjetividad, el delirante deja de dominar el lenguaje que habla. Al no estar
referido al cédigo del gran Otro, los signos linglisticos estan desarticulados y los
significantes remiten a cualquier significacion.
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Dor (1994) plantea que lo que esta en cortocircuito en el campo de las
esquizofrenias es el eje imaginario. El esquizofrénico es cautivado de una
comunicacion que esta bajo la influencia directa del gran Otro. Por ese
motivo todo tiene sentido de entrada, sin mediacién. Escindido de lo imaginario,
ya no queda espacio posible para el juego de los significantes. Toda relacion con
el otro es vivida por el esquizofrénico en ausencia total de identificacion
imaginaria. De algiin modo esta privado de Yo.

G- LO SIMBOLICO, LO IMAGINARIO Y LO REAL:

Julien (1993), plantea que Lacan al pasar a considerar la primera topica de Freud
liga el inconsciente al simbolico. Lacan distingue de manera formal dos tipos de
relaciones presentes en toda relacién humana: - La imaginaria entre dos yo y la
Simbdlica entre dos sujetos.

Lo imaginario se funda en el conocimiento paranoico y la espacializacién, donde
hay una visualizacion del otro como conocido; donde la gestalt determina la
significacién; hay intento de destruccidn del otro; el amoar, el odio y la ignorancia
como pasiones del yo, imperan las pulsiones de vida y el principio de placer
displacer. En lo Simbélico hay un reconocimiento en el simbolo e historizacion.
Hay subjetivacion del Otro en la palabra que reconoce mas alla de lo conocido; la
letra del significante determina al sujeto. Hay coexistencia de ambos sujetos por
el pacto; el deseo del sujeto es el deseo del Otro; la pulsion de muerte y el mas
alla del principio del placer-displacer. Estas dos vias se excluyen ya que el deseo
mismo para ser satisfecho en el hombre, exige ser reconocido por el acuerdo de
la palabra en lo simbélico o por la lucha de prestigio en lo imaginario.(p 65-66).

De los tres términos, imaginario, simbdlico y real, este Ultimo es el mas complejo.
Tiene que ver can la realidad, pero designa un punto de ésta que escapa a la
simbolizacién. Tiene que ver con la repeticién de la busqueda del objeto perdido.
Lo real participa en la determinacion del sujeto en todo lo que ésta puede tener
de exterior al mismo. Lo real aparece como una dimension antinomica de la
realidad pero se aborda también por medio de la realidad. Lacan dice “es un
extremo,” un pedacito de realidad,” “que no se enlaza con nada,” esta excluido
del sentido,” “impensable,” en el “limite de nuestra experiencia” , “en el limite delo
psiquico.” En resumen, lo real es lo imposible, definicion que mantendra a partir
de 1964. (Porge, 2001)

H- LA PRIMACIA DE LO SIMBOLICO:
Para Lacan entre 1953 y 1972, lo simbdlico reiné en su ensefianza, al extremo de

absorber lo real. Y lo que se indaga en Lacan a partir del seminario Aun y que se
resuelve de alguna manera en RSI, es el restablecimiento del caracter radical e
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insensato de lo real. (Miller, 1998, p 266).

- EL OTRO NO EXISTE

En Lacan se da un giro decisivo en 1960, en cuanto a la concepcién del Nombre
del Padre, correlativo del descubrimiento de la incompletud del Otro. Dicha
hiancia se revela gracias a un paso desde el Otro de la palabra, surgido de la
dialéctica hegeliana, hasta el Otro del significante, fundado en las elaboraciones
de la linguistica. A partir de 1958, Lacan concibe el inconsciente como dotado de
“la estructura radical del lenguaje." De acuerdo a Saussure en el lenguaje no hay
mas que diferencias y lejos de ser una plenitud compacta, portadora de
significaciones verdaderas, la sincronia significante, inscrita en el lugar del Otro,
contiene rupturas. En su seno se abre una hiancia entre el primer significante
(S81), que representa al sujeto, y el segundo (S2), soporte del saber. La
incompletud del Otro demuestra ser un hecho de estructura, y por eso a partir def
final de los afos cincuenta, el Otro es definido como "el lugar de la falta."
(Maleval, 2002, p 87).

El Otro deja de ser una instancia garante de la buena fe del sujeto y portadora de
una verdad enteramente formulable. Es el periodo en el que se produce un
retorno a Freud, donde un no saber irreductible se revela en el corazén del
discurso del Otro. La concepcion anterior que Lacan tenia del sujeto se referia
a que a éste le cabia la esperanza de la plena realizacién mediante la palabra.
Esto queda caduco, ya que no todo en el ser puede ser simbolizado, de tal forma
que la verdad solo se puede "medio-decir."

Lacan habia hecho del Otro un sujeto y habia hablado de intersubjetividad, pero
en 1960, en su seminario "La subversion del sujeto y la dialéctica del deseo" lo
desubjetiva y dice "el Otro no es nada, sino el puro sujeto de la moderna
estrategia de los juegos." "Es el lugar del cddigo, no en el sentido en que se
inscribiria en él una correspondencia de las palabras y de las cosas, sino en
tanto tesoro de los significantes." " El Otro es el lugar donde los significantes se
componen segun las leyes de la metafora y de la metonimia, se supone que
conoce la multiplicidad de las combinaciones significantes." Ulteriormente Lacan
precisara que no hay universo del discurso y que el Otro no existe, es decir
que no es sujeto y que no constituye la totalidad. (Porge, 2001, p 93).

Posteriormente Lacan en el Seminario "Adn" (1973), articula inconsciente,
fenguaje y lengua, dice "Si dije que el lenguaje es aquello como lo cual el
inconsciente estd estructurado, es de seguro porque el lenguaje, en primer
lugar no existe. El lenguaje es lo que se procura saber respecto de la funcién de
lalengua. El inconsciente es testimonio de un saber en tanto que en gran parte
escapa al ser que habla. Este ser permite dar cuenta de hasta donde llegan los
efectos de lalengua por el hecho que presenta toda suerte de afectos que
permanecen enigmaticos. Estos afectos son el resultado de la presencia de
lalengua en tanto que articula cosas de saber que van mucho mas alla de lo que
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el ser que habla soporta de saber enunciado. El lenguaje sin duda esta hecho de
lalengua....El inconsciente es un saber hacer con lalengua. Lalengua nos afecta
primero por todos los efectos que encierra y que son afectos. Si se puede decir
que el inconsciente esta estructurado como un lenguaje es por el hecho mismo
de que los efectos de lalengua, ya alli como saber, van mucho mas alla de todo
lo que el ser que habla es capaz de enunciar; por eso el inconsciente, en tanto le
doy aqui el soporte de su desciframiento, no puede estructurarse sino como un
lenguaje, un lenguaje siempre hipotético respecto a lo que lo sostiene, a saber,
falengua. ( p 167-8)

Mucho antes de servir para el intercambio, el laleo del nifio demuestra que el
lenguaje no es eso puramente formal que la linglistica concibe, sino el "aparato
del goce." El lenguaje no es para el hombre un instrumento, es mucho mas que
eso, es el Otro cuerpo del ser hablante, necesario para la animacion del goce.
Lacan en la Conferencia de ginebra (1975) para designar eso inorganizado
donde el goce se fija, usa el concepto de lalengua, término que él quiso que
fuese lo mas parecido al laleo. En lalengua como en el laleo, el significante no
tiene valor de comunicacién, no apela a nada, surge cuando la necesidad esta
satisfecha, es en si mismo una satisfaccion. Lalengua esta hecha de S1 que no
llegan al S2 (cadena significante), lo cual los asimila a letras. La representacion
del sujeto pasa por esos S1 que son portadores del goce y cuyos efectos son
afectos.(Lacan, sem. XX).

Maleval (2002), plantea gue si la ensefianza del psicoanalisis de acuerdo con la

cual el lenguaje es el "aparejo del goce," los trastornos del lenguaje del
psicotico, debidos a la carencia de la funcidn falica, deben ser inseparables de
trastornos del goce. Designa la tension que orienta el deseo, se corresponde con
el término freudiano de displacer. En la psicosis el goce no es al hablar (goce
falico), sino que esta afectado por el goce del Otro, que al no estar sometido al
limite falico, se manifiesta como algo loco enigmatico, centrado en el cuerpo del
sujeto, en sus 6rganos, en objetos invasores (en particular la voz y la mirada).

J- TRASTORNOS DEL LENGUAJE Y PSICOSIS

En su seminario "Las psicosis”", Lacan sodlo relata la emergencia del concepto
Forclusion del Nombre del padre, que alcanza su desarrollo mas elaborado en
1956 en "De una cuestion preliminar....". Alli el Nombre del padre es especificado
como "el significante que, en el Otro en cuanto lugar del significante, es el
significante del Otro en cuanto lugar de la ley."(p 564). En ese momento dicho
significante se manifiesta como algo inherente al campo de lo simbdlico. Maleval
(2002), dice que Lacan necesitaré varios afnos para concebir que el padre no es
una referencia tan segura, y por otro lado para relacionarlo con la pérdida
instaurada por la Ausstossung primordial, expulsion que sdélo asegura la
consistencia de la cadena significante descompletandola y abriendo la posibilidad
de la simbolizacién en si.
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La forclusion del nombre del padre marca la no inscripcion y la inaccesibilidad del
sujeto al orden simbdlico, ya que el padre es el fiador y el que garantiza este
orden. La mediacion, la negatividad y la distancia permanecen similar y
consecuentemente ajenas a este sujeto. Incluso habria que liegar hasta negar la
posibilidad de uso correcto del lenguaje en la psicosis. Los autores sefalan
unanimemente la presencia de trastomos graves del lenguaje en el
esquizofrénico. (Waelhens, 1985).

En 1956 son los trastornos de lenguaje los que se destacan hasta tal punto que
constituyen una exigencia para identificar la forclusién. Lacan (1955-6) en su
seminario "Las psicosis" en su articulo "El Otro y La psicosis," plantea que en la
psicosis es el registro de la palabra la que crea toda la riqueza fenomenolégica,
alli se ven todos sus aspectos , descomposiciones y refracciones. A nivel del
significante en su caracter material , el deliio se caracteriza por esa forma
especial de discordancia con el lenguaje comun, llamada neologismo." (p 51). El
neologismo es una significacibn que no remite mas que a si misma, que
permanece irreductible, significa en si algo inefable. El neologismo es testimonio
de una carencia de la significacion falica que implica una ruptura de la cadena
significante que libera en lo real letras donde se fija un goce no regulado. Miller
(2003), basado en el esquema del Schreber de Lacan sefiala que los trastomos
del lenguaje solos prueban automaticamente la forclusion del nombre del
padre.(p 66)

Los neologismos son los trastornos del lenguaje de los psicoticos que se cuentan
entre los mas conocidos, mas espectaculares y mas estudiados. En los anos
cincuenta Lacan les concede una importancia fundamental. De acuerdo con
Lacan (1955) existen dos clases de neologismos, el neologismo activo, la
intuicién, fa palabra enigmatica fruto del deliro y el neologismo pasivo,
desprovisto de sentido, sin relacion con el delirio, basada en asonancias. La
introduccién del concepto de holofrase en 1964, especifica la posicién
enunciativa del psicético. Cuando ocurre la solidificaciéon de S1-S2, la pregunta
por el enigma del deseo del Otro no puede realizarse y hace surgir un saber
desprovisto de ambigliedad, que emana de un sujeto no evanescente sino
petrificado en sus certezas.(Maleval, 2002).

K- LOS NOMBRES DEL PADRE: CLINICA BORROMEA

La incompletud del Otro es un hecho de estructura, es decir la estructura radical
del lenguaje lejos de ser plenitud portadora de significaciones verdaderas, la
sincronia significante inscrita en el lugar del Otro, contiene rupturas. Por eso en
los afos cincuenta se la define como "el lugar de la falta." Gracias al grafo del
deseo se distingue que el goce participa en la estructuracion del sintoma, tanto
como metafora significante surgida del discurso del Otro. La introduccion del
concepto de sinthome en 1975 viene a confirmar la necesidad de tener en cuenta
este dato. (Maleval, op cit, p 128).
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En 1975 Lacan en su seminario RSI, combinando de forma borromea lo
imaginario lo simbdlico y lo real da un salto conceptual que lo lleva a establecer
una equivalencia entre la cadena borromea y el Nombre del padre. Lacan plantea
que lo simbdlico tiene un limite que es lo real; pero para comprender cabalmente
la realidad tienen que estar ligados lo real, lo simbdlico y lo imaginario. Para ello
Lacan incorpora un emblema italiano, el escudo de la familia Borromeo, en el que
tres aros se anudan de tal modo que soltar uno supone dejar libres los otros dos.
(Garate, 2003, p 203). Esto implica que el Nombre del padre ya no es privilegio
de lo simbdlico. Lacan se refiere a lo imaginario, lo simbdlico y lo real como tres
formas del Nombre del padre: son "los nombres primeros en tanto que nombran
alguna cosa." Y de esta forma reduce el nombre del padre a su funcién radical o
sea "dar un nombre a las cosas con todas las consecuencias que ello comporta ,
en particular la de gozar." (Lacan 1975, p 21).

Maleval (2002) plantea que cuando el Nombre del padre era concebido como
inherente al Otro, la clinica de su forclusién destaca los trastornos del lenguaje;
los neologismos y ritomelos eran concebidos como tentativas de instauracién de
puntos de detencion con la finalidad de remediar el desencadenamiento del
significante suscitado por la carencia del punto de almohadillado de la
significacién falica. Por otro lado el desencadenamiento de la psicosis era puesto
en relacién con el descubrimiento de un puro y simple agujero en el Otro, alli
donde se habia producido una llamada al nombre del padre (p 94).

Ahora, dado que el Otro revela ser incompleto lo que se descubre es que esta
hiancia es de estructura. En si misma no es desestabilizadora sino todo lo
contrario porque la falta en ser del sujeto recubre la falta del Otro cuando se
produce el proceso estructurante de alienacidon-separacion.

Maleval (2002), Miller (2003), Porge (1997), plantean que a partir de esto ultimo
se origina un nuevo abordaje de la forclusién del nombre del padre, esbozada por
Lacan y desarrollada por sus alumnos. Este planteamiento lleva no ya a destacar
los trastornos de lenguaje en la psicosis sino la "ilocalizacién del goce".

Miller (2003), hace notar que el modelo paranoico de las psicosis tiene limites y
limitaciones ante los casos inclasificables que se presentan en la clinica. Cada
vez se observa que los sintomas de las psicosis estan menos marcados por los
grandes deliros de estilo schreberiano. En gran nimero de casos el
desencadenamiento es muy discreto, incluso no identificable y los fendmenos
elementales estan completamente ausentes, (neologismos, alucinaciones, etc).
Miller (op. cit.), pensando en la esquizofrenia asi como en la clinica de nifos
donde la hipétesis de un desencadenamiento muy precoz es con frecuencia
inverificable, plantea que no fue una casualidad que Lacan tome como referencia
de Joyce psicético pero no loco para dar cuenta de las "neopsicosis."(p47).

Miller (2003) seriala que lo que llama la teoria clasica del desencadenamiento

entendida como una Iégica del significante del todo o nada, que hace depender el
conjunto de los fenomenos clinicos de la funcién del nombre del padre, supone
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que la extrema variedad de los fenémenos corporales o imaginarios estan
referidos a esta Unica norma sin tener en cuenta su relativa autonomia en
relacion con la funcién del Otro. Esta es una légica mecanicista que destaca la
accion de la estructura, antes que la posicion del sujeto con respecto de lo real y
como eleccion sobre el goce.

Estos autores plantean que en ausencia de trastomos de lenguaje, la psicosis
debe probarse de otra manera por un estudio del conjunto del cuadro clinico a
partir de la articulacion detallada de sus elementos. Las alucinaciones visuales y
cenestésicas tienen un estatuto dificil de determinar en la practica.

Miller (2000), hace una revision de la obra de Lacan y plantea la distincién entre
"sujeto del goce" y "sujeto del significante". Se pregunta que es lo que abrocha el
significante y el significado para dar cuenta del sentido. "Segun la primera época
de Lacan, en los afios cincuenta lo imaginario se ubicaba como una instancia de
registro inferior respecto de lo simbdlico, cuya funcién es compensatoria en
relacion con la falta en lo simbdlico. Aqui el operador es el nombre del padre (A)
cuyos efectos sobre el goce derivan de la consecuente inscripcion del significante
falico. Pero esto abre la via para los Ultimos axiomas lacanianos del anudamiento
borromeo. Esta segunda época condicionada por la inexistencia del Otro (A/) y la
pluralizacién de los nombres del padre, el elemento que permite la estabilizacion
de la significacién (el operador), es el sintoma en cuya estructura cohabitan el
punto de almohadillado y el goce, el sentido y lo real. El nombre del padre pasa
al estatuto de un sintoma mas. Este elemento, el sinthome sostiene el
anudamiento de los tres registros y conduce la clinica hacia lo mas singular.

RESUMEN DE LACAN Y LA PSICOSIS: La forclusion del nombre del padre, no
permite la relacién con un tercero que evite que el sujeto quede atrapado en la
dualidad paranoica del deseo materno. El desencadenamiento se da cuando el
sujeto se ve enfrentado con un imposible, cuando alguien viene a jugar el lugar
de padre en lo real, puesto que no esta simbolizado. La realidad esta provista de
un agujero que el delirio viene a cubrir en lo real. La palabra del psicético no esta
anclada al codigo det discurso. En la paranoia el delirante esta invadido por lo
imaginario, esta escindido de lo simbdlico; por lo que intentara simbolizar lo
imaginario y al no logrario le da sentido a todo. En las esquizofrenias lo que esta
en cortocircuito es el eje imaginario, esta bajo la influencia directa de lo simbdlico
por ese motivo todo tiene sentido de entrada. Lacan en su época de la primacia
de lo simbdlico plantea que los trastornos del lenguaje seria lo caracteristico de
la psicosis, sin embargo posteriormente cuando desarrolla el concepto de goce,
deja por sentado que existen psicosis que no presentan estos trastornos, lo que
es tomado en cuenta en la clinica borromea, cuando plantea que cualquier
desanudamiento de los tres registros puede desatar una psicosis.
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1.3-PIERA AULAGNIER Y LA PSICOSIS:

Piera Aulagnier fue discipula de Lacan, comienza su trabajo con los pacientes de
la clinica de Saint- Anne muy apegada a la conceptualizacion lacaniana, sin
embargo posteriormente se separa del maestro y crea una nueva teorizacion
para entender la psicosis.

En su primer libro “La violencia de la interpretacion” (1975), Aulagnier plantea
que la metapsicologia freudiana no pemite dar cuenta de lo que pasa con el
paciente psicético. A partir de su escucha del discurso delirante plantea una
nueva tépica que no pretende sustituir la tpica freudiana, pero que es un intento
de pensar las instancias como productos de la actividad de representacién. Hay
una actividad de representacion cuyo efecto es el representante. Ella conserva
fa distincidn lacaniana entre je y moi (yo como objeto).

Plantea que en toda psique existen tres procesos que se suceden
temporalmente:

-El proceso originario: regido por el principio de autoengendramiento, es decir
“todo lo que existe es efecto del representante,” todo existente es
autoengendrado, proceso que persiste en el discurso delirante. Aqui todavia no
existe separacion entre psique y mundo. La forma de representacion es el
pictograma.

- Lo primario: cuyo principio es el poder omnimodo de lo Otro. La forma de
representacion es el fantasma. Todo fantasma es leido como consecuencia del
deseo omnipotente del Otro.

- Lo secundario: cuyo principio es una causa inteligible para el discurso, lo que
esta en juego es la castracion. La forma de representacion es el enunciado. Esto
quiere decir que “no llueve porgue yo lo desee”.

Retomando a Freud, el principio de realidad sirve al principio del placer, pero
gracias al proceso secundario se establece un rodeo en la blsqueda de
satisfaccion. En “la negacién’plantea que se trata de reencontrar el objeto
perdido y como no se encontrd en la identidad de percepcion, se recume a la
actividad de pensamiento; pero esto sélo es posible si esta actividad de
representacion genera placer minimo.

Aulagnier plantea que para que el infans pueda llegar a pensar, es necesario que
la madre en un primer momento sea el portavoz, portador de significaciones. “En
una primera fase de la vida, la voz materna es la que comunica entre si dos
espacios psiquicos. Sin duda, es posible referirse a la prematuraciéon
caracteristica de nuestra especie, lo que no hace mas que confirmar que el nifio
no viviria si, desde un primer momento los dos principios del funcionamiento
psiquico no actuasen en el ambiente en que debe vivir para adecuarlo a las
exigencias de la psique. El andlisis ha demostrado que la necesidad de la
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presencia de un Otro no es en absoluto reductible a las funciones vitales que
debe desempefiar, vivir exige una respuesta a las necesidades de la psique.”(p
113).

Piera Aulagnier acuiia el término de violencia primaria, para dar cuenta de un
discurso que se anticipa a todo entendimiento, violencia que es necesaria para
permitir el acceso del sujeto al orden de lo humano. “Precediendo en mucho el
nacimiento del sujeto, hay un discurso preexistente que le concieme: especie de
sombra hablada , y supuesta por la madre hablante, tan pronto como el infans se
encuentre presente, ella se proyectard sobre su cuerpo y ocupara el lugar de
aquel al que se dirige el discurso del portavoz.” Se trata de una problematica
identificatoria, cuyo eje es la trasmisién sujeto a sujeto de algo reprimido (en la
madre), indispensable para las exigencias estructurales del Yo.

Las desviaciones que puede sufrir este proceso son las que explican lo que
distingue a la psicosis de la no psicosis.

La violencia primaria es indispensable; es una anticipacién que ofrece al sujeto
un don sin el cual no podria convertirse en sujeto: desde un primer momento
transforma en significacion, - de amor, de deseo, de agresién, de rechazo-
accesible y compartida por el conjunto lo indecible y lo impensable de Lo
Originario. Al mismo tiempo lo que la madre desea se convierte en lo que
demanda y espera la psique del infans. El riesgo de exceso, riesgo que no
siempre se actualiza, pero cuya tentacién estd siempre presente en la psique
matema. La madre tiene que catectizar la actividad de pensar de su hijo. Esto
ocurre en la medida en que la madre tiene la certeza de que la capacidad de
pensar del nifio responde, como minimo a la norma y, de ser posible la supera.

La violencia de la interpretacién o violencia secundaria juega un papel
fundamental en la psicosis para Aulagnier, si en la dialéctica que va del
pictograma al enunciado no se puede crear un espacio en que advenga un Yo
capaz de pensarse a si mismo a través de los enunciados y de un proyecto
identificatorio proyectarse en el tiempo.

En “Observaciones sobre la estructura psicética’(1963), Aulagnier realiza un
estudio de las madres de psicéticos y plantea que si bien clinicamente no son
psicoticas y sus defensas les permiten una aparente adaptacion a la realidad, lo
cierto es que siempre se encuentra su propia ahistoricidad, su mala insercion, si
no su exclusion de la ley. Asimismo Aulagnier a través de las entrevistas se da
cuenta que parece existir una especie de imposibiidad para cualquier
representaciéon imaginaria del hijo por venir durante el embarazo. “La relacion
parece jugarse entre la madre y esa masa que esta en el interior de ella misma,
suerte de relleno corporal, de érgano sobreanadido que se desarrolla en ella,
gracias a ella.”(p 289). Este hijo, o mejor dicho este objeto interior es lo que da
testimonio de que ella es la ley.

Estas madres son las Unicas que tienen una relacion con el nifio real en tanto
embrién. Si normalmente resulta que la presencia del “cuerpo imaginado” es lo
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qgue permite desde el inicio un investimiento libidinal del hijo como cuerpo
separado, en este caso asistimos, no a un desinvestimiento del narcisismo de la
madre a favor del futuro hijo, sino a un sobreinvestimiento narcisista de eso que
siente como una produccién endégena, como algo que viene a afiadirse al propio
cuerpo.

Para Piera (1963), en el lugar en el que el normal descubre en el espejo la
imagen de un yo ideal ofrecido a su identificacion, el psicotico no puede ver sino
el lugar de la castracién, al cual esta firmemente remachado y del cual no puede
huir. El espejo dictamina para el psicotico el cierre inexorable de toda posibilidad
y de todo camino hacia la identificacién. Si en el normal el yo especular es un yo-
Otro, sirve de puente entre el yo y el Otro que no soy yo, esta mediacién faltara
de forma absoluta en la esquizofrenia.

1.3.1- Louis Wolfson: El esquizo y las lenguas

Piera Aulagnier en su articulo “El sentido perdido o el esquizo y la significacién,”
trabaja el caso de Wolfson. Piera plantea que el desafio que lanza el libro de
Wolfson a las diversas teorias acerca del discurso de la locura no puede dejar
indiferentes a los psicoanalistas. Clinicamente hablando jpor lo menos con cierta
ironia! a diferencia de Schreber, el protagonista no delira, aungue en esa primera
época de la sintomatologia que parece haber estado centrada en el miedo a ser
envenenado por las larvas depositadas en los alimentos, hubiese sido legitimo
hablar de un delino.

Wolfson parece afirmar al mismo tiempo que en la fuente de su comportamiento
no hay locura, sino la razén mas licida que juzga y mide a aquellos que lo han
llamado loco, y describe los actos que esta misma razon lleva a cabo al
demostrar con evidencia y minucia lo que aquellos tienen de total absurdo y de
compulsivo. Las primeras paginas perfectamente podrian ser la descripcion que
un autor de gran talento haria de un personaje esquizofrénico: “El joven
esquizofrénico estaba flaco, como muchas personas en tales estados mentales.
En efecto, parecia mas bien desnutrido. Quizéd estaba en un estado de
marasmo....El joven habia estado intemado en muchos hospitales de
enajenados; casi siempre su traslado, si es que no también su admisién
automatica, habian sido arreglados previamente y sin que él lo supiera por su
madre, como muy frecuentemente se hace de una manera disimulada con las
personas que los psiquiatras juzgan o por lo menos llaman enferma.”

El primer capitulo logra una ilustracion elocuente y sin falla de ese microcosmos
en el que se mueve el personaje. Atrapa el interés del lector en el drama del
personaje, la lucha entablada entre el joven esquizofrénico y su madre, quien
tiene el papel definitivo en las decisiones importantes de hospitalizarlo o no, y
también entre el amor y el odio, la vida y el silencio de la muerte. A esto se
agrega un don poético que sabe llevar de pronto al lector a oscilar entre lo real y
el suefio, entre el claroscuro del fantasma y la dura luz de lo real. El uso que
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hace del lenguaje parece dificimente explicable como lo hace Deleuze, por la
imposicion del impersonal esquizofrénico; hace pensar mas bien en lo que
escribe Freud sobre el uso de una lengua extranjera, que por otra parte conoce
perfectamente.

Piera sefala la fascinacion inquietante, el sentimiento siniestro que provoca la
abra de Wolfson: la diferencia entre la l6gica de la locura y la logica de la razén
no pretende anularse, muy por el contrario, a veces parece ofrecemos de manera
amable la seguridad de su irreductibilidad. ;Para quién escribe Wolfson? Este
trabajo parece un parto, es la libra de carne gracias la cual se recupera la
significacion, el precio pagado para que el esquizo pueda como autor, tendemos
una mano que lo designa como nuestro hermano en significacion.

¢ Cuando escribe Wolfson? La anamnesis familiar, tal como nos la relata el autor,
es, trivialmente clasica. Los padres se divorciaron desde su primera infancia, la
madre, tuerta, se habia casado ocultandole a su marido que usaba una protesis,
el padre “fluidico” - da la impresién que desde su nacimiento- huyd de ella con la
excusa de su engafio, tal como de hecho habia huido de una primera mujer que
queria casarse con &l y como sin duda huyd desde entonces de todo riesgo de
relacion permanente. En una primera época la madre prohibié que el hijo viese a
su padre, hasta el punto de exigirle que le notificase por carta su negativa. Un
segundo matrimonio, esta vez con un hombre fluidicamente obeso y que
empieza por abandonar el domicilio conyugal llevandose el anillo de diamantes
de su esposa, parece haber reanudado a través de una escasa pension
alimentaria, relaciones entre el hijo y el padre, encuentros tan espaciados como
aburridos. Las dos imagenes paternas tienen la misma inconsistencia, dan la
impresion de vacio pontificante.

La madre claramente no amo a ninguno de los dos maridos. El ojo faltante, azar
que al inscribir la falta en lo real, permite una demostracion esclarecedora de lo
que quiere decir la negacion de la falta y su no-simbolizacion. Es lo que Wolfson
adivina con ingenio cuando sugiere que su ausencia (la del ojo) esta negada por
la madre gracias a su presencia y al plus de su esquizofrenia por medio de una
extrafia ecuaciéon que daria lo siguiente: hijo + esquizofrenia = madre + ojo
faltante. “Su hijo siempre y sin duda muy légicamente, oye esta observacion
habitual en mama- se trata de sus quejas sobre su desdicha- como queriendo
decir él, quiza también, la falta de un ojo de ella.”

Todo parece indicar que la falta real y el empleo que se hace de ella al
desenmascarar la imposibilidad matemma de simbolizar su relacién con la
castracion; de ahi la significacion de privacion y mutilacién que tiene para ella su
propio cuerpo de mujer, los hombres elegidos en la esperanza de un pronto
rechazo una vez cumplida o soportada la funcion reproductora, después de haber
sido reducidos a su merced, como el segundo marido rescatado de la carcel. El
juego que instaura con esa falta ocultada una y otra vez por la prétesis con el fin
de engafar al hombre o, a la inversa, esgrimida como prueba de un plus (de
poder, de seduccién) hace que, a pesar de su mutilacién, su cuerpo pueda
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tornarse trampa para el deseo del hombre. El personaje parece extraido de un
tratado de clinica psicoanalitica que describe a la madre del esquizofrénico.

En cuanfo al padre, responde perfectamente a nuestros modelos; un pobre tipo
que pasa de una pensién de familia a otra, que critica a la madre, pero sélo a sus
espaldas, que experimenta un vago miedo frente a la locura de su hijo y trata de
disimulario con falsos conocimientos linglisticos, pagando con algunos délares el
derecho a verlo pero incapaz, aunque solo fuese por un instante, de reconocerlo.
El padrastro, triste hombrecito obeso que trata en vano de imponerse a su
hijastro, ocultando su agresividad hacia él, estaba siempre a favor de la
hospitalizacién psiquiatrica de su hijastro.

El registro fantasmatico marcado por el sello de un erotismo que liga lo oral y lo
anal, como lo muestra la imagen de este inmenso pene femenino penetrandolo
analmente, la erogeneidad privilegiada de la zona anal que es al mismo tiempo el
lugar que corre el riesgo de ser particularmente propicio a la infeccion por las
larvas, y se ve en la obra el equivalente boca ano en el fantasma, que podria
aparecer asimismo en los manuales. La descripcidn de sus experiencias
masoquistas muestran muchas cosas saobre la relacién que liga el estado oral
con la muerte y el goce. El riesgo que hace correr al sujeto el deseo de muerte
del Otro y que representa el precio para poder creerse el objeto de goce, esta en
la medida del deseo de convertirse en este objeto en un abrazo ultimo y mortal
que saciaria los deseos presentes.

Este libro no se puede ver como un documento clinico al estilo de Schreber dice
Piera; se pregunta ;Cémo puede un sujeto afirmar simultaneamente con la
tranquila seguridad del que sabe que dice la verdad, que su presencia es lo
que salva a su madre de la muerte y de la locura, que él es la prétesis
viviente que le permite vivir, saber que las conductas del entorno son en parte
el efecto de las formas habituales individuales de actuar de esas personas y de
reaccionar ante los fenémenos de su ambiente y que no pueden reducirse a los
designios de perjudicar a alguien, da la impresion de una computadora cuyo
programa hubiese sido escrito por un loco.? Pero el autor en su epilogo escribe
que, “aunque sofiando al comienzo con escribir alguna cosa concerniente sobre
todo al estudio de las lenguas, el resultado de su trabajo es sin duda una
monstruosidad que interesaria a los psiquiatras con su teoria del complejo de
Edipo, de instinto de muerte, mas que a los linglistas.” ; Hay que ver en ello una
critica de la actividad desplegada? Pareciera decir que en efecto hay locura en el
deseo de saber del autor pero también en todo deseo de saber dejado en
libertad, hace aparecer detras del simulacro, su funcién: permitir que renazca un
Yo (je).

Nos parece que desde el momento en que Wolfson decide hacer de su locura, de
su sintoma, de su dolor una obra, se convierte en autor; Piera dice entendemos
que la obra lo hace ser el sujeto que por ella y en ella encuentra el puente
que lo enlaza con otros interlocutores. El "esquizo” - ese cuerpo y esta psique
disecados con tal minucia a lo largo de 270 paginas,- al ofrecerse en un extrario
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holocausto al Logos, como saber-sobre-si a aquellos que interrogan la posibilidad
de tal saber, devuelve a Wolfson la capacidad de identificarse con el Yo (je) que
enuncia y escribe.

¢ Cuando escribe Wolfson? En el momento en que puede liberarse, en parte, por
lo menos- de la violencia que implicaba la imposicién de una significacion
exhaustiva de las cosas y de las palabras que transformaba la totalidad del
campo semantico en porta-palabra y mensaje del deseo matemo, con el unico
recurso de la falsa libertad, iguaimente violenta y arbitraria, de la interpretacion
en negativo de ese mismo campo. El libro puede nacer sélo en el momento en
que Wolfson puede hacer de su propia “locura” otra cosa diferente al precio con
el cual paga el no corte entre €l y su madre, eso con lo cual la agrede y la
seduce, asimismo algo diferente a la prueba que él se daria de la omnipotencia
de su saber y de su razon (lo que busca Schreber).

¢Por qué laidea del “estudio de las lenguas’? Wolfson aprendio a hablar y a leer
mas tarde que el promedio. Estas dificultades parecian haber sido bien
superadas, sin embargo para gran sorpresa de la maestra del Ultimo afio de
primaria, se descubre que no sabe deletrear las palabras no obstante sabe leery
escribir. Esta anomalia parece haber sido superada puesto que en el momento
de su primera internacion terminaba su cuarto afio de universidad donde era
estudiante de lenguas extranjeras (una lengua romance y una lengua
germanica.) Fue tras la evasion que puso fin a su ultima intemacion, es decir,
mas o menos diez afios después de la primera, que decididé consagrarse al
estudio de las lenguas y ante todo a la fonética de acuerdo con el procedimiento
que inventd y al cual se consagro el libro, a fin de oponerse a la intrusidn en su
cabeza de las palabras de su lengua materna.

RESUMEN DE AULAGNIER Y LA PSICOSIS: Al plantear la existencia del
proceso originario como principio de autoengendramiento, pemmite entender que
todo delirio es un delirio de los origenes, donde el sujeto se enfrenta con un
deseo de no deseo (con el displacer). La actividad de pensamiento sélo es
posible si esta actividad genera un minimo de placer. Para que el sujeto pueda
llegar a pensar es necesario que la madre sea portadora de significaciones por lo
que existe una violencia primaria necesaria, pero cuando esta violencia de la
interpretacion se continda cuando el sujeto adquiere el lenguaje, se esta en el
terreno propicio para la psicosis. Su estudio de las madres de psicoticos sefiala
que estas madres son las Unicas que tiene una relacién con el nifio real en tanto
embrién. Esta autora hace referencia al caso de Wolfson quien escribid "El
esquizo y las lenguas,"” un libro autobiografico del autor diagnosticado de
esquizofrenia. El protagonista no delira y describe su relacién con una madre que
aborté a sus dos maridos y mantuvo hacia él un goce que lo ubica como una
protesis de su ojo faltante.
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CAPITULO 2 :PSICOSOMATICA

“Lenguaje del cuerpo: he aqui la expresion con la que es tan facil “obsequiarse.”
Todo el esfuerzo clinico metapsicoldgico equivale a experimentar su falsa
evidencia. jEl cuerpo (Korper / Leib) se mete justamente, porque aigo falla en el
corazon de la lengua (Sprache)!

Paul- Laurent Assoun.

DEFINICIONES:

"Se dice de fenémenos patoldgicos organicos o funcionales cuando su
desencadenamiento y evolucién son comprendidos como la respuesta del cuerpo
viviente a una situacion simbdlica critica pero que no ha sido tratada como tal por
el inconsciente del sujeto, lo que los distingue de los sintomas de conversion
histéricos, que son, por su parte, formaciones del inconsciente."
(Chemama,1998). Para los psicoanalistas la psicosomética consiste en tomar en
cuenta en el determinismo de las enfermedades la situacidn del sujeto con
respecto al goce y al deseo inconsciente.

Existen por lo menos tres formas de entender el concepto de lo psicosomatico:

1- La medicina psicosomatica: intenta enfocar la medicina en su conjunto. Surge
como una reaccion ante la insistencia de la medicina cientifica de excluir al
sujeto. La medicina psicosomatica vuelve a introducir los aspectos subjetivos de
fa enfermedad.

2- La psicosomatica como ciencia autonoma, corriente impulsada por Pierre
Marty, presenta la psicosomatica como una ciencia fundamental, e incluye la
medicina psicosomatica y el psicoanalisis dentro de ella.

3- El fendmeno psicosomatico: A partir de la escuela psicoanalitica lacaniana
fiene un sentido méas restringido, son trastornos organicos cuya causalidad o
evolucion no responden a la légica de las enfermedades orgéanicas y tienen
relacién con los factores psiquicos, son trastornos que no encuadrarian dentro
del campo de los sintomas neurdticos.

Ademas habria que anadir en la actualidad, la introduccion de la psicologia en la
medicina, que trata de los problemas psiquicos, asociados a las enfermedades
organicas. Esta concepcién es solidaria con la creencia de que los factores
psiquicos contribuyen al equilibrio natural fisico y emocional, pero a la vez diluye
la diferencia entre sintoma (neurético) y fenémeno.

2.1- PRECURSORES DEL CONCEPTO:

Psicosomatico es un término relativamente nuevo que describe una aproximacién
a la medicina que es tan vieja como el mismo arte de curar, escriben Weiss e
English (1949), en su texto clasico: “Medicina Psicosomatica. La aplicacion
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clinica de la psicopatologia a la medicina general.” Estos autores plantean que
no es una especialidad sino mas bien un punto de vista que se aplica a todos los
aspectos de la medicina y de la cirugia. No significa estudiar menos el cuerpo,
significa estudiar mas la psique. Es una reafirmacion del viejo principio de que la
mente y el cuerpo son uno, que funcionan como o6rganos interactivos e
interdependientes. Como ciencia la medicina psicosomatica se orienta a
descubrir Ja naturaleza precisa de la relacién entre emociones y funcién corporal.
La investigacién en este terreno se apoya en la convergencia de la moderna
investigacion fisioldgica, segun fuera desarrollada por la ciencia de laboratorio y
la experimentacién animal, y de los descubrimientos del psicoanalisis, ambos
desarrollos dinamicos de la medicina. (Lolas, 1984)

Los origenes del término han sido muy discutidos, pero la tradicién mas
usual reconoce en Johann Christian August Heinroth (1773- 1843), profesor
de Leipzig , al creador del término. La obra de Hienroth representa el programa
mas perfilado de una psicologizacién del concepto de enfermedad y del arte
médico. El nucleo de su terapéutica del alma no es un concepto abstracto del
alma sino un concepto de persona que incluye tanto el cuerpo como el alma. Su
concepcion del hombre es ante todo moral. El adjetivo psicosomatico habia sido
empleado para caracterizar una forma de insomnio.

Entre los precursores de Heinroth se encuentra George Emest Stahl (1660-
1734), que en su Teoria médica verdadera (1708), propuso la nocién de que el
alma es el Unico principio vital y que el cuerpo es sélo un instrumento de ella.

Ernst Von Feuchtersieben (1806-1849), publico en 1838 su “Dietética del alma”,
donde se encuentra la expresién de “ la totalidad psicofisica del hombre.”
Cristian Friedrich Nasse (1778- 1851), sefiala que los fendmenos psicofisicos
representan un mundo practicamente inexplorado enfrente del investigador. De
él es la nocidén de que la enfermedad fisica perturba las relaciones entre la psique
y el soma.

Por otra parte, Carl Gustav Carus (1779-1868), médico y amigo de Goethe,
describio por primera vez el cuerpo entero del hombre como campo expresivo. La
base de todas las manifestaciones vitales es para Carus una idea, o alma, o
entelequia, algo divino que se despliega desde lo inconsciente. Vida y alma son
indisociables. Lo inconsciente seria constitutivo en el hombre y se lo reconoce
por los signos exteriores, por el rostro y por el cuerpo. La enfermedad se concibe
como una lucha de ideas: la idea de enfermedad perturba el funcionamiento del
cuerpo. Podria decirse que no hay mas salud que la salud del espiritu. “La
enfermedad es ciertamente algo nuevo que se origina y vive con principios
propios....Esto que es nuevo, este algo, esta idea de la enfermedad, generada
como algo parasitico entre la idea de la vida por una parte y las ideas del mundo
por la ofra, crece...se reproduce, muere o mata al organismo segun leyes y
relaciones caracteristicas y definidas.” Para Carus las enfermedades del alma
proceden del inconsciente o de la conciencia. Entre las primeras se encuentran
las enfermedades corporales, en las tres formas primordiales de fiebre,
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inflamacién y deformacién. El segundo grupo de enfermedades, que se
manifiesta fundamentaimente en el espiritu conciente, son las llamadas
enfermedades del alma o enfermedades psiquicas. En su obra, sobretodo en la
de 1946 se aprecia un coherente intento por brindar un concepto psicodinamico
de salud y enfermedad. ( Lolas, 1984) Se atribuye a Carus el uso del
sustantivo “psicosomatica.”

A lo largo de la historia de la medicina, el conocimiento médico ha ido
alternandose entre dos ideas fundamentales; las enfermedades concebidas
como una reacciéon del paciente a las condiciones de su existencia,
alteraciones entre él y su medio, representado por la doctrina hipocratica y
la tendencia que van a inaugurar los primeros anatomistas y que van a ir
intensificindose con los progresos cientifico técnicos de los ultimos 100
afios, que es la de considerar la enfermedad como algo interno, una lesién
de la estructura celular. Para unos (la escuela hipocratica) el paciente en su
conjunto, esta enfermo; para otros (la escuela organicista), el paciente tiene
una enfermedad. (Gorali, 1994)

Es en la convergencia de estas dos concepciones que va a surgir el movimiento
psicosomatico contemporaneo. Se podria decir que al acervo de la aproximacion
psicosomatica contribuyen en forma decisiva tres fuentes: La clinica médica, el
psicoandlisis y la fisiologia. (Lolas, 1984). A partir de las ideas de Freud cierta
corriente de la psiquiatria va a modificarse por ese aporte y comenzaran a
considerar la historia vital, el entomo y la realidad psiquica del paciente como
factores desencadenantes de la enfermedad.

Se estima a George Groddeck (1866- 1934), como precursor de la medicina
psicosomatica de la corriente psicoanalitica, quien en el congreso de la Haya
da a conocer sus ideas: “La enfermedad no es algo ajeno al organismo
proveniente de ideas extemas. Es traido y producido por el Ello con un objeto
definido”

Posteriormente surgiran otras investigaciones que originaran tres escuelas de
psicosomatica:-La Escuela Alemana de inspiracion biol6gica y fisiolégica,
con exponentes como Schwartz, Von Krehl, Von Weizsaecker, Bergan. La
Escuela Rusa que se nutria de los conceptos de la reflexologia, cuyo
principal exponente es Bykov. La Escuela Anglosajona, de orientacion
psicoanalitica, entre cuyos tedricos se encuentran Alexander, Dunbar, Weissy,
English, Deutch, Cobb, Grinkery y Sppiegil.

La Medicina Psicosomatica fundada sobre los postulados de Hipécrates,
quien consideré a la enfermedad no como mero accidente como algo
exoégeno, como una mera mancha fisica, sino como un desorden interno,
como una desarmonia de la physis. La enfermedad para Hipdcrates consiste
en la pérdida de un orden que el médico procura restablecer, un equilibrio
psicosomatico.

51



Hipocrates pensaba que la salud y la enfermedad, el temperamento y el caracter
dependen de los cuatro humores cardinales del cuerpo: sangre, linfa, bilis negra y
bilis amarilla. Conforme el predominio de uno de estos cuatro humores, los
temperamentos se dividian en sanguineo, flematico, melancolico y colérico.
Dichos temperamentos predisponian a distintas enfermedades. La buena mezcla
de los humores se llamaba eucrasia y la mala, discrasia.

Hipocrates en su practica diaria no se aferr6 a tales abstracciones, sino que traté
con comprensién unica las luchas y conflictos de sus pacientes. Asi aungue
atribuyé los sintomas de la histeria femenina a la discrasia de humores, con una
actitud indudablemente moderna, adjudicé el trastomo a conflictos sexuales
ocultos. De esta consideracion proviene el nombre mismo de la afeccion.

La doctrina hipocratica comenzé a perder vigencia sélo cuando las ideas mas
tolerantes del renacimiento hicieron posible la autopsia y el estudio preciso de los
detalles del cuerpo humano. Esto dio lugar a conceptos etioldgicos mas realistas,
pero a la vez mas localistas. La teoria humoral con todos sus defectos cientificos,
era una teoria global, los humores se difundian por todo el cuerpo. La teoria
celular paor el contraro, sostenia que el asiento de las distintas enfermedades eran
determinados 6rganos como el corazén, los rifiones, el higado o después del
descubrimiento del microscopio, ciertas células.

Virchow, el representante mas eminente de la patologia celular, aseguraba
que no habia enfermedades generales sino sélo las de los d6rganos. Los
meétodos diagnadsticos se afinaron y las manifestaciones semiologicas fueron
confrontadas con las comprobaciones anatémicas, sin que esto reportara al
enfermo mayores progresos terapéuticos. Las infecciones, los toxicos y los
tumores fueron admitidos como los elementos desencadenantes de trastornos
morfoldgicos locales .

Pero una larga serie de enfermedades no podia ser explicada por la activacién de
estos mismos agentes. Aunque se buscaba afanosamente descubrir las causas de
estos cuadros nosolégicos, hubo que admitir, sin embargo, que la busqueda habia
fracasado en un grupo importante de enfermedades. Se conocian solamente los
ultimos eslabones de la cadena, pero el factor desencadenante, no visible para el
microscopio permanecia inaccesible a las exploraciones fisicas o a las reacciones
quimicas (Gorali, V 1994).

Mas adelante surgié la idea de que ciertos cambios morfoldgicos locales y la
consecuente disfuncién organica podia ser el resultado de fallas funcionales
praducidas por una tension emocional. Es decir que la mala funcién era la causa y
no la consecuencia de la lesién orgdnica. Faltaba explorar a través de qué
mecanismos un estado tensional perturbaba la funcion y producia lesiones. En
esta época escrupulosamente cientifica y racional de la medicina, sélo era
admisible demostrar la existencia de factores psiquicos, utilizando métodos, si no
iguales, al menos similares a los de las ciencias exactas.
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Hace alrededor de setenta afios, cuando la psicologia se separo de la filosofia y
se independizé como ciencia, elabord con la ayuda de las ciencias naturales, la
biologia, la fisiologia y la fisica experimental, técnicas para observar y medir los
fenémenos psiquicos. Procesos psicoldgicos y fisiolégicos se estudiaron entonces
con el mismo criterio cientifico, aunque con distinta metodologia (Békei, 1984).

De esta época es Ja teoria cerebral de la emocién, caracterizada por una
localizacion anatomica de los fenédmenos de la vida afectiva. El "animal
talamico" de Cannon (1927), que tiembla, se eriza, enfurece y gruie, apartado
del resto de su cerebro, sirvié a la ciencia para comprobar que en esa regién del
diencéfalo residen las pasiones. El miedo, la colera, la verglienza, la alegria
intensa, la angustia, producen trastornos y hasta lesiones en el organismo.

Para la medicina psicosomatica el campo de la etiologia se amplia; la causa de
sintomas somaticos incluirda no sélo las perturbaciones fisicas sino también las
perturbaciones emocionales.

En una parte del cuerpo, la hipersecrecion de adrenalina, comrelato fisiologico de la
emocion, deriva en toda clase de alteraciones funcionales y organicas. El pasaje
de la emocién a la lesién no es mas que un caso particular de una ley mas
general, a saber, que un desorden del sistema neurovegetativo provoca
manifestaciones funcionales, que, por su intensidad o por su repeticion se
organizan y por lo mismo se "organicizan." Se trata de una trasposicion en el
dominio patoldgico del principio de Lamarck: la funcién hace al érgano.

De ahi en adelante la investigacion psicosomatica se dedico a definir la cormrelacion
entre ciertos tipos de reacciones en los érganos y cierto tipo de conflictos
emocionales. Es decir, se pasa de la anatomia y fisiologia, sustrato de la emocién
en el animal y en el hombre, a la observacion de diferentes personalidades
emotivas que se manifiestan en distintas patologias.

Esto pemnite la comrelacion entre ciertas neurosis vegetativas y cierto tipo de
conducta psicolégica (Franz Alexander). Es por la via del afecto que Alexander
comienza a ocuparse de las enfermedades psicosomaticas. Segun él, los
"emotivos inhibidos” estarian mas sujetos que otros a la patologia psicosomatica,
es decir, 2 menor expresion de las emociones mayor probabilidad de enfermar
como lo prueba la hiperactividad del ulceroso, la dependencia de la madre del
asmatico o la agresividad inhibida del hipertenso.

Alexander al hablar de “psicogénesis" se referia a procesos psicolégicos que
consisten en excitaciones centrales del sistema nervioso, que pueden ser
estudiados por métodos psicolégicos porque son percibidos subjetivamente en
forma de emociones, ideas o deseos. "La investigaciéon psicosomatica trata con
procesos en los cuales ciertos eslabones en la cadena causal tienden en el
presente estado de nuestro conocimiento, mas rapidamente a un estudio por
meétodos psicologicos y no fisiolégicos, ya que la investigacion detallada de
emociones como procesos cerebrales no estan lo suficientemente avanzada."
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(Alexander, F.1968).

Para este autor, quien se basé en las ensefanzas de Freud, cada neurosis
consiste en cierto grado en la retirada de la accion, en la sustitucién de los
procesos autopldsticos para la accidn. En las neurosis sin sintomas fisicos, la
accion motora es reemplazada por la actividad psicoldgica, actuando en la
fantasia en vez de en la realidad. La division del trabajo en el sistema nervioso
central no es perturbada. Los sintomas psiconeuréticos estan basados en la
actividad del sistema nervioso central, cuya funcidn es el control de las relaciones
externas. Esto se mantiene también para la histeria de conversién. Aqui, segin
Alexander los sintomas se localizan en el sistema voluntario y sensorio perceptivo
que se encarga de los asuntos extemos del organismo. En el caso de desarreglo
neurdtico de la funcién vegetativa (con sintomas fisicos), existe un disturbio de la
division del trabajo del sistema nervioso. En estos casos la accién dirigida hacia
afuera es omitida y la tensién emocional no liberada induce cambios vegetativos
internos crénicos. (Gorali, V.1994).

Franz Alexander y Francis Dunbar inauguran una tendencia de investigacion
predominante hasta nuestros dias, consistente en la idea de que cierto tipo de
personalidad, se cormrelaciona con cierta patologia somatica, es decir, existe una
relacion entre la personalidad y la patologia somatica.

22- FREUD Y LAS NEUROSIS ACTUALES: NEUROSIS
TRAUMATICA.

Aunque Freud no se haya interesado en especial por la psicosomatica, sin duda
él fue su inspirador. Las primeras preocupaciones nosograficas de Freud,
condujeron a la distincién entre afecciones en las que se evidenciaban
mecanismos psicogenicos y aquellas en las que no.

Freud (1896), planteaba una clasificacion etiopsicopatoldgica en la cual distinguia
dos tipos de neurosis:

- Las psiconeurosis de defensa, que comprenden la Histeria, la Neurosis
Obsesiva y las Histeria de Angustia (fobia) tendrian su causa en un conflicto de
la sexualidad infantil y

- Las neurosis actuales, dentro de las cuales se encuentra la neurastenia, la
neurosis de angustia (y la hipocondria, agregada en 1915); su causa estaria
dada por un conflicto en la sexualidad adulta, expresion téxica, basada en el
modelo de la enfermedad de Basedow. Esta Ultima corresponderia a lo que
actualmente conocemos como los trastomos psicosomaticos. Freud pensaba que
en las primeras, el factor causal era el conflicto psiquico, mientras que en las
segundas, que incluian la neurosis de angustia y la neurastenia, lo determinante
era somatico, donde la tensién sexual somatica no podia pasar al grupo psiquico.
(Laplanche, 1971).



La Neurastenia es la neurosis somatica, tipicamente masculina, que recibe
menor elaboracidn en la conceptualizacion psicopatologica freudiana.
Fenomenolégicamente se trata de un cuadro que presenta siempre la misma
sintomatologia, caracterizada por el déficit de tension sexual somatica provocado
por su falta en el érgano terminal (al no haberse acumulado). Esta falta se origina
en la masturbacion excesiva o en las poluciones involuntarias que impiden dicha
acumulacion. Por ello la sexualidad somatica no llega a convertirse en libido,
entendida como el afecto sexual psiquico.

La Neurosis de angustia recibe en cambio un mayor desarrollo teérico. De ésta
nace su primera teoria de la angustia, entendida en ese momento como
somatica. Es decir, el elevado quantum de tension sexual somatica, que no llega
a convertirse en libido, y a cargar representaciones sexuales psiquicas, es el que
se transformara de modo directo en angustia somatica. Esa ausencia de ligazén
es la que caracteriza la neurosis de angustia. Ese déficit de simbolizacién en la
produccién de sintoma es una de las lineas desarrolladas hasta la fecha por la
Escuela psicosomatica de Paris.

En marzo de 1895, Freud envia a Fliess el_Manuscrito |, titulado “Migraias:
puntos establecidos,” donde desarrolla una tesis conforme a su concepcién de
fas neurosis actuales, adaptada por primera vez a los trastornos organicos. Aqui,
la migraia tiene una causacion complicada, conformada por la etiologia en
cadena o la etiologia de sumacion, donde junto a una causa especifica pueden
intervenir como sustitutivas en términos cuantitativos unas causas banales.
Aplica aqui el mismo principio de acumulacién de la tensién sexual, cuando no
encuentra una descarga suficiente. “...estaria tentado de creer que la migrana es
una reaccién téxica producida por las sustancias sexuales excitantes, cuando
estas no pueden hallar una descarga satisfactoria, a o cual se suma una
susceptibilidad especial de algunas vias de conduccion, cuya topografia es adn
indeterminada.” (p 254.

En 1910 Freud en su articulo Psicoandlisis Silvestre, dice “ es evidente que
muchos de los estados neurdticos, las llamadas neurosis actuales, como la
neurastenia tipica y la neurosis de angustia pura dependen del factor somatico
de la vida sexual, al tiempo que respecto de ello carecemos todavia de una
representacion cierta sobre el papel del factor psiquico y de la represién. En tales
casos el médico tiende de primera intencién a aplicar una terapia actual, a alterar
el quehacer somatico y lo hara con pleno derecho si su diagnostico fue
correcto.”(p 224).

Freud (1894) en su articulo Sobre la necesidad de separar de la neurastenia en
determinado sindrome en calidad de “neurosis de angustia.” sefala que quiza se
trate de una acumulacién de excitacion, a lo cual se afiade el hecho de que la

55



angustia que esta en la base de los fendmenos de esta neurosis no admite
ninguna derivacion psiquica. Ademas refiere que la neurosis de angustia se
conjuga con el mas nitido aminoramiento de la libido sexual, del placer psiquico,
a punto tal que cuando se les dice a los enfermos que su padecer se debe a una
insuficiente satisfaccidon, por lo comun responden que eso es imposible, pues
justamente ahora toda necesidad se ha extinguido en ellos.

La sintomatologia clinica de la neurosis de angustia para Freud (1894), en
resumen es la siguiente:

Iritabilidad general, expectativa angustiada, ataques de angustia y equivalentes
(perturbaciéon cardiaca, perturbacion de la respiracion, atagques de sudor,
temblores, diarrea, ataques de temblores, ataques de hambre insaciable, vértigo,
parestesias), pavor noctumo que ocasiona insomnio, parestesias donde gran
numero de los llamados reumaticos, padecen de N. de Angustia, inclinacion a las
alucinaciones, etc. Los sintomas se pueden presentar en un ataque agudo o de
manera cronica.

En cuanto a la Etiologia de la Neurosis de angustia, Freud (1894) plantea que la
practica del coitus interruptus y la abstinencia sexual se presentan como
condiciones predisponentes a su adquisicién. El influjo sexual nocivo del coitus
interruptus llega a cobrar efecto por sumacion. Segun cual sea la presdiposicién
del individuo y el restante lastre de su sistema nervioso, hara falta un tiempo mas
o0 menos largo antes de que se patentice el efecto de esta sumacion. Con
respecto a la teoria del mecanismo de esta neurosis, Freud prosigue diciendo
que la neurosis de angustia se trata de una acumulacién de excitacién, que la
angustia comrespondiente probable de esa excitacién acumulada, es de origen
somatico, con lo cual lo acumulado seria una excitacién somatica; y ademas,
que esa excitacion somatica es de naturaleza sexual y va apareada con la
mengua de la participacién psiquica en los procesos sexuales. Todos estos
indicios favorecen la expectativa de: “que el mecanismo de la neurosis de
angustia haya de buscarse en ser desviada de lo psiquico la excitaciéon sexual
somatica y recibir, a causa de ello, un empleo anormal.”(1895, p 108).

En su articulo A propdsito de las criticas a la neurosis de anqustia (1895), donde

hace una detallada exposicion de la “ecuacion etioldégica,” es decir, las
relaciones entre las diferentes clases de causas que contribuyen a la génesis de
una neurosis, nuestro autor agrega: “el esquema para la etiologia de la Neurosis
de angustia tiene como condicion mas importante pero no indispensable, la
herencia, como causa especifica, un factor sexual en el sentido de un desvio de
la tensién sexual respecto de lo psiquico y como causas auxiliares menciona
todos los efectos nocivos banales: emocion, terror, asi como agotamiento
psiquico por enfermedad o exceso de trabajo.”(p 136).

Freud (1896) en el Manuscrito G, acerca de la Melancolia, plantea el “esquema
sexual,"una figura que esclarece no sélo la problematica de la melancolia sino de
la neurosis de angustia. En el apartado tres, habla de dos condiciones bajo las
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cuales el grupo sexual psiquico (ps S) es despojado de su magnitud de
excitacion. Es decir que la tension sexual fisica no alcanza el umbral de
excitacion para convertirse en tension sexual psiquica y pasar a ps S. Una de las
condiciones se da en la melancolia, cuando la produccion de excitacién sexual
somatica o fisica, disminuye o cesa por la anestesia sexual; la segunda condicion
se da en la neurosis de angustia, cuando la tensién sexual es desviada del grupo
sexual psiquico, en tanto que la excitacion sexual somatica no disminuye, lo que
presupone que la excitacién sexual somatica se emplee diversamente en la
frontera entre lo somatico y lo psiquico. Esta es la condicién de la angustia.

En la Conferencia # 24 de Introduccion al Psicoanalisis (1916) Freud sefiala que
una persona enferma de neurosis Unicamente si su yo ha perdido la capacidad
para colocar de algin modo su libido. Mientras mas fuerte sea su Yo, tanto mas
facilmente desemperiara esta tarea; todo debilitamiento del Yo cualquiera que
sea su causa, tiene que producir el mismo efecto que un aumento hiperintenso
de los requerimientos libidinales: la contraccién de una neurosis.

En esta misma conferencia plantea la diferencia entre las Neurosis actuales y las
Psiconeurosis de defensa:

- En ambos casos los sintomas provienen de la libido, son por tanto aplicaciones
anormales de ella, un sustituto de la satisfaccion.

- Pero los sintomas de las Neurosis Actuales- la presion intracraneana, una
sensacion dolorosa, un estado de excitacion de un drgano, el debilitamiento o la
inhibicion de una funcién- no tienen sentido alguno, carecen de significado
psiquico. No solo se exteriorizan en el cuerpo (como lo hacen los sintomas
histéricos), sino que ellos mismos son procesos enteramente corporales, en cuya
génesis faltan todos los complejos mecanismos animicos de que hemos tomado
conocimiento. Ellos son reaimente lo que por tanto tiempo se creyd que eran los
sintomas psiconeuréticos.

Pero si esto es asi, prosigue diciendo Freud ;como pueden corresponder a
aplicaciones de la libido, la cual segun sabemos es una fuerza que opera en lo
psiquico? Entre las objeciones contra el psicoandlisis, se decia que éste se
empefiaba en obtener una teoria puramente psicologica de los fendmenos
neuréticos y que ello no ofrecia perspectiva alguna porque unas teorias
psicologicas jamas podrian explicar una enfermedad. Se habria preferido olvidar
que la funcién sexual no pertenece al alma sola, como tampoco es meramente
somatica. Influye tanto sobre la vida del cuerpo como sobre la del alma.

Si en los sintomas de las psiconeurosis hemos conocido las manifestaciones de
la perturbacién en sus efectos psiquicos, no nos asombrara descubrir en las
neurosis actuales las directas consecuencias somaticas de los trastornos
sexuales. ...... Por los detalles de sus sintomas pero también por su propiedad de
influir sobre todos los sistemas de drgano y todas las funciones, las neurosis
actuales testimonian una inequivoca semejanza con los estados patoldgicos
generados por la influencia crénica de materias téxicas extraras y por el brusco
retiro de ellas, vale decir con las intoxicaciones y los estados de abstinencia. ....El
sintoma de la neurosis actual suele ser el nucleo y etapa previa del sintoma
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psiconeurotico.(1916) Esto es retomado posteriormente por Marty.

Para explicar la diferencia entre la angustia neurdtica y la de las neurosis
actuales, en Inhibicién, sintoma y angustia (1925), Freud refiere que la angustia
es un estado afectivo que soélo puede ser registrado por el Yo. El Ello no puede
tener angustia. En cambio es frecuentisimo que en el Ello se preparen o se
consumen procesos que den al Yo ocasion para desarrollar angustia. De hecho
las represiones mas tempranas, asi como la mayoria de las posteriores, son
motivadas por esa angustia del Yo frente a procesos singulares sobrevenidos en
el Ello. Aqui distinguimos entre dos casos: 1- que en el Ello suceda algo que
active una de las situaciones de peligro para el Yo y lo mueva a dar una sefial de
angustia a fin de inhibirlo (angustia sefal) 2- que en el Ello se produzca la
situacién andloga al trauma del nacimiento, en que la reaccién de angustia
sobreviene de manera automatica.(Angustia automatica) Ambos casos pueden
aproximarse, si se pone de relieve que el segundo corresponde a la situacion de
peligro primera y ordinaria, en tanto que el primero obedece a una de las
condiciones de la angustia que derivan después de aquella.

El segundo caso se realiza en la etiologia de las neurosis actuales, en tanto que
el primero sigue siendo caracteristico de las psiconeurosis. No es descartable
dice Freud, gue en caso de abstinencia, de perturbacion abusiva del decurso de
la excitacion sexual, de desviacién de ésta del procesamiento psiquico se genere
directamente angustia a parir de libido, es decir, se establezca aquel estado de
desvalimiento del Yo frente a una tension hipertréfica de la necesidad. estado
gue, como en el nacimiento, desemboque en un desarmollo de angustia.

En el mismo articulo prosigue diciendo que sobre el terreno de las neurosis
actuales se desarrollan con particular facilidad psiconeurosis, asi el Yo intenta
ahorrarse Ia angustia, que ha aprendido a mantener en suspenso por un lapso, y
a ligarla mediante una formacién de sintoma. El analisis de las neurosis
traumaticas de guerra habria arrojado probablemente el resultado de que cierto
numero de ellas participa de los caracteres de las neurosis actuales.

En su Presentacién autobiografica (1925), Freud se refiere a sus estudios acerca
de las neurosis actuales planteando que a lo largo de su obra no tuvo
oportunidad de volver a indagar acerca de ellas; sin embargo, sus hallazgos en
su conjunto siguen pareciéndole correctos. Destaca que esta lejos de desconocer
la existencia del conflicto psiquico y de los complejos neuréticos en la
neurastenia. Laplanche ( 1971) en su trabajo sobre la angustia, sefiala que “aun
cuando la neurosis actual aparezca como no psiquico, extrafia al conflicto
psiquico, empero en su raiz hay un conflicto. Pero se trata en este caso de un
conflicto entre el nivel de excitacion somatica y el deseo psiquico; éste se
designa aqui como libido. No hay tal vez exactamente conflicto, sino en todo
caso, clivaje. Insistamos en ello, |a teoria de la neurosis de angustia no es una
teoria puramente fisiolégica: no es que la excitacién somatica simplemente no
encuentre un coito adecuado, una descarga adecuada, es que la excitacion
somatica no encuentra su correlato en el nivel psiquico ( lo que evidentemente se
traduce en el hecho de no ser adecuada al coito) y es en el nivel de una ausencia
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de elaboracion donde se produce la derivacién bajo la forma de angustia.” (p 46)

RESUMEN DE FREUD Y LAS NEUROSIS ACTUALES: Las neurosis actuales de
Freud se corresponden con [o que actualmente entendemos por enfermedades
psicosomaticas. Veia en ellas trastornos relacionados con la sexualidad adulta. A
diferencia de las psiconeurosis donde el factor causal era un conflicto psiquico,
en éstas la tension sexual somatica no podia alcanzar el grupo psiquico. Las
manifestaciones de la neurosis de angustia son somaticas. Estas no tienen
sentido alguno, carecen de significacién psiquica. Estas estan ligadas con la
angustia automatica y no con la angustia sefial como las neurosis. Freud liga las
neurosis actuales con lo traumatico.

2.3- PIERRE MARTY: FALLAS EN LA CONSTITUCION DEL
PRECONSCIENTE- PENSAMIENTO OPERATORIO- DEPRESION
ESENCIAL

Pierre Marty, fue psiquiatra y psicoanalista, jefe de la clinica del profesor Delay
en el hospital de Saint-Anne, profundo conocedor del psicoanalisis, expresidente
de la Sociedad Psicoanalitica de Paris y creador de la Escuela Psicosomatica de
Paris. Junto a sus colaboradores se dedicé a investigar el comportamiento
mental de los enfermos somaticos, en el Hospital de la Portene de Peupliers, de
Paris.

La obra de Pierre Marty se extiende a lo largo de 45 afios y a través de un
centenar de trabajos. Forma parte de una aventura cientifica que ha marcado
profundamente a la Sociedad psicoanalitica de Paris, en la segunda mitad del
siglo XX con la creacién y el desarrollo de un nuevo campo tedrico-clinico, la
psicosomatica. Sus grandes cualidades como clinico y como psicoanalista, le
permitieron transmitir su experiencia a muchos colaboradores y alumnos. Gran
parte de sus trabajos fueron realizados conjuntamente con otros miembros de la
Escuela Psicosomatica de Paris, especialmente Michel Fain, Michel de M’'Uzan y
Christian David, hasta aproximadamente 1970. A partir de entonces casi todas
las publicaciones fueron redactadas sélo por él. (Calatroni, 1998).

En continuidad con los trabajos de Freud sobre las neurosis actuales y las
neurosis de angustia, la Escuela Psicosomatica de Paris ha reunido desde hace
mas de veinte afios un material clinico a partir del cual se han argumentado las
fallas del funcionamiento mental la inconclusion de la estructuracion del aparato
psiquico y las discontinuidades de las defensas mentales (represion, denegacion,
proyeccion, identificacion proyectiva...) que se encuentran en los pacientes que
padecen migraias y cefaleas (Marty, 1951), poliartria reumatoide (Obadia, 1975),
rectocolitis hemorragica (de M'Uzan, 1958), asma (Marty, 1958), Ulcera
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gastroduodenal (De M'Uzan, 19568), glaucoma (Fain, 1957).

Los modelos psicosomaticos en boga en los afios del comienzo de la obra
de Marty eran dos: el primero representaba al cuerpo como un depositario de
las proyecciones de producciones psiquicas imaginarias que, por razones mas o
menos comprensibles, no encontraban salida mental. El segundo, tendia a
relacionar ciertos perfiles de personalidad con los desérdenes sométicos, en una
correlacion mas o menos establecida. Estos dos modelos tenian en comun una
concepcion muy chata de las relaciones entre psique y soma. En resumen,
postulaban la circulacion entre los dos campos y en un mismo plano.

Marty ( 1952), en un texto titulado “Las dificultades narcisistas del observador
frente al problema psicosomatico,” plantea un enfoque totalmente diferente a los
dos modelos conocidos: “La psicosomatica no es un lazo (entre lo psiquico y
lo somatico), es el estudio de la evolucidon centrada en un prolongado
periodo cuyos limites no estan claramente marcados.” Este estudio tiene
como ejes la investigacion psicosomatica y el aparato conceptual del
psicoanalisis y conducira a la definicion de un nuevo modelo en el cual los dos
parametros fundamentales y paralelos son: el borramiento del trabajo mental
sostenido por una desaparicion de la libido, y la puesta en marcha de la regresion
hacia un dinamismo de las funciones somaticas. Asi estaria conceptualizado el
nucleo de la obra de Marty. (Smajda, 1994).

Marty, después de haber adherido entusiastamente al psicoanalisis e intentado
su aplicacién en los pacientes somaticos, decia que el error del instrumento
reside en pensar a todos los hombres iguales en cuanto a su conjunto funcional y
otorgar a todos un sistema funcional completo, esencialmente en lo que se
refiere al desarrollo de las dos topicas freudianas. Su teoria psicosomatica esta
basada en la metapsicologia freudiana, priviegiando el punto de vista
econodmico. Esta teoria resume dos posiciones, por una parte el evolucionismo
darwiniano, y por ofro, las investigaciones freudianas. Marty, tal vez siguiendo la
ensefianza de lo que serian las organizaciones funcionales superiores, plantea
que el buen funcionamiento de la primera tépica freudiana (Inconsciente,
preconsciente, conciente) permite el buen funcionamiento y desarrollo de la
segunda (Yo, Ello, Superyo), lo cual previene de afecciones psicosomaticas.

Para Marty, (1976), en "Movimientos individuales de vida y de muerte" la
psicosomatica considera los movimientos psiquicos y somaticos, asi como las
relaciones entre esos movimientos en los enfermos somaticos. También tendria
interés en estudiar las relaciones dinamicas, sin duda armoniosas, de lo psiquico y
lo somatico en los sujetos sanos segun su edad, asi como las desarmonias
menores de estas relaciones, llamadas “variaciones de la normmalidad.” La
psicosomatica se ocupa de los pacientes adultos, adolescentes, nifios y lactantes
que presentan afecciones somaticas. La practica psicosomatica en el adulto
remite casi siempre, en parte, a las dificultades de diverso orden que
experimentaron los sujetos en su infancia y sobre todo en su primera infancia.
Marty sefiala que el aparato mental se pone en marcha a partir del proceso
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primario dentro de una unién estrecha con el aparato somatico. En los estados
iniciales, las raices mismas de las funciones mentales cuya cualidad serd mas
tarde prevalente, se instalan dentro del sistema sensorio-motor con el cual ellas se
confunden en parte. Numerosas son las funciones somaticas de relacién que
toman forma dentro del entomo de crianza del pequefio infante, ellas
predeterminan ciertos sistemas de actividad mental preferenciales del sujeto. La
construccion psiquica, que se complica y se organiza gradualmente, viene, dentro
de su configuracién adulta a coronar el edificio individual. Esta organizacion
psiquica final que representa la cispide evolutiva de la jerarquia funcional del
sujeto, establece la mayor parte del tiempo lo esencial de las comunicaciones
sociales. Ella constituye asi el mejor testigo del estado de la organizacion
psicosomatica individual.

En “La psicosomatica del adulto’(1990), Marty sostiene que la enfermedad
psicosomatica es por ultimo una derrota psiquica y no representa un salto de la
psique al soma. Sostiene que las enfermedades somaticas resultan por regla
general, de inadecuaciones del individuo a las condiciones de vida que le toca
vivir. Esto es cierto ya para los primeros tiempos del desarrollo. Derivada del
psicoandlisis, la psicosomatica difiere de este ultimo en los sujetos que trata, las
técnicas que utiliza y el entrenamiento adicional que se requiere. El soma y la
psique muestran una continuidad en ambos procesos de desarrollo y
somatizacidon. La organizacion y el funcionamiento del aparato mental varia con
los diferentes tipos de enfermedades somaticas.

Smajda (1990), discipulo de Marty, destaca que existe una continuidad de
concepcion entre las neurosis actuales de Freud y las neurosis mal mentalizadas
de los psicosomatélogos, lo mismo que entre las psiconeurosis de defensa vy las
neurosis bien mentalizadas de los psicosomatdlogos del Instituto de
Psicosomatica de Paris. Este autor insiste en la concordancia de los dos
modelos, si bien se trata de épocas diferentes y de distintas afecciones.

Desde los primeros trabajos de Marty y colaboradores, al mismo tiempo que la
atencién se dirigia cada vez mas al papel de las insuficiencias profundas o
pasajeras del funcionamiento mental en la génesis de las enfermedades
somaticas, persistia la esperanza de descubrir verdaderas estructuras
psicosomaticas que ligaran de una manera regular ciertos sistemas
psiquicos y afecciones fisicas determinadas. Hasta hoy esa expectativa no
se cumplid, y sélo se pudo aislar la estructura “alérgica.”

Uno de los conceptos relevantes en la obra de Marty (1958), es la de “La relacién
de objeto alérgico”; ahi plantea que a partir del estudio de numerosos casos de
pacientes aquejados de afecciones denominadas alérgicas, se descubre que
existe una relacién de objeto que los caracteriza. El nombre de relacién de objeto
alérgico se da como algo que aparece constante en los asmaticos y
eczematosos; también en la fiebre de heno, el edema de Quinke y la urticaria.
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Marty sefiala que es posible hacer un diagnostico correcto de alergia
fundamentandose uUnicamente en la caracteristica relacion objetal, aun
desconociendo la existencia de accidentes somaticos especificos.

La gran originalidad de la relacion de objeto alérgico es su tentativa permanente
de acercarse al objeto. El alérgico tiene un solo deseo Unico y primordial,
acercarse lo mas posible al objeto hasta confundirse con él. El sujeto esta
cautivamente implicado en la captacion del objeto y el acondicionamiento o
disposicion de éste. La captacion del objeto es inmediata, tofal, brutal y sin
limites del sujeto con el objeto, hasta llegar a una confusion total entre ambos. El
acondicionamiento del objeto es un movimiento mas prolongado y también mas
matizado. Consiste en una verdadera instalacién dentro de la identificacion
primaria. (Incorporacién). Consiste en una interpenetraciéon progresiva, y cuando
aparecen las dificultades, es decir, las distancias efectivas entre el sujeto y el
objeto, hay una tendencia a borrarlas paulatinamente.

Para borrar los limites entre él y su objeto, el alérgico recurre a dos mecanismos:
por un lado hace uso de la proyeccion, mediante la cual el sujeto adoma al objeto
con sus propias cualidades; y por el otro lleva a cabo un trabajo identificatorio,
mediante el cual el sujeto se adoma con las cualidades del objeto. Esto liga
intimamente al sujeto con su objeto hasta constituir una masa indiferenciada. El
objetivo es ser uno con el otro y no le interesa quién es él y quién es el
otro.

Para que un alérgico tome en consideracion al objeto, es preciso que las
cualidades esenciales del objeto no se alejen demasiado de las de su propio
ideal, y este ideal toma en cuenta las superestructuras neuréticas caracteriales
del sujeto, que emergen de cierta cantidad de fijaciones. En los alérgicos
predominan las fijaciones pregenitales. Todos estos movimientos, dice Marty
evocan la descripcién que hace Freud del paso del narcisismo primario a la
investidura del ideal del yo. El yo del alérgico es en teoria un yo débil, que se
oculta bajo esa posibilidad tan amplia de reemplazar un objeto por otro.

Sin embargo, cuando hay una modificaciéon de la relaciéon con el objeto o
cuando fracasa la tentativa de acondicionar al objeto, se desencadena una
regresion estabilizadora que corresponde a una fijacion arcaica de tipo
humoral y da lugar a las crisis somaticas de alergia. La regresion se da
cuando los objetos investidos desaparecen subitamente, por ejemplo en el
momento de la muerte de alguno de los padres. Otras dos circunstancias
susceptibles de desencadenar el mecanismo regresivo son: - Cuando un objeto
ya investido revela bruscamente una caracteristica propia insospechada: un
paciente decia “cuando alguien es distinto de mi me desconcierta, me siento
perdido.” - La segunda circunstancia que desencadena regresion es la que se
produce cuando dos objetos igualmente investidos manifiestan una
incompatibilidad importante. El conflicto edipico representa exactamente ese
peligro. Una paciente recuerda que cuando empezaban las discusiones entre sus
padres, ella se sentia desgarrada, perdida, lloraba, se escondia, y no sabia de

62



que lado ponerse.

La regresion de los alérgicos puede llegar hasta episodios de despersonalizacion
si esta regresién no es interrumpida, sea mediante el encuentro de un nuevo
objeto atrayente, sea mediante el recurso supremo, el desencadenamiento de los
sintomas somaticos. Ziwar, maestro de Marty, solia decir que la reaccién
alérgica juega el ral de una linea de defensa que impide la desintegracion de la
personalidad. :

Para explicar la "Génesis de las enfermedades graves" Marty, (1990) plantea que
la economia humana se puede dividir artificialmente en tres sectores: el del
pensamiento, el de la accién y el de la via somética. Las variaciones de
nuestra economia figuran entre los signos que determinan nuestra vida. Los
acontecimientos que soportamos o las situaciones en las que nos vemos
inmersos, que nos deparan frustraciones y pérdidas asi como placer y
satisfaccion, nos llevan a padecer excitaciones internas. Se trata de excitaciones
inconscientes de nuestros instintos y de nuestras pulsiones (cuando derivan
hacia la via mental), a las cuales respondemos de manera mas o menos
automatica hasta restablecer un cierto equilibrio. Si las excitaciones son muy
intensas, repetidas y excesivas. se acumulan y conducen a estados de tensién
gue se muestran insoportables para los sistemas funcionales que los reciben, y
los desorganizan impidiéndoles funcionar. Esto corresponde a un traumatismo. El
traumatismo se mide seqgun la cantidad y la calidad de las desorganizaciones que

producen

Dos vias se ofrecen para la circulacion de las excitaciones, la de la actividad
mental y de la actividad sensorio-motora. Cuando por diferentes razones estas
vias no estan disponibles, son los aparatos somaticos los que responden a las
excitaciones. Asi se constituye el principio de las somatizaciones.

Si existe una divergencia entre el psicoanalisis y la psicosomatica, es porque los
pacientes somaticos no se presentan a si mismos como los pacientes neuréticos
clasicos. Los pacientes psicosomaticos aparecen caracterizados por una pobreza
de la vida de fantasia e imaginacion, ademas de estar anclados a una "realidad
concreta". Ellos también sufren de un funcionamiento inadecuado de su
Preconsciente, que se explica por la calidad y la cantidad de las
representaciones. Marty correlaciona el proceso de somatizacion con una falla
en la primera tdpica freudiana y la neurosis, con una falla en la segunda.

Un concepto clave dentro de la teoria de este autor es el de Mentalizacidn,
perfeccionada en los afios 70. La mentalizacién atafie a dimensiones del aparato
mental que hasta entonces no habian sido objeto especifico de estudio. Las
dimensiones de las que se ocupa conciemen a la cantidad y a la calidad de las
representaciones psiquicas de los individuos. Las representaciones psiquicas
constituyen la base de la vida mental de cada uno de nosotros. Durante el dia las
representaciones nos proveen de lo que llamamos fantasia y por la noche nos
proporcionan los elementos de los suefios. Las representaciones permiten las
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asociaciones de ideas, los pensamientos Yy la reflexién interior. Son una evocacion
de percepciones primeras que se inscribieron y dejaron huellas mnémicas. El
Preconsciente senala el lugar de las representaciones y el de sus conexiones.
Senaldbamos que cuando a las excitaciones no se les da un curso mental ni a
través del comportamiento, se acumulan y alcanzan los aparatos somaticos de
manera patoldgica. Si estas excitaciones pulsionales no se acumulan demasiado y
el estado de mentalizacién es buena, nos encontramos frente a afecciones
somaticas reversibles. Sin embargo cuando la acumulacién de la descarga es
importanie y se da en un sujeto mal mentalizado, se corre el riesgo de caer en
afecciones somaticas evolutivas y graves.

Marty opone el concepto de regresion al de desorganizacion progresiva. En
el curso del desarrollo individual, durante la vida intrauterina, la primera infancia y
la infancia, ciertas funciones de orden somatico fundamental, de orden somatico
relacional (sobre todo a la madre, por ejemplo respecto a la alimentacion o la
excrecién) y psiquicos finaimente, son objeto de marcas particulares llamadas
fijaciones. Tales marcas provienen de dificultades de diversos drdenes que, en su
momento, retrasaron la participacion de las funciones implicadas en la evolucién
mas general de los sujetos.

Las fijaciones pulsionales que luego se manifestaran como regresiones poseen
un doble valor; un valor negativo, porque las funciones fijadas, en apariencia, mas
fragiles que las otras, serdn en mayor medida objeto de patologias ulteriores
(somaticas fundamentales, somaticas relacionales, mentales). También tienen un
valor positivo porque al ser reservorios de energia vital, se encontraran provistas
de una facultad de resistencia mayor que la de las otras ante los movimientos de
desorganizacion del individuo a los cuales pondran término.

Las regresiones que de este modo representan el retorno parcial de un sujeto a
fijaciones anteriores, aunque se revelen bajo formas mas o menos patolégicas,
protegen de hecho la economia vital general de ese sujeto. Las afecciones
somaticas de tipo regresivo se observan frecuentemente en sujetos bien
mentalizados. Una gran cantidad de afecciones somaticas responde a este tipo
de regresiones: asma eccema, gastritis, Ulceras, raquialgias, cefaleas, migranas y
otras.... Todas tienen en comun el hecho de presentarse bajo formas clinicas
clasicas como enfermedades "con crisis", funcionalmente localizadas ., no
evolutivas en si mismas. No ponen en juego el prondstico vital de los sujetos.

Las cosas ocumen de una manera muy diferente con los procesos de
desorganizaciéon progresiva que sobrevienen selectivamente en los sujetos
mal mentalizados dando formas clinicas conocidas como: neurosis de conducta,
neurosis mal mentalizadas, desorganizaciones del preconsciente, falta de
disponibilidad de las representaciones por evitamientos masivos o sofocaciones
perdurables de las representaciones. Las afecciones somaticas que responden a
las desorganizaciones progresivas se ubican, en su conjunto, bajo los titulos de
enfermedades cardiovasculares, de las enfermedades autoinmunes y de los
canceres. Al ser evolutivas, de diferentes maneras, ponen en juego el prondstico
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vital de los sujetos. En estos casos las terapéuticas médico quirdrgicas son
indispensables. Las psicoterapias tienen como meta establecer el mejor
funcionamiento mental posible para el sujeto y, en los casos de fallas profundas de
mentalizacién, a establecer el mejor funcionamiento econémico posible.

Marty (1984), sefiala que las diez enfermedades mas frecuentes tratadas en el
hospital que actualmente lleva su nombre, en orden decreciente de importancia
son: El asma bronquial, los céanceres, las cefaleas, las hipertonias musculares
estriadas, las infecciones, las colopatias, las hipertensiones arteriales, los
trastornos de la alimentacién, las jaquecas, las diabetes insulino-dependientes.
La gran mayoria de los enfermos ambulatorios tratados en el Hospital Pierre
Marty pertenecen a los grupos de neurosis polimorfas y neurosis de
comportamiento, aunque muchos de ellos presenten diversas sintomatologias
esparcidas de tipo neurdtico, y algunos, de tipo psicético:

Las neurosis polimorfas (o neurosis de caracter), abarcan a los sujetos cuyo
funcionamiento psiquico esta desigualmente marcado por una sintomatologia
neurdtica y la presencia de rasgos de caracter directamente ligados en mayor o
menor grado a investiduras y contrainvestiduras; su funcionamiento es iregular
en el tiempo y, por eso, fragil frente a los traumatismos afectivos, lo que trae
como consecuencia una permeabilidad del cuerpo a los padecimientos
somaticos. Frente a los traumatismos afectivos estos sujetos pueden presentar
diferentes tipos de fallas en el funcionamiento psiquico:

- fallas mas o menos leves y pasajeras, con inhibicion, evitacién supresion de
representaciones mentales.

- fallas compensadas por sistemas de reorganizacion psicosomatica en las
regresiones.

- fallas profundas y durables, con desaparicion casi total de las representaciones
durante las desorganizaciones progresivas.

Estos diferentes tipos de funcionamiento psiquico defectuoso, dan lugar a otros
tantos procesos de somatizacion diferente, con consecuencias mas o menos
graves.

Las neurosis de comportamiento, retinen a los sujetos cuyo funcionamiento
psiquico (segun las dos tépicas freudianas), jamas se establecié sélidamente, es
decir que estos individuos viven casi directamente bajo el imperio de sus
pulsiones sin que sus acciones sean sometidas previamente a ninguna
elaboracién mental. A consecuencia de traumatismos afectivos, los neuréticos de
comportamiento corren el riesgo de verse rapidamente afectados por las mas
diversas enfermedades somaticas, porque su organizacion psicosomatica
insuficiente no pone frenos regresivos a sus desorganizaciones. Aqui las
representaciones mentales son escasas o nulas.

LOS SUENOS Y LAS FANTASIAS DE LOS PACIENTES SOMATICOS:
Los suefios de los pacientes afectados de neurosis de comportamiento y
neurosis polimorfas se caracterizan ya sea por su ausencia, por su pobreza y por
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la falta de asociaciones. Marty (1984), plantea que los suefios de los enfermos
somaticos pueden clasificarse en:

-La ausencia de suefos: esta ausencia corresponderia tedricamente a un
aislamiento del inconsciente, es decir, las excitaciones pulsionales se abren paso
por otras vias que no son las de la representacion y la elaboracién onirica.

-Los sueiios operatorios: todo es manifiesto y concierne a lo diumo, ya consista
en un resto o en un proyecto inmediato. Durante la psicoterapia no se puede
hablar de verdaderas asociaciones porque ligan directamente el contenido del
suefio a la mas proxima realidad. No hay huellas del inconscientes ni bajo sus
formas originarias, ni bajo la forma de lo reprimido. No hay tampoco
manifestaciones pulsionales.

-Los suefios repetitivos: domina la excitacion corporal. No hay pensamientos
latentes en asociacion. El conjunto del aparato mental parece fijado, a menudo
prisionero del dltimo relevo traumatico, resto diurno permanente.

-Los sueiios crudos: la excitacién del inconsciente es flagrante. El estallido
instintual y la descarga pulsional constituyen el patrimonio de estos suefios
aparentemente irruptivos, sin disfraces y sin defensas, y que ademas despiertan
en muchos casos al durmiente. En estos suefios se trata de una debilidad
general de los sistemas de censura, es decir de una debilidad general del tono
evolutivo mental y, mas precisamente, de la fortaleza de las fijaciones de la
mayoria de los peldarios constructivos del aparato mental. El Ello, aparentemente
poderoso, daria testimonio mas bien de su debilidad porque se revelaria la
ausencia de conflictos evolutivos, que son los origenes eventuales de las
fijaciones.

La aparicion de un trastorno somatico marca la desaparicién de la actividad
de las fantasias y constituye simultaneamente un proceso de
desexualizacién sin nueva adquisicion; en cambio en el curso de la evolucion, la
desexualizacion conduce a una integracion pulsional a través de una
identificacion y de una modificacion del supery6. Marty sefala que la presencia
estable del superyd pos-edipico implica un desarrollo muy favorable del
funcionamiento mental, asi como también una proteccion contra la
desorganizacién psiquica, es decir, en la génesis de las enfermedades graves
casi no se encuentra un superyd pos-edipico.

RESUMEN DE MARTY Y LA PSICOSOMATICA: La enfermedad psicosomatica
es una derrota psiquica debido al borramiento del trabajo mental sostenido por
una desaparicién de la libido y la puesta en marcha de la regresion hacia un
dinamismo de las funciones somaticas. Define la estructura alérgica como el
prototipo de la psicosomatica, donde el sujeto intenta ser uno con el otro. El
concepto de mentalizacion que tiene que ver con la calidad de las
representaciones permite evaluar a los psicosomaticos como bien o mal
mentalizados. Opone el concepto de regresion al de desorganizacion progresiva.
Esta ultima sobreviene en sujetos mal mentalizados y da lugar a enfermedades
graves y progresivas, como los céanceres, enfermedades autoinmunes y
cardiovasculares. Las afecciones somaticas de tipo regresivo son las alergias
como el asma o eccema, gastritis Ulceras, migrafias, etc. La ausencia de suerios
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y fantasia es caracteristica del psicosomatico.

2.4- SAMI gLi: LA PATOLOGIA DEL IMAGINARIO; FALLA DE LA
PROYECCION.

Sami Ali basandose en el desarrollo del concepto de proyeccion en la obra de
Freud, ha desplegado una teoria de la psicosomatica que tiene puntos en comun
con la obra de Marty, pero su planteamiento termina siendo una teorizacién
propia y muy original.

En su tesis “De la Proyeccién” (1970), Sami Ali analiza el concepto proyeccion en
los distintos momentos de la obra freudiana y plantea que la proyeccion, cuya
funcién defensiva fue destacada especialmente por Ana Freud, es una forma
particular de un proceso subyacente al funcionamiento creador de la vida
psiquica. La proyeccién actia en la realizaciéon alucinatoria de deseo (que es
para Sami Ali, el primer suefio), en la delimitacién de un afuera y de un adentro
que es el primer espacio y en el lento moldeado del primer objeto. La proyeccion
seria para este autor, un proceso estructurante del psiquismo. La proyeccién
primitiva permitiria que se formara la representacién mediatizada y sostenida por
el cuerpo.

En la misma obra Sami Ali demuestra que las diferentes formas de proyeccion
son reductibles a un esquema conceptual Unico que se define por cuatro
dimensiones esenciales: el narcisismo, la identidad de las percepciones intemas
y extemas, la polaridad adentro- afuera y el inconsciente. Al recorrer la
metapsicologia freudiana Sami Ali pone en evidencia la doble identificacion
indicada por Freud, del sueiio con el proceso proyectivo y de éste con el
suefio. Sin embargo, las divergencias topicas, econdmicas y dinamicas cuando
se comparan los niveles perceptivo y onirico de la proyeccion, le permitio resolver
la paradoja de una proyeccién que no sea defensiva, cuando la Unica teoria
analitica disponible la considera como un mecanismo de defensa. Esto le
permitié llegar a la distincion actual entre el yo y el no yo, a la emergencia
de la actividad intelectual como negatividad y a la accion de una proyeccién
primitiva estrechamente ligada a la funcién perceptiva misma. Estos tres
aspectos del nacimiento de la vida psiquica, presuponen, al igual que
Freud, la existencia de una represion originaria.

La asimilacion reciproca del suefio con la proyeccién, da acceso a una vision
unitaria del proceso proyectivo, pero introduce al mismo tiempo la dualidad entre
lo real y lo imaginario. Lo imaginario dibuja un movimiento circular que parte de lo
real y se retne con él a fin de restituile una parte anteriormente suprimida. Esta
descripcion pone de relieve la particularidad de que la proyeccién es un proceso
imaginario que soporta una impulsién hacia lo real. Aqui regresién y progresién
coexisten puntuando las vicisitudes de los vinculos que el sujeto anuda y
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desanuda con un mundo en perpetuo cambio y sin embargo igual a si mismo.(p
182).

Plantea que el psicoanalisis parece ser el unico marco de referencia capaz de
proporcionar una teoria de la psicosomatica, ello no puede efectuarse sin una
reflexion radical sobre el modelo freudiano de somatizacion. Sami Ali sostiene
que hay una laguna en el modelo freudiano de somatizacion y tiene que ver con
el estatuto tedrico del cuerpo, y con la cuestion fundamental de la proyeccion,
dejada en suspenso, tanto en el dominio de la psicosis paranoica en su relacion
con la hipocondria como en el campo mas general del proceso de elaboracién
onirica. Dos aspectos inseparables de la misma aporia que envian uno y otro a
una sola y unica interrogacién que para Sami Ali se refiere a lo imaginario y al
cuerpo en su doble pertenencia a lo imaginario y a lo real.

La tesis principal de Sami Ali es que lo imaginario determina positiva y
negativamente todo el funcionamiento psicosomatico. Lo imaginario en tanto
funcién que se actualiza, por oposicién a lo real, en una serie ininterrumpida de
fenémenos que corresponden al suefio y a sus equivalentes en estado de vigilia,
los cuales van del delirio y la alucinacién al fantasma mas transparente. Lejos de
ser imagenes cuya realidad es la de reflejar la realidad, resultan ser otras tantas
variantes de la actividad primordial del suefio sobrevenida fuera del reposo. En
ellas se proyecta una subjetividad que se constituye por intermedio del cuerpo
como esquema de representacion, constituyendo un espacio, un tiempo y un
objeto. Lo imaginario dependeria de las posibilidades de proyeccion del
aparato psiquico, que permite construir un cuerpo imaginario que esté a
salvo de somatizaciones.

En "Cuerpo, Espacio y Tiempo"(1990), lo imaginario es definido como un concepto
bioldgico y psicoldgico; lo imaginario estd destinado a fundar aquello que
entendemos por salud y enfermedad en la medida que una y otra dependen de un
proceso psicosomatico regido por la variabilidad sintomatica. Variabilidad que
permite seguir el despliegue de una patologia que escapa a las divisiones de lo
psiquico y de lo somatico, lo cual introduce de entrada la continuidad del
funcionamiento alli donde nos topamos con la discontinuidad de los
funcionamientos parciales.

Concretamente, lo imaginario no es otra cosa que el suefio y sus equivalentes en
la vida de vigilia. Lo imaginario no puede ser reducido a la representacion
por imagenes, porque es la subjetividad misma. De ahi que sea sinénimo de
proyeccion, por lo cual debe entenderse un modo de pensamiento
caracteristico del suefio y que transforma al sujeto en objetos, tanto como
el espacio y el tiempo de los objetos: lo absolutamente subjetivo ha pasado
a ser lo absolutamente objetivo. En consecuencia, la proyeccién no se
reduce a un mecanismo parcial.

La patologia organica es el resultado de una situacion de impasse que también es
el punto de comienzo de la psicosis. Las formas de patologia principal estan
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definidas en términos de la represion de la funcion del imaginario (pasando desde
la falla hasta el éxito de la represién.) También sostiene que los desérdenes
psicosomaticos estan basados en una patologia de la adaptacién caracterizada
por represion del imaginario y el conformismo. (Porcelli, P. et al 1992).

En esta teoria de lo psicosomatico a partir de lo imaginario, Sami Ali (1991),
distingue tres modalidades de somatizacion- lo figurado, lo literal y lo neutro-, en
las cuales se anuda cada vez de un modo diferente, de manera positiva o
negativa, la relacién con lo imaginario. De ello resultan tres formas de patologia:

- al fracaso de la represion corresponde la psicopatologia freudiana, donde la
somatizacion concieme exclusivamente a lo figurado.

- al éxito de la represién, la patologia de la adaptacién, donde predominan lo
literal y lo neutro.

- a la oscilacién entre represion fallida y represion mantenida, una patologia mixta
en la que alteman lo figurado, lo literal y lo neutro.

La somatizacién no es solamente el resultado de los factores intemos; estos se
vuelven determinantes en situaciones sin salida. La teoria se encarga de analizar
su estructura logica fundamental, articulada con lo impensable de la
contradiccion.

En “El espacio imaginario,”(1974) Sami Ali plantea que fue el psicoandlisis el
unico que reconocid y explord esa region limitrofe entre lo interior y lo exterior, de
la representacion y la expresion del afecto y la percepciéon, donde los
intercambios entre el hombre y el mundo se producen de manera misteriosa por
mediacion del cuerpo propio. Pero en este caso, el cuerpo se define como una
potencia desconocida que se dejara aprehender por lo que esta en condiciones
de hacer, es decir por la magia de la transformacion del espacio real en un
espacio imaginario. Esta metamorfosis se efectia de manera mas notoria en la
histeria de angustia. En ella el cuerpo imprime invariablemente al espacio
circundante sus propias dimensiones. En todos los tipos de fobia, pero también
en la neurosis obsesiva y en la psicosis encontramos en grados variables una
simbdlica particular del espacio y, subyacente en la compleja red de vinculos
edipicos, esta misma imagen de posesion por el espacio. Sin embargo, la
elaboracion del tema del espacio es infinitamente mas rica en el suefio que en
las fobias, puesto que no se detiene en la significacion inconsciente de las
direcciones y los movimientos espaciales.

A partir del estudio del espacio a través del analisis de la elaboracién onirica,
afirma que el espacio en el que se desarrolla el suefio no se reduce al proceso
de elaboracién secundaria, deriva originalmente de la espacialidad del “Yo
corporal.” Ademas la experiencia del espacio esta en la base de todas las
percepciones porque poseen una configuracion espacial. Esto es, que en el
origen de la formacién del suefio, asi como de la toma de conciencia en general,
un solo y mismo proceso, a un tiempo representativo y expresivo, coordina y
correlaciona las percepciones internas y extemas.
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En este mismo estudio (1974), Sami Ali sefala que existe un espacio primitivo,
bidimensional, regido por relaciones de inclusiones reciprocas, que no
desaparece, sino gque funda formas mas complejas de espacialidad como en las
percepciones. el suerio, la fantasia, la alucinaciéon. El espacio imaginario se
estructura segun las dimensiones de profundidad, en la medida en que las
pulsiones agresivas anales entran libremente en juego, haciendo estallar el
espacio bidimensional o la superficie plana de las primeras relaciones
madre-hijo. Esto prefigura el transito de la situacion fusional madre-hijo a la
situacion triangular del Edipo.

Utilizando el ejemplo del juego del carrete, al que Freud define como “el primer
juego creado por el nifio, Sami Ali lo eleva a la categoria de prototipo. Para
nuestro autor, este esquema implica una estructura espacial originaria que
corresponde a la proyecciéon del objeto en el espacio, a su distanciamiento
efectivo, y a la creacién de la dimension de profundidad, es decir este primer
juego inventado por el nifio funciona como esquema de representacién. Sami Ali
sefala que es precisamente a partir del movimiento de oscilacién del fort-da que
se efectua con facilidad y sin angustia, donde debe concebirse la emergencia del
espacio imaginario en tres dimensiones. El juego del carrete es constitutivo del
espacio imaginario en profundidad, porque es negacién de la profundidad real. A
partir de ahi, segin Sami Ali aparecen tres estructuras espaciales similares y
distintas: el espacio tridimensional de la percepcion, el espacio tridimensional
como lugar de deseo y el espacio perceptivo contenido en el espacio imaginario.
Estos tres planos en los que se organiza la experiencia del espacio no existen
separadamente; se organizan en torno del eje proporcionado por el cuerpo, que
participa en todos los niveles.

En “Cuerpo real- Cuerpo imaginario”(1977), Sami Ali plantea una teoria del rostro
a partir de un replanteamiento de las observaciones de René Spitz acerca de los
organizadores del yo: la sonrisa del tercer mes, la angustia del octavo mes y el
“no.” Sami Ali sefala que los tres tiempos de constitucion del rostro son:

- El primer tiempo del reconocimiento de uno mismo es el de no tener rostro,

- El segundo tiempo es el de tener el rostro del otro, y

- El tercer tiempo por la percepcion del rostro del otro como otro.

Afirma que la angustia del octavo mes revela esta doble constitucion del otro
como otro y de uno mismo como otro respecto de ese otro. Por eso y gracias a
la introduccién de la dimension de la alteridad, el extrafio se revela precisamente
como el sujeto. Que la angustia del octavo mes no es para el lactante angustia
de la pérdida del primer objeto, como afirma Spitz, (“frente a un extrario el nifio
reacciona ante el hecho de que aquel no es su madre; la madre lo ha
abandonado.” (p 128) es algo abundantemente confiirmado por el curso
sistematico de la experimentacion, Sami Ali apoyandose en Bowlby seriala que lo
extrafio en si es fuente de pavor.

La angustia del octavo mes caracteriza el momento en el que la identificacion con
el rostro de la madre cede lugar a una proyeccion que introduce la diferencia y la
distancia respecto de otro uno mismo. De ahi la fundamental identidad de lo
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familiar y de lo extrafio, revelada siempre por una sensacion de inquietud cada
vez que se realiza la objetivacion insegura del rostro del otro. El hecho de que
casi todos los nifos alérgicos, segun estadisticas de Spitz, no pasen por la
angustia del octavo mes, atestigua un nivel de fijacién que se sitia dentro de Ia
categoria de lo extrafio, a la cual da acceso la proyeccion de la figura materna.
Es decir, el alérgico no reconoce la alteridad, no distingue la diferencia
entre el rostro de la madre y del extraiio. La alteridad se reduce a lo mismo.
El y su madre, son lo mismo.

En “Lo visual y lo tactil" (1984), Sami Ali sefiala que en la alergia y en la
psicosis la relacién con el otro se define porque, existe una ausencia de
distancia con él, es el malestar original de ser otro para desembocar en ser
todos los otros. Sin embargo a partir de este punto comdn, los caminos
divergen: “mientras que en la psicosis el predominio de la proyeccién trae
consigo la desaparicién de la alergia, asi como eventualmente de cualquier otra
somatizacién que afecte al cuerpo real, en la alergia, la somatizacién alcanza al
cuerpo real por insuficiencia de la actividad proyectiva. Perfecta simetria en la
que esquematicamente la alergia aparece como el negativo de la psicosis, y la
somatizacion alérgica, en correlacion negativa con aquella. (p 99).

La urticaria, como cualquier otra somatizacion provocada por el
desfallecimiento del sistema inmunitario, y que, a partir de ese momento,
afecta al cuerpo real, es la sefial de que la proyeccién ha fracasado y de que este
fracaso se traduce en el retroceso de lo visual hacia lo tactil. La urticaria se
convierte en una potencialidad relacional permanente, la Unica que persiste en
los momentos de crisis. Demasiado cercano, al punto de volverse tacto, el otro es
mantenido lo mas lejos posible. Excluida la actividad onirica, se rompe el
contacto eliminando uno de los términos de la relacién. Una paciente decia “ O lo
suprimo a usted o me suprimo yo.” La relacién con el otro es relacién con una
madre doble especular de si. Se podria vincular la somatizacién alérgica con una
manera singular de resolver el conflicto edipico. Cada vez que el sujeto esté
enfrentado a una situacién triangular, se esforzara por transformario en una
situacién de dos, y hasta en una situacién de una sola persona. No existe
urticaria mientras la proyeccion logra resolver el Edipo en la Unica relacién en
que el otro, sea la madre o el padre, activo o pasivo, destructor o destruido,
desempenia invariablemente el papel de doble narcisista. La misma imagen se
escinde y prolifera, mientras que la diferencia es negada: diferencia de si con los
otros, de los otros consigo mismos. En cambio, la urticaria s6lo se manifiesta
cuando la diferencia, a pesar de todo, irrumpe haciendo fracasar el
funcionamiento proyectivo. Esta somatizacion debe ser considerada como el
equivalente sintomatico de una neurosis o de una psicosis; de manera que
se crea una situacion sin salida que enfrenta al sujeto con lo impensable: la
diferencia existe y no existe. Asi se traduce el malestar original de ser y no
ser diferente, en lo cual se resume la interrogacion fundamental de toda
alergia.

Ya sea cutanea o respiratoria, y cualquiera que fuere el drgano sobre el cual se
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fijle, la alergia depende en todas partes de una reaccion inmunitaria deficiente,
que de entrada compromete la problematica de la diferencia con el otro en
cuanto rostro. Sami Ali_(1984), sefala sin embargo que es preciso entender por
alergia una estructura alérgica en la cual ia somatizacidon sigue siendo una
potencialidad relacional permanente. dispuesta a actualizarse toda vez que la
diferencia, negada, apartada, retorna inopinadamente. Todos los rostros son el
mismo rostro. indiferentemente si mismo _y el otro, al tiempo que permanecen
irreductibles a lo idéntico. Cuando la ilusion de la identidad no es ya coextensiva
al ser, la diferencia afluye nuevamente en los momentos de crisis. La reaccién
alérgica es funcién de una proyeccién que no logra cambiar al otro en una
imagen de si, de manera que sin posibilidad de conciliacion, la diferencia
es, simultdneamente, abolida y mantenida. Todo transcurre como si ser
diferente del otro no fuera sinénimo de tener otra identidad, sino que por el
contrario, significara perder una identidad, la unica posible, la del otro.

En la alergia, mientras dura la negacion de la diferencia se esta a resguardo de
una somatizacion que es el equivalente somatico de un trastorno de identidad del
sujeto, es decir de una despersonalizacién, donde sujeto- objeto, espacio y
tiempo sufren notables alteraciones que son sefial de esta conmocion. Tanto en
la psicosis como en la alergia, el sujeto depende del otro en su existencia
misma. Su palabra es un imperativo de vida o de muerte que crea una
situaciéon sin salida. Por ello el otro desempeia el papel del superyé
corporal de que depende el cuerpo en su funcionamiento vital, asi como en
su manera de organizar el espacio y el tiempo. La psicosis como la alergia,
supone una proximidad insostenible de la madre, una presencia que debe
ser exorcizada. Transformando al otro en un ser imaginario, la proyeccion
lo logra en la psicosis, fracasa en la alergia. (Ali, 1984)

En "Pensar lo somatico" (1987), Sami Ali plantea un modelo que establece una
doble correlacion, positiva y negativa que rige todo el campo de la psicosomatica:
a- Una correlacion positiva entre proyeccién y somatizacién que da lugar, en la
conversion histérica, a una psicopatologia por exceso de lo imaginario.

b- Una correlacién negativa entre proyeccién y somatizacién que culmina en una
patologia somatica no conversional, por falta de lo imaginario.

Lo que caracteriza este modelo es que concibe la somatizaciéon no histérica en
funcion de una situacion de impasse cuya estructura légica es la de una
contradiccién que cierra todas las salidas, volviendo no elaborable un conflicto
proximo de lo impensable psicético: simultaneamente a o no a, y nianino a. La
conversion histérica es del orden de una situacion conflictual pero no
contradictoria, fundada légicamente por la altemativa: a o no a, y que
consecuentemente prepara una salida, aunque por otra parte sea poco
placentera.

El modelo propuesto distingue tres niveles de somatizacién que van de lo visible
a lo invisible, de lo localizable a lo ilocalizable, de la superficie a las
profundidades: lo figurado, lo literal y lo neutro. Grados de pasaje del cuerpo
imaginario al cuerpo real, dos funciones dialécticas que hacen aparecer al cuerpo
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bajo el angulo de lo imaginario y de lo real, segun que esté o no llevado por la
proyeccion.

Sami Ali en la misma obra (1987), analiza el caso de Mars de Fritz Zom, ejemplo
que propone como paradigma en el campo del cancer, (al igual que Guir.) Llama
la atencién que en las primeras lineas de Mars, Zormn establece un lazo entre lo
que él es y el cancer que tiene. Zom dice que fue educado a muerte, formado
para el cancer, funcionar sin fallas de manera permanente. Esto exige que la
represion deje de ser un proceso parcial para integrarse al conjunto del
funcionamiento. Asi, la represion determina la formacion caracterial, que a su vez
determina la represion. Las exigencias familiares interiorizadas vienen a ocupar
el lugar de una subjetividad que se retrae. El sujeto constituye un solo cuerpo con
exigencias que lo violentan, pero que le permiten existir. Zom dice “advierto que
he sido el conformista perfectamente educado.” (p 33-34) Exteriormente el
conformismo se confunde con los principios del funcionamiento social. Es la
adhesién completa a las normas aplicadas por los padres, con la ilusién de un
mundo armonioso, sin problemas. Adoptar las reglas de funcionamiento externo
es por lo tanto una manera de hacerse adoptar por una figura materna
omnipresente a la que se reducen las otras, todas las otras. El conformismo es
una dificultad radical para ser diferente, de introducir lo negativo. EI conformismo
determina tanto el comportamiento social como la sensibilidad, las percepciones,
la imaginacion y el pensamiento, los que a su vez se vuelven comportamientos.

Zorn dice “el mundo en que crecia no debia ser un mundo imperfecto,” “nunca
tuve opinion personal”, Sami Ali, plantea que en este caso no hay un sentimiento
de ser forzado a ser conformista porque la relacién no implica a dos personas. Es
mas bien una relacién de si con una imagen de si, en la que el otro es un cuerpo
anénimo, un poder despersonalizado que dicta lo que debe ser y provee al
cuerpo de sus coordenadas espacio temporales. Marco de referencia fuera del
cual el sujeto no puede existir, ni en tanto cuerpo, ni en tanto ser social que
pertenece a un grupo social. El concepto de superyd corporal, donde lo
absolutamente subjetivo coexiste con lo absolutamente objetivo, lo cultural con lo
corporal, lo estereotipado con lo inefable, dan cuenta de este funcionamiento al
inscribirse en un universo de reglas del que el sujeto depende en su existencia.

En el universo de Zom no hay mas que un objeto, el objeto matemal, tnico en
relacién consigo mismo. Los Unicos suefios a los que Zom hace alusién son
aquellos repetitivos de matar a la madre. Sin embargo hay que subrayar que la
transformacion de la madre en superyé corporal responde mediante proyeccién,
a la necesidad de dar forma a un vacio relacional, vacio que paradéjicamente,
enfrenta al nifio con una madre ausente por su presencia, presente por su
ausencia. Esta ausencia de relaciones evocadora de un caracter esquizoide
resulta compensada en Zom por comportamientos que lo muestran sereno,
alegre, normal. Mascara que subraya el rostro que falta, una relacién engafosa
suspendida en el vacio. Este vacio que desde su infancia vive Zom, bajo el signo
de una depresion caracterial, que sutil, indiscemible se confunde con la vida.
Depresion mas alld de la desdicha, puro sufrimiento de estar solo: “No tenia
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dificultades de contacto, toda mi vida transcurrié en una completa ausencia de
relaciones” (p 159). Represion de la subjetividad que implica represion de la
sexualidad, hace que Zom viva con un cuerpo que sigue existiendo en el
discurso objetivo, adaptado, racional.

Mas adelante en “Pensar lo somatico” (1987), Sami Ali al plantear que el proceso
de somatizacion del cuerpo real esta en correlacién negativa con lo imaginario,
muestra que la problematica de la psicosis en tanto proceso psicosomatico,
coordina sintomatologias que generalmente no se consideran relacionadas con el
mismo conjunto significativo. Asi se descubren lazos entre cuadros nosogréaficos
que a veces parecen muy divergentes, y ello en la medida en que toda patologia
se define como un proceso psicosomatico sometido a un principio de variabilidad
tal que lo psiquico alterna con lo somatico y viceversa. Desde esta perspectiva se
analizan cuatro pares sintomaticos que representan el campo de la psicosis en
su pertenencia a la psicosomatica, a saber, la hipocondria y la paranoia, la
alergia y la psicosis, el hospitalismo y el autismo, la patologia de la adaptacién y
la enfermedad organica.

Dentro del par alergia-psicosis tenemos que la alergia, sindrome psicosomatico
por excelencia, donde el modo de vida propio de la personalidad alérgica se
organiza en el limite entre lo psiquico y lo somatico para poder enfrentar lo
excesivo. Lo excesivo coincide con la realidad exterior tal como la restituyen los
sentidos arcaicos mas arraigados en el cuerpo, los que a través del tacto, el
gusto y el olfato, pasan necesariamente por la piel. Asi percibir se transforma en
sentir, vibrar con el objeto, ser modificado por el objeto, como si el objeto fuera
otro cuerpo. (Sami Ali, 1987 p 108)

Para comprender la alergia desde el punto de la psicosomatica, hay que plantear
la cuestion fundamental implicita en toda investigacion inmunologica, de
identificar algunas sustancias como alergenos que determinan la produccién de
anticuerpos especificos. ;Qué ocurre que en estos casos hay una subita
intensificacion de las defensas inmunitarias? La investigacion efectuada por Sami
Ali, plantea que los alergenos no tienen significaciones simbolicas constituidas,
sino equivalentes bioldgicos de esas significaciones, y por lo tanto algo general,
impersonal, neutro que refleja el clima, tanto en sentido propio como figurado, de
la primera relacion madre-hijo. En esa primera relacion se mezclan intimamente
lo sensorial y lo afectivo, al tiempo que se juega -en la frontera de lo psiquico y lo
somatico, a través de la oposicion de lo olfatorio y lo tactil por un lado, y de lo
auditivo y lo visual por el otro- la distancia respecto del objeto en el doble plano
de lo real y lo imaginario. Toda perturbacién precoz se impregna de este
clima donde las funciones fisiol6gicas elementales estin mediatizadas por
una figura materna que configura la matriz del superyé corporal. Desde este
punto de vista, los alergenos comresponden al cuerpo de la madre considerado en
su diferencia y devuelto a su Gnica dimension bioldgica.

La alergia es inseparable de una situacion sin salida polarizada por la
problematica del rostro (expuesta mas arriba.) Sin embargo esto no ocurre sin un
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persistente sentimiento de imprecisién en cuanto a los propios limites, de
incertidumbre de estar tanto en su cuerpo como en relacién con el espacio y el
tiempo, de no reconocerse en el espejo: desposesion de si que no se acompana
de angustia porque es al mismo tiempo pérdida de si en el otro. El desconcierto
identificatorio se expresa en algunos pacientes en frases como estas:
“busco una identidad a través del otro,” “tengo la sensacioén de ser parte de
mi madre, de ser el doble del otro, el doble de mi madre.” En muchos casos
de alergia, lo que determina el retorno de la alergia, es el fracaso de la relacién
unica, a consecuencia de la emergencia de lo diferente, a pesar de la reduccion a
lo idéntico Asi se crea una situacion sin salida que denota simultaneamente la
culminacioén de la alergia y el comienzo de la elaboracion psicotica. Pues si bien
la contradiccion constituye lo impensable para la alergia, la psicosis esta regida
por esta dialéctica, que hace aparecer la alergia como el negativo de la psicosis.
La psicosis triunfa alli donde fracasa la alergia, convirtiendo lo contradictorio en
idéntico.

En “El suefo y el afecto”(1997), Ali intenta “fundar de otro modo el concepto de lo
somatico, en la intersecciéon de la medicina, el psicoanalisis y la psicosomatica;
para ello somete a un nuevo andlisis los fendmenos del suefo y el afecto,
tomados con referencia a la patologia orgénica.(p 15.) En este libro se
establece la estrecha vinculacion del afecto con la actividad onirica, y que
constituye un equivalente del sueno. El afecto pertenece a lo imaginario, en
tanto que a través de la proyeccion se despliega un imaginario corporal que
forma una unidad con la lengua materna, la de la infancia y la de los
primeros intercambios con el mundo, y fuera del cual las palabras pierden
todo su valor afectivo. Ali plantea que el aprendizaje de los afectos se da al
mismo tiempo que el de la lengua materna.

Retomando el planteamiento original de Freud que sefiala que el afecto y la
representacién son indisociables, Sami_Ali_(1997), plantea que el concepto
freudiano de una energia que inviste y desinviste la representacién se confunde
con la proyeccién de un imaginario corporal hecho principalmente de tensiones y
distensiones musculares a los que la lengua hablada viene a conferir una
realidad casi cuantitativa al introducir el menos y el mas en la expresion de los
afectos. Esto coincide con lo planteado por Ali en 1984 y 1986, en el sentido de
que nuevamente la investigacion lo lleva al cuerpo como esquema de
representacion. Plantea que toda experiencia del mundo esta mediatizada
por la lengua que se habla y a la que se pertenece; lo real pasa a ser desde
entonces lo literal que dice exactamente lo que la cosa es, mientras que lo
imaginario se resume en lo figurado que enuncia que la cosa no es la cosa
(Ali, 1980.) Toda descripcion que aspire a la objetividad, apunta a aproximarse
a un real vacio de toda connotacién subjetiva, mientras que el discurso figurado,
representa la subjetividad misma y es la fuente de toda creacién poética y
artistica y que comresponde exactamente a la proyeccion.

Por regla general el afecto esta en condiciones de modificar la realidad en
el sentido de que la realidad del acontecimiento que se afronta,
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especialmente el duelo o el trauma, depende de la realidad misma del
afecto, segun que esté presente o ausente; si el afecto esta presente vuelve
el acontecimiento real, si esta ausente lo marca como irreal. Para Sami Ali,
la neutralizacion del afecto no puede reducirse al concepto de supresion en
Freud. Plantea que es posible mostrar que existe una represion propia del afecto,
que modifica el conjunto del funcionamiento caracterial y desemboca en lo
neutro, que singulariza el afecto en lo banal. Todo sucede cémo si la expresion
subjetiva del afecto fuera reemplazada por un comportamiento adaptativo
conforme a las normas, cuyo ejemplo mas evidente es la cortesia. El caso que
ejemplifica esto es Mars de Fritz Zom, descrito mas arriba.

La relacion del afecto y la lengua materna queda establecida en que en el
aprendizaje del afecto y el lenguaje infantil, predomina un ritmo, en forma de
repeticion, inversiéon de palabras y silabas, onomatopeyas etc., fenémenos que
reflejan la relacién ludica con el mundo y la palabra, donde predomina lo
imaginario. Hablar no es sélo decir palabras poseedoras de un sentido, sino
también y sobretodo emitir sonidos. Estos pueden ser inventados y
variados al infinito, libertad de la que se dispone a través del cuerpo que
juega. Sin embargo esta libertad se pierde habitualmente, para dar paso a las
palabras reducidas a las palabras, separadas de toda connotacién corporal. Para
que las palabras conserven el valor afectivo del que surgieron es absolutamente
necesario que sean compartidas al menos por dos personas pertenecientes a la
misma lengua. Existe un limite mas alla del cual las palabras pierden su potencial
afectivo para volverse simplemente metaforas.

intimamente ligado a las palabras, el afecto sin embargo no existe mas que para
una conciencia que convierte estas palabras en cosas: la palabra misma ha
pasado a ser la cosa, y este devenir es justamente el afecto. El valor afectivo de
las palabras se debe unicamente a esta metamorfosis. Durante el tiempo en que
se permanezca en esa conciencia que transforma la palabra en la cosa, se esta
en el afecto y en una actitud magica donde la palabra crea la cosa. Asi pues, el
afecto es una relacién con el otro que pasa simultdneamente por una conciencia
onirica comun, por una lengua materna compartida y por el cuerpo propio, que es
a la vez expresion gestual y proceso organico, es decir, cuerpo imaginario y
cuerpo real. (Thompson, 1988, en Sami Ali, 1997).

La relacion del afecto con la patologia organica Sami Ali la establece,
(contrariamente a Freud) a través del concepto de una represion que puede
llevarse a cabo con el afecto y con la representacion. Compromete dos
afectos fundamentales, la angustia y la depresion. En este caso tenemos una
represion que fracasa en la angustia (represion fallida) y una represiéon que
triunfa en la depresion (represion lograda.) La anqustia segun Ali se situa en el
espacio imaginario, por lo tanto es susceptible de aliarse a trastormos neuréticos.
Es indisociable con una patologia organica funcional.

La depresion se presenta como si la pérdida de si mismo y del objeto se
hubiese convertido en realidad. Esto supone la instalacién de un imaginario
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relacional, que al no aparecer realmente el otro, se fija en automatismo. El
automatismo seria una forma de cambiar lo incambiable, de crear la diferencia a
través de lo mismo. El encierro es total, lo que desemboca en una repeticiéon de
automatismos que abren la via a los dafios particularmente graves del cuerpo
real. La estructura circular de la depresion se muestra en el hecho de que la
imposibilidad con que tropieza hace nacer la misma imposibilidad gracias a una
relacién de inclusiones reciprocas.

La descripcion expuesta anteriormente sigue fieimente situaciones precoces de
depresién materna que crean para el nifio una situacién sin salida
(atolladero); la madre estd ausente por su depresién y hace que el nifio se
vuelva ausente para si: pierde su identidad, no es reconocido, ya no tiene rostro.
Queda expuesto a un clima materno que excluye al padre, un clima marcado por
la neutralidad de los afectos y que da el mismo valor negativo a todas las salidas.
La figura matema se transforma en super-yo corporal cuyos efectos se dejan
develar a nivel del cuerpo en fenémenos que van del insomnio a la tensién
muscular _pemanente pasando por la imposibilidad de llorar, etc. El sujeto ya no
habita su cuerpo, ya no vive sino que se ve vivir. Es comprensible entonces que
en algunos casos la unica salida posible sea la escapada psicética.

Uno de los signos mas reveladores de la depresion como actitud general hacia el
mundo se reconoce en la indiferencia, que significa que el si y el no quedan
situados en un mismo pié de igualdad y los acontecimientos agradables o
desagradables a la misma distancia. Esto se ejemplifica en el caso de Zom en la
“serenidad” que resulta de la prohibicion de vivir. El sentimiento de
desesperacion cuando se manifiesta en forma de aburrimiento remite al
atolladero, es la espera de nada.

Sami Ali (1997), en una critica directa a Marty, sefiala que no hay ninguna
relacion inmediata entre la depresion y la patologia organica siendo una y ofra
dos aspectos complementarios de la misma situacion de atolladero. Lo que si se
puede decir es que la patologia organica se encuentra en correlacion negativa
con lo imaginario, que justamente se eclipsa en la depresién. Esta implica
invariablemente la neutralizacién de toda proyeccion a consecuencia de la
represion caracterial del suefio y del afecto en el funcionamiento adaptativo, o
bien la persistencia de una actividad proyectiva minima que se contenta con
reproducir por todas partes el mismo atolladero.

Para Sami Ali, el concepto de stress es el descubrimiento de que tales conflictos
insolubles existen, de que es posible reproducirlos experimentalmente y de que
provocan por todas estas partes una reaccion global de resistencia que culmina
en la extenuacion fisiolégica del organismo y en la baja de sus capacidades
inmunitarias. En este sentido, el stress forma parte del concepto mas
general de atolladero y constituye una forma particular de este. El stress se
sitha del lado del afecto y pertenece a un imaginario original que se confunde con
lo biolégico y constituye el fondo mismo del hombre. El stress ejerce una doble
accion sobre el sistema inmunitario, estimulante y deprimente, polaridad
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vinculada al desarrollo de la angustia y de la depresién.

Para Sami Ali es fundamental analizar el atolladero (impasse), el trastorno de los
afectos predominantes, a fin de explorar sus lazos posibles con una patologia
organica precisa. Distingue dos formas de atolladero, que conciernen a dos
patologias diferentes del sistema inmunitario, y que compromete de manera
divergente la cuestion de la identidad. Uno es el atolladero que tropieza con
toda la problematica alérgica, donde todas las relaciones se resumen en una
relacién dual, en la del nifioc con una madre que es él mismo. La emergencia de
un tercer término diferente no reductible al sistema binario, crea una situacion
imposible. La otra forma de atolladero es especifica de la patologia autoinmune
en alguna de sus formas, entre ellas esta la diabetes insulinodependiente, la
esclerosis en placas, la rectocolitis hemorragica y la alopecia. Aqui, al revés que
en la alergia, una vez adquirida la distincién entre si mismo y no si mismo,
pareciera que no se pudiese mantener, creando confusiones que recaen tanto
sobre la identidad del cuerpo sexuado como sobre su posicion en el espacio.

Sin embargo, corresponda a la alergia o a la patologia autoinmune, en ambos
casos el atolladero se sustenta en la extrema dificultad de separarse del otro.
Cuando esta dificultad prevalece sobre todo el resto, constituye una tercera
forma de atolladero, que expresa la imposibilidad de ser. Una cuarta forma de
atolladero aparece como el desenlace l6qico de una vida llevada hasta entonces
a un ritmo desenfrenado, perteneciente a la patologia de la temporalidad (Ali,
1990.) En este caso ningun acontecimiento especial viene a explicar esa
depresién total que se apodera del alma vy del cuerpo y que traduce el
sentimiento de haberse metido en un callejon sin salida.

Sami Ali sefiala que existen cinco formas posibles de enfrentar el atolladero que
son el suicidio, la psicosis, la mania, la creacién y la patologia organica. Por
ultimo Sami Ali (1997), sefiala que el papel del tiempo estd muy en relacién con
la depresion y la patologia organica, que se presenta como un trastomo del ritmo
biolégico. La problematica del ritmo se ubica en el centro de la problematica
psicosomatica, el acento recae en la relacién con el otro. La madre es sobretodo
un sincronizador de ritmos biolégicos, en especial de la regulacion térmica y del
ciclo reposo-vigilia.

RESUMEN DE SAMI ALI Y LA PSICOSOMATICA: Lo imaginario determina
positiva y negativamente todo el funcionamiento psicosomatico. Lo imaginario
que se corresponde con la proyeccion como mecanismo estructurante del
psiquismo se actualiza por oposicion a lo real en una serie de fendmenos que
corresponden al suefio y sus equivalentes en estado de vigilia, que van del
delirio, a la alucinaciéon y el trabajo creativo. Distingue tres modalidades de
somatizacién: lo figurado, lo literal y lo neutro. Plantea un modelo que establece
una doble comelacion, positiva y negativa que rige todo el campo de la
psicosomatica. La correlacion positiva entre proyeccion y somatizacion da lugar a
la conversion histérica por exceso de lo imaginario. La correlacién negativa
culmina en una patologia somatica no conversional, por falta de lo imaginario.
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Estudia la alergia como una reaccién inmunitaria deficiente, que de entrada
compromete la problematica de la diferencia con el otro en cuanto rostro y se da
en una situacion sin salida (impasse.) En la alergia y la psicosis la relacion con
el otro se define por una ausencia de distancia. Estudia el caso de Zom, quien
antes de morir de un cancer escribe acerca de las razones de su padecimiento.
El afecto estaria dentro de las funciones de lo imaginario y tiene un papel
fundamental en el desarrollo de la patologia somatica.

2.5- JOYCE MC DOUGALL: TEATROS DE LO IMPOSIBLE - UN
CUERPO PARA DOS

Joyce Mc Dougall psicoanalista de origen inglés, actuaimente miembro de la
Sociedad Psicoanalitica de Paris, lugar donde viene desarrollando su practica
clinica por mas de 20 afios. La lectura de su obra para los que nos interesamos
en la psicosomatica, es ineludible ya que sus conceptos son una verdadera
aportacién en este campo. En su obra convergen los desarrollos freudianos, los
de Melanie Klein, W. R. Bion y en particular Donald Winnicott.

Mc Dougall ha mostrado un creciente interés por plantear nuevas soluciones a lo
que se denomina nuevas demandas de anadlisis y que tienen que ver con las
llamadas patologias de borde, de frontera, en los limites de la analizabilidad,
donde se encuentran la psicosomatica, adicciones y neosexualidades.

Mc Dougall entiende la enfermedad somatica como una manera de
restablecer la homeostasis psiquica alterada por diversas vicisitudes,
siendo una expresion directa de las fuerzas de la anti-vida y de un yo que
no pudo luchar contra ellas. A medida que su experiencia clinica con pacientes
somatizadores fue mayor, fue modificando algunos conceptos tedricos y es asi
que finalmente entiende al sintoma somatico- al igual que cualquier otra
modalidad sintomatica, las psiconeurosis, los rasgos de caracter, las
perversiones o0 las adicciones- como creaciones psiquicas cuyo intento es
defenderse del dolor psiquico, verdaderos intentos de autocuracion: "tanto la
desafectivizacion como la enfermedad somatica son el triunfo de la psiquis sobre
el cuerpo pulsional y afectivo. Pero en este caso la forma de expresion no es
metaférica como ocurre en las psiconeurosis, sino que utiliza un lenguaje
primitivo, preverbal, denominado protolenguaje.” (Mc Dougall, 1991).

En su libro "Teatros de la mente" (1987), Mc Dougall plantea que lo prohibido
y lo imposible constituyen el inevitable armazén sobre el que se construira
nuestra identidad personal. Segun ella, todos tenemos conflictos neuréticos,
nuestras pequefias areas de locuras privadas, todos somos capaces de crear
fantasias perversas o de padecer una eclosion somatica. Albergamos en nuestro
interior todos estos personajes a la espera de un personaje para expresarse.
Dado que el Yo es un personaje polifacético tiene a su disposicion distintos
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teatros donde pueden desarrollar sus obras: el teatro de la mente, el del propio
cuerpo, el mundo externo, el cuerpo o la mente de otras personas e incluso las
instituciones donde se desempefia. Puede usar también distintos escenarios,
frasladar viejas obras a nuevos escenarios 0 un mismo drama en distintos
escenarios.

En "Teatro de lo prohibido," sefiala que lo prohibido es todo aquello
potencialmente realizable. Es tedricamente posible que podamos cometer
incesto o parricidio, la represion de estos deseos cargados de culpa impiden su
realizacion. Tienen que ver con el escenario neurdtico y el desarrollo del drama
edipico en sus dos vertientes, homosexual y heterosexual, estda formada por
textos verbales que narran las vicisitudes del deseo. Los escenarios del teatro
de lo prohibido estan compuestos por diversas transacciones que se producen
ante la prohibicion de los deseos edipicos, donde surgen sintomas fobicos,
histéricos y obsesivos. Todas ellas constituyen realizaciones creativas que se
llevan a cabo a costa de grandes renunciamientos, angustias y sufrimiento.

En contraposicion, el "Teatro de lo imposible," esta ligado a las inevitables
heridas narcisistas que estin mas alejadas del lenguaje verbal y de la
represion, por lo tanto se requieren mecanismos de otro orden para
alejarlos de la conciencia. Sus argumentos son los anhelos narcisistas
comunes a todos los hombres que cuando deben ser abandonados provocan
heridas narcisistas que fracturan la identidad. Para Mc Dougall estos anhelos
universales y sus fracasos son: el deseo y la imposibilidad de ser uno con la
madre, la ilusion de poder controlar el deseo y las acciones de los demas, el
deseo de conservar ambos sexos y la obligacion de elegir sélo uno de los
atributos sexuales de los padres, el enfrentarse al envejecimiento y Ila
inevitabilidad de la muerte. Estos anhelos toman como escenario la vida misma,
las relaciones afectivas, el trabajo y las relaciones sociales. Cualquier ataque a la
subjetividad, y a la identidad pondran en juego este drama, dando lugar a serias
alteraciones en la estructuracion psiquica y una profunda alteracién narcisista. En
este caso no se trata de mantener la identidad adulta y sexuada como en el
teatro de lo prohibido, sino que aqui se vulnera la identidad narcisista, la
autoestima y la identidad personal. (Mc Dougall, 1987)

Los escenarios del teatro de lo imposible, donde los anhelos narcisistas
pueden encontrar satisfacciones sustitutivas son diversos y van desde las
perturbaciones narcisistas, las descompensaciones psicéticas, las adicciones y la
psicosomatica. En este Ultimo encontramos una alteracién del funcionamiento
bioldégico del cuerpo, donde el psiquismo parece haber abandonado la lucha
dejando que el soma represente su propio espectaculo. En los fendmenos
psicosomaticos hablamos de historias sin palabras, (concepto que
posteriormente derivara en los significantes prelenguajeros.)

En estos casos las percepciones, sensaciones y afectos no se encuentran
ligadas a representaciones debido a una escisién defensiva de la estructura
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representacional afectiva que desmantela la estructura con la expulsion del polo
psiquico (representacion y cualidad del afecto) y la expresion del polo somatico o
quantum de afecto. Este drama se hace evidente a partir de gestos, cambios
fisicos o palabras pero sin valor comunicacional, sino utilizadas soélo como
descarga. Existe una ausencia de representacion del dolor, lo que produce
estados sométicos graves cronicos, que pueden conducir a la muerte biologica
como opuesta a la muerte psiquica que se produce en los estados psicoticos.

Mc Dougall (1987), plantea que todos estos escenarios coexisten en el
espacio mental de un individuo y estin a la espera de situaciones que
requieran su salida a escena. La imposibilidad de los anhelos narcisistas
requiere que se haga el duelo por ellos; cuando esto no sucede se incrementa la
vulnerabilidad somatica. La homeostasis psiquica necesita ademas de los duelos
correspondientes, un acuerdo entre lo prohibido y lo imposible, pero este proceso
puede ser perturbado por problemas inconscientes de los padres o por la
fragilidad del hijo.

A través de su experiencia con pacientes somatizadores o con adicciones Mc
Dougall ha probado hasta que punto son capaces de borrar sus sentimientos y
experiencias dolorosas, lo que lleva a un desconocimiento de los mismos y una
incapacidad para elaborarlas psiquicamente. Esto Ia lleva a estudiar los destinos
del afecto en la psicosomatica, a retomar el concepto de alexitimia y a plantear
que el afecto (como el dolor fisico y psiquico) es un puente psicosomatico. "Los
afectos son los vinculos mas privilegiados entre la psique y el soma. El afecto, al
ser un concepto limite (como el de pulsién) se encuentra a medio camino entre lo
somatico y lo psiquico.”(1987, p 151).

A los tres destinos del afecto descritos por Freud, conversion, desplazamiento y
transformacién del afecto en angustia, Mc Dougall agrega dos modalidades
caracteristicas de los enfermos psicosomaticos. Uno de ellos es el rechazo, no
solamente de la representacion sino también del afecto intolerable que le esta
vinculado y el ultimo destino seria el afecto que se presenta congelado en su
capacidad para ser representado debido a la escisién entre psique y soma. La
Alexitimia es un concepto desarrollado por Sifneos y Nemiah en Boston en 1970,
y consiste en una teoria neurobiolégica segun la cual la incapacidad para
describir y reconocer estados emocionales no es una forma de defensa sino que
es debido a un deficit estructural. Estos autores observaron una fuerte asociacion
entre la alexitimia y la presencia de patologia somatica.

El dolor es el puente privilegiado que vincula la psiquis y el soma. Es el
dolor tanto fisico como psiquico el que motiva al individuo a pedir ayuda.
La ausencia de dolor revela salud, pero en algunos casos la total ausencia de
sufrimiento puede ser debido a que no se tolera su presencia porque es vivido
como una herida narcisista. Las fronteras entre lo psiquico y lo somatico son
tedricas y se constituyen en modelos de abordaje de las distintas especialidades
médico psicologicas. Es precisamente el dolor el que denuncia esta escision
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artificial o parcelamiento. En la Alexitimia esta unidad se altera, generando en
algunos casos confusion entre sensaciones y afectos, transformando unas en
ofras, incrementando la vulnerabilidad somatica debido a que el dolor no puede
actuar como sefial de alarma para una adecuada intervencion.

El cuerpo puede perder su capacidad de representarse psiquicamente y dejar de
tener existencia para el Yo; muchas veces observamos en ciertos pacientes que
algunas partes del cuerpo o ciertas funciones no tienen representacién psiquica,
ya sea porque fueron hipercatectizadas o por el contrario no libidinizada en la
relacion matermno-filial. La unidad psicosomatica esta vinculada a estas primeras
experiencias afectivas y sus distintas vicisitudes iran modelando las diferentes
formas en que cada uno habite su propio cuerpo. Las experiencias de dolor
somatico o afectivo, su valor relacional y su capacidad de representacion juegan
un importante papel en la constitucién de la imagen corporal, la organizacién y el
funcionamiento psicosomatico.

EVOLUCION DEL PENSAMIENTO DE MCDOUGALL EN RELACION A LA
PSICOSOMATICA:

A medida que Mc Dougall avanza en su experiencia clinica con pacientes
normdpatas (neurosis de comportamiento de Marty) y somatizadores, va
cambiando sus ideas acerca de los sintomas, en especial en lo que refiere como
creacion psicosomatica. En su libro “Teatros del cuerpo,”(1989), elabora su tecria
sobre la desafectacién y la histeria arcaica. El sintoma somatico, al igual que
cualquier sintoma, es un intento de curacidn y la expresién entre deseos y
angustias arcaicas. El sintoma somatico encierra un sentido pero este no es
verbal ni simbdlico, sino que esta expresado en un lenguaje preverbal porque
tiene que ver con experiencias ocurridas antes de la adquisicion del lenguaje.
Este lenguaje arcaico Mc Dougall lo denomina protolenguaje y esta integrado por
significantes prelenguajeros que pueden ser decodificados en la experiencia
analitica.

La lucha contra lo incontrolable (lo traumatico y la fatalidad), cuando se desarrolla
en ambientes poco facilitadores, que obstaculizan el crecimiento y el desarrollo
de los recursos necesarios para la discriminacion genera individuos que quedan
aferrados a soluciones infantiles que aunque parezcan patolégicas y de hecho
generan mucho sufrimiento, estan al servicio de su supervivencia psiquica, es
decir es un intento de preservar su identidad subjetiva y sexual, su verdadero si
mismo. (Es el caso de las neurosis). El riesgo de padecer una enfermedad
somatica cuando enfrentamos una situacion traumatica que desborda nuestra
capacidad defensiva, es comun a todos los individuos, pero cobra valor
patolégico cuando el tnico recurso defensivo es la eclosién somatica y cuando
se carece de defensas mas evolucionadas.

El cuerpo psicosomatico aparece decatectizado, sus mensajes no son

recibidos como portadores de pulsiones prohibidas como ocurre en el
cuerpo neurético, ni vividos con un sentimiento de ajenidad como ocurre
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en el cuerpo psicético. Aqui sucede gue los representantes psiquicos del soma
son denegados, considerados inexistentes o sofocados, carentes de
significacién. De la misma manera el vinculo con los ofros se torna
desafectivizado, reproduciendo la modalidad de relacion que tiene con su propio

cuerpo.

El sintoma somatico como construccion preverbal: En la histeria arcaica la lucha
no es contra los deseos edipicos, las prohibiciones del superyo y la angustia de
castracion , sino que aqui el conflicto se diime entre los deseos fusionales y la
angustia y temor que le despierta el quedar indiferenciado con el otro. Cuando
sobreviene una situacion dolorosa la psiquis se niega a reconocer el sufrimiento,
mientras que el soma se prepara para combatir, como si la amenaza fuera de
orden biolégico, aportando soluciones somaticas que siempre resultan ineficaces.
Se intenta crear una contencién ante el peligro irrepresentable e indecible; una
proteccion del si mismo para no quedar absorbido por el otro. Estos sintomas
son considerados por otros autores como una histeria de conversién, pero la
autora prefiere llamarla histeria arcaica, donde los conflictos subyacentes son
mas de naturaleza psicética que neurdtica.

Mc Dougall (1991) menciona que en trabajos anteriores tratd de aislar los
elementos que se hallan con mas frecuencia en los pacientes que mostraban una
fuerte tendencia a la somatizacion. Con base en estas observaciones plantea las
siguientes ideas:

1- El lazo que falta entre los estados psicosomaticos y la organizacion histérica
debe buscarse del lado de las neurosis actuales de Freud.

2- Este lazo tiene relacion con los destinos del afecto. A las tres transformaciones
del afecto planteadas por Freud, Mc Dougall agrega una cuarta, un afecto estaria
totalmente sofocado y esto sin ninguna compensacion psiquica (sin recuperacion
neurdtica ni delirio), dejando asi solo al soma a cargo de responder, con el riesgo
de que una amenaza psiquica sea tratada como una amenaza bioldgica.

3- Sin embargo en estos pacientes se observa una constelacion edipica
especifica. Estos parecen haber alcanzado una organizacion edipica, asi como la
posibilidad de vivir una vida sexual y social de adulto. Pero de hecho, su edipo
queda injertado en una organizacién mucho mas primitiva en la que la imago
paterna esta casi ausente tanto del mundo simbdlico de la madre como del nifio.
El hijo parece creer que el sexo y la presencia patema no parecen haber jugado
ningun papel estructurante en la vida de la madre.

4- Por lo anterior, la imagen de la madre se vuelve extremadamente peligrosa.
Sin la fantasia, en la que el pene paterno es complemento de un sexo matemo, y
la representacidn que tiene la madre de su propio sexo y que transmite al hijo, se
refieren a la imagen de un vacio ilimitado, el nifio va a proyectar sobre este
fondo de vacio todos los productos de la megalomania infantil, sin encontrar
ningun obstaculo. El espacio maternal retorna asi, en su imaginario bajo sus

83



aspectos temibles y mortiferos. Paralelamente se organiza el fantasma de un
falo paterno peligroso, separado y dividido en un pene por un lado idealizado e
inalcanzable y por el otro un pene destructor, omnipotente y persecutorio.

5- La imago materna y la fantasia articulada alrededor del cuerpo de la madre se
escinde a su vez en promesa de vida y amenaza de muerte. Esta constelacién
introyectiva distorsionada es en gran parte la consecuencia de conflictos y
contradicciones que habitan el inconsciente de ambos padres. En este clima, el
nino destinado a la vuinerabilidad psicosomatica, muy a menudo recurre a una
autonomia precoz, con una objetivacion prematura de los primeros objetos.
Cuando la madre no es introyectada en tanto medio ambiente y es confundida
con el nifo, es decir que alcanza demasiado rapidamente el status de objeto
total, su representacidn internalizada se vuelve, de hecho ideal y omnipotente. El
nifo pequerno necesita de las funciones matemales de consuelo y modificacion
de vivencias psiquica y fisicas dolorosas para mantener la ilusion de formar “uno”
con su madre. Es esto 1o que permmite que el nifio digiera, elimine, duerma, etc.,
es decir funcionar somaticamente sin problemas, y posibilita que poco a poco la
unidad madre-hijo se vaya diferenciando en una madre y un nifio.

6-Mc Dougall citando a Winnicott dice “en los comienzos de la vida eso que
llaman un bebé no existe, hablamos de una pareja de crianza, una madre y un
hijo. La primera, gracias a lo que él llama de entrada preocupacion materna
primaria, parece estar o estd en buena medida fundida con su bebé.” Sin
embargo algunas madres sienten a su bebé como un cuerpo extrafio a ellas
mismas. Por el contrario otras no quieren abandonar de ninguna manera esa
unidad fusional madre-lactante. En ambos casos se corre el riesgo de encontrar
muy dificil la adquisicion de ese sentimiento de identidad separada que le da al
mismo tiempo la posesién de un cuerpo, de sus emociones y de su capacidad de
pensar. En estos casos existe “un cuerpo para dos.” Si la madre, en funcion
de su propio mundo interno, no llega a crear para su bebé la ilusién de que
la realidad externa y la realidad interna son una y misma cosa y
posteriormente de desilusionarlo para que éste pueda diferenciarse e
individuarse, corre el riesgo de confrontarlo a las condiciones que podrian
llevarlo a la psicosis o a la enfermedad psicosomatica.

7- Retomando el concepto de “la prohibicion de pensar’ de Aulagnier (1980,
1984),Mc Dougall plantea que las prohibiciones prematuras- de gestos, de
movimientos, y de la expresiéon espontanea de las emociones- pueden ser
captadas muy pronto por el nifo pequero. Las interdicciones precoces se
manifiestan en los psicosomaticos graves a través de la prohibicién de dar lugar
a ciertos pensamientos cargados de afectos intolerables para la madre. Esto
puede devenir en la prohibicion de representarse determinadas zonas y
funciones bioldgicas y de sentir placer (es decir de investirlas libidinalmente) por
miedo a que, haciéndolo se rompa la unidad madre-hijo sostenida por la madre,
con la consecuencia de despedazarse él mismo.

8- Cualquier evidencia de separacidn puede generar panico. Fantasias de que el
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propio cuerpo esta bajo el control del otro.

9- Habria una relacién entre un fracaso en la funcion de sofiar y los trastomos
psicosomaticos. En la practica clinica propone tomar los relatos somaticos como
parte de cadenas asociativas, y la emergencia de expresiones corporales como
(comunicacién infraverbal) con un significado dinamico y econémico propio, como
expresion de un suerio fallido.

10- Cuando a un pensamiento o representacion rechazada de la conciencia no
se les da posibilidad de recuperacién bajo la forma de sintoma o sublimacién,
puede hablarse de un “privacién psiquica”, donde careciendo de representacion
de palabra sélo se cuenta con representacion cosa que puede derivar en
descarga somatica.

11- La llamada disfuncién psicosomatica puede ser concebida como una
respuesta posible a todo tipo de conflictos; el érgano o funcién actuan
supletoriamente ante acontecimientos dolorosos cuyas representaciones son
expulsadas.

12- En la llamada histeria arcaica de Mc Dougall, el nivel del conflicto atafe al
sentimiento de existencia como producto de satisfaccidn libidinal, por lo cual la
angustia remite a la pérdida del sentimiento de identidad subjetiva o incluso la
propia vida.

13- A los sujetos que apelan regularmente a la “desafectacion” como defensa Mc
Dougall los describe como personas que se vinculan en forma pragmatica y
carente de emocionalidad, desmintiendo su necesidad de dependencia. Tras su
sufrimiento y protesta existe una vivencia abismal de desesperacion. Presentan
una especie de extranamiento de los otros semejantes. El concepto de
desafectacion se corresponderia con el de pensamiento operatorio, alexitimia y
neurosis de comportamiento de Marty.

14- Por su forma de vivir, estos sujetos buscan no depender afectivamente de
otros y la manera de lograrlo es recurrir a comportamientos adictivos, por medio
de los cuales se excluyen las experiencias intolerables. Cuando fracasan las
soluciones adictivas pueden producirse eclosiones somaticas.

RESUMEN DE MC DOUGALL Y LA PSICOSOMATICA: Esta autora distingue
entre lo prohibido y lo imposible. Lo prohibido es todo aquello potencialmente
realizable como el incesto o el parricidio y la represion de estos deseos cargados
de culpa impiden su realizacion. Estos tienen que ver con la problematica
neurdtica. Lo imposible estéd ligado a las heridas narcisistas que estdn mas
alejadas del lenguaje verbal y de la represién, por lo que se requiere de
mecanismos de otro orden para alejarlos de la conciencia. Sus argumentos son
los anhelos narcisistas comunes a todos, que cuando son abandonados
provocan heridas narcisistas que alteran la identidad Lo escenarios del teatro de
lo imposible, donde los anhelos narcisistas pueden encontrar satisfaccion
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sustitutiva van desde perturbaciones narcisistas, descompensaciones psicoticas,
adicciones y la psicosomatica. Los somatizadores son capaces de borrar sus
sentimientos y experiencias dolorosas, lo que lleva a una incapacidad para
elaborarlos. En los psicosomaticos existe un cuerpo para dos. Su edipo queda
injertado en una organizacién primitiva donde la imago paterna esta casi ausente
del mundo tanto del mundo simbdlico de la madre como del nifio.

2.6- CHRISTOPHE DEJOURS: VIOLENCIA  SUPRIMIDA-
FRACASOS EN LA SUBVERSION LIBIDINAL-TOPICA DE LA
ESCISION.

Christophe Dejours, psicoanalista, miembro del Instituto Psicosomatico de Paris;
afirma que a lo largo de su trabajo "ni la técnica de Marty ni su teoria, a sus ojos
le permitian la comprensién del problema" (Dejours et al, 1994,p 96). Su libro "Le
corps, entre biologie et psychoanalyse" (1986), se sitia en el contexto de la
reciente revolucién desencadenada en biologia por la neuroquimica y la
construccion de un concepto renovador de neuromediador. Por esta razén a
Dejours se le situa dentro de una perspectiva biologicista de la psicosomatica, sin
embargo "actualmente continda sus investigaciones en las escuelas lacanianas.”
(1994, p 98).

Dejours et al (1994) al hacer un recuento de su trayectoria plantea que su
experiencia le sugiere que lo psiquico opera esencialmente instaurando los
desfases sucesivos con relacion a las determinaciones biolégicas. La
especificidad de lo psiquico se constituiria por un movimiento de liberacion o de
emancipacion con relacién a la gravedad bioldgica, introduciendo la heteronomia
de la libertad en un mundo organizado por el mecanismo del orden fisiolégico, -
ademas esta emancipacion es siempre limitada y precaria- pero ella crea
finalmente una ruptura cualitativamente decisiva, en la medida en que obra sobre
el sentido y comprende el sentido de la corporeidad y el sentido de las
enfermedades somaticas.

Para Dejours en lugar de probar una articulacion entre el cuerpo biolégico y el
cuerpo vivido, se trata mas bien de comprender como se hace la separacion, lo
que él llama "la diabolizacién," de lo psiquico con relacién a lo somatico. A este
movimiento de desfase perpetuamente recomenzado, Dejours le ha dado el
nombre de "Subversién" libidinal del peso biolégico. Plantea que en 1986, su
preocupacioén tedrica central era rendir cuenta a nivel metapsicoldgico, de las
condiciones de posibilidad de la subversion libidinal y de sus fracasos, (donde las
somatizaciones son sus manifestaciones mas ruidosas y evidentes).Segun
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Dejours, la somatizacion no proviene mas que de un determinismo biogenético y
el cuerpo tiene una historia singular que implica por lo menos dos generaciones.

Esto es lo que lo conduce a plantear la hipétesis de la tercera topica o tépica
de la escision, ya que le permitia rendir cuenta a través de un concepto unico,
tanto de las resistencias como de las fallas del sujeto frente a los riesgos de
descompensacion. Esta concepcion le permitia comprender mejor porqué a
veces obtenia falsas curaciones. Esta también le abria la posibilidad de dar
una interpretacion a un problema clinico y teérico que les interesaba
mucho en esa época en el Instituto de Psicosomatica con relacion a las
asociaciones consideradas imposibles por la teoria de Marty entre delirio y
somatizacion.

La tépica del clivaje lo empuja hacia una concepcién monista de la relacion
psique-soma asociada sin embargo a un dualismo pulsional (entre pulsién de
vida y pulsién de muerte). Esto implicaria la existencia de dos logicas; él propone
considerar la relacién de tipo diabdlica por oposicion a la relacion de tipo
simbdlica. El orden psiquico no simboliza al bioldgico, ni hay una evolucion
paralela entre ambos. La simbolizacion tomaria el relevo de aquello que ha sido
previamente separado (diabolizado).

En 1989, Dejours publica un libro consagrado a las cuestiones técnicas en
psicosomatica, "Investigaciones psicoanaliticas sobre el cuerpo,” donde se
contrapone a Marty y afirma que ciertas somatizaciones sobrevienen fuera de un
proceso de desorganizacion progresiva. Plantea que existen las somatizaciones
simbolizantes y las no simbolizantes.

Las somatizaciones simbolizantes involucran esencialmente a partes del
cuerpo implicadas en la motricidad, la sensibilidad y el sistema sensorial
(musculo, piel, ojo etc.). El poder simbolizante esta ligado a la localizacion de la
lesidn sobre un érgano. Estas enfermedades son distintas de las conversiones.

La somatizacion no simbolizante segun Dejours, en tanto resulta de la
supresién de la violencia y de la destructividad es por lo tanto una expresién
ejemplar de la pulsidon de muerte. Mas alld de la lectura de conceptos de la
psicosomatica , conviene sefalar que la hipdtesis de la violencia suprimida como
concepto central de la somatizacion permitiria explicar como pueden sobrevenir
somatizaciones fuera de una depresion esencial y esto en cualquier estructura
mental, en respuesta a la activacion de la violencia arcaica que seguramente
cada quién lleva en si y que puede conducir en ciertas ocasiones ya sea a la
desintrincacion pulsional, ya sea a la alteracién de la escision.

Dejours (1986), en su libro "Le corps entre biologie et psychoanalyse" le concede
un lugar fundamental a la escisién, formalizdndola como "tercera tépica o
tépica de la escisién." Su hipétesis de la tépica de la escisién, es que los
montajes instintuales innatos, es decir conducta alimentaria, ataque/huida y
reproduccién, cuando se actualizan en estado bruto en el sujeto, son
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desestabilizadores para su funcionamiento psiquico y para su economia
neurética. Su actualizacion solo es posible cuando su actividad de pensamiento
y los actos de palabra se han vuelto impropios para conducir la excitacién o para
representaria.

Su actualizacion, llamada "efectuacién instintual" estaria en el registro del
pasaje al acto y del orden biolégico. El pasaje al acto signa momentaneamente
por lo menos la crisis y la debilidad del aparato psiquico (aparato para pensar).
Implica una experiencia penosa de destruccién del yo y de desoganizacion
mental. La psicopatologia del pasaje al acto esta casi siempre presente no
solo en la psicosis sino también en la psicosomatica. No pasar al acto no
tiene nada de natural , el paciente lucha contra la solucién econémica del pasaje
al acto. Se requiere de la supresion para terminar con las mociones violentas y
para conjurar el pasaje al acto, pero ésta no permite la periaboracién. La lucha
contra el pasaje al acto posee todas las cualidades de la pulsiéon de muerte.

Para Dejours (1986), la escisién no es del monopolio del perverso; se
encuentra en el caracterépata, el psicético, el psicopata y el neurético. La
nocién de clivaje ha devenido fundamental en psicoanalisis y necesaria para
situar toda la clinica de pacientes no neurdticos y segun él, la no-inclusién del
concepto en la psicosomatica se debe a una laguna tedrica.

La clinica de los no neurdéticos revela cada dia la presencia de un inconsciente
primario, que los pacientes intentan rechazar a través de la violencia, el pasaje
al acto, la perversion y la somatizacidén, cuyo caracter comin es ser no
mentalizado. Dejours a partir de una serie de representaciones de la tercera
topica, muestra que las descompensaciones en los no neurdticos, es decir el
estallamiento del clivaje hace aparecer el inconsciente no representado bajo
formas clasicas de sintomas psiquiatricos.

Dejours plantea que no puede haber circulacion entre inconsciente primario e
inconsciente secundario (reprimido), porque la escisién por definicion consiste en
garantizar el juego simultdneo de dos partes en doble separacion una de otra.
Hace falta considerar las mediaciones especificas. Sefiala que existe una zona
de sensibilidad del inconsciente, que estd muy poco protegida por la
superestructura del Preconsciente-consciente, es un sitio muy delgado de la
tépica , que esta separado de la realidad por un mecanismo unico, sin
flexibilidad, utilizado por todas las estructuras y al cual se le ha dado
habitualmente el nombre de "Negacion."(Verleunung). La negaciéon es negacién
de la realidad. Se dice que cuando la negacion es atravesada puede resultar una
descompensacion: el psicotico se pone a delirar y a alucinar, el caracterépata
somatiza.

Dejours (1986), sefiala que no existe un pasaje directo del inconsciente primario
al inconsciente secundario, y que hace falta pasar por la intermediacién de la
sensacion, de la percepcién, de la puesta en latencia de pensamientos que haran
surgir la deriva asociativa, y de la represion por el suefio. Si esto ocurre, la salida
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de la negacién conduce a una capitalizacion mental y el estado del cuerpo vivido
fuera de la negacion es de ahora en adelante almacenado bajo formas
representadas del otro lado de la escisién. Es decir el inconsciente secundario es
ampliado y enriquecido por un nuevo material que ha sido sonsacado al
inconsciente primario.

La escision existe en todos y cada uno, tanto neurosis como no neurosis. La
diferencia resulta sobre todo de la importancia conferida al sistema consciente
para asegurar el equilibrio econémico. De todas maneras, cada uno debe
administrar el inconsciente primario y asegurar la escision de una parte de su
self. Pero en el caso de la neurosis, la barra del clivaje esta apuntalada por
la izquierda y por la derecha, es decir, por la solidez del sistema
Inconsciente-Preconsciente de un lado y por el sistema Consciente del
otro.

Por el contrario, los no neuréticos no pueden asegurar la estabilidad mas
que por el consciente a la derecha, sin la ayuda del inconsciente primario
que contribuye mas bien a hacer estallar la estructura, por el hecho de la
falta de circulacién entre consciente e inconsciente primario. Del otro lado,
los sistemas preconsciente- inconsciente constituyen un puntal mucho
menos grueso que en las neurosis, ante las presiones del inconsciente
primario.

La referencia de Dejours a la tercera topica hace comprensible porqué ningun
sujeto esta al abrigo de la somatizacion ni del delirio, incluso si ciertas estructuras
estan mejor protegidas que otras.

DELIRIO Y SOMATIZACION: Se ha observado que la escision se encuentra en
el caracterépata, el psicético, el psicopata y la neurosis. La distincion entre las
estructuras dentro de la referencia a la tercera tépica procede de dos elementos:

- Dénde se encuentre la bama del clivage y cual es la importancia del
Inconsciente primario con relacion al Inconsciente secundario.?

- Cual es el (0 los) mecanismos de defensa fundamentales que utiliza el sujeto en
el momento en que hay fractura de la negacion para luchar contra el
estallamiento de la tercera topica?

De la respuesta a esta segunda pregunta depende finalmente la estructura del
paciente. Para defenderse del efecto de un reencuentro con la realidad que
atraviesa la bamrera de la negacién y afecta la zona de sensibilidad del
inconsciente, se desencadena una sensacion;

- La neurosis pone en latencia la percepcion y los pensamientos nacidos de esta
percepcion para reprimirlos ulteriormente gracias al suefio.

- El psicético opone a la percepcion un rechazo fuera de la topica.

- El psicopata ataca la realidad gracias a un pasaje al acto.

- El caracterépata se opone a la sensacion haciendo recurso de la represion.

Es de notar que la puesta bajo tension de la topica por la prueba de realidad no
puede volver a poner en juego la escision en la psicopatia ni en la caracterosis.

89



En cambio, la escision explota en la descompensacion psicotica y se desplaza en
la crisis neurdtica. ;,Se puede decir que esta esquematizacion de las estructuras
es siempre valida en la clinica? En verdad se constata que si cada paciente usa
un mecanismo defensivo preferencial para defender su organizacidn topica,
puede también utilizar en menor medida los otros mecanismos, incluso si es de
manera alternativa y accesoria.

La referencia a la tercera topica conduce a volver a poner en juego el
antagonismo fundamental al cual recurre la Escuela Psicosomatica de Paris que
dice que sdlo las neurosis de caracter y de comportamiento (caracterosis),
podrian somatizar. Las neurosis y las psicosis bien mentalizadas estarian
protegidas de la somatizaciéon. Dejours (1986), plantea que esta afirmacién es,
grosso modo aceptable, pero su generalizacién absoluta es errénea. No importa
qué estructura, en la medida en que existe clivaje, y donde la zona de
sensibilidad del inconsciente estad protegido por la negacién, es susceptible de
reaccionar a la prueba de realidad con una somatizacion, con un pasaje al acto, 0
con una alucinacion.

En la practica no es por lo tanto raro, que se observe las psicosis, incluso bien
mentalizadas, que son en un momento dado victimas de somatizacién. Y no es
raro que entonces, algo del delirio se calme. También las neurosis que son bien
mentalizadas, tienen también una zona de fragilidad y la somatizacion es posible.
Segun Dejours, Freud mismo es un ejemplo clinico notable.

RESUMEN DE DEJOURS Y LA PSICOSOMATICA: El concepto de diabolizacién
de lo psiquico con relacion a lo somatico, permite entender la separacion entre el
cuerpo biologico y el cuerpo vivido. La subversion libidinal del peso bioldégico
permite explicar la salud fisica o las somatizaciones. Para él a diferencia de
Marty existen somatizaciones simbolizantes y no simbolizantes. Las
somatizaciones no simbolizantes se deben a la activacion de la violencia arcaica.
Su concepcién de la tercera tépica y su hipotesis de la escision plantea que los
montajes instintivos innatos cuando se actualizan estarian en el registro del
pasaje al acto y del orden biolégico. La escision no es monopolio del perverso, se
encuentra en psicotico, el caracteropata, el psicépata, el neurdtico y el
psicosomatico. La clinica de los no neuréticos revela la presencia de un
inconsciente primario que los pacientes intentan rechazar a través de la violencia,
el pasaje al acto, la perversion y la somatizacién. Plantea que no importa que
estructura, que la posibilidad de somatizacién o delirio se puede dar en un sujeto
bien mentalizado, en la medida en que existe clivaje.

27- JAQUES LACAN: FENOMENO PSICOSOMATICO-
HOLOFRASE

Para Lacan al igual que para Freud, la psicosomatica no fue un tema de su
interés, sin embargo a lo largo de su obra plantea una serie de ideas que son la
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base para pensar el tema en estos dias.

En el Seminario 2 (1955), Perrier busca una distincion que de cuenta de los
organos interesados en el proceso especificamente psicosomatico. Lacan dice
"las investiduras intraorganicas que en andlisis llamamos autoerdticas
desempefian un papel muy importante por cierto en los fenémenos
psicosomaticos. La erotizacién de tal o cual érgano es la metafora que mas
frecuentemente aparece, a causa de la sensacion que induce en nosotros el
orden de fenémenos que se halla en juego en los fendmenos psicosomaticos. Y
sefala que la distincion de Perrier entre la neurosis y el fendmeno psicosomatico
esta marcado por la linea divisoria que el narcisismo constituye.”(p 148)

En el Seminario 2 (1955), en la clase del 26 de enero Lacan plantea que “si algo
sugieren las reacciones psicosomaticas como tales es que estan fuera del
registro de las construcciones neurdticas. No se trata de la relacion con el objeto,
se frata de una relacién con algo que se encuentra siempre en el limite de
nuestras elaboraciones conceptuales, algo en lo cual siempre pensamos, de lo
que a veces hablamos y que para ser precisos no podemos alcanzar. Y sin
embargo no se olvida, esta alli: esta lo simbdlico, lo imaginario pero también lo
real. Lacan termina diciendo que las relaciones psicosomaticas se sittian a nivel
de lo real.”(p 150). Aqui lo real tiene que ser entendido como la roca de lo
bioldgico, pues todavia no habia conceptualizado lo real como lo imposible de
ordenar de la funcion del significante.

En el Seminario 11(1964) en la clase del 3 de junio Lacan al hablar de la afanisis
dice “Lo psicosomatico, aunque no es un significante, es algo que, al fin y al cabo
sélo es concebible en la medida en que la induccion significante a nivel del sujeto
ocurrid de un manera que no pone en juego la afanisis del sujeto. En la obrita de
la que les hablaba antes (un libro sobre psicosomatica que cita a dos discipulos
de Lacan, que convierten al deseo en el representante representativo de la
necesidad) y cuya charlataneria podran calibrar, hay con todo una observacién
esencial, que afira que el deseo no es presentativo de la necesidad. En este
lugar, el vorstellungsrepresentanz habra de limitar nuestro juego interpretativo
debido a que el sujeto en tanto afanisis, no esta involucrado. Sélo en la medida
en que una necesidad llegue a estar involucrada en la funcién del deseo podra
concebirse lo psicosomatico como algo distinto a la monserga que consiste en
decir que todo lo que sucede en lo somatico tiene una réplica psiquica. Esto se
sabe desde hace mucho. Hablamos de psicosomatico en la medida en que alli ha
de intervenir el deseo, en la medida en que alli se conserva el eslabén del deseo,
aunque ya no podamos tomar en cuenta la funcion de afanisis del sujeto.” (p 235-
6).

En el Seminario 11(1964), clase del 10 de junio Lacan habla del experimento de
Pavlov. “Lo reconozca o no Pavlov, la caracteristica de toda condicion
experimental en tanto que se instituye con el corte que puede hacerse en la
organizacion organica de una necesidad, es, propiamente, asociar un significante
-este corte se designa mediante una manifestacion dentro de un ciclo de
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necesidades interrumpidas, y en la experiencia pavioviana resulta ser el corte del
deseo. Y por eso, por eso el animal no aprendera jamas a hablar. Al menos por
esa via. Porque evidentemente, tiene un tiempo de retraso. La experiencia
puede provocar en el animal todo tipo de desdrdenes, de trastornos, pero, como
hasta ahora no es un ser que habla, el animal no esta llamado a preguntar por el
deseo del experimentador. Este, por cierto, se veria en un aprieto si tuviese que
responder. Cuando articulamos asi la experiencia pavlioviana descubrimos, en
efecto, que tiene un interés fundamental- permite situar lo que debe concebirse
en el efecto psico-somatico. Hasta me atreveria a formular que cuando no hay
intervalo entre S1 y S2, cuando el primer par de significantes se solidifica,
se holofrasea, obtenemos el modelo de toda una serie de casos - si bien el
sujeto no ocupa el mismo lugar en cada caso.” Lacan pone en esta serie la
psicosomatica, la psicosis, y la debilidad mental. (p 245-7).

En la Conferencia de Ginebra sobre el sintoma (1975) ante la pregunta de
Vauthier acerca de que se tiene la impresion de que los pacientes
psicosomaticos no han alcanzado el registro simbélico, o que no se sabe
como engancharlos a él, Lacan responde que "se trata de un dominio mas
que inexplorado. Finalmente , de todos modos es del orden de lo escrito. En
muchos casos no sabemos leerlo........Todo sucede como si algo estuviese
escrito en el cuerpo, algo que nos es dado como un enigma. No es para nada
sorprendente que tengamos como analistas esa sensacion............ El cuerpo
considerado como marbete, como portando el nombre propio. Un enfermo
psicosomatico es mas bien complicado y se asemeja mas a un jeroglifico que a
un grito........... Es por la revelacién del goce especifico que hay en su fijacién,
como siempre debe tenderse a abordar al psicosomatico. En esto podemos
esperar que el inconsciente, la invencion del inconsciente sirva para algo. Lo que
esperamos es darle el sentido de aquello de lo que se trata. Lo psicosomatico es
algo que, de todos modos esta en su fundamento profundamente arraigado en lo
imaginario.

Lacan en estos afos se refiere desde distintos angulos a lo psicosomatico,
especialmente en sus seminarios inéditos R.S.I. y Joyce el sintoma. Se hara
referencia a ellos en otros momentos de este estudio.

CONTRIBUCIONES DE AUTORES QUE SE ADSCRIBEN AL
PARADIGMA LACANIANO

2.7.1- JUAN DAVID NASIO: LESION DE ORGANO-PASAJE AL
ACTO-ALUCINACION= FORMACIONES DE OBJETO "a"

Este autor contrapone las formaciones del inconsciente, aquellas donde el
paciente dice sin saber lo que dice, a las formaciones de objeto "a", que son
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momentos en los que el paciente actla, sin saber lo que hace. En el conjunto de
las formaciones de objeto "a", el prototipo es la fantasia, y su articulacion
matricial es la relacion del sujeto con el objeto.

Nasio (1996), distingue dos tipos de formaciones: las formaciones del
inconsciente, donde el nombre del padre define la consistencia- y las
formaciones de objeto a, entre las cuales habria dos subtipos: aquellas donde
la condicion del nombre del padre se mantiene, donde esta la fantasia, - y
aquelias donde la condicién del nombre del padre no se mantiene. Para este
caso plantea tres ejemplos: la alucinacién, la lesién de érgano y el pasaje al acto.
En este caso dice Nasio que hay forclusion.

Nasio retoma la concepcién de Lacan que en el caso psicosomatico existe una
masificacién del par significante S1y S2, con ausencia de represién primordial.
Para que exista realidad es necesario que algo del cuerpo se pierda, se separe.
Otra condicién es que haya un punto opaco exterior a esa realidad. Esta realidad
debe ser el limite. Es el limite lo que significa que la realidad, finalmente, siga el
corte que pasa entre el sujeto y lo Real. La forma clasica de este corte es el
trayecto de la pulsion, y ese trayecto tiene la forma de un doble lazo. El ejemplo
estaria en la pulsién escopica en tanto, mirar, mirarse y ser mirado. La trampa
estd en que cuando nos miramos nos tornamos mirada. Nasio por lo tanto
plantea que la realidad fantasmatica es una realidad de hacer, es el hacer
entendido como hacerse (hacerse mirada, hacerse voz etc.). En este hacer se
decide la cuestién de las formaciones de objeto "a".

Nasio se interesa por las afecciones psicosomaticas porque habitualmente,
cuando se trata de psicosis o de dolencias psicosomaticas, surge
inmediatamente la idea de que hay un déficit, una falta, una disociacion. Este
autor insiste en que se debe pensar a la inversa, tanto para las psicosis
como para las dolencias psicosomaticas. Deben ser pensadas como algo
creativo, como algo nuevo que toma consistencia. La segunda razon por la
que se interesa, es el hecho de que, a pesar de surgir como limite, como
realidades limite de la experiencia analitica, aparecen con mucha maés frecuencia
de lo que se cree.

Para explicar su concepto de fonrmaciones de objeto a, Nasio explica

lo que se entiende por objeto “a”. el objeto “a,” nace de la imposibilidad del
analista para responder exactamente a la pregunta sobre el goce. Llegamos
a decir sin vacilar que el goce es esa satisfaccion particular que experimenta el
ser sometido a los efectos del inconsciente, pero no podemos significario
exactamente con un significante que lo represente o lo mida. Tenemos un
nombre, o mejor dicho tenemos el “a” en el puesto de un goce imposible que el
psicoandlisis tiene por algo real.(Nasio, 1987, p 66-67).

Nasio argumenta que el nombre “objeto a” es mas eficaz que la nocion

demasiado general de “real.” El objeto “a” es lo real reducido al estado eficaz y
manipulable. El goce segun este autor tendria cuatro caracteristicas:
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1- A pesar de su connotacién sensualista, el término goce no quiere decir afecto
0 emocion vivida; a diferencia del placer y displacer, permanece inconsciente. El
goce no se siente.

2- El goce inconsciente no se limita a ser una experiencia de satisfaccion o de
insatisfaccion, es indiferentemente la una y/o la otra.

3- El goce inconsciente es llamado autoerético en la medida en que se basta a si
mismo.

4- No hay goce mas que si hay un cuerpo vivo; esa es su condicién suficiente.
Sdlo suficiente porque una vez establecida la anterioridad Idgica de un cuerpo
palpitante de vida es preciso enseguida, y extrafiamente, extraer, sacar el goce
de ese cuerpo. En sintesis, el goce, "el objeto a, " necesita si, de lo previo de una
vida, pero esta excluido de esa vida, fuera del cuerpo vivo y sexuado del que sin
embargo toma su fuente. Lacan fija en una palabra ese rasgo del goce: el objeto
"a" es un gozar extra cuerpo.

Cuatro rasgos entonces sitlan el goce y al mismo tiempo trazan el contorno del
objeto a: inconsciente, satisfaccién/ insatisfaccién, autoerético, extra-cuerpo. De
este extra- cuerpo deriva la tesis de formaciones de objeto “a”. Las formaciones
psiquicas del objeto corresponden a los diferentes modos por los cuales el sujeto
sale al encuentro del goce autoerético que le viene de afuera. Cada formacion de
“a” es una manera particular de aprehender al objeto. Pero que el sujeto acoja al
objeto, o que sea atraido por este, lo capture o sea capturado por él, partimos de
la suposicién de que entre esos dos polos opera una percepcion cuyos diferentes
modos se llaman formaciones de objeto “a.”

El nombre “a” es y seguira siendo imperceptible de manera directa, salvo que lo
transformemos para hacerlo perceptible indirectamente. Entre las figuras con
las que se cubre la entidad abstracta de “a”, encontramos tres estatutos
que habitualmente damos al objeto en psicoanalisis:

- Objeto del fantasma, que incluye en otra perspectiva el objeto de la pulsién y el
objeto del deseo.

- Objeto errdtico, el de la alucinaciéon, del pasaje al acto, o de la lesion
psicosomatica y

- Objeto imaginario, -phi.(falo imaginario)

Cada una de ellas nombra una modalidad de retorno del objeto.(p 73)

Entre esos tres estados en los que “a” es clinica e indirectamente perceptible:
fantasmatico, erratico e imaginario, se mantiene una invariante comun. No hay
sino un solo término que atraviese todos esos estados del objeto: lo real del goce
imposible. Nasio (1987), plantea que estas tres modalidades de retorno de “a”
depende de dos factores: por una parte la naturaleza del medio (afuera) en que
el objeto esta subsumido, y por la otra, de la naturaleza del sujeto que, incluido
en ese medio, lo acoja. Existe el medio represor, forclusivo e imaginario. El sujeto
puede ser: el sujeto dividido del inconsciente, el sujeto fragmentado, o el Yo.

Nasio (1987), plantea el concepto de “forclusién local.” Argumenta que no
cree que la forclusion sea una operaciéon capaz de explicar por si sola un
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caso de psicosis. Considera que la forclusion es un mecanismo local
determinante de hechos locales, se los considere o no psicoticos. Ante la
necesidad de explicar ciertas formaciones psiquicas, como la alucinacion, el
pasaje al acto o la lesién llamada psicosomatica, plantea que se requiere de un
mecanismo estructurado como la forclusion.

Para Nasio la forclusion no puede ser la exclusion de un significante de lo
simbdlico, porque la coherencia y la estabilidad simbdlicas suponen que un
significante ya esta excluido (S1). “La forclusion no es un rechazo, sino, al
contrario, la abolicidn de un rechazo que habria debido producirse. El elemento
simbdlico que habria debido ex -sistir y hacer consistir la realidad, es decir que
habria debido llegar al puesto exterior del sucesor y de la ex -sistencia, no ha
llegado ahi. Ningun borde entrama, ningan rasgo distingue, ningin nombre
nombra, como si faltara el acto del nacimiento de la organizacién simbdlica de
cierta realidad, de una serie particular. Lo forcluido es algo no acontecido, mas
que algo rechazado; y la forclusién, una impotencia de existir, mas que un
rechazo.”(p 97).

Siguiendo a Freud (1911), Nasio considera que en la forclusiéon no se trata de
rechazo sino de abolicién; pero, ¢qué es lo abolido? Lo abolido es un proceso, el
proceso de represién como tal. Lo forcluido es el movimiento centrifugo que pone
de continuo un significante en la periferia de la constelacion significante. Con
Lacan ocurre que en 1954 inaugura el concepto de forclusion en tanto “proceso
de no alumbramiento de lo simbdlico de la afirmacién primordial,” pero poco a
poco la idea de rechazo, presente desde esos primeros textos, prevalece y se
impone en la comunidad analitica. La apariciéon de ese otro concepto hermano de
la forclusion, el del significante del nombre del padre, concurrird a afianzar mas
esta perpectiva.

Desde el momento en que el Nombre del Padre se pone como algo preciso y al
parecer acotable, definido como el significante del que depende la consistencia
de toda la realidad, de ahi se sigue que su rechazo provocara la inconsistencia.
Pero el nombre del padre no es un ser, sino una funcién. Una funcién en la que
se distinguen dos aspectos: el movimiento de sustitucion llamado metafora
paterna, que Nasio hace comesponder al movimiento centrifugo, y el puesto en
que aparecera no importa qué significante, producto de la sustitucién. Este “no
importa qué significante” es el que llevara el calificativo de significante del
Nombre del padre. Mientras el psicoanalista considere errdneamente que este
significante es Unico e inmutable, seguira buscandolo en la neurosis y creyendo
que su rechazo provoca psicosis.

Para Nasio (1987), la forclusién crea una nueva consistencia en los
significantes, esto es, retomando el planteo de Lacan, que a partir de que el
intervalo entre los dos miembros S1 y S2 es suprimido, existen dos posibilidades,
o lo Uno reabsorbe a lo multiple o lo multiple reabsorbe a lo Uno. En la primera
posibilidad domina la dispersién o secuencia de la fragmentacion, que encuentra
una confirmacién notable en la clinica de las identificaciones fragmentarias del yo
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psicético y un apoyo riguroso en la materialidad geométrica ofrecida por la
cadena borromea cuyos eslabones se liberan y se dispersan si uno de ellos es
cortado.(En referencia al seminario RSI de Lacan). En cuanto a la segunda, la
secuencia de la masificacion unica, la encontramos singularmente operante en el
ejemplo de la alucinacion.

A partir de lo planteado, Nasio argumenta que la frase “lo rechazado de lo
simbdlico reaparece en lo real’ puede ser entendida bajo tres aspectos: - Como
ya se dijo, el abandono de la idea de rechazo,- la conjetura de que los
significantes se transforman por forclusion en una muiltitud de fragmentos
dispersos o bien se condensan en masa. - Y por ultimo, que esos fragmentos o
esa masa no son simplemente algo real, sino los constituyente de una realidad
nueva, siempre local, que puede durar sélo el tiempo que dura un murmullo
alucinado o el estallido espontaneo de una lesién psicosomatica de la piel.
Para Nasio (1996), una lesion de o6rgano es dolorosa y sufrida pero,
fundamentalmente liberadora. Es como una situacién euférica, casi como una
oportunidad de aflojar la prisién de la alienacién significante, de tener que repetir,
hasta la ultima gota (el goce). Esta separacion detiene, es una detencion.
Cuando una dolencia nos lleva a la inmovilidad ;podemos decir que nos fuerza a
retornar a la matriz del cuerpo? Aqui no se trata del Utero ni del retorno al vientre
matemo, sino de reactualizar la primera falta que significa haber nacido mortal.

La lesidn de organo es “un retorno urgente a la tiera, una reactualizacion
urgente de la fuente inexistente- en tanto no fue verdadera, no existe- de
nuestras separaciones.”(Nasio, 1996, p 78). Pero este retorno no pasa como en
el caso de la fantasia- por la intermediacién del deseo del Otro, no pasa por los
objetos que nos ligan a ese deseo. Generalmente, el deseo del Otro toma en el
sujeto la forma habitual de pregunta: ;por qué? O ;qué quiere él de mi? Estas
dos preguntas son simplemente dos formas de la confrontacion del sujeto con el
deseo del Otro. En la lesion de érgano o en el desencadenamiento de una lesion,
es como si no hubiera tiempo para preguntarse por qué. La lesion, la accion - el
pasaje al acto- o la alucinacién no responden al por qué, aparecen como
certezas de ser.

Nasio argumenta que la certeza de ser coincide muy bien con la narrativa por la
cual se caracterizan los pacientes psicosomaticos, de quienes se dice que tienen
una narrativa pobre en metéforas. Nasio se pregunta por el deseo en las
afecciones psicosomaticas. Lacan decia que el deseo estaba preservado en
estos casos. En este caso no se sabe cual es el objeto de deseo en juego, no es
ni la voz ni la mirada. Es como si el deseo estuviese preservado, pero como si
estuviese llevando muy lejos la bamrera contra el goce. (La fantasia es una
barrera contra el goce, ahi entran en juego la mirada, la voz, las heces).

La forclusion del nombre del padre es el mecanismo de una lesion de
dérgano, esto no significa que la realidad sea cadtica y que el sujeto sea
psicatico. La forclusion se traduce en dos hechos clinicos; primero, lo observable
en la experiencia es que para la lesién de érgano la genealogia no asciende ni
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desciende conforme a las ramificaciones del arbol de la filiacién significante. No
hay en este caso filiacion segun los encadenamientos significantes. La filiacién
circula en el nivel de las lesiones organicas. La filiacion del nombre del
padre se torna filiacion de objeto. El segundo hecho clinico se refiere a la
coyuntura desencadenante de la lesion de érgano. El llamado es el significante
que abre la realidad y la lesion; el objeto es el que las cierra. El llamado en este
caso no es un significante en el sentido de un elemento discreto, asociado a
otros de su misma naturaleza. Aqui se trata de un llamado informe, macizo,
mezcla de sonidos e imagenes, de enunciaciones puras, sin sujeto del
enunciado. El ejemplo mas claro de un llamado de este tipo es el grito de dolor,
un pedido de socorro, una inyuncion o sea una orden precisa, formal, perentoria,
una intimidacion, condensada en una o dos palabras, o emisiones de sonidos
entrecortadas, inéditas, ruidos extrafos o inquietantes, frases que se repiten, sin
sujeto. A estas Lacan les da el nombre de holofrases, frases condensadas. Nasio
agrega que estas holofrases estan ligadas a las necesidades, al cuerpo. Pero el
llamado que provoca lesién no basta con que intimiden 0 amenacen, es preciso
que sean llamados fascinantes, capaces de paralizar al sujeto; que el sujeto esté
estupefacto por algo que se ha ligado al deseo del Otro, aun si este deseo se
manifiesta bajo la forma de la fantasia.

Nasio plantea que ubicar a las afecciones psicosomaticas como un dafio a
nivel del narcisismo es un planteamiento demasiado general. A diferencia de
Freud que pensaba que las zonas histerogenas artificiales se debian a una
exacerbacion de la libido, en el caso de la lesion, Nasio considera lo inverso;
que hay un exceso de érgano que exige libido. En cuanto a la eleccion de
organo afirma que es un desplazamiento, una transmisién fantasmatica de
un cuerpo a otro dentro de un mismo linaje. Es decir que, el objeto extraido
del cuerpo de un sujeto se desplaza y se injerta en el cuerpo del otro.

Los desplazamientos de la eleccion de érgano y de la lesion, segun Nasio (1996),
deben ser pensados tomando el ejemplo del mimetismo, como si éste sucediese
dentro de una familia del mismo género o de una misma especie. Ademas anade
que la filiacion del nombre del padre se transforma en la filiacion de objeto “a”. En
el lugar del padre aparece la lesion, habria una confusién entre nombre del padre
y objeto “a”, lo que a Nasio le hace pensar en la confusién que habria entre el
ideal del yo y el objeto “a,” lo que define el fenémeno hipnético.(p 96-7).

En este punto Nasio se acerca de lo planteado por Gisella Pankow acerca de la
psicosomatica. Su hipdtesis es que habria en los pacientes psicosomaticos una
correspondencia entre zonas de destruccién en la imagen del cuerpo y zonas de
destruccidn en la estructura familiar. Pero para ella la imagen del cuerpo no es
solo imaginana sino también simbolica, lo que se aproxima al concepto de
realidad efectiva de Nasio.

Recapitulando Nasio plantea que la lesién de 6rgano se define en el nivel de lo

simbdlico por la forclusién, y en el nivel de lo imaginario por el narcisismo. La
forclusion es esa falta del elemento exterior a la cadena, para permitir que el
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conjunto se sustente. Es la falta de ese lugar de sucesor. Si tomamos la cadena
82 y el significante exterior a la cadena, estos dos elementos se encontrarian
compactados, solidificados. En este caso si el sistema de red simbdlica esta
roto, si falta un elemento en el exterior de la cadena, el sujeto esta cercenado. No
hay filiacion nombre del padre, hay filiacion de dérgano, filiacién de objeto “a” o de
errancia de objeto dentro de una misma descendencia. La lesion de érgano es
una variante de ese estancamiento formal, de la relacion del yo con su imagen ,
un estancamiento de la libido.

RESUMEN DE NASIO Y LA PSICOSOMATICA: Este autor plantea que existe las
formaciones del inconsciente y las formaciones de objeto "a." Entre las
formaciones de objeto "a" tenemos la alucinacién, la lesion de 6rgano y el pasaje
al acto. En estos casos hay forclusion. Nasio se interesa por las afecciones
psicosomaticas y las psicosis como algo creativo. En la psicosis y la
psicosomatica se crea una nueva realidad. Segun él el objeto "a" nace de la
imposibilidad para responder a la pregunta sobre el goce. Plantea el concepto de
forclusion local, debido a que no cree que la forclusién por si sola sea capaz de
explicar la psicosis. Este mecanismo también estaria en la psicosomatica. Lo
forcluido es algo no acontecido. En los psicosomaticos se preserva el deseo,
pero la barmrera contra el goce estd llevada muy lejos. La forclusién es el
mecanismo de una lesidn; este se observa en que la genealogia no tiene que ver
con la filiacién significante. La filiacién circula en el nivel de las lesiones
organicas. El desencadenamiento de la lesion corresponde a un llamado informe,
una holofrase. Las holofrases estan segun este autor ligadas a las necesidades,
al cuerpo.

2.7.2- JEAN GUIR: SIGNIFICANTES FECHADOS-DEGRADACION
DEL NOMBRE.

Médico y psicoanalista francés de la escuela lacaniana, ha estudiado a pacientes
con cancer de mama, colitis ulcero-hemorragica, leucemias infantiles junto a
médicos y psicoanalistas, experiencia vertida en el libro “Psicosomética y
cancer.” (1984) Su formacién médica lo llevé a estudiar biologia en el Instituto
Pasteur y a interesarse muy de cerca por los fendmenos psicosomaticos.

Guir aborda estos fendmenos partiendo del testimonio de sus analizantes Para
este autor, en los fendmenos psicosomaticos se trata de una carencia en la
captura del cuerpo en lo simbdlico, pero no en el sentido de la forclusién
significante; el sujeto intenta suplir un defecto en la filiacién simbdlica, a través de
una filiacion con el 6rgano en su enfermedad.

En la dinamica de los fendmenos psicosomaticos, Guir (1984), encuentra
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frecuentemente un desarrollo en tres tiempos:

- En el primer tiempo ocurre una separacion brutal con un ser querido en la
infancia.

- En el segundo esta separacion se repite en la realidad (o bien la separacién es
recordada por un conjunto de significantes particulares).

- En el tercer tiempo, se presenta la lesién que aparece a menos de un afio de
diferencia del segundo tiempo.

Con frecuencia la separacion en la infancia corresponde al momento de lactancia
y ocurre que es a partir de la solicitud del otro, que el sujeto no responde a un
deseo sino a una necesidad. Guir plantea que tal como ocurre con el perro de
Pavlov, ésta es una necesidad provocada y alimentada por los significantes
impuestos por el otro. En este caso el primer traumatismo nunca fue asumido, la
separacion deja una marca como induccién significante, sin que el sujeto lo
perciba. Posteriormente un factor de la realidad exterior le restituye esta marca
no integrada y el sujeto cae enfermo. Guir dice que es necesario distinguir este
mecanismo del que se presenta en la psicosis, en el cual el paciente no puede
responder al regreso en lo real, desde un significante forcluido que lo sefiala de
manera enigmatica.

Guir (1984), da como ejemplo los casos de leucemia infantil que se presentan, no
por azar en el momento del nacimiento de otro miembro de la familia. “Las
coordenadas significantes de este nacimiento revelan la ausencia de anclaje
simbdlico del sujeto en su linaje. Tales coordenadas reavivaran en el sujeto un
sufrimiento que se traduce por una necesidad renovada de alimentacion.
Entonces se produce una conjuncién (gelificacion) de los significantes
primordiales recibidos de los padres, cuando estos significantes encuentran en lo
real un hecho que los actualiza.” (p 19).

Guir hace una descripcion de los significantes especiales que favorecen la
revelacion del fendmeno psicosomatico. Plantea que estos significantes se
expresan al menos en cuatro érdenes:

1- En primer lugar se trata de significantes que aportan datos, es decir,
aluden a fechas. Se encuentra un énfasis en estos sujetos, por fechar los
hechos de su vida, como intentando fijar sobre el cuerpo un punto de lo Real, a
partir de las mismas. Esto es un dato que se le ha objetado mucho a Guir, sin
embargo él argumenta que estas cifras se encuentran integradas a una
constelacion de significantes que también estan implicadas en el surgimiento del
fenémenos psicosomatico. Se puede observar como aparecen y desaparecen
estos fendmenos psicosomaticos, en fechas precisas sin que se movilice nada en
la historia del sujeto. Muchas veces estos significantes fechables no permiten
una localizacién biografica precisa, sin embargo su repeticién periédica y regular
en la vida del sujeto permite correlacionarlos con un suceso doloroso en su vida.
2- En los fenémenos psicosomaticos pareciera haber una degradacion, una
desacralizacion, un derrumbamiento del nombre propio a la “lectura
corriente” que desenmascarara al sujeto. Hay que pensar por un momento en
el sentimiento penoso y siniestro que nos produce la indistincion de nuestro
apellido. Por eso el nombre propio resuita importante. Con frecuencia el apellido
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y el nombre evacan significantes de lugares implicados en el surgimiento de los
fenomenos psicosomaticos. El sujeto pareciera quedar despojado de su nombre
propio y se resigna a ello sofiando con una nueva identidad corporal.

3- En la practica clinica se constata que ha existido en el sujeto una
obligacion de ser del sexo opuesto. La conminacion “sé un hombre” o “sé una
muijer” otorgara a los significantes hombre y mujer un lugar privilegiado.

4- Cuando el sujeto aborda en las entrevistas la explicacién natural de su
enfermedad, pondra en juego los significantes implicados en el
desencadenamiento del proceso psicosomatico. Muchas veces su
surgimiento se produce curiosamente en las holofrases. Estas pueden
presentarse también en el centro de algunos suefios privilegiados. (p 22).

En cuanto a las localizaciones topogréficas de las afecciones psicosomaticas
Guir encontré que se producen fenémenos muy importantes de mimetismo; las
localizaciones anatémicas de las lesiones conducen a través de un
encadenamiento mimético, al cuerpo de un miembro de la familia o del cényuge.
La lesién invoca ofro cuerpo, que presenta en el mismo lugar una marca
apreciable. Pareciera como si el sujeto se constituyera en el representante
organico de la historia de los cuerpos de su linaje.

El érgano afectado funciona como un érgano robado a otro e intenta gozar como
si perteneciese a ese otro. Este funciona como un injerto imaginario que crea
lesiones que expresan la imposibilidad de penetrar en el goce del cuerpo del Otro
(ver, respirar y digerir con el ojo, los pulmones y el tubo digestivo de su pariente),
y conduce a una patologia de los érganos en cuestion. El sujeto atacado por una
perturbacion psicosomatica funciona como un trozo del cuerpo del otro. La
experiencia clinica muestra que el objeto de imitacién casi siempre es alguien de
quien el sujeto ha sido separado en su infancia. El sujeto se vera obligado a
aparentar el fenotipo que aporta la lesién psicosomatica, que lo identifica como si
fuera una escritura camal con esta persona.

La importancia de la tercera generacion en los fenémenos psicosomaticos,
estd demostrada por dos hechos clinicos: el padre o la madre del sujeto, a
través de los deseos incestuosos con sus respectivos padres, consolidan el lugar
que abordaran los objetos de imitacion para el paciente, quién por la via de un
regreso generacional es llevado a la posibilidad de ser genitor de sus propios
padres. Ademas el cényuge del paciente reforzara esta posibilidad a través de
los significantes que esta representando. Estos hechos destruyen la referencia
simbdlica del sujeto con su linaje.

Guir (1990) en su articulo "Los fendmenos psicosomaticos y la funcion paterna,”
plantea que el problema de fondo de los fenémenos psicosomaticos es que la
metafora paterna funciona en ciertas partes del discurso y en otras no. Sélo
ciertos momentos especificos del discurso provocan un desencadenamiento en
el cuerpo. En la cura de pacientes aquejados de fendmenos psicosomaticos esta
pregunta por el padre sera debatida sin cesar.
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Un fracaso en esta funcion paterna instituye los fendmenos psicosomaticos. Guir
argumenta que se puede preguntar si paradojalmente, el problema corporal,
suceso del cuerpo, no viene a jugar ahi como uno de los nombres del padre. El
autor retoma lo planteado por Lacan acerca de Joyce sobre el Sinthome donde
va a utilizar el nudo borromeo de cuatro para ensayar de ubicar una nueva
estructura psiquica, ni perversa, ni psicética. Se trata en ciertos sujetos de paliar
la parte de lo imaginario por una sutura entre el real y el simbdlico, aportando un
nuevo anillo reparador, que para Joyce, corresponde a su tipo particular de
escritura. Lacan generalizara pareciera ese nudo de cuatro para toda estructura
humana: R.S.I. Real, Simbdlico e Imaginario, mas el sintoma que es inherente a
cada uno.

Joyce padecia de reumatismos inflamatorios, de iritis, de glaucoma, de cataratas
que después de una operacion lo conducirian a una casi ceguera al fin de su vida
y finalmente muere de la perforacién de una Ulcera gastroduodenal. Guir dice
que como negar entonces su pertenencia al grupo de aquellos que sufren
fenémenos psicosomaticos. Se dice de estos individuos “neurosis
aspirando a una perversion,” una version hacia el padre que ellos alcanzan
por la via de los accidentes somaticos.

Lacan ha analizado en “el retrato del artista adolescente,” un pasaje donde Joyce
da cuenta de la relacion con su cuerpo. Plantea que Joyce tiene una reaccion de
disgusto con respecto a su propio cuerpo, un sentimiento de desapego de
“‘alguna cosa como una piel o un pellejo.” Joyce no tiene de su cuerpo una
imagen. Lo imaginario, fuera, el real no se anuda al inconsciente. Y, para
salvaguardar lo imaginario, él va a suturar el real y el simbdlico por un artificio,
aquel de la escritura (el ego de Joyce o su sintoma).

La historia de la paliza de Joyce dice Guir, recuerda el segundo tiempo del
fantasma “un nifio es pegado,” El padre no aparece como la encarnacién del
orden significante, él esta fetalizado. El deseo legitimo de ser el objeto del padre,
bajo el velo de la culpabilidad, no aparece. Ser él mismo el objeto de castigo para
el padre, no es un fantasma. Por otro lado en los dialogos singulares entre el
padre y el hijo, encontramos estas palabras del padre: "un hijo no debe tener
miedo a su padre," "con tu abuelo yo tuve una relacion mas de fraternidad que de
paternidad," (recuerdo de la tercera generacion). Estas frases uno las puede
escuchar en los pacientes psicosomaticos. Una férmula de Joyce podria resumir
esta carencia paterna en estos sujetos: "La paternidad podria ser una ficcion
legal."

Guir plantea que Joyce como un paciente psicosomaético, busca los rasgos
de identificacién al padre. El tiene una dificultad de acceso al rasgo unario.
La buasqueda del amor del padre es una empresa desesperada. Lacan en la
conferencia de Ginebra de 1975, sobre el sintoma, sostiene que los fenébmenos
psicosomaticos son del mismo orden que la escritura. El compara la enfermedad
con un jeroglifico y con ese propdsito asocia la lesidn psicosomatica con el rasgo
unario. Lacan dice: “el cuerpo se deja escribir alguna cosa del orden de un
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namero.” En su seminario “De un discurso que no seria mas que un
semblante,” plantea que el padre esta no solamente castrado, sino que él lo
es precisamente al punto de no ser mas que un namero. Para Lacan el
padre es el que permite [a numeraciéon y que introduce la cuestion del
namero.

Lo anterior le permite a Guir explicar dos particularidades de la historia de los
sujetos que sufren de fendmenos psicosomaticos. La primera consiste en aquello
que él ha llamado “los significantes fechados.” Estos sujetos subrayan de
manera muy particular los eventos de su vida, puntos de fijacion al real, por
las cifras que se vienen a inscribir sobre sus cuerpos. La segunda se
refiere a que la activaciéon de un fenémeno psicosomatico se deja bien a
menudo situar en la conjuncién de un nacimiento en el entorno del sujeto.

Guir sefala que muy a menudo aparecen en la cura uno o muchos sueiios
privilegiados, de los que la trama precisa la relacion del sujeto con la
pregunta del padre. Sabemos que el sueno no protege la necesidad, sino el
deseo de dormmir, que él sostiene alguna cosa que se llama un deseo. En la
historia de los pacientes psicosomaticos la relacion con la madre pasa mas por la
necesidad que por el deseo. El suefio entonces es una formacion del
inconsciente que permite restaurar de alguna manera la funcién paterna
averiada.

Guir recuerda que Lacan en su seminario sobre la identificacién sostiene a
propdsito del narcisismo primario, que hay una relacién del cuerpo con la
incorporacién, con la introversion. Plantea que los fendémenos psicosomaticos
como los estigmas (la llaga de un santo), pueden ser considerados como
los objetos “a,” de alguna manera encarnados sobre el cuerpo del sujeto.
Lacan en su conferencia de Ginebra evocara una liga entre los fendmenos
psicosomaticos y la “firma de las cosas” de los misticos, que él diferencia del
signo y del significante. En esa misma conferencia recurrira al rasgo unario para
explicar los fendmenos psicosomaticos y dice “el cuerpo se deja escribir alguna
cosa del orden de un numero.” El fendmeno psicosomatico esta para leerse
como un jeroglifico especial inscrito en el cuerpo.

Guir ha hablado desde hace afos de “blasén organico,” para evocar el impacto
de los lazos de parentesco sobre la emergencia de los fendmenos
psicosomaticos. Retoma el concepto de mimetismo que Alain Merlet habia
utilizado muchos afios atras en las afecciones psicosomaticas y argumenta que
ese mimetismo puede ser un ensayo de presentificacién del rasgo unario. Parece
que ahi se produce un efecto érganico de la imagen del semejante en relacion
con la parte, el abandono o separacién de la persona amada.

Guir termina su articulo de la funcién paterna sefialando la importancia del
nombre propio en los fendmenos psicosomaticos, donde €l es degradado,
desacralizado. Lacan ha podido decir que el objeto “a” y el nombre propio
participarian de la misma funcién. Sabemos que en los fenémenos
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psicosomaticos por el hecho de la gelificacion de los significantes, el objeto “a” no
emerge. Metaféricamente, él reapareceria entonces bajo la forma incrustada en
el cuerpo. En cuanto al nombre propio, él deviene de alguna manera un nombre
comun y da entonces un efecto de sentido.

Clasicamente el nombre propio es la marca aplicada sobre el objeto. El
fendmeno psicosomatico es una nueva nominacién, una escritura, un
rasgo, un “mi” que se aplica sobre ese objeto que es el cuerpo propio. Esta
escritura especial espera ser fonetizada, es decir, ser significantizada.

RESUMEN DE GUIR Y LA PSICOSOMATICA: Su experiencia de pacientes con
canceres le ha permitido sefalar que la dinamica de los fendmenos
psicosomaticos se desarrolla en tres tiempos: Una separacién brutal con un ser
querido en la infancia, después esta separacién se repite en la realidad y la
lesién aparece a menos de un ario de diferencia con este Ultimo acontecimiento.
El psicosomatico intenta suplir una falla en la filiacion simbdlica, a través de una
filiacion con el érgano en su enfermedad. Describe los significantes especiales
que favorecen la revelacion del fendomeno psicosomatico: significantes fechados,
un derrumbamiento del nombre propio a la lectura comriente, ha existido la
obligacion de ser del sexo opuesto, en la explicacién de su enfermedad surgen
holofrases. El sujeto funciona como un trozo del cuerpo del Otro. Retoma el caso
de Joyce estudiado por Lacan . En los psicosomaticos hay una relacion del
cuerpo con la incorporacion y como los estigmas pueden ser considerados como
los objetos "a" de alguna manera encamados en el cuerpo del sujeto. El
fenédmeno psicosomatico es una nueva nominacion, un rasgo, un "mi" que se
aplica sobre el cuerpo propio.

2.7.3-JAQUES ALAIN MILLER: 81 ABSOLUTO, NO ARTICULADO
EN PSICOSOMATICA

Psicoanalista de la escuela lacaniana, yerno de Lacan, encargado autorizado de
la edicién de los seminarios inéditos, no se ha destacado especialmente por su
interés en la psicosomatica, sin embargo existen algunos articulos que hablan de
su concepcidn acerca de estos padecimientos.

En su articulos “Algunas reflexiones acerca del fendmeno psicosomatico,”
Miller(1990) sefnala la distincion clara entre sintoma neurdtico y fendmeno
psicosomatico. Sefala que el sintoma es una formacién del inconsciente con
estructura de lenguaje, de retérica, de metafora. Asi es como del sintoma se
tiene una definicion precisa y constrefiida. Lacan nos muestra dos puntos donde
la metafora puede ser atacada, la metéfora subjetiva y la metafora paterna.

Miller nos sefiala que cuando Lacan sitlia el fenémeno psicosomatico, él nos da
primeramente una forma de ataque a la metafora subjetiva, que es la ausencia
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de afanisis, la holofrase, gelificacién etc. de los significantes, y secundariamente
un ataque a la metafora, que pone en cuestion al padre, el nombre del padre, el
padre del nombre etc.

El fendmeno psicosomatico para este autor se situa en los limites de la
estructura del lenguaje. Y una manera de situar este limite consiste en decir
que el Otro esta puesto entre paréntesis, sin embargo es mas pertinente decir
que el fendmeno psicosomatico de una cierta forma contornea la estructura del
lenguaje. A veces se distingue mal el fenémeno psicosomatico del traumatismo,
puesto que existe la tentacion de pensar en estos casos de un evento histérico
biogréafico que no se encontraria traspuesta por la estructura del lenguaje, sino al
contrario, de alguna manera directamente inscrito.

Miller (1990) retomando lo dicho por Lacan en el seminario Xl, dice que el
fenémeno psicosomatico no se pregunta por el deseo del Otro, pero opera un
contorneo del Otro. Plantea que el fendmeno se debe inscribir en la serie que
Lacan planted, psicosis, debilidad mental, fenémeno psicosomético, donde no
opera el mecanismo de representacion del sujeto por un significante para otro
significante (afanisis). En todos estos casos la existencia del sujeto es
propiamente problematica. Agrega que en el fenédmeno psicosomatico se trata de
un ataque al modo de ser del sujeto.

Estos son los casos donde no estamos en presencia de una articulacidn
significante, pero donde estd en funcidn Ila ausencia o presencia de un
significante unario, de un significante privilegiado, un S1, pero de algin modo
absoluto. Se trata de un significante Unico, no articulado. En este caso relaciona
el jeroglifico, donde como dice Lacan falta la arquitectura significante. Miller
evoca el nombre propio que en las lenguas tiene la propiedad especial de
no ser traducible, pero también de cortocircuitar al Otro del lenguaje: él
atraviesa las lenguas y parece hacer directamente referencia al objeto sin
pasar por la articulacion significante. También Miller evoca la funcién del
“sello” notarial para el fenémeno psicosomatico.

Miller recuerda que Lacan en su conferencia de Ginebra dice: “lo psicosomatico
es alguna cosa que en su fundamento estd profundamente enraizado en lo
imaginario.” De aqui, Miller desprende que el fendmeno psicosomatico es
entonces un campo de investigacion, un campo de investigacion para calificar
ese S1 que estd en cuestién, para lo cual recurrimos a veces a la pura analogia,
tomando prestado de todo aquello que podemos.

Miller insiste que se puede al menos buscar un lugar para el sujeto en el efecto
psicosomatico. Se pregunta que pasa con el goce y su lugar en el fenédmeno
psicosomatico. Plantea que de la misma manera que la ausencia de afanisis es
el principio de una serie de casos, podemos encontrar el principio de toda una
otra serie precisamente a partir de la consideracion que la incorporacion de la
estructura del lenguaje tiene sobre el cuerpo un efecto preciso, que es la
separacién del cuerpo y del goce. Principio que podemos llamar de evacuacion,
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de vaciamiento, por el hecho de que este goce esta reservado a ciertas zonas,
llamadas por Freud, zonas erégenas del cuerpo. Esto conduce a plantear el
cuerpo como desierto de goce. (En la neurosis). En los casos que nos ocupan
podemos dotar de un nuevo principio que Miller llama “el goce reanudado.
Este goce, normalmente separado del cuerpo, es asi reanudado, hace un
retorno al cuerpo.

A partir de lo anterior Miller sitia la paranoia que Lacan define como el goce
identificado y ligado al Otro, como la que sufre un vaivén completamente ritmado
del goce. Evoca a propdsito de la esquizofrenia y también del fendmeno
psicosomatico, una cierta forma, un modo especifico de entrar del goce en
el cuerpo. Pero no tenemos en el fenémeno psicosomatico el goce falico de
la esquizofrenia, ni aquel temporalmente alternativo de la paranoia. No
tenemos una deslocalizacion del goce, ademas que no tenemos su localizacién
‘normal” sobre aquello que hemos llamado zonas erégenas. Tenemos una
localizacién desplazada, un dafio localizado en el cuerpo. La investigacién podria
asi conducir a caracterizar mas de cerca ese dafio localizado.

Miller dice que evidentemente somos conducidos a implicar una cierta
coalescencia de la funcion significante gran | y un pequefio “a” I(a), deduccion
hecha de aquello que en el fenémeno no es una caida, sino un cierto nudo. Es
decir que en el fenémeno psicosomatico no se logra formar el ideal del yo |
(A), porque el goce no cae. Y plantea que es a causa de esta aliasion que
podemos encontrar los ejemplos donde vemos a los fenémenos psicosomaticos
ceder a la sugestion. De aqui que lo propio del fendmeno psicosomatico, es la
manera en que éste contornea al Otro del significante.

Pero es aqui que Miller toma que la férmula de Lacan : “El Otro es el cuerpo,”
para aplicarla al fendmeno psicosomatico. Hace una distinciéon entre el Otro del
significante y el Otro del cuerpo. Es precisamente contomeando al Otro del
significante, que el Otro del cuerpo viene a ser impreso, que podemos finalmente
decir con Lacan: “El cuerpo se deja ir a escribir,” donde la férmula se deja ir a
escribir es completamente evocatriz de la complacencia somética. Otro esta asi
en cuestidn en el fendmeno psicosomatico, pero lejos de ser el lugar del Otro que
puede ser ocupado por un sujeto, este Otro es el cuerpo propio. El cuerpo
propio como Otro es verdaderamente una nocién que permitiria aclarar la
orientaciéon psicosomatica.

Generalmente en la clinica dice Miller sabemos cémo calificar al Otro del
significante, sin embargo aqui es el cuerpo como Otro que viene a tomar
escritura (acto) de aquello que tiene lugar, en esta conexién ambigua con el
evento traumatico. Este no es el Otro de cualquier manera, ideal del significante
que toma escritura (acto), sino el cuerpo. Y somos obligados a no tener que decir
que esta toma de acto es efectuada en el cuerpo, pero si, por el cuermpo, es decir
de hacer del cuerpo un sujeto de la frase como cuando hablamos del Otro.

Miller llega entonces a decir que en el fenomeno psicosomatico existe una libido
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corporeificada. Opone la histeria y el fenomeno psicosomatico a partir de que el
sintoma histérico pone especialmente un valor a la relacién con el Otro del
significante, con el Otro del decir y en el fendmeno psicosomatico la relacion con
el Otro como cuerpo, con el contomeamiento del Otro del significante. En este
punto Miller trae la distincién entre organismo y cuerpo a partir de Lacan. Segun
el estariamos inclinados naturalmente a ver en el cuerpo una funcién de
exterioridad de forma total, y a considerar que el organismo esta de cualquier
manera al interior. Pero Lacan al contrario, considera como especifico del ser
parlante y especialmente puesto en valor por la histérica, que el organismo va
mas alla de los limites del cuerpo, porque el organismo incluye a titulo de aquello
que él introduce como 6rgano, la libido, la libido misma, y justamente una libido
fuera del cuerpo, como estan fuera del cuerpo los objetos “a.” Este organismo
tendria asi pues, para formular aquello de un cuerpo completo, el cuerpo, mas el
érgane no corporal que es la libido misma.

En el caso del fendmeno psicosomatico tenemos, al contrario, que lo interior es
el organismo y lo exterior es el cuerpo. Para Miller la paradoja en el fendmeno
psicosomatico consiste precisamente en que la libido no es un 6rgano incorporal,
como es el caso del “normal,” o el caso de la histérica, sino que la libido deviene
“corporeificada.” Quiza podriamos ver si simétricamente no seria cuestion de un
cuerpo inorganico. De la misma manera que evocamos un érgano incorporal
trataindose de la histérica, tendria sentido de hablar de un cuerpo
inorganico a propdsito del fenomeno psicosomatico. lguaimente Miller
piensa que en este caso se puede invertir el circuito I-S-R en S-I-R. Es decir
ahi donde Lacan sitia con la experiencia analitica el movimiento de
simbolizacién de lo imaginario que se desarrolla hasta la verificacion de
que hay un imposible de decir, el fenébmeno psicosomatico seria una
imaginarizacién de lo simbélico cuiminando en una forma de impotencia.
Miller retoma por Ultimo a Lacan que dice que el fendmeno psicosomatico es del
orden del nombre, es decir de lo real. Lo mas dificil es como situar aquello que
va de lo imaginario a lo real.

RESUMEN DE MILLER Y LA PSICOSOMATICA: En la psicosomatica hay
atague a la metafora subjetiva y a la metafora patema. ElI fendmeno
psicosomatico se sitda en los limites dela estructura del lenguaje. Hay presencia
de un significante unario absoluto, no articulado, como el nombre propio que a
veces no remite a nada, que es so6lo una marca. El goce hace un retomo al
cuerpo, que se manifiesta en un dafo localizado en el cuerpo. En el fendmeno
psicosomatico no se logra formar un ideal del yo porque el goce no cae (el objeto
"a"). El Otro en el fenémeno psicosomatico es el cuerpo propio. Existe una libido
corporeificada. Seria una imaginarizacién de lo simbdlico, culminando en una
forma de impotencia, un imposible de decir. Lo psicosomatico es del orden de lo
real.
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SEGUNDA PARTE: METODO

CAPITULO 3: METODOLOGIA

Como ya fue mencionado en la introduccién este estudio se esta llevando a cabo
mediante una investigaciéon cualitativa, que se diferencia de la cuantitativa por
"estar orientada a la produccién de ideas, al desarrollo de la teoria, y en ella lo
esencial es la produccién de pensamiento, no cadena de datos sobre los cuales
se buscan significados de forma despersonalizada en la estadistica."( Gonzéalez
Rey, F 2000, p 46).

Se trata de incluir en la investigacién al hombre y sus procesos en la definicion
de la cualidad del conocimiento, como lo propone Feyerabend. De aqui que uno
de los aspectos que caracterizan la produccidn de conocimiento en Ia
investigacion cualitativa sea la atencion al caracter singular de lo estudiado que
se expresa en la legitimidad que se atribuye al estudio de casos.

Hudelson (1994) en su "Manual de investigacion cualitativa para programas de
salud de la OMS" plantea que los estudios de caso son una herramienta
fundamental de la investigacion cualitativa. Su propdsito es recolectar
informacién comprehensiva, sistematica y en profundidad acerca de casos
particulares de interés. Un caso puede ser una persona, un evento, un episodio
de una enfermedad, un programa, una organizacion, un periodo de tiempo o una
comunidad. El estudio de caso intenta describir la unidad en profundidad y
detalle, en contexto y de manera global. El estudio de caso es especiaimente Gtil
cuando el investigador necesita entender personas particulares, problemas o
situaciones en gran profundidad y cuando puede ser encontrada informacién rica
de casos que proveen gran insight del fenémeno en cuestion.(p 12).

El curso de una investigacion cualitativa presupone el estudio de caso no como
via de obtencién de informacién complementaria, sino como momento esencial
en la produccion de conocimiento. En nuestra investigacion se recurrird a
analizar el caso de Luis, quién por su problematica motiva la pregunta inicial e
impulsa la investigacion.

En este enfoque cualitativo no se requiere de la definicion del problema a
estudiar, planteada como una pregunta que se va a contestar al final de la
investigacién. La investigacién cualitativa es un proceso permanente de
produccion de conocimiento, donde los resultados son momentos parciales que
se integran con nuevas interrogantes y abren nuevos caminos a la produccién de
conocimiento. Cada resultado esta inmerso en un campo infinito de relaciones y
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procesos que le afectan y el problema se va haciendo cada vez mas complejo.

Gonzalez Rey, (op cit), plantea que la definicion del problema esta en estrecha
relacion con la actividad concreta del investigador, quien puede pertenecer a un
area de la vida profesional y no necesariamente ser un académico o investigador
profesional y con la reflexién comprometida con sus diferentes lecturas. De aqui
que en nuestro caso la investigacion esté inmersa dentro del estudio
psicoanalitico del sujeto.

En la investigacion cualitativa la revision bibliografica no es un momento formal
orientado a adornar el primer capitulo de la tesis de grado, sino que representa
un momento crucial en la produccién de aquellas ideas que tendran expresién
progresiva en el curso de la investigacion.

A su vez este tipo de enfoque no exige la definicion de hipotesis formales pues
no esta orientada a probar y verificar sino a construir, y no requiere explicitar lo
que va a ser probado porque esto no se conoce al comienzo.

Si en la investigacion cuantitativa tenemos la recoleccion y andlisis de datos
cuantificables, en este enfoque se habla de indicadores, en los cuales la
informacién del objeto esta integrada de forma inseparable al sentido subjetivo
de la produccion tedrica del investigador. En nuestro caso planteamos mas
adelante cuales son los indicadores que partiendo de la teoria permiten una
mejor comprension del problema.

Los instrumentos de investigacion son todos los procedimientos encaminados a
estimular la expresién del sujeto estudiado y son simples inductores de
informacion que no definen el sentido final de la misma. Es nuestro caso el
instrumento utilizado son las sesiones de analisis de un joven de 27 afos, quién
después de padecer de un delirio llamado "la alergia" durante alrededor de un
ano y medio, hace un intento de suicidio fallido lo cual motiva su consulta a
analisis. Las sesiones seran analizadas de dos maneras, bajo dos formas de
organizacion. Primero se hara el analisis de las sesiones de manera de analizar
la secuencia del proceso, y después se hara una definicién y analisis de los
indicadores que saliendo de la teoria permiten una mejor comprension de la
problematica estudiada.
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3.1- INDICADORES DE LA RELACION PSICOSIS
PSICOSOMATICA

Los indicadores que utilizaremos para analizar la relacién entre psicosis y
psicosomatica se desprenden de la teoria expuesta en los primeros capitulos:

1-EDIPO, LUGAR DEL TERCERO, ALTERIDAD EN PSICOSIS Y
PSICOSOMATICA. ,

2-DESEO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA

3-EL PADRE EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA

4-EL GOCE EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA

5-EL CUERPO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA

6-EL JUICIO Y LA CONSTITUCION DEL YO EN PSICOSIS Y
PSICOSOMATICA. '

7-EL NOMBRE EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA.

8-LA IDENTIFICACION EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA.

9-EL AFECTO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA.

10-PENSAMIENTO, LENGUAJE, REPRESENTACION EN PSICOSIS Y
PSICOSOMATICA.

11-CONDICIONANTES Y DESENCADENANTES EN PSICOSIS Y
PSICOSOMATICA. ]

12-SUENO Y FANTASMA EN PSICOSIS Y PSICOSOSMATICA.
13-ALUCINACION Y OBJETO A EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA.
14-INTENTO DE SUICIDIO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA.

3.1.1- EDIPO, EL TERCERO, LA ALTERIDAD EN PSICOSOMATICA Y
PSICOSIS.

En la psicosomatica el Edipo se presenta de la siguiente manera:

Generalmente lo que estd seriamente perturbado en estos casos es el registro
edipico de la madre o del padre. Pareciera que la vida sexual de los padres esta
muy alterada debido a que no hay posibilidad de situar correctamente al nifio; ya
sea que la madre esté excesivamente preocupada por el nifio y no puede
convertirse en amante de la pareja, o que no haya lugar para el nifio en la cabeza
de los padres. Al igual que en la psicosis la novela familiar es muy dificil de
construir pues no hay sitio para un tercero. Pero, el nifio psicosomatico elige
recurrir a las percepciones tranquilizantes, pues toda actividad de pensamiento ,
incluso todo movimiento, remite a una escena primaria traumatica marcada por el
sello de la violencia (Dejours, 1992).

Mc Dougall plantea que en estos pacientes se observa una constelacion edipica
especifica. Estos parecen haber alcanzado una organizacién edipica, asi como la
posibilidad de vivir una vida sexual y social de adulto. Pero de hecho, su Edipo
queda injertado en una organizacién mucho mas primitiva en la que la imago
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paterna esta casi ausente tanto del mundo simbdlico de la madre como del nifio.
El hijo parece creer que el sexo y la presencia patema no parecen haber jugado
ningun papel estructurante en la vida de la madre.

Para Guir (1984), en la psicosomatica intenta suplir un defecto en la filiacion
simbdlica, a través de una filiacion con el érgano en su enfermedad.

Kreisler et al (1999), sostiene que la madre del alérgico no admite que un nifio al
que considera "su bebé" pueda separarse y lo mantiene fuera de la situacion
triangular. La madre sdlo tolera que el nifio se gratifique con su contacto. La
presencia fisica de la madre demasiado abrumadora traba los mecanismos de
individuacion y la adquisicion de la autonomia que en condiciones normales se
vinculan con la vivencia de la ausencia.

Lacan (1955), traza una distincion entre "el pequefio otro" y "el gran Otro." -El
pequerio otro (a), es el otro que no es realmente el otro, sino que es un reflejo y
proyeccion del yo. Es tanto el otro semejante como la imagen especular, y esta
totaimente inscrito en el orden de lo imaginario. -El gran Otro (A), designa la
alteridad radical, la otredad que trasciende la otredad ilusoria de lo imaginario,
porque no puede asimilarse mediante la identificacion. Lacan equipara esta
alteridad radical con el lenguaje y la ley, de modo que el gran Otro esta inscrito
en el orden de lo simbdlico. El Otro es entonces otro sujeto, en su alteridad
radical y su singularidad inasimilable, y también el orden simbdlico que media la
relaciéon con ese otro sujeto.

Anny Cordié en "El fendmeno psicosomatico en el nifo" a partir de una carta de
Lacan a J. Aubry, plantea que en el fendmeno psicosomatico como en la
psicosis, a diferencia de la neurosis, la realizacion para la madre del objeto "a" se
realiza sin intervencion patema. El nifio completa a su madre como objeto "a" en
lo real , haciendo de tapén y cerrando todo acceso a su propio inconsciente. Su
deseo se encuentra obliterado. Lacan también plantea que en el fenédmeno
psicosomatico a diferencia de la psicosis, el nifio no es tomado todo entero en
esta funcién de puro objeto "a", hay prevalencia de una pulsion, y ello le permite
escapar al sometimiento total a este Otro, protegiéndose de él al abandonar una
parte de si mismo. (Foulkes, 1993).

El alérgico imprimird precozmente una direccion particular al desarrollo de su
personalidad, direccidon gue niega la existencia de todo lo que es incompatible
con él, dentro y fuera del objeto elegido e intercambiable. (Kreisler, 1999).

"En la alergia y en la psicosis hay una ausencia de distancia con el Otro; el
malestar de ser otro para ser todos los otros es lo que define la relacion con el
Otro en estas dos afecciones. Pero a partir de este punto en comdn los caminos
divergen: mientras que en la psicosis el predominio de la proyeccion trae consigo
la desaparicion de la alergia, como eventualmente de cualquier otra somatizacion
que afecte al cuerpo real, en la alergia la somatizacion alcanza el cuerpo real por
insuficiencia de la actividad proyectiva."(Sami Ali 1984, p 99)
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Miller (1990), plantea que en el fendmeno psicosomatico es el cuerpo propio el
que funciona como Otro. Retomando la férmula de Lacan que dice " el Otro es el
cuerpo," hace una distincién entre el Otro del significante y el Otro del cuerpo. Es
precisamente contomeando al Otro del significante, que el Otro del cuerpo viene
a ser impreso. Donde se hace del cuerpo un sujeto de la frase. En el fendmeno
psicosomatico existe una relacién con el Otro como cuerpo.

El Edipo en la psicosis:

En este sentido la psicosomatica se relaciona con la psicosis en esta ausencia de
la funcion patema. Vaccarezza (2002) plantea que las psicosis se sitlan en el
primer tiempo del Edipo ya que es en el segundo tiempo del Edipo de Lacan
donde tiene lugar las prohibicién patema tanto a la madre como al nifio y en la
psicosis esta funcion esta forcluida.

Julien (1989) dice que la referencia a "la identificacién resolutiva de una fase
psiquica" llamada fase del espejo, faltaria en el psicético y por lo tanto se hallaria
ausente en él la "metamorfosis de las relaciones del individuo con su semejante."
Al na haber la doble dimension de la exclusion y de la intrusion del otro, el sujeto
psicético no habria entrado en la estructuracion que por un lado determina el
jubilo que acompana la experiencia de la identificacion con la imago especular y
por el otro introduce la dialéctica excluyente de la alternativa o bien yo o bien el
otro. En cambio se produce la confusién imaginaria y ésta no permite diferenciar
al otro del yo (no excluyentes). Ademas plantea que la alteraciéon de la relacion
imaginaria es determinada por una salida de su eje de la relacion simbdlica. En
términos Freudianos seria la imposibilidad del psicético de diferenciar al yo del no

yO.

En la psicosis, el afuera es indisociable del adentro. La alteridad se reduce a lo
mismo y dondequiera el sujeto se enfrenta a otro que es él mismo.(Sami Ali
1984).

3.1.2-EL DESEO EN PSICOSIS Y EN PSICOSOMATICA:

Segun Lacan (Escritos 2,p 251), "la matriz de la construccién del delirio en una
identificacién cualquiera que sea, por la cual el sujeto ha asumido el deseo de la
madre." Esta identificacion supletoria del psicético tiene la tarea de crear en el
deseo de la madre, la metafora falica. Lacan retoma la indicacién freudiana en el
sentido de que el deliio es una tentativa de curacién, traduciéndola en la
necesidad que anima al proceso psicotico de suplir la falta de supresién del
deseo de la madre a través de una metéfora.

En el caso de Louis Wolfson, quién define el deseo de su madre como deseo de
danarlo, no se detecta claramente una identificacion supletoria estabilizante en
su relacion con el Otro primordial. En "Le squizo et le langues”, él responde sin
defensas y automéaticamente a un mandato de goce que expresa el deseo de la
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madre de danarlo. En el caso de Schreber, a falta de poder ser el falo que falta a
la madre, le queda la solucién de ser la mujer que falta a los hombres.

Julien (1986), citando los Escritos de Lacan, recuerda que la falla estructural de
la que da cuenta la concepcidn de la forclusiéon del nombre del padre provoca en
lo simbdlico que no haya un impedimento para que el sujeto quede ligado al
servicio sexual de la madre; en lo imaginario, que no tenga validez que la
agresién contra el padre estd en el origen de la ley; en el real que no tenga
validez la ley al servicio del deseo que aquella instituye por la interdiccién del
incesto.

Godino Cabas hace una distincién entre lo que él llama las psicosis de ausencia
y psicosis de presencia. La ausencia seria del deseo y del falo como posicién.
Sefiala que el autismo y la esquizofrenia estarian entre las psicosis de ausencia,
mientras que la paranoia y la melancolia estarian entre las de presencia. En
estas psicosis la presencia del falo como estructura relacional, ese complejo de
ligazones capaces de habilitar un sentido para el sujeto y capaces de prefigurar
un espacio libidinal y catéctico en el cual situarse. Estas psicosis son hijas de un
cierto deseo. Hay en estas una saludable imago referenciando al sujeto. No se
trata ni del vacio caracteristico de las psicosis de ausencia, sin embargo no hay
lugar ni condiciones como para metabolizar y comprender el lugar y la funcion
del tercero. Se trataria de un padre que no ha podido esgrimir los titulos como
para ocupar un lugar en el deseo matemo. El autor resume los dos tipos de
psicosis diciendo que las psicosis de ausencia se definen por una ausencia en la
funcién matema, mientras que las de presencia sufren la ausencia a nivel de la
funcién paterna.

3.1.3-EI PADRE EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA:

Lacan después del Seminario "Las psicosis" reconoce en el significante Nombre
del padre como algo que falta, algo focluido en la psicosis. En el seminario "La
relacién de objeto," el nombre del padre se identifica con el padre simbdlico, al
mismo tiempo que describe la tema del padre simbdlico, padre imaginario y
padre real. Lacan en el analisis de los casos de Freud, avanza en su teoria de la
funcién paterna, les reconoce un valor ejemplar y los constituye en otras tantas
versiones del padre en el complejo de Edipo.

Padre simbdlico significa la elevacion de la palabra padre al rango de simbolo, de
significante. Pero el padre simbdlico no es solamente el simbolo del padre o el
padre en lo simbdlico y por esta razén hace falta el otro término Nombre del
padre, para dar plenamente cuenta de la funcion simbdlica propia del padre. Lo
simbdlico se caracteriza por la oposicion de la presencia y de la ausencia, sin
embargo el padre simbdlico no es reductible a esto. El padre es un partenaire
real , que responde cuando se le llama. De aqui que para que se cumpla
plenamente lo simbdlico del padre haga falta la metafora del nombre del padre.
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El padre imaginario es el que se incluye en relaciones imaginarias, segun el
modelo de las relaciones con el semejante, ya sea de agresividad o de
idealizacion. Es en general el padre pavoroso y amenazador. A él se dirige el
reproche del nifio de haberlo hecho tan mal. Su emergencia en el declive del
Edipo, contribuye a generar el superyd.

El padre real corresponde al registro de lo imposible que escapa a lo simbdlico,
aunque esta en el corazén de éste. Hay algo de real en el padre simbdlico. Es
preciso que el hijo tenga el pene de otro, en esta relacién con lo que es real en lo
simbdlico- aquel que es verdaderamente el padre. Es por mediacién del padre
real como el padre simbdlico, mitico, interviene. Lo real del padre designa dos
extremos opuestos; lo real que se escapa en la nocion del padre simbdlico y el
agente definido, encamado que realiza la operacién simbdlica de la castracion.

A diferencia de la neurosis ,en la que la funcién paterna debilitada es sostenida
por el sintoma, y se puede considerar el sintoma como un llamado a la funcién
paterna, en el caso de la psicosis no es posible este llamado, ya que no ha
operado esta funcion, es decir, el Nombre del padre esta forcluido. El neurético
sostiene al padre con sus sintomas, el psicético lo crea con su delirio.
(Vaccareza, 2002).

El problema de fondo del fenémeno psicosomatico es que la metafora paterna
funciona en ciertas partes del discurso y en otras no. Sélo ciertos momentos
especificos del discurso provocan un desencadenamiento en el cuerpo. Un
fracaso en esta funcién patema instituye el fenémeno psicosomatico. Guir, (1994
) se pregunta si paraddjicamente, el problema corporal no viene a jugar ahi,
como uno de los nombres del padre.

Lacan en su seminario de Joyce "El sinthome," va a utilizar el nudo borromeo de
cuatro para ensayar las ubicacién de una nueva estructura psiquica ni perversa,
ni psicética; se trata en ciertos sujeto de mitigar la parte del imaginario por una
sutura entre el real y el simbdlico, aportando un nuevo anillo reparador que en
Joyce corresponde a su tipo particular de escritura. Guir (1994) insiste en ubicar
a Joyce como un enfermo psicosomatico por sus antecedentes de enfermedades
organicas (artrosis, glaucoma, perforacion gastroduodenal). EI fenémeno
psicosomatico segun varios autores funciona como un "sefiuelo falico," una
apariencia de articulacion de la funcién patema.

Maleval (2002), nos recuerda que en la clinica de la psicosis, a pesar de la
forclusion del nombre del padre, se constata frecuentemente la molesta
presencia de un Padre todopoderoso, aquel que como el mito de Totem y Tabu
de Freud esta en posesion de todas las mujeres, capitaliza el goce. El fendmeno
de su emergencia se capta con mas facilidad "a posteriori," tras la distincion entre
goce félico y goce del Otro. Si el padre real se impone crudamente como un
perseguidor que trata de gozar sin limite del sujeto psicético, es porque la funcion
simbolica del Nombre del padre instauradora del goce falico, esta afectada por
una carencia y, por lo tanto, es incapaz de evitar el encuentro angustiante con el
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gozador obsceno. La tesis a propdsito de Schreber de "la erotomania
mortificante” destaca la propension del psicotico de situarse como un objeto
entregado a la malevolencia del Otro gozador.(p 122).

3.1.4- EL GOCE EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA:

El goce es la suposicién de un deseo satisfecho; es la creencia de que es
posible encontrar ese objeto perdido que paraddjicamente nunca se ha tenido. La
meta perseguida es alcanzar una satisfaccién sin reservas, un placer sin limites.
Se podria equiparar al incesto, a la muerte, a la locura. Del goce del cuerpo no
podemos hablar, sélo quejamos, hablando de nuestro cuerpo pero no sabemos
nada de él. También la problematica del goce remite implicitamente a la
concepcién de una voluntad de poderio que exige la referencia a una relacién de
fuerzas.

El significante afecta al cuerpo, es una marca de atribucién; pero se puede decir
también que el significante desafecta el cuerpo en el caso del goce. Lacan dice
que el goce es la satisfaccion de una pulsion, de la pulsion de muerte.

También dice que el cuerpo es un desierto de goce, haciendo de él , el lugar del
Otro. El significante recorta en el cuerpo islotes de goce, que son las zonas
erdgenas sefialadas por Freud como lugares pulsionales. EI goce es el
antinémico del placer, es lo contrario de la homeostasis, el goce esta del
lado de la pulsién de muerte freudiana. Freud ubica el goce mas alla del
principio del placer y lo llama el placer del displacer. Freud a esta falta
radical del goce la funda como principio en el objeto perdido, del cual hace la
causa del deseo. Es buscado, deseado porque estd fundamentaimente perdido;
con la castracion, el objeto no sélo esta perdido, también es imposible.

Para el ser humano el cuerpo no coincide con el organismo. El cuerpo aparece
como una imagen mental, es algo que se construye a través del lenguaje. Para
Lacan ese cuerpo unificado (cuerpo de la imagen), surge como un efecto de lo
simbalico (lenguaje) sobre lo real del cuerpo (el organismo vivo).

Para Lacan habria en el cuerpo una parte resistente a la simbolizacion, algo no
afectado por el lenguaje, fuera de la simbolizacion a la que llama Goce y es en
relacion a él donde sitla la psicosomatica.

Lacan distingue el Goce félico, goce ligado a la palabra en si, efecto de la
castracion, goce semidtico, fuera del cuerpo. El goce félico es la tijera que separa
dos goces corporales dejados fuera del lenguaje. Estos dos goces fuera del
lenguaje son:

-el Goce del ser,(Goce Otro) goce perdido e imposible por la castracion, mitico y
ligado a la cosa, anterior a la significacion falica, apreciable en ciertas formas de
psicosis y,

-del ofro lado, el Goce del Otro, también corporal, que no se perdia por la
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castracion, sino que emergia mas alla de ella, efecto del pasaje por el lenguaje
pero fuera de él, inefable e inexplicable, que es el goce femenino.
-ademas esta el mas o menos goce (plus de goce), se trata del goce pulsional, a
través de los objetos pulsionales, seno, excremento, mirada, voz.

En los animales el goce y el cuerpo coinciden, no tienen una representacién de
su cuerpo, ni pueden imaginar sus organos a través de un esquema mental. La
escision entre cuerpo y goce es una operacion necesaria para que se engendre
el sujeto. El hombre tiene necesidad de simbolizar en su cuerpo a través de
sefales e inscripciones, las referencias a un grupo, con signos alejados de sus
significados pero que remiten a ellos.

Las barreras contra el goce se encuentran en el placer y el deseo. El placer es la
ligazon vital por excelencia, es la traba casi natural que hace del sujeto, un sujeto
tachado. El principio del placer funciona como un limite al goce. Es la ley que le
ordena al sujeto "gozar lo menos posible." La ley del lenguaje, se significa
alrededor del falo, con su correlato que es la castracion, la que hace aparecer al
sujeto como carente y de esta manera instituye el deseo. El deseo a través de la
palabra es una transaccion, una defensa que mantiene al goce en el harizonte de
la imposibilidad y este deseo ha de plegarse a la ley gracias a la funcién del
Nombre del padre. Que el deseo sea el deseo del Otro quiere decir que ha
aceptado la ley.

La funcién del deseo es una barrera para el goce del Otro y del goce Otro. El
goce Otro es un goce iremediablemente perdido en el pasaje de la necesidad a
la demanda; el goce del Otro es experimentable por el sujeto, reiterable pero no
es regulable ni trasmisible en palabras. Lacan sitia aqui al goce del mistico, del
cuerpo del ser mujer y del psicotico; y Foulkes agregaria el goce del fendmeno
psicosomatico. En la psicosomatica podemos decir que algunas marcas del
cuerpo no han sufrido el proceso de simbolizacién, son marcas de goce como las
Ulceras y eccemas, son la memoria de algo que sucedié al cuerpo pero no al
sujeto, ya que no ha sido simbolizado.

En la psicosis el goce estaria en todo lo que le sucede al cuerpo, sin que el
sujeto pueda decir o poner en palabras, es decir darle una simbolizacién. Seria
las voces de la paranoia, las alucinaciones, tanto visuales como auditivas.
Maleval (2003), sefala siguiendo a Lacan que el psicotico al igual que La mujer
conoce Otfro goce que pertenece al cuerpo propio y que se caracterizan por no
estar civilizado por el goce falico. Cuando no consiguen sobreponerse a estos
otros goces algunos psicoticos se encuentran confrontados al puro dolor de
existir (melancdlicos, Wolfson) o constatan la invasion de su organismo por
voluptuosidades indecibles y extrafas (Schreber). Este goce que elude lo
simbadlico, es el llamado goce del Otro, es inaprensible y su surgimiento en el
psicotico se manifiesta a menudo como correlativo de lo que Lacan llama "un
empuje a la mujer." (p 120-121)
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Miller en Analitica No 48 plantea que si la holofrase permite organizar la serie de
retornos de goce, después de la organizacidon del significante solo, permiten
distinguir el Fenémeno psicosomatico y la psicosis:

- retomo de goce al lugar del Otro en la paranoia.

- Retorno de goce generalizado a nivel del cuerpo en la esquizofrenia.

- Retomo de goce localizado, poco desplazado en el cuerpo como Otro con el
fenémeno psicosomatico. Esta presentacion permite de alguna manera situar
aqui en un proceso de otrificacién del cuerpo, al fenomeno psicosomatico en
posicién intermedia entre esquizofrenia y paranoia.(Gorali, 1994).

De lo anterior se desprende que el goce no se encuentre como imposible en la
psicosis y en la psicosomatica.

3.1.5- EL CUERPO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA:

3.1.5- A- ELCUERPO EN PSICOANALISIS:

"El cuerpo propio y sobre todo su superficie es un sitio del que pueden partir
simultaneamente percepciones intemas y externas. Es visto como un objeto otro,
pero proporciona al tacto dos clases de sensaciones, una de las cuales parece
equivaler a una percepcion intema......También el dolor desempefia un papel en
el modo en que a raiz de enfermedades dolorosas uno adquiere nueva noticia de
sus organos y es quiza arquetipico del modo en que uno llega en general a la
representacion de su cuerpo propio. El yo es sobre todo una esencia cuerpo; no
es solo una esencia superficie, sino, él mismo, la proyeccién de una
superficie."(Freud, 1923, p 27).

Primero que nada tenemos que decir que el cuerpo en psicoanalisis no
corresponde al cuerpo de las ciencias biologica. No corresponde al cuerpo
biolégico. El cuerpo para que funcione y pueda ser vivido como una propiedad
del sujeto, tiene que ser libidinizado (Freud), erotizado (Dejours), imaginario
(Ali), simbdlico (Lacan), psicolégico (Mc Dougall), etc.

Para Lacan la verdadera dimension del cuerpo para los humanos, consiste en
que el cuerpo estd hecho para gozar, o para gozarse y ser gozado, en la medida
en que es hablado por el significante. El concepto lacaniano de cuerpo
involucra tres dimensiones: la de la imagen, la del significante y la del goce.
Es decir para el psicoanalisis lacaniano el cuerpo es el lugar donde el
sujeto puede reconocerse imaginariamente como unitario, donde es capaz
de situar a través del lenguaje valores que lo representen, y donde sostiene
sus goces. (Courel, 1996).

Maleval (2003) sefiala que todos podemos constatar que la relacién del sujeto
con su cuerpo no es la relaciéon de posesion, sino de exterioridad: "El Otro es el
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cuerpo" advierte Lacan , esto es, el lugar donde se inscribiran los primeros
significantes. La intervencion del Padre constituye un cuerpo desierto de goce y
orienta al sujeto hacia el goce falico, cuyo vehiculo es el lenguaje.

Ciampa, N (1993) sefala que la funcién del narcisismo es la libidinizacion del yo,
la investidura libidinal del yo por el falo que implica su unificacién; no unificacion
de las pulsiones que siguen siendo parciales, sino la unificacién del cuerpo a
través de una imagen. Una unidad comparable al yo se introduce en lo
autoerdtico. La accién del significante (la palabra) ordena el cuerpo, lo hace
entrar en un orden, limitando, acotando el goce del cuerpo; es lo que Lacan llama
el “goce félico”, fuera del cuerpo, que implica una pérdida de goce y es el goce
que esta en relacion al sintoma. La accién del significante separa el goce del
cuerpo, el goce es al hablar, se inviste un rasgo, no un érgano. El goce se
reserva a ciertas zonas erégenas del cuerpo, que estan en relacién a la falta de
objeto.

3.1.5.-B- EL CUERPO EN LA PSICOSIS:

La incorporacion de lo simbdlico que tiene lugar en la psicosis,( porque sino
deberia decirse que el psicético no tiene cuerpo), se hace sin la castracién. El
cuerpo deviene el lecho del Otro, pero no desierto de goce. La extraccién de
goce no se produce justamente en la psicosis, ya que la forclusién del
significante nombre del padre da lugar a una invasién de goce ahi donde ese
significante debid tener por efecto un vaciado de goce en el cuerpo.

En la psicosis Freud insiste en la dimensién no metaférica de lo que ocurre en el
cuerpo. Es efectivamente en la psicosis donde se trata de encontrar una funcion
a los dérganos.(En la neurosis, las preocupaciones en relacion al cuerpo estan en
una dimension metafdrica, a través de los sintomas, ligados al fantasma y la
significacién falica ).

De estos problemas con el cuerpo cada tipo de psicosis testimonia
electivamente:

1- La invasién de goce en la paranoia. (El goce femenino que tiene el Dios de
Schreber).

2- La dificultad de encontrarle la funcién a sus érganos en la Esquizofrenia y la
hipocondria (El caso de Wolfson), donde testimonia que el goce se manifiesta
como dolor, y el sujeto es a la vez conducido a procurarse una representacion
imaginaria de su cuerpo como una especie de tubo, donde el cerebro y el
intestino se prolongan el uno en el otro, y pasa el tiempo haciéndose examinar en
el hospital.

3- Finalmente en la melancolia, el sindrome de Cottard con el cuerpo como una
carieria.(Genevieve Morel, 1994)
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3.1.5.-C- EL CUERPO EN LA PSICOSOMATICA:

Ciampa, N (1993), plantea que una via para trabajar las afecciones
psicosomaticas o como Lacan en el seminario 2 llama “reacciones
psicosomaticas de los drganos”, es plantearlas como un fracaso en la
libidinizacién del cuerpo por el falo, como una lesién en la consistencia imaginaria
del cuerpo, en su investidura libidinal por su no anudamiento al significante. El
érgano lesionado, quedaria por fuera fragmentado, respecto de la unidad
corporal constituida por la articulacién de lo simbdlico y lo imaginario en su
relacion con lo real. Lo psicosomatico quedaria ubicado respecto a lo autoerético.

Ciampa (op cit), plantea que en lo psicosomatico, a diferencia de lo que sucede
en el sintoma, el cuerpo se hace presente, el sujeto no ha podido olvidar que
habla con el cuerpo. En el sintoma neurético esta en juego el olvido del cuerpo,
pues el sintoma es hablado con el cuerpo sin saber, el sujeto ha podido hacer del
cuerpo un instrumento. (p 47-8).

Lacan dice en sus block-notes, que lo psicosomatico se trata de la escritura
sobre el cuerpo, en el cuerpo, de un jeroglifico, de una férmula que no ha sido
aun descifrada, que es como un enigma. Esta seria segin Morel, la estructura
psicosomatica.

Mc Dougall dice que el cuerpo psicosomatico aparece decatectizado, sus
mensajes no son recibidos como portadores de pulsiones prohibidas, como
ocurre en el cuerpo neurdtico, ni vividos con un sentimiento de ajenidad como
ocurre en el cuerpo psicético. En el psicosomatico los representantes psiquicos
del soma son denegados, considerados inexistentes o sofocados, carentes de
significacién. De la misma manera el vinculo con los otros se torna
desafectivizado, reproduciendo la modalidad que tiene con su cuerpo. En estos
casos existe un cuerpo para dos, donde es muy dificil la adquisicién de un
sentimiento de identidad separada, que le de la posibilidad de posesion de un
cuerpo, de sus emociones y de su capacidad de pensar.

McDougall (1987), sefiala que en el psicosomatico la movilizacion de deseos
pregenitales genera un estado de vulnerabilidad somatica acompafado de
sentimiento de despersonalizacién y confusiéon ya que estos deseos estan
infiltrados de deseos violentos de destruccion, de intercambiar partes de cuerpos
o sustancias con el partenaire o de fusionarse con el otro. Estas angustias
psicdticas estan ligadas a un temror narcisista que afecta la constitucion de la
identidad subjetiva y la integridad corporal, por lo tanto algunos aspectos del
funcionamiento psiquico de estos pacientes esta mas cerca de una organizacion
psicotica que neurdtica.

Lacan (1975), en su conferencia de Ginebra sobre el sintoma dice "el cuerpo se
deja ir para escribir algo del orden del nimero". "Lo psicosomatico es algo que a
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pesar de todo , estd en su fundamento profundamente enraizado en o
imaginario”. (p 5). Miller (1986), plantea " lo inconsciente ...s6lo puede servir
para transformar el fendmeno psicosomatico en sintoma, haciendo de manera
que el Otro en cuestion ya no sea sdlo el cuerpo propio."(p 113).

Guir (1994) dice que el sujeto aquejado de un problema psicosomatico funciona
con una porcion del cuerpo del Otro. Es un érgano heredado del Otro, en suma,
es la materializacién del objeto "a".

3.1.5.-D- EL CUERPO EN LA NEUROSIS:

La incorporacion de lo simbdlico (del lenguaje) en el neurdtico es correlativa de la
castracion, seria la castracion de goce, que vacia el cuerpo desde el comienzo
para hacerlo un desierto de goce y lo que resta de goce del cuerpo, se encuentra
desde ese momento localizado fuera del cuerpo, en lo que cae del cuerpo, que
son los objetos "a", seno excremento, mirada y voz, que seran marcados por la
castracion. Habréa también un goce ligado al salto falico en la castracion
misma.(goce falico). El cuerpo es el lecho del Otro por la operacién del
significante, desde ahi el cuerpo deviene Otro marcado por la castracion, que
sera apropiado para llevar las inscripciones y podra devenir el lugar de los
sintomas. El sintoma tiene siempre por metéfora una significacion falica y un
sentido correlacionado al fantasma y al "plus de goce”, ligado a los objetos, son
los restos de goce que antes estaban en el cuerpo.

3.1.6- EL JUICIO Y LA CONSTITUCION DEL YO EN PSICOSIS Y
PSICOSOMATICA.

Maldavsky,D. (1992), al revisar la concepcién de Spitz y de Sami Ali acerca de
que en los enfermos psicosomaticos no se ha constituido esa fase de
"reconocimiento del extrafio," afirma que la no constituciéon del rasgo como factor
diferencial entre familiar y extrafio, es una falla en lo animico que culmina en un
proceso de perturbaciéon del juicio, que en realidad habia empezado antes,
cuando en el yo placer purificado era necesario discernir lo bueno de lo malo, lo
util de lo perjudicial, como es propio del juicio de atribucién. "En las afecciones
psicosomaticas esta perturbacion del juicio atributivo conduce a la imposibilidad
de discemir lo perjudicial y por lo tanto a decretar su expulsion."De aqui que se
pueda describir una falla en los diferentes yoes.(p 139-140). Este mismo
planteamiento es el que hemos hecho al intentar entender la constitucion de la
psicosis segun Freud (ver capitulo I).

Julien (1986), sefala que la funcion del yo en el psicético no es de diferenciacién
sino de captura y reparacion; el yo esta a la vez dentro y fuera (en la alucinacion
por ejemplo), el deliioc estd a la vez en plena intersubjetividad y en pleno
solipsismo ...y en ninguno de los dos, porque qué es yo, qué es otro, qué es
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realidad, qué es su pérdida, cuando las palabras son impuestas.
3.1.7- EL NOMBRE PROPIO EN PSICOSIS -PSICOSOMATICA:

El nombre es el primer lugar de reconocimiento del yo. El nombre de un ser
humano se caracteriza por su unicidad y su ausencia de significacion. No es una
palabra como las demas, sirve para nombrar un sélo ser vivo y su linaje, mientras
que el nombre comun designa a los seres animados pertenecientes a una clase,
género o especie, asi como a los objetos inanimados. Es diferente de los otros
vocablos. Los otros vocablos mas alla de sus distinciones, permanecen solidarios
entre si. El nombre propio no es solidario puesto que ningln significante puede
definir el patronimico, mientras que los nombres comunes pueden en su totalidad
y por principio definirse entre ellos.(Pommier, 1995).

El nombre propio designa el lugar singular de un sujeto en el orden simbdlico. El
nombre propio es un nombre que es recibido, que es dado por otro. Hay funcién
de dador del nombre propio y esta dado para llenar agujeros, para obturar, para
dar una falsa apariencia de sutura. El nombre propio es tanto el nombre como el
apellido, sélo que el apellido da cuenta del lugar generacional y filial: el nombre
recorta entre la fratria el lugar particular de uno entre otros, es lo singular, recorta
en el Otro un lugar particular, privado, un lugar del que se priva a otro. De ahi lo
que sucede en una familia y en un sujeto cuando, por la causa que fuere, se
ponen los mismos nombres a sus integrantes. (Peretti, 1990)

El uso de su nombre para el sujeto antes que él se nombre, para ser el
significante de aquello que él va a significar, divide al sujeto segun un
procedimiento literal de calculo que Lacan propone a partir de una cifra del
cdgito, a la mitad del rasgo unario, de la diferencia absoluta entre representar el
"vo pienso" y de imaginar para el "yo soy."(Seminario la identificacion,
1961 inédito).

Porge (1998) sefala que como Lacan lo ha reconocido, el término nombre del
padre esta ligado a la religién cristiana. Lacan hace el paralelo entre el Nombre
del padre y el Nombre de Dios. Lacan llega a escribir Dios el padre, sobre el
modelo de nombre del padre. Dios aparece como figura posible de Nombre del
padre y es a ese titulo que Lacan da al hecho de que Dios ha respondido a
Moisés cuando él le demanda su nombre sobre la montafia El Horeb. La
respuesta conocida fue " yo soy, yo seré quién, aquel que yo soy." Esta
respuesta alimenta el misterio de un nombre.

El concepto de sinthome modifica profundamente la psicopatologia de Lacan del
seminario de "las psicosis." En este seminario a propdsito de Joyce, Lacan
retoma el concepto de locura distinguiéndola de la de psicosis. El cuarto redondel
modifica la solucién de continuidad entre neurosis y psicosis, ya que este cuarto,
necesario, aun no teniendo la misma funcién ni por lo tanto el mismo dibujo
segun las estructuras, indica una continuidad al menos clinica , al menos
segunda entre los diferentes anudamientos, de tres redondeles o de tres
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espacios. Este cuarto término (anillo), que se adiciona al nudo borromeo de RSI
le permite al sujeto mantenerse unido. Enfrentado en su nifiez con la no funcién o
ausencia (carencia ) radical del Nombre del padre, Joyce logré evitar la psicosis
desplegando su arte como suplencia, como anillo suplementario en el nudo

subjetivo.

Lacan en su seminario El Sinthome (1975)(inédito), en la clase "Palabras
impuestas" dice "He pensado que ahi esta la clave de lo que le habia sucedido a
Joyce. Que Joyce tiene un Sinthoma que parte de que su padre era carente...He
centrado la cosa alrededor del nombre, del nombre propio y he pensado que es
por querer hacerse un nombre, que Joyce ha hecho la compensacion de la
carencia patema....... Esté claro que el arte de Joyce es algo tan particular que el
término sinthome es preciso lo que le conviene."

Porge (1998) en su libro "Los nombres del padre en J. Lacan," revisando el
seminario de La identificacién dice que Lacan establece un nexo entre el nombre
propio y la nominacion del sujeto:"el sujeto es lo que se nombra." El nombre
propio en el que debe incluirse el nombre de pila, divide al sujeto porque cuando
el sujeto quiere captar su identidad a través de su nombre propio, encuentra en él
una detemminacién exterior que lo desborda y que se interpone en la
autoaprehension de su identidad. El apellido y el nombre de pila que lo identifican
le viene de sus padres, y la captacion de su identidad por este medio lo confronta
con el deseo del Otro.

Porge (op cit ), citando a Lacan sefala que "cuando el sujeto quiere nombrarse
con su nombre propioc se enfrenta con un ocultamiento fundamental que
representa la parte del deseo del Otro dentro de su identidad. Lo que hay de
oculto en el nombre de pila remite a un vacio central del ser, motor del

deseo del Otro del que no hay nombre."(p 19). En el seminario RSI Lacan dice
"Yo reduzco el Nombre del padre a su funcion radical, que es dar un nombre a
las cosas con todas las consecuencias que esto entrana. Mas adelante dice: lo
inconsciente ex-siste, él condiciona lo real de este ser que yo designo como
hablaser: él nombra las cosas." (p 168)

Porge (op cit), mas adelante plantea que Nombre del padre es un lazo o un anillo
de Nombre de Nombre de Nombre por el cual un nombre propio se enlaza no
con su o sus significados (cuando existen), sino con los significantes que portan
la relacion del deseo con la patemidad en un sujeto. Este lazo existe, continGa
Porge, a la vez en la relacion del sujeto captado en la trasmisién del nombre a lo
largo de tres generaciones, y en la manera en que su deseo y su sintoma se
articulan con su nombre propio.

Guir ( 1984), senala que en los fenémenos psicosomaticos el nombre es
degradado, desacralizado. Lacan ha dicho que el objeto "a" y el nombre propio
participarian de la misma funcién: no emerge por la solidificacién de significantes
y reaparece incrustado en el cuerpo. El fenémeno psicosomatico es una nueva
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nominacion, un rasgo, un "mi" que se aplica sobre ese objeto que es el cuerpo.
3.1.7.-A- EL CAMBIO DE NOMBRE:

Para Dejours (1989), “El cambio de nombre en muchos pacientes es un intento
admirable de conjurar la muerte. Generalmente se trata de luchar contra un
nombre portador de un deseo de muerte 0 con mayor precision, portador de una
mocion infanticida.”(p 69).

3.1.8- IDENTIFICACION EN PSICOSIS Y EN PSICOSOMATICA.

3.1.8.-A- IDENTIFICACION EN PSICOANALISIS:

La identificacién en Freud esta en la base de la construccién del Yo y del Super
yo. De ahi que Laplanche y Pontalis (1967), plantean que el concepto de
identificacion llegdé a designar la operacién en si por la cual se constituye el
sujeto humano. Es un concepto central en la teoria psicoanalitica. Freud luchd
por establecer la relacion precisa entre identificacion y objeto de amor.

3.1.8.-B- LA IDENTIFICACION EN FREUD:

Florence (1988), en su estudio de las identificaciones plantea que en Freud
pueden verse tres momentos en su teoria donde hay una concepcion diferente
acerca de la identificacion. I-En el primer momento se observan tres formas de
identificacion. 1-En la correspondencia con Fliess menciona la identificacion
neurotica que es una identificacion novelesca, donde el yo sufre los efectos del
deseo sexual que las personas actuantes en la novela histérica representan. 2-
En el caso Schreber Freud plantea que "la parancia descompone, la histeria
condensa o dicho de otra manera, la paranoia resuelve una vez mas en sus
elementos los productos de las condensaciones y de las identificaciones que se
ha efectuado en la fantasia inconsciente. 3- En el Chiste Freud plantea que el
efecto de la agudeza es realizar, en lo que dura un relampago, una identificacion
inconsciente con los sujetos en resonancia.

El chiste permite diferenciar la identificacion de la imitacién. La imitacion es un
efecto secundario a nivel del yo, en relacion con una identificacion primaria del
sujeto con el deseo del otro. La imitacion se desenvuelve en el plano
preconsciente del cuerpo, es la via de las adquisiciones del juego mimético, de
las actitudes sociales, de la adaptaciones perceptivas y motrices del yo corporal.

1I- A partir de los trabajos de Freud de "Tres ensayos"..., "Tétem y tabd" asi como
"Duelo y melancolia ", se desprenden: 1- La identificacién histérica, que obedece
a la légica de la identificacion onirica, expresa un deseo sexual reprimido,
figurado regresivamente a través de las escenas del suefio y del sintoma, a
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partir de los elementos significantes tomados de los objetos de reprimido,
figurado regresivamente a través de las escenas del suefio y del sintoma, a
partir de los elementos significantes tomados de los objetos de deseo. 2- La
identificacion narcisista, es mas primitiva y sus efectos son mas importantes: ella
constituye al yo mismo y sus clivajes. Entre estas se encuentran la identificacién
de la homosexualidad masculina, la identificacion melancélica, la identificacion
totémica. La diferencia entre estas dos ultimas esta en que la identificacién
melancodlica es una vuelta a modos mas arcaicos de la ambivalencia,
escinde al yo en una parte sadica identificada con el objeto y otra
perseguida por el fantasma del objeto. En cambio la identificaciéon totémica
instaura una diferenciacién en el yo, un escalonamiento entre el yo y el ideal del
yo, efecto de la incorporacién del objeto amado-odiado del que el yo se ha
separado; esta identificacion es el camino para todo trabajo de duelo.

lll-Florence (1988), a partir de la revisién de "Mas alla del.....hasta Psicologia de
las masas...." de Freud, plantea que se pueden distinguir.1- La identificacion
primaria, con el padre de la prehistoria del complejo de Edipo- Es una toma
incorporativa del padre que concluye con el querer ser el padre y lo instaura
como ideal. Esto prepara al nifio varén para el complejo de Edipo. 2-La segunda
forma de identificacion es la identificacién multiple, que gobierna la produccién de
sintomas. Las identificaciones neurdticas constituyen un complicado
entrelazamiento que el andlisis debe desanudar. 3- La 3ra forma de identificacion
presenta una nueva via para la formaciéon de sintomas y puede tener lugar sin
que previamente haya una investidura de objeto que ligue al sujeto con la
persona copiada. Cada vez que se percibe un punto comun inconsciente con una
persona que no es un objeto sexual y cuanto mas significativa es esa comunidad,
mas lazos sociales nuevos puede crear esa identificacion parcial (la relacién con
un caudillo, la simpatia y toda forma de comprensién, incluso intelectual).

Florence (op cit), sefiala la diferencia que existe entre la identificacion neurética y
la psicética. La identificacion neurética es puntual. La melancolia, neurosis
narcisista segun Freud, junto con la paranoia, manifiesta tragicamente los
efectos invasores de la identificacion con el objeto investido
narcisisticamente: esa introyeccion del objeto en el yo culmina con una
escision severa, en un conflicto desgarrador.

En el Yo y el Ello (1923) Freud plantea que las identificaciones que forman el yo
y sus diferentes estratos presuponen concebir este yo como un espacio de
autoafecto. El nucleo del yo es algo a ser pensado como las primeras
identificaciones ante las cuales no habria mas que Ello. Un Ello que estaria
originalmente ligado a un objeto, que desde las primeras pulsaciones de
presencia ausencia exigiria un trabajo de apropiacién de una huella que lo
mantendria por el hecho mismo de su ausencia como incorporado. Este
incorporado seria el yo, infimo, formandose. Las primeras identificaciones de la
vida formarian el nucleo resistente del yo, atrayendo hacia si y marcando las
identificaciones ulteriores. La identificacion releva a la investidura de objeto y
permite conservar la relacién abandonada en otra escena. El yo metamorfoseado
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segun el objeto abandonado, se ofrece al Ello como objeto de sustitucion, dando
lugar al narcisismo secundario. De este modo el yo se forma por incorporaciones
sucesivas. En lo sucesivo el narcisismo corre paralelo a la libido de objeto,
gracias al ideal del yo. Freud dice que el ideal del yo es el efecto de la primera y
mas importante identificacion del individuo, la identificacién con el padre de la
prehistoria personal. El ideal del yo pasa a ser el stper yo, después del duelo de
las identificaciones secundarias y es la responsable de la superacion de si, asi
como de la culpabilidad, sobre el que se ejercen muchos mecanismos sociales
como el conformismo, inhibicién y angustia ante la autoridad. (Florence, 1988).

3.1.8.-C- LA IDENTIFICACION EN LACAN:

En Lacan la identificacién ocupa una posicion igualmente importante. Desde sus
primeras obras Lacan distingue la identificacién imaginaria de la simbdlica:

1- La identificacion imaginaria es el mecanismo por el cual se crea el yo en el
Estadio del Espejo y pertenece al registro imaginario. Cuando el infante ve su
reflejo en el espejo, se identifica con esa imagen. La constitucion del yo por
identificacion con algo que esta fuera del sujeto (e incluso contra el sujeto), es lo
que estructura al sujeto como un rival de si mismo y por lo tanto involucra
agresividad y alienacion. El estadio del espejo constituye la identificacion primaria
y da origen al yo ideal.

2- La identificacién simbdlica es la identificacion con el padre en la etapa final del
complejo de Edipo que da origen al ideal del yo. Por medio de esta identificacion
secundaria el sujeto trasciende la agresividad inherente al la identificacion
primaria, de modo que esta identificacion representa una cierta normalizacion
libidinal. Esta se denomina secundaria pero sigue el modelo de la identificacion
primaria. Es simbdlica porque representa el pasaje del sujeto al orden simbélico.

La concepcién de Lacan acerca de la identificacion ha ido cambiando a lo largo
de su obra. En 1948, la identificacion simbdlica era "la introyeccion de la imago
del progenitor del mismo sexo." En 1958 pasé a ser "la identificacion con el padre
real en el tercer tiempo del complejo de Edipo." En 1961, describe la
identificacion como una identificacién con el significante. Esta idea la toma a
partir de los tres tipos de identificacién que Freud (1921) describe en el capitulo
siete de "Psicologia de las masas y andlisis del yo." Los dos primeros tipos (con
un objeto amoroso o con un rival), el sujeto expresa a menudo su identificacién a
través de un sintoma idéntico al de la persona con la cual se identifica. En los
dos casos la identificacion es parcial y extremadamente limitada, y toma un unico
rasgo de la persona que es su objeto.(Vol. 18, p107).

El rasgo unario es considerado por Lacan un término simbdlico primordial que se

introyecta para producir el ideal del yo. A pesar de que este rasgo puede
originarse como signo, se convierte en significante al ser incorporado en un
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sistema significante. (S.8, p 413-14). En 1964, Lacan vincula el rasgo unario al
primer significante (S1), y lo compara con la primera marca que hace el hombre
primitivo en una estaca para significar que ha matado a un animal.(S 11, p
141,256.)

En 1975, Lacan redefine el sintoma psicoanalitico. Dice que el sintoma esta
inscrito en un proceso de escritura, lo que implica una concepcion diferente de la
que considera el sintoma como un mensaje cifrado. En 1963, Lacan afirma que el
sintoma, a diferencia del acting out, no reclama interpretacion; no es en si mismo
un llamado al Otro, sino un puro goce que no se dirige a nadie. Estos
comentarios anticipan la transformacion radical del pensamiento de Lacan , de la
definicion linglistica del sintoma como significante, a su concepcién topologica,
en el seminario del 74-75, de que el "sintoma sodlo puede definirse como el modo
en que cada sujeto goza del inconsciente en la medida en que el inconsciente lo
determina." Pasa del sintoma considerado como un mensaje a descifrar con
referencia al inconsciente estructurado como un lenguaje, a ser considerado
huella de una particular modalidad del goce del sujeto.

Con la introduccién del témino Sinthome, que designa un nucleo de goce
inmune a la eficacia de lo simbdlico, Lacan afima que la tarea del analisis es
llevar al sujeto a la identificacion con el sinthome.

Lacan en su seminario "La identificacion" sostiene a proposito del narcisismo
primario que hay una relacién del cuerpo con la incorporacion, con la introversion
(Guir,1994). Marty y colaboradores al caracterizar la relacion de objeto del
alérgico plantea que este incorpora al objeto hasta hacerlo coincidir consigo
mismo.

3.1.8.-D- LA IDENTICACION EN PSICOSOMATICA:

El fendmeno psicosomatico no se comporta como un sintoma con valor
significante, sin embargo se tratard de un aspecto del lekton: el sonido,
comprometido en la fonetizacion del nombre. La induccién significante no se
realiza por sustitucion porque no estan operando las leyes del inconsciente. Los
significantes se presentan aglutinados, congelados en la fijeza de un goce
especifico anclado en el cuerpo de quién padece la afeccion. (Lacan,
1975,Conferencia de Ginebra, sobre el sintoma.)

En la psicosomatica ese goce especifico anclado en el cuerpo no se
compromete con ningun objeto, no se trata de un goce pulsional ligado a los
orificios del cuerpo. En la conferencia de Ginebra, Lacan sefiala que los
fenémenos psicosomaticos como los estigmas pueden ser considerados como
los objetos "a" de alguna manera encamados en el cuerpo del sujeto. (1975).

En la psicosomatica no es posible seguir la trama metaforo- metonimica porque
el significante que llega desde el Otro no pone en juego el valor de remision de
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la significacion, sino una holofrase. Se trata de un sonido que funciona pleno de
sentido, una Unica significacion que funciona como signo, el fenomeno
psicosomatico del cuerpo.

Alain Merlet designo con la nocion de mimetismo la identificacion en los
fendomenos psicosomaticos. Guir (1994) dice que este mimetismo quiza sea un
ensayo de presentificacion del rasgo unario. Parece que se produce alli un efecto
aigdnico de la imagen del semejante en relacién con la parte, el abandono o la
separacion de la persona amada.

Soller (1994) dice que si hay un rasgo unario del fenémeno psicosomatico, es el
rasgo unario que no fue tomado ni de la falta, del deseo, ni del goce félico del
objeto como en la histeria, sino mas bien de lo que ella llama "una figura del goce
Otro," habiendo tomado prestado del rasgo segun los casos, sea de la imagen,
sea de la escena que conmemora la presencia corporal.

Vigneron, T (1988), dice que en los fenémenos de mimetismo de los fenémenos
psicosomaticos, las partes afectadas del cuerpo no se sitian en espejo con
relacién a la persona con la que el paciente se identifica con la intermediacion de
esa zona Al no pasar por lo especular, la identificacién no se edifica sobre el
ideal del yo, no se sustenta en el rasgo unario y para sostenerla el sujeto
abandona una parte de su cuerpo al Otro, ofreciéndose por esta via a su goce. El
fendmeno psicosomatico puede situarse entre 11 (incorporacion), identificacion
con lo real del Otro real, imposible para el psicotico, e 12 (identificacion con el
rasgo unario) identificacion con lo simbolico del Otro real, imposible en el
fendmeno psicosomatico.

Maldavsky, D. (1992) plantea que en las afecciones psicosomaticas existe una
identificacion con la lesidén y una identificacion con un objeto decepcionante, lo
que esta en concordancia con lo planteado por Marty et al (1963) y por Sami Ali
(1980.)

3.1.9- EL AFECTO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA:

Para Sami Ali en "El suefio y el afecto” (2000) define el afecto como "una relacion
con el otro que pasa siempre por la lengua materna cuya particularidad es la de
ser aprendida en la infancia. Queda asi establecido un nexo fundamental entre el
afecto y el lenguaje infantil, donde predomina el ritmo en forma de repeticion,
inversidn de palabras y silabas, onomatopeya, etc. donde se refleja una relacién
lidica con el mundo y con la palabra donde predomina lo imaginario." (p 156.)
"Todo afecto es al mismo tiempo una experiencia del mundo en la que el objeto
parece inseparable del afecto que es comrelativo."(p 139)

En el interior de cada lengua los afectos se aprenden como la lengua misma.
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Aprendizaje efectuado segun una distancia que cada lengua instaura a su
manera entre el afecto, el objeto y el cuerpo. Sdlo partiendo de este principio se
toman comprensibles las variaciones individuales. Si el afecto pertenece a la
lengua materna en su doble remision a la infancia y al cuerpo, se utiliza de una
manera particular que la emparenta con la transposicién metaférica. Es decir las
palabras cargadas de afecto nunca son tomadas al pié de la letra, ni por quién
las emite ni por quién las recibe, salvo cuando este lazo entre afecto y lengua
materna queda alterado como en la psicosis.

Para que las palabras conserven el valor afectivo del que surgieron es preciso
que sean compartidas al menos por dos personas pertenecientes a la misma
lengua. No puede haber afecto si las palabras son traducidas a otra lengua, o si,
en el interior de la misma se les da un equivalente abstracto que un extranjero
pudiese comprender faciimente.

Sami Ali (op cit), plantea que el afecto tiene cuatro dimensiones demostrables
que son: - 1-La cualidad del afecto que desencadena una reaccion, la reaccién
violenta, colera o celos. 2- A través de la proyeccion el objeto del afecto forma
parte del acto que lo constituye, es decir lo imaginario desemboca en la creacién
de una realidad en la que se cree. -3- Se puede precisar con relacion al afecto la
estructura del objeto propia de algunas patologias. En este caso el objeto del
afecto parece depender especialmente de tres movimientos que corresponden
al acto de dividir en la paranoia y el fetichismo, condensar en la histeria y enlazar
en la mania.-4- La cualidad cromatica del objeto. Pero también es posible
neutralizar el afecto como consecuencia de la represion, lo que modifica el
conjunto del funcionamiento caracterial y desemboca en lo neutro, que
singulariza el afecto en lo banal. Aqui todo sucede como si la expresion subjetiva
del afecto fuera reemplazada por un comportamiento adaptativo conforme a las
normas, cuyo ejemplo mas evidente sigue siendo la cortesia.

Alexitimia: tanto los psicosomatistas de la Universidad de Boston y los de Paris
han descrito una teoria neurobioldgica segun la cual la incapacidad para describir
y reconocer estados emocionales placenteros y displacenteros lo que no seria
una forma de defensa sino un déficit estructural. Ellos observaron una fuerte
asociacion entre la alexitimia y la presencia de patologia somatica. Muchos
alexitimicos y psicosomaticos hablan de su cuerpo como si fuera un objeto
externo, como si no poseyeran alguna funcion corporal o estas le pertenecieran a
su madre.

Mc Dougall prefiere utilizar el término desafectacion, dado que privilegia el
caracter defensivo del mismo. Un discurso desafectivizado es aquel donde las
palabras han perdido su funcién de ligazén pulsional, conservando solo la de
descarga, es un discurso vacio, desprovisto de afecto; esto abarca también el
vinculo con su propia realidad psiquica y con los demas. Una modalidad de
dispersién de los afectos en la accion la constituyen las soluciones adictivas.
Cuando el equilibrio psiquico tampoco se mantiene a través de la adiccién
sobrevienen las eclosiones somaticas como respuesta a toda situacion que
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produzca un estado emocional intolerable, como ocurre en las fantasias arcaicas
y aterradoras de origen psicotico. Mc Dougall coincide con Lacan y sus
seguidores que es el rechazo o el repudio (forclusién) el que desempefa un
papel importante en el desarrolio de los fendmenos psicosomaticos.

3.1.10- PENSAMIENTO Y LENGUAJE EN PSICOSIS Y EN PSICOSOMATICA:

Dejours (1989), dice que el psicosomatico y el psicético construyen un cuerpo
erdtico incompleto. Pero la diferencia es que en el psicosomatico se observa una
ausencia de pensamiento y en el psicético se observa un pensamiento
extranjero, desubjetivado, alienado.

El destino de la actividad de pensamiento es distinta; El objetivo de los padres
del somatdsico es la represién del pensamiento del nifio, mientras que los padres
del psicotico desean desviarlo. La diferencia es fundamental; en el primer caso
las funciones que seran insuficientemente subvertidas por la sexualidad son ante
todo funciones viscerales. En la psicosis, las funciones que seran
insuficientemente subvertidas son ante todo las funciones intelectuales,
cognoscitivas y el lenguaje.

No habria sujeto psicosomatico, pero hay un sujeto al cual le acontece esto, es el
que habla porque un psicosomatico habla. No habla en el punto de su afeccién.
Ahi no puede decir nada. Habria un corte donde no puede metaforizar. En la
afeccién no metaforiza. Eso es lo real del cuerpo. No hay inscripcion
inconsciente, hay inscripcién en el cuerpo, marcas en lo real.

En la psicosis no puede metaforizar aquello que fue forcluido, el nombre del
padre. (Ciampa, N., 1993, p 16.)

Sami Ali a lo largo de toda su obra deja en claro que la psicosomatica no se
refiere solamente al funcionamiento de lo imaginario y la proyeccién, sino que la
somatizacion siempre ocurre en una situacién de impasse. La estructura légica
de éste es la de una contradiccioén que cierra todas las salidas y al mismo tiempo
hace no elaborable un conflicto préximo a lo impensable psicotico.

Marty y su escuela hablan del pensamiento operatorio del psicosomatico. Los
pacientes psicosomaticos aparecen caracterizados por una pobreza de la vida de
fantasia e imaginacion, ademas de estar anclados a una "realidad concreta”.
Ellos también sufren de un funcionamiento inadecuado de su preconsciente.

"Estar alienado a un discurso que ya no puede apoyarse sobre ningun
pensamiento, ese es el sufrimiento siempre vuelto a encontrar en los seres
encerrados en la psicosis." (Kolko, 2001, p 115.) El psicético no puede apoyarse
sobre una representacion recuerdo, debido a que el acontecimiento mismo no
habria podido ser representado por la falta de una posicion subjetiva que hubiera
permitido registrar el acontecimiento como habiendo sido vivido por él. Ahi no se
estd en presencia de algo reprimido, sino de un verdadero ataque del
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pensamiento que no permite que se inscriba el recuerdo.

Freud (1915) afirma que en la esquizofrenia las palabras son sometidas al mismo
proceso que, a partir de los pensamientos latentes del suefio, produce las
imagenes oniricas, proceso que es denominado el proceso primario. Las
palabras son condensadas y transfiere sus investimientos entre unas y otras, sin
resto alguno, mediante el desplazamiento. Los neologismos son uno de los
trastornos del lenguaje de los psicéticos que se cuentan entre los mas conocidos.
En los anos cincuenta Lacan les concede una importancia fundamental.

Para Lacan (1975) en L etourdit los psicoticos no se estan fuera del lenguaje, sin
embargo se encuentran fuera de discurso. Lacan en su Seminario Xl introduce el
concepto de holofrase sacado de la lingliistica y que en su origen contiene la
idea de amalgama de elementos linglisticos en un todo. Serian como las
palabras-frases. Sin embargo Lacan la utiliza para ejemplificar algunas
posiciones subjetivas, donde no hay intervalo entre el significante amo y el
representante de la representacion. Maleval (2002)en su investigacion de la
holofrase en el psicético dice que ésta es transfenoménica, no se capta de
manera directa en un suefio o0 en un sintoma. Lo que la indica clinicamente con
mayor seguridad es la certeza de la presencia de Otro, que se impone a través
de la alucinacion, una intuicion, un postulado, una convicciéon o una
interpretacion. En ellas hay ausencia de separacion entre la enunciacion y los
enunciados. (p 236.)

3.1.10-A- REPRESENTACION DE OBJETO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA:

En la psicosis y en psicosomatica falla la representacion de objeto. En la psicosis
se da por la ausencia del objeto y en psicosomatica por una presencia
desbordante. Por ejemplo esas madres que por intolerancia al llanto del bebé le
dan el pecho todo el dia, el bebé se calma pero no hay construccién de objeto y
sujeto.

En la psicosis la relaciéon que se tiene con la palabra manifiesta una marcada
adscripcidn al "significado-cosa." El tomar la palabra como cosa es algo que
Freud senala como algo que sucede en los albores de la humanidad, en la
infancia y en la psicosis sefiala Aurelio Gracia en "Psicoanadlisis vy
psicosis'(2002.)

En el caso de la esquizofrenia la libido retirada del objeto no busca un nuevo
objeto en el que ubicarse, sino que es depositado sobre el yo (narcisismo.) Se
produce, dice Freud "un estado de narcisismo primitivo carente de objeto. La
libido regrediente en la paranoia al punto de fijacion homosexual del trayecto
autoerdtico, narcisismo- homosexualidad, alcanzaria para la esquizofrenia un
estado de narcisismo primitivo anterior a cualquier aloerotismo, incluso el
homosexual. De ahi que en la esquizofrenia aparezcan tan a flor de piel las
manifestaciones inconscientes (Gracia, 2002, p 53.)
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En la psicosomatica siguiendo la escuela de Marty es entendible que tal vez
exista una tendencia a la representacién cosa, dado que habitualmente se
reportan fallas en el preconsciente.

3.1.11- CONDICIONANTES-DESENCADENANTES DE PSICOSOMATICA Y
PSICOSIS:

Maldavsky (1992), refiere que lo especifico del proceso condicionante en las
afecciones psicosomaticas deriva de la proyeccion de una restituciéon paranoica y
el desarrollo correlativo en el yo de una desestimacion del afecto. Esto quiere
decir que en las psicosis la restitucién deriva de la aparicion de un proceso
proyectivo 0 mas bien de un conjunto de ellos, que terminan por configurar una
exterioridad y por ofrecer las condiciones para restablecer ciertas
identificaciones. Pero en las afecciones psicosomaticas tales procesos faltan, y
en su lugar aparece otro mecanismo, esencial segun el autor en el desenlace
clinico. Se trata de la introyeccion organica, como consecuencia del retiro libidinal
de la sensorialidad hacia los érganos, tomados como objetos intracorporales del
autoerotismo de una zona erégena. Asi como en las psicosis la investidura se
retira de las representaciones-cosa hacia el yo, igualmente en los fendomenos
psicosomaticos se retira del sentir y las percepciones hacia los érganos.

Desencadenante de la psicosomatica: en el caso de la alergia mientras dura la
negacion de la diferencia con el otro se estéa a resguardo de una somatizacion
que es el equivalente somatico de un trastorno de identidad del sujeto, es decir
de una despersonalizacién, donde sujeto, objeto y tiempo sufren notables
alteraciones que son sefial de esta conmocion.(Sami Ali 1984)

Para Guir (1984), el desencadenamiento de un fenémenos psicosomatico se da
en tres tiempos: - Primero se da una separacién brutal con un ser querido en la
infancia. - En un segundo momento esta separacion se repite en la realidad. - En
un tercer tiempo se presenta la lesién a menos de un ano de diferencia del
segundo tiempo.

Chemama (1998), plantea que todos los acontecimientos desencadenantes de
fendmenos psicosomaticos tienen como punto en comun la imposicion de una
pérdida, la instauracién de un limite, es decir ponen en juego la significacion
falica. Muy a menudo la respuesta somatica a este acontecimiento castratorio no
ha sido precedida por angustia, senal que se desencadena en presencia de un
deseo inconsciente, ni por una vacilacién sino a veces por un pensamiento
obsesivo sin corte, sin limite.

En "De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis" Lacan
para el desencadenamiento de una psicosis une 1- Una causa accidental (el
encuentro con Un Padre) 2- La disolucién de un elemento estabilizador (una
identificacién) y 3- La operatividad de una causa especifica (la forclusion del
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significante patemo.) Esto en Lacan corresponde al mecanismo de
desencadenamiento de los delirios paranoicos de 1931, fecha de su tesis. Lacan
dice que el Un padre que se introduce en una situacién dual de rivalidad
encamado en una figura paterna, no es el padre simbdlico, sino un elemento real,
aislado, desconectado, que surge fuera de lo simbdlico. Esta coyuntura
dramatica ha de buscarse en los comienzos de la psicosis.

Vaccareza (2002), plantea que los desencadenates de psicosis serian:

- Que desaparezca el soporte imaginario. Es decir aquello que lo unificaba,
amigo, pareja, u otro que le hacia de soporte imaginario y por lo que sea
desaparece. Ej.: ruptura de pareja, pérdida de ese amigo inseparable.

-Por una sobrecarga de lo imaginario, que tenga mucha fuerza, por ejemplo un
padre "todo saber," que no aparece atravesado por lo simbdlico, cuyas
afirmaciones no aceptan ser cuestionadas.

-Que le sea exigida una funcién que él y que nadie mas que él puede realizar-
Por ejemplo, hacer el servicio militar, ser padre, tener que trabajar, ya que en
esos momentos es cuando se devela la forclusion del nombre del padre.

3.1.12- SUENO Y FANTASMA EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA:

De la revision llevada a cabo en los capitulos precedentes se desprende que por
medio del suefio o del fantasma hay algo del goce que se simboliza o alcanza
significacién e ingresa en el "molino de las palabras.”

La mejoria en pacientes psicoticos o psicosomaticos cuando aparecen suefios 0
fantasias se relaciona con la elaboracion permanente de puntos holofrasicos.

3.1.13- LA ALUCINACION Y LA LESION DE ORGANO COMO DOS FORMAS
DE PRESENTACION DEL OBJETO A:

Para la psiquiatria la alucinacién es una percepcion sin objeto. Para el
psicoanalisis la alucinacién es la percepcion de un objeto que no deberia ser
percibido. El objeto pulsional (mirada, voz, etc.) "objeto a" para Lacan, no es
perceptible en condiciones normales. La realidad es lo que esta en el lugar de lo
real por la textura de lo simbdlico y sus efectos imaginarios imponen a la
percepcién. Lo que el objeto a aporta al campo de la realidad es la constitucion
misma de la realidad a partir de que él se extrae de ella. La voz como dijo Freud,
como objeto pulsional no es sonoro, es silencioso. El objeto pulsional no es el
objeto del fantasma y cuando el objeto pulsional se inmiscuye en la realidad
suele ser insoportable hasta el limite que se impone el pasaje al acto para
volverlo a extraer. Esto vale tanto para lo que la realidad tiene de visual y de
audible.
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En la neurosis el objeto "a" extraido de la realidad perceptiva puede funcionar
como objeto causa del deseo (perdido) y precisamente porque donde esta es
irremediablemente irrecuperable. El fantasma lo sustituye por objetos "truchos"
visibles que son accesibles en determinadas condiciones que tienen
profundamente que ver con el erotismo de cada sujeto. Asi se crea la realidad
libidinizada del neurdtico, que a través del fantasma tapa el agujero dejado por la
extraccioén del objeto "a." (Lombardi, 1994)

En la psicosomatica tenemos que el objeto "a" esta encarnado en el cuerpo del
sujeto, a través de la lesion de drgano o de la afeccion psicosomatica.

3.1.14- INTENTO DE SUICIDIO EN PSICOSIS Y PSICOSOMATICA:
3.1.14.-A- En la psicosis:

Nasio (1996) sefiala que el suicidio es el mejor ejemplo para mostrar que cada
vez que hay una separaciéon del cuerpo, se hace presente que somos seres
sexuados, mortales y que ademas, lo sabemos. Para él hay varios tipos de
suicidios. El suicidio de tipo delirante. En los suicidios que no se deciden sdlo
existe algo para el sujeto que es salir de su cuerpo, irse afuera, dejar ese cuerpo.
Los suicidios pensados, premeditados, se puede pensar como una vuelta brutal,
violenta a aquella primera falta que se constituyd por el hecho de que hemos
nacido martales, o sea que con la vida alli esta la muerte. Es una figura que nos
sirve para marcar la presencia de la pulsién de muerte cada vez que hay una
separacion.

Para este autor, el pasaje al acto, la lesion psicosomatica y la alucinacion son
formaciones de objeto "a" en las que a diferencia de las formaciones del
inconsciente, el acento estd puesto en el hacer y no en el decir. En estas la
condicién del nombre del padre no se mantiene, o hay ausencia de represion
primordial.

Son tres formaciones donde estaria como mecanismo conductor la forclusion.

3.1.14.-B- En psicosomatica:

Para Sami Ali (1997), el suicidio seria como un intento de respuesta al callejon
sin salida en que se encuentra (atolladero), a un encierro del que se torna
insoportable en la psicosomatica. Se trata de poner fin a un sufrimiento, poniendo
fin a la situacion que lo engendra; se intentaria la destruccion de si mismo y del
otro. Sin embargo esto no aporta ningtn alivio cuando el sujeto mismo ha dejado
de existir. Si se sobrevive a la propia muerte, es como si el sujeto al desdoblarse,
no estuviera directamente involucrado sino que asistiera al acontecimiento desde
el exterior. Solo esta posicion exterior a si hace posible un pasaje al acto.

Sin embargo el pasaje al acto también se puede dar en la psicosis.
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3.2- ANALISIS DE LAS SESIONES:

3.2.1- Secuencia de eventos:

-El nace cuando la madre tiene 45 afios; su Unica hermana nace 5 afios antes.
-La madre estuvo hospitalizada un mes después del parto.

-Quién lo cuida es la abuela matema, muy sobreprotectora.

-La madre trabaja de secretaria hasta que Luis tiene 5 afios.

-Luis fue un nifio timido y aislado, muy pegado a la abuela.

-Cuando Luis tenia 7 afios el padre le obliga a hacerla de capataz de los
empleados del negocio familiar; tenia que vigilar que estuvieran trabajando y
estos se burlaban de él.

-Durante su infancia Luis padecia de gripas y tos frecuentes (podriamos pensar
en un posible padecimiento alérgico), lo que hacia que constantemente estuviera
enfermo y sus comparieros se burlaran de él.

-Luis tenia 9 afos cuando la abuela comienza a padecer una demencia senil.

-La abuela muere cuando él tiene 12 anos, €l no derrama ni una lagrima, ni
muestra en ningin momento su dolor.

-En esa época no tenia amigos que visitar ni de los cuales hablara.

-Hasta mediados de la prepa no se le conocia amigos.

-En la primaria y secundaria se burlaban de €l cuando hablaba porque no
pronunciaba bien la "r".

-El padre constantemente le hacia sentir que €l no era ni tan sano ni tan
inteligente como sus comparieros, que a la vez eran vecinos.

-El sintié que en la prepa era parte de algo, fue la etapa mas bonita de su vida.
-De esa época conoce a su amigo Armando y otros.

-Durante esa época viste de negro para sentirse parte del grupo.

-Cuando sale de la prepa en 1992, iba a estudiar derecho y al final decide que
mejor se dedica a la empresa familiar.

-El afio 92 y 93 el padre queria cerrar el negocio familiar.

-En 95-96 habia problemas familiares entre sus padres. Ellos se peleaban y Luis
estaba de réferi. La hermana se la pasaba trabajando.

-Hasta Febrero de 1996, él se sentia una persona normal, salia a divertirse.

-Por esa fecha él empieza a sentir "la alergia" que consistia en que cuando él se
subia a un pesero, a un taxi 0 a un camién, la gente a su alrededor se
enfermaba, les daba tos y catarro,

-El se sentia culpable, responsable de que eso pasara.

-La alergia comienza el 10 o 12 de marzo de 96, pocos dias después que él
cumple 25 anos.

-El novio y futuro esposo de la hermana aparece en Enero 96.

-Aproximadamente en el 96 su gran amigo Armando se casa, tiene hijos y hay
una separacion entre ellos. Antes de esa fecha se seguian viendo muy seguido.
-Desde Diciembre de 1997 (comresponde con el nacimiento de su sobrino)
comienza a sentirse ansioso, el corazoén le latia muy rapido y tenia insomnio. El
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medico familiar le receta medicamento para dormir.

-Desde esa fecha su vida transcurre entre estar encerrado en su cuarto y trabajar
en el negocio.

-En marzo 1998 se le acaba el medicamento para dormir.

-Intento de suicidio, abril de 1998. Es sorprendido por sus padres, quienes piden
ayuda a los vecinos y lo llevan a un hospital de urgencias.

-Lo dan de alta de Urgencias, la hermana me contacta para concertar una cita,
era fin de semana y me comenta que Luis estd muy ansioso. Pido hablar con el
paciente y me entero que esta con un ataque de ansiedad severo. Le sugiero a la
hermana que tiene que contactar con un psiquiatra para que le dé medicamento.
Luis me decia en esa conversacion que ahora si sentia que se podia morir.

-Es llevado a urgencias de una clinica

-Comienza a atenderse en abril de 1998 dias después del intento de suicidio.
-Hacian dos afos que sentia esa soledad.

-Conocié al novio de su hermana hace como dos afios.

-Hace un afio la hermana se casa y tenia un mes de embarazo.

-La hermana le comenta que su esposo es retraido y que se parece mucho a él
que siempre estaba solo.

-El bebé nacié hace 5 meses, Diciembre de 1997.

3.2.2- Secuencia de las sesiones:

-ENTREVISTA CON LA HERMANA Y SESION 1:

Pareciera que el nacimiento del sobrino es un factor desencadenante para el
delirio. El lugar de la hermana es primordial. Funciona como un semejante que lo
sostiene, una imagen gue lo sostiene.

La relacidon de Luis con la madre es buena, nunca hay disgustos, en los Ultimos
anos se transforma en el cuidador de la madre quién estd en un deterioro
progresivo de su cuerpo, al igual que observd la decadencia de su abuela con
Alzeimer.

Antes del intento de suicidio (del pasaje al acto), tenia un repliegue autista, el
nacimiento de ese nifio viene a romper un equilibrio muy fragil. El lugar de la
hermana con ese hijo, le devuelve desde la realidad una escena incestuosa.

La relacién con el padre siempre ha sido conflictiva. Cuando él cumple 7 afnos el
padre lo obliga a cumplir con de una labor de vigilancia. El padre lo somete, se
burla y amenaza; esto le confirma que el Otro es un Otro sadico, con respecto a
él, (casa que se ve mas claramente en las sesiones posteriores.)

El se intenta suicidar para darle una oportunidad a Dios. Es una vivencia que lo

134



arroja a un callején sin salida, (escena de cuando tenia 7 afos y los trabajadores
burlandose). Salir del cuarto es salir hacia un Otro sadico y humillante que goza
con su sufrimiento. Luis intenta preguntarse si hay otra alternativa; es lo que él
hace con el intento de suicidio. Desde una vivencia de exterioridad el espera que
haya un Dios que le diga "no te mueras," "te quiero vivo."

No hay el mas minimo espacio que pare el destino de dolor, el peso de lo real. El
intenta escribir sobre lo que le esta pasando y no lo logra; a diferencia de Joyce
no lo consigue; Esto nos habla de que le pasaba algo tan indecible y
enloquecedor.

La relacion con la hermana es buena; esta es quien cuida de Luis y sus padres.
Cuando estaban chicos él y su hermana sufrieron las mismas molestias con los
comparieros de la escuela. Ambos sentian vivir en un mundo hostil pero sin tener
la comprension de parte de sus padres.

Hasta el comienzo de la preparatoria, Luis no tenia amigos. Antes era un chico
timido y aislado. Hasta hacen como seis meses los amigos le hablaban a la casa.

Luis se vive como que se suicido. Algo dentro de él murid, sin embargo las cosas
no han mejorado. Tiene miedo de que lo de alergia se vuelva a repetir, pero
como en la clinica no le da esa sensacion, él se siente mas tranquilo.

Relaciona el nacimiento de su sobrino con el intento de escribir, cosa que no
logra. Este intento de escribir lo que le pasaba era tal vez una manera de
ordenarse, explicarse cosas que eran muy extranas para el y que lo volvian loco.

Asocia al esposo de su hermana con él; el cufiado es hijo Unico, él es Unico tio.
Los padres del cufiado tienen su vida... Sus padres son grandes y él se sentia
responsable. El ambiente se toma pesado para Luis.

Recordando lo que le pasaba, comenta que él sentia que contagiaba. Esto se lo
comenta al Dr. de la familia que le dio ansiolitico y le dice que tiene que haber
algo que explique la alergia, él dice: "tiene que haber algo como una sustancia
gue cuando yo me pongo nervioso la excreto y eso les da alergia." El Dr. le dijo
que estaba completamente sano. (fisicamente.)

La estancia en la clinica, por el ataque de panico, le permite a él confirmar que la
alergia habia desaparecido.

El asocia la ansiedad y el panico con lo deprimente que era volver a casa. Algo
de casa lo deprime intensamente.

SESION 2:
DESDE EL 9% A LUIS SE LE ALEJAN SUS DOS REFERENTES
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IDENTIFICATORIOS, LA HERMANA Y ARMANDO. ; HABRAN SIDO SUS DOS
REFERENTES DE VIDA?

Luis tuvo que recurrir al deliio para contener una despersonalizacion, una
vivencia de extrafiamiento. El vestir de negro es un intento de decir soy alguien,
soy algo, si tengo un minimo de identidad. El vestir de negro es un intento de
tener un rasgo que lo identifiqgue con el grupo. Es un distintivo de pertenencia.

Recuerda que en la prepa tenia varios amigos. Armando es su mejor amigo, eran
"ufia y carmne. " Esa amistad dura hasta la fecha pero hacen dos afios que se han
distanciado porque Armando se "tuvo que casar'. Otro amigo es Daniel. Luis
siente que con ellos formaban una bolita. A ellos no le importaba que hablara
mal. A partir de 1992 se encerré en el trabajo.

El era el réferi de los padres. La vivencia de que gracias a él los padres no se
matan. El seria la causa de que se mantengan unidos. ;De eso él escapa con el
intento de suicidio? ¢Sera que la relacién de sus padres es vivido como algo
real? El encarna la locura familiar y antes de la eclosién del delirio es un
sufrimiento terrible. El delirio cuando hizo eclosién lo sacé de ese lugar.

Que con relacién al sobrino él tenga que asumir esa paternidad es algo que le
resulta imposible; El sobrino representa una esperanza de vida para los padres.
La noticia del nacimiento del sobrino fue algo sorpresiva, la hermana no les dijo
avisd para cuando nacia. Para Luis el ser el Unico (tio), es un significante que le
inquieta. Este significante lo relaciona con el cufado, a quién su hermana lo
describe como muy parecido a Luis, la hermana dice que su esposo es muy
introvertido y reservado.

Recuerda que del 92 al 95 le gustaba mucho lo que hacia, salia en las tardes,
ligaba en el pesero y en el metro y en las noches se la pasaba trabajando. Salia
a hacer pedidos, a ver clientes, y en las noches trabajaba en el negocio familiar.
Pero en el 96 él sintié6 que la gente no se le acercaba y sentia que tenia un
letrero que decia: j peligro!, jpeste!, jextrafio!, jvayase! Contagio, luego existo.
En Luis tiene un peso mas del orden de lo delirante que de lo psicosomatico. El
estaba viviendo una conciencia de soledad brutal y de pronto la idea de contagio
es una forma de salir de la soledad, una manera de vinculo. Habria algo en él
que se le mete en el cuerpo al otro. Sin embargo llegd un momento en que el
contagio le resulta mucho mas insoportable que la soledad y ahi viene lo del
intento de suicidio.

SESION 3:

Luis se percata que podria haber muerto. Describe como preparé el intento de
suicidio. Se vistio con las mejores ropas.
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En la escuela, la materia que le interesaba era sociologia porque ahi aprendia de
los conceptos de familia, religion y grupos humanos; esto nos comrobora su
busqueda de un entendimiento de eso que era su realidad. Pareciera que él
encama la locura de la familia.

En el momento del intento de suicidio Luis sentia que lo que salia aparte de la
sangre era otra cosa, como una energia que se liberaba y "se sentia muy bien."
De algo él se libera con el intento de suicidio. Antes de "la alergia" Luis sentia
que sus padres no dejaban de nombrarlo, lo agobiaban con pedidos de distinto
tipo, tanto la madre como el padre.

Recuerda que su vida era de "puras cosas feas." En la escuela primaria él lo
sentia como una penitencia tener que asistir, era agredido constantemente, y en
casa el padre no le permitia ver la tele porque tenia que cuidar a los trabajadores
del negocio familiar. En la secundaria logra tener "un amigo," los comparieros le
dicen de cosas; tenia sobrepeso. Es en la prepa, donde se siente tomado en
cuenta, tiene amigos y ademas es la época en que le empieza a gustar el
negocio familiar. A Luis le gustaba ver peliculas y pasear, pero fue recién hasta la
prepa que pudo disfrutar de eso.

Al salir de la prepa el padre tiene intenciones de cerrar el negocio; eso fue una
gran frustracién y momento de mucha tensién. La chava con la que se hizo novio
le pedia que salieran pero a partir del 94 su mama sufre accidentes y él tenia que
cuidarla.

El intento de suicidio fue una oportunidad para que Dios le dijera no te mueras.
Para que un Gran Otro le asegurara que €l podia vivir.

SESION 4:

Habia algo que le hacia sentir que su desaparicion iba a alegrar a todos. El
suicidio era una liberacién. Lo que lo orilla a esto es la alergia. La alergia
comienza cuando él cumple 25 afos, fecha en la que él creia que ya iba a tener
coche, una novia bonita y un negocio propio, pero nada de eso se habia hecho
realidad. Empieza a sentir algo pesado en el ambiente, que le llama "muy
chispas," sensacion que describe igual a cuando muere la abuela, que fue su
segunda mama. Pero pareciera que lo que lo orilla al intento de suicidio fue que
él queria sentirse perteneciente a un grupo.

El dia de su cumpleanios (marzo 96) la hermana lleva a su novio (futuro esposo)
a la celebracion, cosa que incomoda a Luis, pues él queria que fuera una reunién
familiar. Para Luis la hermana tiene mas importancia que los padres, la admira y
no le encuentra defectos. Pero con la apariciéon del cufiado las cosas cambian
para Luis.
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Luis se pregunta que es lo que hizo el cufado para que su hermana se
doblegara, qué le dio él a ella. ;Que recibe él de ella y ella de él, amor, deseo,
sexo, placer? En él, estas preguntas que nos hacemos todos, son la constatacion
de que la hermana mira a otro hombre y lo descoloca. El lugar que Luis tiene es
mas bien un no-lugar, por eso la busqueda de pertenencia.

Habla de la vida familiar y con los padres grandes (tienen 72 afios mas 0 menos),
donde él no sentia que hubiera una relacion; con el padre ha sido muy dificil y
con la madre él cumplia la funcion de guardaespaldas.

Recuerda que de nifio era muy chillén; algo pasaba con su representacion de
objeto que falla y no le pemmite estar sin la madre (o mas bien la abuela.)

SESION &:

Siente que algo ha cambiado en los demas después de su intento, le dan mas
importancia a sus cosas. Algo se estaba muriendo en casa antes del intento. La
casa se empezaba a caer. El padre intentaba trabajar, pero la madre se estaba
dejando llevar (¢ morir?).

Antes Luis sentia que él era parte de su madre, la madre estaba entrando en la
soledad que él estaba, aqui podemos ver que pareciera existir un cuerpo para
dos. El es cuerpo con la madre. Hay una identificacién con la madre en su
aislamiento y en la enfermedad.

Lo que motivo el suicidio fue evitar que los padres murieran. El intento de suicidio
sacd algo que lo estaba matando. El tenia que pagar con la muerte, le estaban
exigiendo morir. El padre pareciera que le dice antes que tu seas alguien
(después de los 25 afios), te mueres. Como el padre de la horda pareciera que
estableciera "tu no eres hombre," "tu no eres," "eres desecho." Muchas veces el
suicidio psicético tiene como componente poner en acto lo que estuvo desde su
nacimiento (un deseo de muerte.)

SESION 6:

El bebé es bien chispas; Esta misma expresion usa Luis para referirse al
ambiente pesado y a lo dificil cuando muere la abuela. A pesar de la presencia
del bebé, él sentia que la madre se iba hundiendo.

Para él la expresion "chispas” no es un mero recurso linguistico, es la vivencia de
un ambiente muy cargado, donde se vuelve denso el espacio. La vivencia de
densidad agobiante la comparten psicético y psicosomatico; sin embargo para el
psicotico esa densidad que agobia esta llena de seriales y en el psicosomatico
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esta carente de senales.

Vuelve a referirse a como es mama y papa. Papa es muy campechano, se lleva
con las nifias de 15 afos, mama es reservada se lleva solo con la familia. La
madre era una mujer bonita, es muy seria, inspira miedo, habla fuerte,
fisicamente se parece a su hermana. ;Cédmo puede Luis hacerse la pregunta por
el goce de la madre, con una madre bonita pero represiva de los afectos? ;Cémo
se puede preguntar de que manera goza mama? ;Es que él ofrece un sacrificio
para que la diosa madre se mantenga viva?

Atribuye en su aislamiento un 80% a la alergia, y 20% a como son sus padres.
Ahora puede ver que la "alergia" era producto de su imaginacién. A su delirio él lo
llamé alergia, un otro que invade el cuerpo. Es hablar de la respuesta del cuerpo
frente a un agente extrafio.

Para Luis la alergia consistia en que a los demas les daba gripa y tos. El
recuerda que desde nifio padecia mucho de gripa y tos y algo que le llama la
atencién es que en estos dos afios de aislamiento, él se ha sentido muy sano y
los que se enferman son los otros. "Los demas tenian lo que yo antes tenia." Lo
del delirio (la alergia), Luis se percata que ocurria cuando tenia contacto directo
con las personas.

SESION 7:

Al referirse al sobrino recuerda que €l fue un nifo que le costaba separarse de la
familia. Con la hermana jugaba a que él era su hijo. El nacimiento del sobrino le
hizo sentir mucha responsabilidad de tener que asumir esa patemidad, en caso
que faltaran sus padres. La hermana refiere que Luis tenia mucho miedo de
acercarse a su sobrino. ;Tendra esto que ver con un deseo de muerte que se
estaba jugando para él desde el momento en que él queda descolocado del lugar
de hijo de la hermana? ;O es que ese nifio representa el hijo producto del
incesto con la hermana? El recuerda que tenia miedo de contagiario, de
enfermario.

Luis tenia un rechazo a los nifios que lloran, como él recuerda que de nifio le
costaba quedarse con gente desconocida y lloraba mucho cuando eso pasaba.
El tema de lo Otro, un bebé se presta mucho a la figura de lo Otro, a la diferencia
radical que para Luis no es tan facil responder a lo Otro.

Luis dice que "poco a poco va ocupando un lugar." Esto lo relaciona con que aigo
fallecié dentro de él. Con el intento de suicidio, al cortarse, "como que cierta parte
de él salid. Ahora puede compartir con los padres.

Recuerda que antes, estar con los padres era muy tenso. Los padres hablaban
de las expectativas con el hijo que no se habian cumplido. Esas expectativas
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tenian que ver con los mismos deseos de Luis cuando cumple 25 afos.
Pareciera que para Luis cuando pensaba que "ellos decian cosas tontas,”" se
refiere a que ellos le mostraban su frustracién y el no-cumplimiento de su deseo.

Lo que fallecié dentro de él pareciera que tiene que ver con que antes no tenia
una vida social, antes no era, el padre no lo consideraba un adulto, no le pagaba
un sueldo por su trabajo. Esto tiene que ver con la madre y el padre. Es que él
tenia que pagar con la muerte. El intento de suicidio sacd algo que lo estaba
matando. La pregunta de que soy para papa y mama estaba presente en Luis.
No sé que soy. El vaciarse, el adentro que sale y alivia.

SESION 8:

Al cumplirse el mes de estar asistiendo a sus sesiones va a visitar a una chica
con la que hubo un intento de relacion. El verla lo motiva y se pregunta que tal
vez ella haya pasado por una depresion severa (como él.) Hay indicios de su
identificacion con ella.

SESION 9:

El tema del olor, si él tomaba sentia que expelia un olor. ; Habra sido que en Luis
hay una sensacién de un cuerpo en putrefaccion, un cuerpo que expele un
hedor? ¢ Habra sido esto una anticipacion de la vivencia de cuerpo fragmentado,
donde la autonomizacion de lo anal genera malos olores? Aqui es algo delirante,
no el discurso del psicosomatico, él habla de tener un cuerpo contagiante, un
cuerpo en descomposicién. La vivencia con el consumo de alcohol y lo de la
alergia se relacionan en el sentido de que hay algo que sale de su cuerpo y
contamina.

Habla de sus padecimientos alérgicos de nifio; dice que de nifio constantemente
estaba enfermo de gripa y tos. Cuando iba a la escuela en pesero y estaba con
gripa y tos, la vivencia que €l tenia era que la gente se le quedaba viendo como
diciendo jay ente contaminante! A veces su vivencia era de ahogo al ir en el
pesero con gripa. Desde que aparecié el delirio que él llama la alergia, que
consiste en que cada vez que él se subia a un pesero, los pasajeros se
enfermaban, Luis no se habia vuelto a enfermar de gripas a repeticion.

De nifio él sufria mucho por las burlas de sus compareros, lo imitaban, no solo
de que no podia leer bien por su dificultad para pronunciar la r sino también
porque era muy enfermizo. El padre decia que la tos que Luis tenia de nifio era
de nervios.

Pero el tema de las burlas y el maltrato que él sufria en la escuela no sélo eran
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dolorosas por el sufimiento que estas mismas implicaban sino también porque
quienes se las hacian eran sus compafieros que también eran vecinos en la
vecindad donde vivian. A estos mismos vecinos es a quienes el padre de Luis
consideraba como modelos ejemplares de hijos, mientras que Luis recibia los
reproches del padre porque él no era como ellos.

SESION 10:

Luis va a ver a la que fue su novia, una chica que se caso con alguien que él no
considera, y a quién le tiene bastante coraje. Esta chica se casa en la misma
fecha que su hermana. En su discurso confunde a su hermana con la que fue su
novia, habla indistintamente de ellas. La noticia del matrimonio de su hermana y
novia fue un impacto para Luis y sus padres. La vivencia de Luis es de
desproteccion.

Luis se imagina la separacion de su hermana con su esposo y también la de su
ex novia, ya que solo él puede ocupar ese lugar.

Es evidente la investidura sexualizada, erotizada con la hermana. Ante una
madre que puso a este chavo en un lugar de anestesia y un lugar de rivalidad y
desprecio, la hermana es el vinculo que lo sostiene. Para Luis lo que precipita el
delirio no es tanto la convocatoria a un lugar de sujeto, sino cuando se iba a
hacer cargo de ese hijo. Para Luis esto generaba unos cortocircuitos termribles, lo
enfrentaba al incesto, €l seria el padre de ese hijo. Lo que lo enloquece es tener
gue hacerse cargo de alguien.

La hermana tiene un lugar que da pie a dos lecturas: La eclosion del delirio se da
porque la hermana muestra un deseo por otro, o el momento en que él tiene que
hacerse cargo del sobrino. La hermana no se reduce a sus lazos de parentesco,
es la persona frente a la cual se siente importante, frente a la cual él es alguien.

Vuelve a hablar del parecido de su cufiado con €l, retraido, distante, siempre
solo. Asi como con la ex novia él se pregunta que es lo que encuentran en esos
otros, que les dan esos otros que las hacen cambiar. Con la hermana él siente
que "una super mujer se convierte en una sumisa gatita.”

También lo del cunado le hace hablar de la posicion de hijo, le reprocha que
tenga un hijo y no se haga cargo, y se los deje a unos ancianos; tal vez es el
reproche que él les hubiera hecho a sus padres, a quienes siente que los conocié
ancianos.

Luis se entera en la navidad pasada, que su hermana va a radicar en el

extranjero y a él le quedaba toda la responsabilidad de los ancianos. "Yo no
podia con mis dos papas."
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SESION 11:

Ya siente que puede dormir bien y trabajar como antes. Habla de sus trastomos
del sueno, del insomnio que sufria, que en muchos casos puede ser el prédromo
de que ya se viene el quiebre psicotico. Pensado en términos de la
psicosomatica el insomnio nos habla de una situaciéon donde el pensamiento se
encuentra en un callején sin salida donde el paciente no puede resolver la
contradiccion.

Ahora siente que puede proyectar planes, sus pensamientos son diferentes.
Piensa en los colores de la ropa que se va a comprar, y recordando que sélo
vestia de negro tal vez a modo de un amuleto. Como una sefal de buena suerte.

Lo del suicidio lo habia pensado que o se arreglaban las cosas con el intento o
se descomponian definitivamente.

Con el sobrino empieza a disfrutar de su presencia, le enternece, lo cuida y le
sorprende lo que el bebé hace, es decir lo esta libidinizando. Sin embargo al
referirse a él habla de "este cacho de came,” lo que nos sefala que no deja de
existir para Luis algo de lo real en el cuerpo de este nifo.

Tiene claro que le gustaria tener un nifio como el sobrino, pero también esta
consciente que no se siente capaz, dice "si no puedo conmigo mismo..." Dentro
de su sensacion de incapacidad esta el de no saber como hacer de un hijo un
hombre de bien. Esto se relaciona con que para Luis su padre nunca le hizo
sentir que él iba a ser un hombre de provecho, de bien; en cambio eso le hacia
sentir cuando alababa a sus vecinos. Antes de los dos afos de aislamiento de
Luis, el padre tenia mucha comunicacion con los vecinos, a quienes les mostraba
su carifo y admiracion; ademas que algunos de ellos eran empleados del
negocio.

SESION 12:

Ya le bajaron considerablemente el medicamento antidepresivo. Habla de sus
planes, de lo que puede empezar a hacer, sin embargo aparece el tema de
hacerse cargo del tratamiento de su madre. Ser guardaespaldas de la madre ha
significado no una manera de relacionarse con ella, un lugar donde él es el
protector, sino ser parte del cuerpo del otro, ser la sombra del otro, es un lugar
ligado a la enfermedad y a la muerte e interfiere con sus planes y su posibilidad
de autonomia. Sin embargo él sentia que acaparaba a su madre y actualmente lo
hace el sobrino.

Luis habia hecho un intento de mayor autonomia en su intento de manejar un

carro pero deserta porque siente que es imposible comprender el espacio, el
espacio imaginario. Luis tiene un problema de representacion corporal, donde de
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la prolongacién del cuerpo a la sensorialidad del coche, hay algo que se pierde.
Hay gran decepcién cuando los padres le dicen "no vaya a ser que causes un
accidente mayor."

Habla del miedo que tiene de encarifiarse con su sobrino, recuerda como sufrio
cuando se separd de su comparero de secundaria que era su Unico amigo, el
primer confidente quién le daba apoyo y consejos. Este amigo era segun Luis
muy parecido a él, solo que este funcionaba como su escudo, contra las
agresiones sufridas en la secundaria por parte de comparieros y vecinos
compareros.

Tiene miedo a separarse de su sobrino porque la gente cambia cuando se
separa y eso no le gusta porque no existe entonces la misma confianza.

Vuelve a hablar de sus padecimientos de nifio y dice que en primaria y
secundaria él estaba enfermo de gripa y tos cada dos meses y sus comparieros
estaban sanos, (lo opuesto del delirio que él llama "la alergia".) El padre le
reprochaba que sus vecinos sacaban 10 en la escuela, y ademas trabajaban.

A partir del 91 se hizo cargo del negocio. Entre ese afio y 1996, su madre se
rompib la mano, se hace cargo de su madre y de las labores de la casa; por esa
fecha conoce a la novia que le pedia tiempo y él no podia porque tenia a su
cargo muchas responsabilidades. El se convierte en la funcién que mama pierde.

SESION 13:

Siente la mejoria de relacién con la familia y los vecinos, logra pasar un fin de
semana tranquilo en casa a pesar que los vecinos tienen sus acostumbradas
fiestas donde se emborrachan y se ponen groseros.

A pesar de tener que llevar a su madre a urgencias por dolores muy fuertes en
las piemas, y de pasar un fin de semana agitado, no toma medicamento y se
siente bien. Se pregunta quién se ocuparia del negocio y de su madre si él
hubiera muerto.

El sentido de la vida estd puesto en el cuidado de la madre, "tu naciste para
cuidarme," con la muerte de la madre se termina la vida, fuera de ese lugar no
hay lugar posible. El delirio de "la alergia" le habia impedido hacerse cargo de la
madre. La madre tenia 45 afios cuando él nacié.

El delirio de "la alergia” es una puerta para no hacerse cargo de la madre, via la
enfermedad. El delirio es su enfermedad, es devastador pero nunca se hubiera
podido enfrentar a su deseo de salirse y ahi la enfermedad es la basura misma.

Los vecinos también son los padres. Hay un odio brutal hacia ellos, pero no
puede reconocer un cachito de ese odio, no puede proyectar. El término basura
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va hacia él y hacia los vecinos. El para el padre es una basura. La relacion de un
hijo con el cuerpo enfermo de los padres, en un momento dado de la vida es un
cuerpo en deterioro y se lo vive como desecho. Si ella es un desecho, él es un
desecho.

El término basura es melancolizante, "intenté separarme de mama, soy una
alergia, soy una basura, merezco morir y ya con esto los libero de mi." ; Quién se
va a hacer cargo de ellos? Su razén de ser es acompanarlos. El dice van a morir
solos- no van a vivir solos. Mi muerte los deja librados a su propia muerte.

La alergia, si no fuera un delirio seria como una toma de distancia de la madre,
seria un sintoma psicosomatico, mas que algo psicédtico. En el padre, en
contraste con la madre, a pesar de lo obsceno y desagradable del trato hacia él,
hay algo que encuentra mas del lado del apego a la vida.

SESION 14:

Habla del tiempo, los planes a largo plazo en términos de su sexualidad y su
deseo. Habla indistintamente de su amiga y de su antigua novia, que son las
mujeres que junto con su hermana le han llamado la atencién. Antes no podia
pensar en planes porque de pequefio estaba la imposicién paterna de dedicarse
al negocio y ya de grande tenia mucho miedo que el padre cerrara el negocio.

Lo indistinto de Lupita y Delia estd en que para Luis hay algo en ellas que le
remiten a la independencia y aislamiento de la hermana, que le agradan.

¢ Que ha pasado con el erotismo de Luis? Antes su amiga-novia le insistia en que
salieran, casi le rogaba que se vieran y él estaba muy ocupado y lo dejaba pasar.
¢, Dénde esta su deseo? Luis se coloca en un lugar de no deseo.

Tiene un lapsus de "mis abuelos," al referirse a sus padres. Sin embargo habla
de la coqueteria del padre y de su sexualidad. "Papa cotorrea con las chavas,"
"papa le habla a cualquier mujer que le simpatice." A Luis le mortifica que su
padre le diga delante de todos en el negocio que "él le esta preparando a una
chava," es como que el padre le hiciera sentir que sdélo él puede con las mujeres.

SESION 15:

Su amiga le cuenta que un chavito de la vocacional (ella estd grande para estar
en la vocacional), le hizo insinuaciones; Luis recuerda que a esa edad él jugaba y
se creia algun personaje de una pelicula. Las insinuaciones del chavito las
asocia con el cotorreo que tiene papa con las chavas, lo cual lo avergienza y
enoja.
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Desde que nacié el padre le ha hecho ver a Luis que esta viejo, razén por la cual
lo obligaba a cuidar el negocio desde muy nifio. El padre siempre se ha quejado
que tiene que trabajar y ahora que esta viejo esta de seductor con las nifias de
156 a 20 arnios.

El padre no soporta tener que esforzarse trabajando ni cuidando a su nieto; Luis
se percata que el padre también compara al nieto con los hijos de los vecinos
como lo hacia con él.

Tener que vivir lo mismo que la madre. "Mama pasé mala noche y yo tuve que
pasar mala noche" o ambos estan en ese cuerpo enfermo. Los padres de Luis
son dos personajes narcisistas que se juntaron; la madre era considerada la
bonita que nadie se le acerca por alzada y el padre era el conquistador del barrio,
"no se le iba una viva." El padre si estaba dispuesto a casarse pero la madre no.
La madre sélo aceptaba casarse si su madre se iba a vivir con ellos, lo que nos
habla que era muy dificil para ella la separacion

La abuela de Luis lo cuidd hasta los 5 afos, fecha en que la madre deja de
trabajar.

El deseo de los padres hacia Luis es dificil verlo si no es en que los atienda.

SESION 16:

Luis no sale con la amiga porque su madre estaba deprimida. Le tocd hacerse
cargo de las labores de la casa, como antes de que empezara "la alergia."
También estuvo cuidando al sobrino con el cual muestra cada vez mas carifio y
se divierte con las travesuras del bebé.

Siente que ahora lo que tiene es tiempo, tiempo para sus planes; ;para sus
deseos? La madre estd deprimida como cuando murié su abuela hace 15 afios,
de complicaciones de la diabetes. Luis le da animos a su madre para que cuide
al sobrino; el sobrino le da vida.

Vuelve a mencionar que antes de los dos afos de "la alergia," la casa se veia
sola. Ahora siente que ha empezado a hablar a comunicarse con los demas y en
el negocio se la paso cantando. Siente que la madre va cayendo a un pozo y él
sabe lo que es eso. Sin embargo hay algo que hace una diferencia, él puede ver
que sus padres son grandes y él tiene tiempo. El tiempo tiene que ver con la
capacidad de que exista una diferencia entre el yo y un algo que no se sabe, lo
Otro.

SESION 17:
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Luis se divierte y le juega una broma al padre. Le hace creer que va a salir con
una de las chavas amigas de papa. Le toma el pelo al padre pero él sale con su
amiga. Va a visitar a su gran amigo Armando, recuerda como se distanciaron
cuando este se casa y a él le viene "la alergia." Menciona lo que fue del resto de
sus amigos y hace planes de poner un negocio y trabajar con Armando y Lupita.

SESION 18:

Después de una interrupciéon de una semana, viene a esta sesion sintiéndose
bien, sorprendido que haya podido estar en cosas de la casa mas tranquilo y
"sintiéndose vivo".

Se da un descanso y va con sus amigos; Armando le dice que fue un tonto
tratando de suicidarse porque él no le hacia dafio a nadie. Le hizo ver que él esta
mejor que muchos de los amigos que ya tienen responsabilidades.

Actualmente piensa que fue una tonteria haber atentado contra su vida pero no
se arrepiente porque tal vez se seguiria sintiendo encerrado.

Habla de un suefio que le asustd donde él peleaba con el diablo, que se
encamaba en una ballena mala y cambiaba su forma en una persona alta y
fuerte. La golpeaba y tomaba otro cuerpo y por méas gue la golpeaba se reia y se
reia. El dice el diablo soy yo. El diablo esta en uno como un eco de su
pensamiento delirante. El decia yo contagiaba, algo malo hay en mi, hace alusion
a que en él hay algo del orden de lo maligno.

Es un diablo que toma la forma de una ballena, €l se enfrenta a ese mal y va
cambiando de cuerpo. Esa ballena es su cuerpo. Su cuerpo le da forma al diablo.
Escision, un Otro apoderado de su cuerpo, donde se libra una batalla. El intento
de suicidio es darle duro al cuerpo, sale el mal.

Relacién psicética con el cuerpo donde este puede volverse persecutorio. Un
padre que comandaba su cuerpo.

SESION 19:

Comienza a hacer planes para irse a pasar unos dias a provincia con unos
primos, parientes de la madre. Va a pasar unos dias cerca de una prima (mayor)
gue también pasd por una depresion y lo entiende.

Lo decisivo es esta sensacion de ser "un apéndice de sus padres” Esto es una
frase que se puede escuchar tanto en psicosis como en psicosomatica.
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SESION 20:

"Yo soy un apéndice de mis padres" Es algo que le pesa ahora gque tiene nocién
de tiempo." Estando ahi yo me siento parte de ellos." Le ha costado poder
pensarse en su diferencia con los padres. Se ha sentido una parte molesta de
ellos.

Lo del viaje es la posibilidad de libidinizar algo que todavia no es. Actualmente su
nombre es utilizado mas para conversar que para servir, para utilizar, para
mandar. El padre ya no le impone tanto sino que le escucha en sus opiniones.

Sus padres lo envian al diablo; es el sin sentido del origen de padres expulsivos
que no lo pueden situar; La madre lo pone como bastdn y el padre le muestra
que sdlo él puede gozar.

Los padres son los que piensan que €l no va a poder socializar, su papa se
acerca a las chavas segun Luis para que pueda socializar, pero él no quiere que
las cosas sean de esa manera. La oportunidad del viaje le hace pensar en que
seria mas facil conocer a una chava, estando lejos del contexto familiar.

Su discurso es mas coherente, habla de sus amigas, de su cufiado y de su
sobrino con ideas que él tiene de cada uno de ellos y dandose cuenta que esta
pudiendo disfrutar del bebé. Luis pareciera que pasa de ser un sujeto de
enunciado a sujeto de la enunciacion, pasa a ser alguien que habla.

Manifiesta que esta sorprendido de lo que le ha pasado después del intento de
suicidio, no esperaba que todo esto le pasara, en sélo tres meses.

SESION 21:

Esta preparando su viaje, entusiasmado en planes y metas que nunca antes
habia pensado. Que ropa comprarse, discos, reloj, etc.

Habla de haberse sentido en un callejon sin salida. "Pensaba que no habia
posibilidades de continuar." Antes veia todo gris, actualmente lo ve todo con
mas luz. Ahora habla de un futuro para él. Se siente contento porque en el
pesero intentd acercarse a platicar con una chava y no sintié "la alergia" ni el
rechazo.

Piensa en el viaje y en cambiar su nombre, utilizando su segundo nombre. Luis,

Luicito se queda aca. Ahora el que viaja se llama Armando. Luis es también el
nombre de su padre. Armando es el nombre que le puso su abuela matema que
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lo crid y cuidd de pequenio.

Hay algo que se gesté con el intento de suicidio, él sentia que no solo salia
sangre cuando se cortaba, sino algo como una energia; ahora podemos pensar
que lo que se murié en el intento es ese Luis que se pronuncia para servir o
utilizar. Ahi les dejo a Luis, eso parece ser lo que dice Luis con su viaje.

SESION 22:

Luis esta desorientado en cuanto a lo que quiere su amiga con él, por momentos
parece que le pide que tengan una relacion y en otros momentos lo manda a
volar.

Luis capta que su papa esta un poco molesto por el viaje, su padre no cree que
él se baste por si mismo. Habla mas abiertamente de lo desobligado del padre y
del relajo que hace en el negocio, cuando esta platicando con las chavas.
Quedarse, es ver como papa goza y le dice tu no puedes. Estando en el negocio
con el padre es constatar que él es el duefio, no sélo del negocio, sino de su
trabaijo y de su cuerpo.

Quiere separase del padre, quién mete sus narices en todo lo que Luis hace. La
presencia del padre implica una exclusion, su conciencia de que quedarse seria
seguir siendo un apéndice, conciencia acompanada de un acto.

SESION 23: DESPUES DE HABER PASADO UN MES Y MEDIO EN
PROVINCIA

Llega muy contento a relatar lo que ha vivido en la provincia, los primos le dieron
llave del lugar donde vivia y podia hacer lo que quisiera sin darle cuentas a
nadie.

Busca trabajo y a los 27 afos recibe su primer sueldo. Después de haber
trabajado toda su vida en el negocio, el padre no le pagaba un sueldo. Viene solo
de visita porque ha decidido quedarse un tiempo por alla.

Tiene una conciencia clara de lo dificil de su vinculo con los padres. Alla él es un
chavo que puede llevar su vida, acé el seria la sombra del padre. Recuerda que
cualquier viso de autonomia de su parte, el padre autoritario e intrusivo quiere
comandar y enterarse. No puede tener un espacio de intimidad porque el padre
quiere entrar y violar.

Le quiere dar una leccién a su padre, mostrarle que ya no puede manejario como
antes y que es un sujeto que tiene sus propias decisiones. Alld se divierte como
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se divierten los chavos de su edad, se va para seguir sintiéndose vivo.

La posibilidad identificatoria con el cambio del nombre (que también es el nombre
de su mejor amigo.) Ponerse a pensar en mujer e hijos y la imposibilidad que
esto se de en casa de los padres. En Luis la relacion con el otro muestra una
gran dificultad de llevar a cabo una relacién con la otredad, en su diferencia
radical. Tal vez el cambio de nombre genere en él la posibilidad de plantearse un
proyecto identificatorio.

Después de esta sesion no volvi a saber de Luis.
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3.3- DISCUSION DEL CASO DE ACUERDO A LOS INDICADORES

Después de llevar a cabo el analisis de las sesiones vamos a hacer una
discusion del caso en términos de los indicadores antes mencionados. Primero
que nada recordaremos que Luis fue un nifio aislado, sin amigos, apegado a la
abuela, en su infancia se la pasaba con "alergias” que le impedian muchas veces
asistir a su escuela y esto afectaba su desempeiio y su autovaloracién ya que el
padre le estaba sefialando constantemente que sus comparieros (que también
eran empleados de la pequeiia empresa familiar) eran sanos y tenian mejor
desempefio escolar. Estos lo molestaban en la escuela por su dificultad para
pronunciar. Ademas desde muy pequeno tiene vivencia de burla, humillacién y
de persecucion con estos mismos compafieros que eran empleados de la
empresa familiar debido a que el padre le ordena a los siete afios que haga las
veces de capataz de la empresa. Hay que recordar que Luis naci6 en el seno de
una pareja que se casaron ya grandes, una madre narcisista que después de una
decepcién amorosa accede a casarse con el "dandy" (palabra del paciente) del
barrio, al cual "no se le va una."

1-Edipo, lugar del tercero, alteridad:

¢ Como podemos pensar que se ubica Luis en el Edipo? La madre de Luis
dificiimente resolvid su propio Edipo, viviéndose como el objeto maravilloso de su
propia madre; accede a casarse con el padre de Luis después que sufre una
decepcién amorosa y alegando que la condicién para acceder a esto, es que su
madre viva con ellos. El padre de Luis es conocido como el donjuan del barrio.
Esta dificil pensar en la carencia como constitutiva, ambos padres narcisistas,
dificiimente le hacen sentir que él esta para algo mas gue para cuidar a la madre
y trabajar para el padre. El lugar de la abuela parece haber sido muy importante,
sin embargo enferma cuando él tiene 9 afios. La Unica figura gue lo ha sostenido
es la hermana que le lleva 5 afios. De pequefio jugaba con ella a que él era su
hijo. Cuando él cumple 25 afios y piensa que podria tener otra vida, con una
pareja y un buen trabajo, aparece en escena el cufiado, ubicado en el lugar de
tercero, con el que siente una rivalidad que se resuelve en el delirio. Luis
pareciera haber estado ubicado en una relacién incestuosa, donde la realidad le
mostraba algo del orden de lo impensable.

2- Deseo

Podemos pensar que la madre de Luis tal vez si pudo mostrar su deseo por ese
hijo; el problema es que pareciera haber tenido un hijo que le cede a su madre.
Como pensar la asuncion de la ley en este caso donde el padre le hace sentir a
Luis que él es el falo. Habria que pensar que al fallar el complejo de castracion
puesto que el padre no esta castrado, Luis queda librado a la deriva y no puede
entender su lugar en el deseo de los padres. No seria disparatado pensar que tal
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vez sus gripas a repeticion (su padecimiento alérgico) tenian por efecto suplir un
defecto en la filiacidn y aunque no tenemos mas datos al respecto, podemos
pensar que tal vez era una manera de estar ligado a la abuela, figura que suplié a
la madre. Tal vez su alergia de nifio funcioné como un sefuelo félico. Sin
embargo lo que si podemos asegurar es que Luis se sentia a merced de un
deseo mortifero que lo lleva al delirio y al intento de suicidio.

3-El padre:

El padre de Luis se presenta como el padre gozador que describe Maleval
(2002) en la clinica de la psicosis. Se impone crudamente como un perseguidor
que trata de gozar sin limite de su hijo. Desde los 7 afios le impone una tarea que
es imposible para él, y lo dejaba librado a las burlas y bromas de los
trabajadores. Por ofro lado el padre le muestra que él capitaliza el goce, esta en
posesion de todas las mujeres y no dej6 pasar ocasion para repetirle que él como
hijo no llena sus expectativas. Para Luis el padre es alguien que invade su
cuerpo y su vida no dejandole espacio para que él pueda vivir. "Mi papa mete las
narices en todo" "Si llaman mis amigos quiere saber todo." Luis a través del
delirio trata de crear al padre que fallé en su funcion.

4-Goce:

A partir de la escuela lacaniana podemos decir que lo que tienen en comun el
fendmeno psicosomatico y la psicosis es que ambos fallan en ubicar el goce en
el significante, es decir en defenderse contra lo real. En Luis podemos decir que
en su infancia predomina el goce especifico en la alergia que se manifestaba en
gripas a repeticién. Pero como ya dijimos pareciera que esta funcionaba mas
como un intento de nombre del padre. El goce al que ha estado sujeto Luis es a
la figura sadica y todopoderosa del padre, que desde muy chico lo humillaba y le
hacia sentir que era muy poca cosa frente a sus companeros de escuela que
también eran vecinos. En la escuela tanto él como su hermana estaban sujetos a
las burlas de los demas. En el caso de Luis estas se debian a que él se la
pasaba enfermo (con alergia) y que no pronunciaba bien la "r". Desde muy
pequefio debe haber tenido el deseo de que sus comparieros se enfermaran
igual que él.

5-Cuerpo:

El discurso de Luis hace pensar en que no ha habido una diferenciacion entre su
cuerpo y el de su madre. "Antes parte de ella era yo" dice Luis, pareciera que
estamos frente a lo que Mc Dougall llama un cuerpo para dos, o como plantea
Guir "el psicosomatico funciona con una porcion del cuerpo del Otro." Luis decia
"siempre he sido un apéndice de mis padres." El sentia que su madre se estaba
dejando llevar (por la muerte.) Sentia que si él se aislaba, la madre también se
aislaba. Durante su infancia Luis sintié una descalificacién de si y de su cuerpo
por parte de su padre a raiz de sus gripas a repeticion, (probable padecimiento
alérgico.) Cuando aparece el delirio de "la alergia" él sentia como si tuviera un

151



letrero en la frente que dijera: jvayase! jpeligro! jpeste! jextrafio! !ente
contagioso! Esto hace pensar en lo que Assoun(1998) llama el cuerpo
melancolico que "organiza su propio lenguaje de drgano alrededor del tema de la
putrefaccion y la podredumbre. Cuerpo-bodega y cuerpo basura amurallado y
lleno de inmundicias que viene a testimoniar el estatuto de desecho del Otro"

6-El juicio y la constitucion del yo:

En Luis podemos asumir que no fue facil poder establecer lo que seria su cuerpo
y un yo como un terreno seguro y diferenciado, sujeto al afecto de sus padres.
Podemos pensar que hubo fallas en las posibilidades de su juicio atributivo que le
permitiera discemir lo bueno de lo perjudicial. De ahi sus padecimientos de
infancia. Sin embargo creo que lo que distingue a Luis es que no se pudo formar
un yo ideal que constituyera un narcisismo con posibilidades de autoafecto para
la represion. Con los enunciados identificatorios del padre dificimente se puede
pensar que Luis haya podido sentirse "su majestad el bebé." Si el yo ideal se
constituye a posteriori, a partir del discurso del Otro, de las vivencias corporales y
de laimagen, podemos suponer que en el caso de Luis esto se constituyé de una
manera fallida. Cuando Luis cumple 25 afios él compara su realidad con el ideal
que sus padres le recuerdan constantemente; (La pregunta era: ;jcuando se
casa?) Surge un tercero entre él y su hermana. Lacan dice que "Un padre surge
en lo real en el momento en que algun personaje de figura patema se impone en
posicién de tercero, en el campo de cualquiera de las relaciones erotizadas entre
el sujeto y su objeto, o también entre el ideal y la realidad." Luis no tenia con que
comparar ese ideal puesto que esto es lo que precisamente falla en su
constitucion,

7-El nombre:

Para Luis su nombre lo ubica como un subordinado del padre. Es el nombre dado
por el padre "para mandar," "para servir," Es un nombre donde no esta el enigma
del deseo del Otro. El deseo del Otro en este nombre esta claro. Es un deseo de
muerte, de maltrato, de abuso. Ese nombre nunca le permitid sentirse
perteneciente a un grupo, a un linaje. En ese sentido, ¢ tal vez sus padecimientos
alérgicos de infancia hayan sido una manera de estar ligado a, una especie de
nombre del padre, que le permitia estar ligado a la abuela? Con el intento de
suicidio algo de Luis murié. Podemos suponer que a lo mejor lo que murié fue
ese deseo de muerte que estaba ligado a su nombre. Cuando decide su cambio
de nombre, elige el nombre dado por la abuela que ademas corresponde al
nombre de su gran amigo. Este nombre para él es portador de un enigma, "alla
nadie sabe quién soy, puedo ser alguien.”

8-ldentificacion:

Luis lo dice claramente "a partir de la prepa me senti que pertenecia a algo." El
vestir de negro le permitia sentirse parte de un conjunto. Si la identificacién esta

152



en la base del yo y del superyd, en Luis esto es algo que falla desde muy
temprano. Podemos pensar que en Luis fallé la identificacion primaria debido a
que lo que fallo es el yo ideal. Luis lleva a cabo relaciones duales donde es dificil
la relacion con un tercero. Generalmente sentia que los amigos tenian que ser
casi iguales a él para poder estar y continuar la amistad. Pareciera que el vestir
de negro era una especie de mimetismo con el otro, que le sirvid por mucho
tiempo como un signo de pertenencia. Sin embargo después de que sus amigos
desaparecieron y la hermana tiene novio él empezé a sentir un rechazo por parte
de los demas cada vez que tomaba un pesero. Esto trae de regreso las vivencias
de rechazo de su infancia. Con el delirio, pareciera que lo que operé fue una
identificacion melancolica, donde el yo se escinde en una parte sadica
identificada con el objeto y otra perseguida por el fantasma del objeto. La
incorporacion es la forma primitiva de la identificacion, donde la ambivalencia es
su caracteristica. La incorporacion dice Assoun (1998) "se produce bajo el doble
signo del narcisismo y de la fragilidad yoica. Es conocido el papel de la
identificacion narcisica en la melancolia. Aqui la incorporacién del objeto realiza
su destruccion y conservacion simultaneas. Una vez debidamente incorporado el
objeto perdido, el odio contra él se desencadena como odio contra el yo. El
sentia que cada vez que tomaba un pesero, los demas a su alrededor se
enfermaban. Aqui hay una incorporacion de sus perseguidores e identificacion
con ellos, pero a su vez se sentia tremendamente culpable que esto ocurriera. El
cambio de nombre le permite a Luis otra forma de identificacion.

9-E| afecto:

Luis dice que desde hacen dos afios él se habia sentido sumido en una
depresion severa. Segun Sami Ali la depresion comresponde a una represién
lograda, donde lo que se reprime es la representacion junto con el afecto,
haciendo fracasar la posibilidad de una subjetividad a través del despliegue de la
proyeccion y por ende de lo imaginario. La depresién se presenta como si la
pérdida de si mismo y del objeto se hubiera convertido en realidad. Esto supone
la instalaciéon de un imaginario relacional, que, al no aparecer el otro se fija en
automatismo. El automatismo seria una forma de cambiar lo incambiable, de
crear la diferencia a través de lo mismo. El sujeto ya no habita su cuerpo, ya no
vive sino que se ve vivir. Sami Ali dice que es comprensible que en algunos
casos la unica salida posible sea la escapada psicotica. En Luis podemos
advertir esta sensacion de neutralidad de los afectos cuando se sorprende que
ahora quiera comprarse ropa, discos, salir, cuando refiere tener una nocion del
tiempo que antes no tenia.

Cuando muere la abuela de Luis la madre se ve sumida en una severa depresion
(él tenia 12 afios.) Luis no derrama ni una lagrima cuando eso sucede, a pesar
de su gran apego a la abuela. La madre, siguiendo a Sami Ali estaba ausente por
su depresion y se transforma en superyd corporal, cuyos efectos se dejan
develar a nivel del cuerpo, en que los fendmenos que van del insomnio a la
tension muscular permanente, pasando por la imposibilidad de llorar, etc.
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10-Pensamiento y lenguaje; representacion:

Luis en su discurso no presenta neologismos ni otros trastornos del lenguaje. Sin
embargo la certeza de que él tenia la "alergia" hace pensar en una falla en su
juicio de realidad. Sobretodo cuando sentia que todas las cosas malas que
pasaban eran causadas por su culpa. Luis dice que con su padre no se puede
razonar. Para Luis el padre es alguien que invade su cuerpo y hasta su
pensamiento.

Con la llegada del cufiado Luis se ve confrontado con un imposible. Se ve en un
callején sin salida frente a un conflicto impensable psicético. Lo impensable se
resuelve con el delirio. El delirio es una tentativa de crear un origen que permita
que exista un lazo entre los acontecimientos.

Representacion:

Luis muestra que en su historia existen momentos en los que fallé la
representacion del objeto. Por ejemplo el hecho de que no haya podido ir a la
guarderia porque no paraba de llorar hasta que llegaban a buscario. En su
historia ha habido una dificultad para inscribir acontecimientos y sus objetos
significativos.

11-Desencadenamiento del delirio;

En Luis el desencadenamiento del delirio corresponde con lo planteado por
Lacan con respecto a la paranoia y yo agregaria la melancolia. A los 25 afios
Luis se ve confrontado con un ideal al cual no tenia con que hacerle frente. A esa
edad él queria para si un contexto muy diferente del que estaba viviendo. La
expectativa de ser independiente y estar casado choca con una realidad que le
remite a que el padre ni siquiera lo considera capaz de tener una mujer. Coincide
que la hermana presenta a su novio en la familia con lo que seguramente se
despiertan en Luis sus deseos incestuosos.

En este caso se produce una causa accidental (el encuentro con un Padre), que
corresponde a la aparicion del novio de la hermana; la disolucién de un elemento
estabilizador, la podemos pensar en la pérdida de su gran amigo; y la
operatividad de una causa especifica (la forclusién del nombre del padre) la
podemos encontrar en el hecho de que él se vio confrontado a ocupar un lugar
que no tenia con qué. Entra en una rivalidad a muerte que se resuelve con el
delirio de "la alergia.”

El padecimiento de Luis comresponde en parte con un cuadro melancélico, en
donde el delirio le permite identificarse con el objeto agresor, y a su vez sentirse
culpable por esta agresién, que en este caso es el hecho de que él provoca que
los demas se enfermen. Algo que se vuelve insoportable y culmina en el intento
de suicidio.
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12-Suefio:

Cuando Luis se empieza a querer diferenciar de ese otro Luis (el padre), cuenta
un suefo donde su hermana se casa. Suefa la boda de su hermana, recuerda
que fue un evento que él organizé pero que no disfrutd por "la alergia." Cuenta
que en los dos afios de su delirio sofiaba pesadillas. El suefio que fue importante
en el proceso, es el que cuenta donde él se peleaba con el diablo que era una
ballena. La ballena se pasaba a otro cuerpo dice Luis y no la podia matar. Era
grande y fuerte, tenia cabeza pero no le veia la cara. Por mas que Luis le pegaba
esa cosa se reia y se reia. Habia un slogan "el mal nunca muere."

Asocia que el mal es uno mismo; la gente que lo molestaba en la escuela, lo
irénico que papa diga que son gente de bien si le hicieron mal. En el suefio se
logra esa otra escena donde él pelea con lo que lo molesta. El logra entender el
suefio unas sesiones después, cuando refiere que para que se iba a quedar
hablando con sus padres en esos dos afios de "alergia” si lo mandaban al
diablo. Hay algo del goce del Otro que logra ser puesto en palabras. Después
del suefo algo de su nombre se reivindica.

13-Alucinacion;

La alucinacién en Luis es la presentacion del objeto "a" que no ha sido extraido
del cuerpo. Tanto la alergia que él padeci6é durante tantos afios como su delirio
alucinatorio de "la alergia” son dos formas en las que el objeto "a" se presentifica,
dos formas insoportables en las que el goce del Otro se hace presente.

14- Intento de suicidio:

El intento de suicidio en Luis funciond como una oportunidad que €l le daba a un
Otro para que le permitiera saber si podia vivir. Luis en repetidas ocasiones
sefiala que cuando €l se estaba cortando las venas sentia que algo mas salia de
él y lo liberaba. ;Podemos pensar que este intento, afortunadamente fallido,
permitio que saliera ese goce encarmnado, que le hacia insoportable la vida?
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CAPITULO 4: COMENTARIOS FINALES:

El andlisis de este caso y el intento de encontrar la relacion posible entre estas
dos entidades clinicas, psicosis y psicosomatica, tan distintas desde la teoria
clasica, nos lleva a la clinica actual que nos sefiala mas una continuidad
psicopatoldgica que va desde la neurosis hasta la psicosis, pasando por toda la
gama de estructuraciones narcisistas, donde la represién es algo que puede o
no estar presente.

El de Luis podemos pensarlo como un caso que presenta caracteristicas que se
asemejan a una psicosis melancélica, dentro de las psicosis de presencia de
Godino Cabas, con un delirio que de acuerdo a su contenido es un delirio de
culpa o indignidad (Boye y Davies, 2001.) Esto se da después de haber
padecido durante toda su infancia de un trastomo psicosomatico de tipo alérgico
y en su adultez él padece de un deliro al que denomina "la alergia." Su
desencadenamiento corresponde con lo que Lacan plantea como
desencadenamiento de la psicosis (1955), en el sentido del encuentro con "Un
padre" que surge en lo real cuando un personaje de figura patema se impone en
posicién de tercero, en el campo de la relacion erotizada entre el ideal y la
realidad. Es precisamente cuando Luis cumple 25 afios que compara su ideal
con la realidad y se ve confrontado con un imposible. Pero este caso también
corresponde con lo que se presenta como caracteristico en la clinica en estos
dias, segun lo dicho en la introduccion.

El caso de Luis nos permite corroborar la teoria de Sami Ali en el sentido de que
cuando la proyeccion esta en todo su despliegue, el cuerpo imaginario permite
que el sujeto esté sano fisicamente; Luis fue un sujeto que padeci6 de alergias
durante casi toda su vida, salvo cuando estuvo con su delirio.

Anzieu (1987), Spitz (1965), Sami Ali (1977), Maldavsky (1992) corroboran que
en el psicosomatico no se ha constituido la fase de reconocimiento del extrafio. A
través de nuestro recorrido podemos decir que tanto en la psicosis como en la
psicosomatica existen fallas para reconocer al otro en su alteridad radical. Fallas
en el juicio atributivo, lo que impide la clara delimitacién de espacios y la creacién
de un interior de placer, asi como su reencuentro en la realidad y la expulsion de
lo displacentero; esto da por resultado una falla en la constitucion de un yo
realidad definitivo. Francisco Varela, (1987) un bidlogo que lleva afos
preguntandose por los sistemas inmunitarios del hombre y que mantiene un
didlogo con los psicoanalistas, dice que la teoria que ayudd a entender la
infeccion y la alergia no es un problema de defensa, sino un problema de falta de
contexto. Retomando el concepto de "lo siniestro” de Freud, Varela dice que lo
que nos resulta raro es algo que se nos parece, pero no es idéntico. Por lo tanto
no es cuestién de producir una respuesta masiva contra cualquier cosa, sino de
tratar el virus como si nos fuera familiar su existencia. Por otro lado la locura es la
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exclusion del Otro simbodlico en el nombre de una inmediatez imaginaria del yo
como idéntico a si mismo. Por tanto el desconocimiento es del yo hacia el Otro;
es el desconocimiento yoico de la diferencia del Otro.

La afinidad Iégica entre psicosis y psicosomatica estd en que el goce no es
exteriorizado, sino que permanece en el cuerpo, lo empapa. El goce del
fenémeno psicosomatico, como el de la psicosis, tiende a excluir la mediacién del
Oftro; el Otro es esquivado. El fenémeno psicosomatico es la antitesis de la
conversion histérica. Mientras el sintoma de conversion histérica tiene la
naturaleza de un mensaje dirigido al Otro, en el fendmeno psicosomatico el
sujeto parece encerrarse en un goce autista, fuera de toda dialéctica con el Otro,
donde lo real se impone sobre lo simbdlico.

Hemos visto la importancia del lugar del nombre propio tanto en la psicosis como
en la psicosomética. En Luis el cambio de nombre funciond, segun Dejours
(1989), como un admirable intento de conjurar la muerte. Este nuevo nombre tal
vez funcioné como suplencia del nombre del padre. El nombre puede funcionar
como un anillo que liga los tres registros, real, simbdlico e imaginario, siempre
que sea portador de un deseo enigmatico que le permite al sujeto fantasear cual
es su lugar en ese deseo. Pero cuando el nombre lleva implicito el deseo de un
no-lugar, entonces el nombre propio no funciona como nombre del padre. El
padre de Luis no fue dador de su nombre, no permitid que el hijo le expropiara el
nombre. En Luis podemos asumir que su alergia padecida en la infancia tal vez
funciond como un intento de ligazén en la cadena generacional.

El estudio realizado por Lacan sobre la escritura de Joyce plantea
consideraciones sobre el aspecto real del ego en relacion con el nombre propio
que segun Foulkes (1993) aparecen como fundamentales para la cura de una
psicosis y yo agregaria, también para una alteracién psicosomatica, a pesar de
que el concepto de ego en la corriente lacaniana puede ser muy discutible. Las
consideraciones de este autor son:

a- el ego puede cumplir la funcién de reparacion de la falla psicotica.

b- El ego lleva a cabo esa funcién por un acto de creacion que cumple el papel
de un nombre propio y que debe considerarse un sintoma (Sinthome)
inanalizable.

c- El nombre propio asi entendido no seria derivable del nombre del padre, pero
ante su carencia, cumple una funcién reparatoria, aunque un déficit en lo
imaginario corporal marcaria una particular relacién del sujeto con su cuerpo. (p
148.)

El ego es aquel lugar de goce donde el yo hunde sus raices, goce preespecular,
ya que se presenta bajo un desconocimiento del exterior y al cual la asistencia
del complejo del semejante sostiene como lo sefiala Freud. Lacan propone para
las psicosis dar consistencia a un yo escindido del ideal del yo, por el recurso al
ego como sinthome. Ello daria un beneficio primario al yo, un sostén simbolico
que hace las veces de nombre del padre, un yo capaz de sortear los escollos de
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las pérdidas imaginarias. Pero sin una recuperacion de goce del yo, ese sostén
simbolico, no se sostendria.

La dificultad para poder distinguir un cuerpo como propio es algo comun a la
psicosis y la psicosomatica. Debido a que la represién primaria falla en la
psicosis y en psicosomatica, los limites corporales estarian en juego en los dos
padecimientos. Cuando los limites corporales se desvanecen son sustituidos por
limites organicos. En Luis pudimos observar que el funcionamiento de su cuerpo
estaba tremendamente ligado al funcionamiento del cuerpo de la madre. Cuando
el cuerpo propio no experimenta esa nominacion real de la metéfora patema,
aparece lo real corporal no simbolizado y por este motivo tiende a proliferar, a
expandirse y aparece lo amorfo, lo monstruoso. La nominacién es aquello que
permite que nuestro cuerpo pueda ser arrancado a lo real organico. Es necesario
que la madre pueda imaginarizar (fantasmatizar) ese cuerpo biolégico para
transformarlo en cuerpo erégeno.

El tipo de identificacion que tal vez comparten la psicosis y la psicosomatica es la
identificacién por incorporacion. Para Assoun (1998) la identificacién narcisica en
la melancolia, como incorporacién del objeto, realiza su destrucciéon vy
conservacion simultanea. "Si advertimos que una vez debidamente incorporado
el objeto perdido, el odio contra él se desencadena como odio contra el yo,
podemos entrever el vinculo entre la produccion del sintoma somatico y cierto
destino patologico del duelo."(p124.) Como ya vimos la identificacion del alérgico
se asemeja a la incorporacion narcisica. Esto nos lleva a reconsiderar los
planteamientos freudianos en el sentido que en el manuscrito G equipara las
condiciones de la melancolia y de la neurosis de angustia en el sentido de que la
tensién sexual fisica no alcanza el umbral de excitacion para convertirse en
tensién sexual psiquica y poder pasar al grupo sexual psiquico.

Tanto la psicosomatica como la psicosis pertenecen a lo que se llama la clinica
de lo real. Para Foulkes (1993), lo real es un lugar donde lo inconsciente no esta
reprimido, un lugar exterior a la represion primordial. Lo propio de lo real es que
estd forcluido. Lo real es lo imposible, imposible de imaginar, de integrar al orden
simbdlico e imposible de obtener de algin modo. Dentro de esta clinica se
encuentra la psicosis, psicosomatica, debilidad mental, adicciones,
transexualismo, y toda una diversidad de experiencias del significante en lo real
de la vida cotidiana. Esta clinica de lo real coresponderia en Dejours (2001) a su
concepto de Inconsciente amencial, no reprimido. En Nasio comresponderia con
su concepto de formaciones de objeto "a".

En la psicosis, la alucinacion es lo real que se da cuando algo no puede
integrarse al orden simbdlico. En la psicosomatica, el fendmeno psicosomatico
representa lo real del cuerpo, es la lesion del organismo vivo. Hay algo que no se
puede decir, relacionado con un hecho traumatico, pero que ha dejado una
marca en lo real del cuerpo.
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A través de este estudio podemos corroborar que la estructuracion neurética o
"normal" sélo se logra cuando lo real ex-siste a lo imaginario y a lo simbdlico. Ese
ex-sistir le hace borde, borde delimitado por lo imaginario y lo simbdlico. Una
forma y un investimento contienen a lo real. A partir de la teorizacién de Lacan de
1975, del nudo borromeo, lo real tiene el estatuto de imposible e incesante- lo
real es lo que no cesa de no escribirse. Lo real es el resto de la primera
operaciéon simboligena (bejahung, verwerfung.) Lo real es lo que ex-siste al
sujeto en tanto que significante barrado (castrado.) Pero este real insiste desde la
categoria de lo imposible. Lo real seria lo que se anticipa légicamente a lo
simbodlico e insiste como aquello que se le sustrae. La realidad es el resultado de
una serie de inscripciones que intentan recubrir ese real excluido para producir a
la vez el yo y el mundo exterior reconciliados. Asi desde la perspectiva lacaniana,
la realidad, la del principio de realidad, seria ese mundo como "mi
representacion," imeal por obedecer a una logica imaginaria. Sami Ali plantea
que la proyeccién debe entenderse como lo imaginario en su oposicién a lo real.
Mc Dougall sefiala que la psicosis y la psicosomatica corresponden a los
escenarios del teatro de lo imposible, que se corresponde con el concepto de real
lacaniano.

Sami Ali sefala que en la psicosomatica existe un supery6 corporal; la madre se
transforma en Super yo corporal como un intento de dar forma a un vacio
relacional, que enfrenta al nifio con una madre ausente por su presencia y
presente por su ausencia. Marty sefiala que en las enfermedades somaticas
graves no existe un supery6 posedipico. Lacan se pregunta si no existe un
superyo matemo, ain mas exigente opresivo y asolador que el superyo heredero
del complejo de Edipo. Segun Poissonier(1999), en La pulsion de muerte, afirma
gue en las neurosis preedipicas o en la anorexia mental se manifiesta el impacto
de un supery6 anterior a la metafora patema. Este es arcaico, feroz, obsceno
porque la funcién de normativizacién sexual del ideal del yo por la metafora
paterna no ha constituido aun al sujeto en la asuncion de su sexo. El sujeto se
encuentra intimado a satisfacer a la madre, a ser su falo imaginario, lo que lo
conduce a la mayor confusién en la relacion dual (p 189.) ¢ Sera que tanto en la
psicosis como en la psicosomatica nos encontramos con un superyé matemo,
que imponen una ley sin sentido?

Al igual gue Wolfson y Zom, Luis ha tenido que lidiar con una madre que
dificiimente puede mostrar su castracion a pesar de que la enfermedad fisica la
invalida. A diferencia de Zorn, donde su madre dejando de lado al padre, le
inculca un mundo donde el conflicto estd ausente, la madre de Luis le muestra
que la Unica relacién posible entre madre e hijo esta dada por la enfermedad, él
la cuida. La madre tuerta de Wolfson le muestra a él que su lugar tiene que ver
con la negacion de la falta en la madre; en el caso de Luis, éste es el bastén de
la madre.

A partir del recorrido realizado, lo que puede ser un factor de relacién entre

psicosis y psicosomatica estaria en lo que muchos psicosomatistas llaman
problemas de la afectividad y el concepto de lalengua de Lacan. Esta palabra
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segun Porge (2001)da cuenta de la influencia del lenguaje sobre el cuerpo. Esta
influencia del lenguaje sobre el cuerpo es la que hace que se pueda hablar de
cuerpo de lo simbdlico, que de ningtin modo hay que entender como

metéafora.(p 109.) En el seminario XX Lacan nos dice que "el inconsciente es un
saber hacer con lalengua y lo que se sabe hacer con lalengua rebasa con mucho
aquello de que puede darse cuenta en nombre del lenguaje. La lengua nos afecta
primero por todos los efectos que encierra y que son afectos. Los efectos de
lalengua presenta toda suerte de afectos que permanecen enigmaticos (p 168.)

Miller (2003) retomando lo dicho por Lacan en Seminario XX, plantea que uno de
los primeros efectos de lalengua es el afecto; en particular la rabia. Pero Miller
(2000), habia planteado que la rabia apunta al objeto "a." Esto corresponde con
la hipotesis planteada por Dejours, de la violencia suprimida como concepto
central de la somatizacion, lo que permitiria explicar como pueden sobrevenir
somatizaciones fuera de una depresién esencial y esto en cualquier estructura
mental, en respuesta a la activacién de la violencia arcaica que seguramente
cada quién lleva en si y que puede conducir en ciertas ocasiones ya sea a la
desintrincacion pulsional, ya sea a la alteracion de la escision. Lalengua esta
hecha de cualquier cosa. Lalengua no es dominable porque no hay en ella dos
dichos que sean semejantes. En el campo del lenguaje la articulacion significante
S1-52 desencadena los efectos de sentido; hay significacion a pedir de boca. El
sujeto es identificable. En el campo de lalengua, antes de poner orden en los
significantes, se tiene una cadena significante sin efecto de sentido. (p 133-137)
Estudiar este planteamiento en futuros estudios puede dar nuevas vias para
entender la clinica como un continuo variacional.

Esto es lo que encontramos en la clinica de la psicosomatica y de la psicosis,
que el sintoma no tiene una significacién. La divisién entre la psicosomatica
como los trastornos del cuerpo y la psicosis como los trastomos del lenguaje
quedaria suprimida con lo que se entiende como la clinica borromea lacaniana.
Por otro lado el trabajo de los psicosomatistas plantea todo un cuestionamiento a
la divisién entre lo psiquico y lo somatico.

Lo fundamental en la ensefianza de Lacan es que entre lo imaginario y lo
simbdlico no hay relacién. Para Lacan entre lo imaginario, el cuerpo y lo
simbdlico, el lenguaje no hay articulacién, no hay lazo y lo que permite anudario
es lo real, el sinthome. En la psicosis, los tres registros real simbdlico e
imaginario estan desanudados, lo que permite volverlos al lugar es el sinthome;
esto permite al sujeto un lugar para su representacion y un lugar para ese goce
Otro que no es genital. El delirio y el fendbmeno psicosomatico puede funcionar
como una suplencia de la funcién patema.

De las teorias utilizadas como referencia podemos decir que tanto en la psicosis
como en psicosomatica se trataria de una estructuracién anterior a la
representacion de objeto, una estructuracion donde con Freud podemos decir
que el grupo sexual no alcanza a pasar la barrera somatopsiquica, que se
trataria de una estructuracién anterior a la cadena significante, al Inconsciente y
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al imaginario edipico. Es en estas patologias donde tienen mucha utilidad
conceptos como los de Piera Aulagnier acerca del pictograma y de proceso
originario.

Jagues-Alain Miller (2003), plantea la creacion de una clinica borromea, la
"clinica borrosa" como él llama. Nos recuerda que "en la historia del psicoanalisis
hubo un interés muy natural por las psicosis extraordinarias, por gente que
realmente lograba un éxito razonante."(p 201). Se pregunta hace cuanto que esta
Schreber con nosotros en presentaciones de todo tipo. Sefala que la clinica nos
muestra psicéticos mas modestos, que nos deparan sorpresas, pero que se
englobarian en una media que puede llamarse la psicosis compensada, la
psicosis suplementada, la psicosis medicada , la psicosis en terapia o en analisis,
la psicosis sinthomatizada.

Miller (op cit) sefiala que los analistas estan divididos entre los que plantean una
discontinuidad entre psicosis y neurosis, como dos clases determinadas y el
punto de vista que permite concebir una continuidad, que son dos salidas
diferentes a la misma dificultad de ser. Segun G Morel seria la clinica de lo
variacional. Tanto lo francamente psicético como lo normal son variaciones de la
situacién humana, de nuestra posicion de ser que habla. El psicético no es la
excepcidn ni el normal tampoco. Esta igualdad nos lleva a hablar de modos de
goce en particular.

Este autor sefiala que es incuestionable que se encuentran cada vez mas
psicoticos en andlisis y que sus sintomas estan cada vez menos marcados por el
predominio de los grandes delirios de estilo Schreberiano. Pone el acento en el
caracter radical de la teoria clasica del desencadenamiento, entendida como
"una logica del significante del todo o nada, que hace depender el conjunto de los
fendmenos clinicos de la funcién del Nombre del padre lo que supone que la
extrema variabilidad de los fendmenos corporales o imaginarios estén referidos a
una Unica noma, sin tener en cuenta la relativa autonomia en relacién con la
funcién del Otro."(p 47) Esta es la I6gica mecanicista que destaca la accién de la
estructura, antes que la posicion del sujeto con respecto de lo real y como
eleccidn sobre el goce.

El modelo paranocico de las psicosis segun Miller (op. cit ) tiene limites y
limitaciones ante los casos inclasificables o frecuentes en la clinica. Miller sefiala
que a partir de "De una cuestiéon preliminar a todo tratamiento......" de Lacan, se
ha fundado una biparticion: -de un lado, el Otro, el nombre del padre, el lenguaje,
los fenomenos significantes, de orden I6gico que se despliegan en un desierto de
goce; -del otro lado lo imaginario, lo especular, el cuerpo y el goce. Tanto los
trastornos del lenguaje como el lenguaje dependen de la estructura linguistica, el
resto echa sus raices en el estadio del espejo. Los trastornos del lenguaje son
concebidos como agozantes, fuera del goce, puesto que la libido circula del lado
del imaginario corporal.
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Esta conceptualizacién tuvo una importancia histérica capital, pero si se la adopta
sin percibir sus limites, se pierde lo que es la esencia de la clinica borromea, una
conexion mucho mas estrecha del goce y el significante, donde hay una
continuidad en los dos campos. La clinica clasica conduce al Otro previo, a tener
que considerar una estructura clinica de partida, neurosis o psicosis, a considerar
como un dato previo la eleccion del sujeto de inscribirse en una estructura clinica.
A eso nos conduce nuestra posicion de clinicos. A la inversa de ese punto de
partida desde el Otro , existe el punto de partida del goce, con el Otro que no
existe. Aqui la eleccion misma de la inscripcion del sujeto en una estructura
clinica se encuentra problematizada. Esta es una perspectiva mas impulsada por
la consideracion del tratamiento que por la de la clinica.

Para Miller (2003), al referirse al tratamiento del goce distingue dos vias:

- Pasar por el Otro para el tratamiento del goce, donde se destaca el estatuto
predominante del fantasma, es decir el valor de localizacién , de condensacion
de recuperacién del goce, correlativo a la mortificacion significante del sujeto.

- Sin pasar por el Otro para el tratamiento del goce donde se destaca el estatuto
del significante solo (S1), el lazo de lo simbdlico con lo real, y ya no una
presentacion del sintoma en su vertiente deficitaria respecto de una norma , sino
una presentacion del sintoma en la vertiente que destaca la invencién del sujeto.
Esta adquiere toda su magnitud en la clinica borromea, donde el Otro es
sustituido por el anudamiento.

Desde distintas latitudes los autores actualmente hablan de una clinica del
narcisismo, de lo limitrofe, clinica de lo negativo, clinica del vacio, donde los
sintomas parecen definirse no tanto a partir del caracter metaférico enigmatico y
cifrado que adquiere el retomo de lo reprimido como agente de la divisién del
sujeto, cuanto mas bien a partir de una problematica que afecta directamente a la
constitucién narcisista del sujeto, - en el sentido de que indica un defecto
fundamental del mismo- y de unas practicas de goce que parecen excluir la
existencia misma del inconsciente, en el sentido que ese goce no se inserta en el
intercambio con el Otro. En esta clinica entran las patologias narcisistas, las
dependencias alcohdlicas y anoréxicas, las psicosis y los fendmenos
psicosomaticos.

Esta perspectiva clinica se corresponde con lo planteado en esta tesis donde la
posibilidad de una continuidad psicopatologica permite entender casos como el
presentado aqui. Esta valorizacién de una clinica donde la represion presenta
fallas, donde no estd clara la construccion de espacios Inconsciente-
preconsciente, del significante solo no articulado, el significante en lo real abre el
camino para considerar no sélo las neopsicosis como lo sefala Miller, sino para
poder considerar y pensar toda una gama psicopatolégica, que va desde el
abismo en lo imaginario hasta el abismo en lo simbdlico, siguiendo un simil del
esquema | del caso Schreber.

Maleval (2002) senala que en 1959, el analisis de la forclusién del nombre del
padre estaba fuera de lugar para Lacan, pero en los afios 80, quienes toman su
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ensefianza como referencia, por ejemplo C. Soler; M Silvestre pueden empezar a
concebir la orientacién de la cura hacia un "atemperamiento del goce de Otro." (p
123). Podemos suponer que esto fue lo que sucedio en el caso de Luis en donde
tanto el cambio de nombre como la separacién de la casa familiar le permitieron
atemperar el goce del Otro sentido a través de un padre gozador obsceno.

Desde luego que esta investigacion plantea una serie de interrogantes acerca del
abordaje terapéutico de esta clinica donde el Otro esta excluido, donde los
significantes no sufren la operacion simbdlica de sustitucién, sino que quedan
atrapados, permaneciendo en un estado de cortocircuito, indiferenciados, no en
serie, sino que la propia cadena significante es tomada en bloque, con el efecto
de que en lugar de producir un plus de sentido- como en el de la metafora que
estructura los sintomas de conversion, -lo anula literalimente. El planteamiento de
los distintos autores seriala el posible camino a dilucidar, cosa que sera tema de
otra investigacion.

RESUMEN:

En el caso de Luis su nombre propio era una tarjeta de presentacion, una senal
de identidad, un nombre propio hecho del goce real del cuerpo. Luis era un
nombre para ser usado, para servir, para mandar. Ocurre un acomodo importante
a partir de su cambio de nombre. No se si llamarlo un anudamiento, pero la
manera de vivirse cambio. En Luis podemos ver distintos momentos: su infancia
signada por su constante enfermar "su padecimiento alérgico," donde eran los
otros chicos los que contaban en el discurso patemo. Su adolescencia donde
encuentra una identificacion supletoria en la figura de sus amigos. La pérdida de
sus amigos y de la hermana. El delirio de "la alergia" donde era a los otros a los
que les pasaba lo que a él de nifio, sin embargo estaba presente el sentirse
"como ente contagioso" que implica una manera de relacionarse con el otro, pero
donde €l no es amado. Viene el intento de suicidio como un intento que algo de
él salga a través de esas heridas. La relacion analitica que aunque breve permitié
poner significantes a ese goce del Otro vivido como insoportable. Finalmente con
el cambio de nombre lo que sale es ese cuerpo sometido al goce del Otro que lo
atormentaba y no le permitia vivir.
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APENDICE:

SESIONES : Luis y "su alergia"

ENTREVISTA CON LA HERMANA

Luis fue un nifio timido y aislado. Papa y mama trabajaban y estabamos al cuidado
de la abuelita, ella era sobreprotectora.

Mama tenia diabetes cuando fue el parto de Luis, le hicieron cesarea. Mama tenia
demasiado liquido amniético y Luis flotaba. Nacié con bajo peso y estuvo una
semana en incubadora. A mama no le quitaron la placenta y estuvo un mes
hospitalizada. Luis estuvo una semana en incubadora y se fue a casa, la abuelita
lo atiende.

Quien se hizo cargo es mi abuelita, muy sobreprotectora. El era timido, aislado
muy pegado a la abuelita, ella era su fuerte. La abuelita padecia diabetes y se le
acelerd el metabolismo y tuvo demencia senil.

En particular mi hermano fue quién la vio y observd su decadencia. Cuando
fallecio, pensamos que él iba a ser un mar de lagrimas, pero no mostré en ningun
momento su dolor.

El iba a prepa y no le conociamos amigos, nada. El sintié que en la prepa era
parte de algo. Dice que fue la etapa mas bonita de su vida. Pero antes no hablaba
nada de sus amigos.

Cuando salié de prepa iba a estudiar derecho y al final dijo que mejor no y que se
iba a dedicar a la pequefa empresa familiar. Casi no salia de casa, sélo iba al
médico con mama. Soélo salia a buscar material para el trabajo.

Primero comia con la familia y después comia rapido y se subia a su cuarto.
Después se subia la comida a su cuarto. Un dia antes de “suicidarse” salié
temprano y regresé en la noche. El dia del suicidio mandé a los papas a comprar.

Hace como medio afo le llamaban sus amigos y salia, pero pedia que no le
llamaran a casa. Hasta hace como seis meses se la pasaba platicando con ellos.
El dice que tiene dos afios que siente esa soledad. El provoca que a la gente le dé
gripa. El dice que por su culpa se descompuso su TV.

El dice que los vecinos que se mudaron de ahi se mudaron por culpa de él. Que el
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ambiente se siente muy pesado. Que €l provoca todas las cosas malas que
ocurren. Optd por el suicidio porque es la forma mas rapida de terminar con esto.

El antes en el transporte hablaba con la gente y ahora la gente no se le acerca.
Estuvo como 4 o 5 meses ansioso, que el corazon le latia muy rapido, fuimos con
el médico de la familia y él le mandé pastillas para dormir; hace como un mes que
ya no le hacian efecto. El medicamento se le terminé dias antes del suicidio.

Pensaba que lo mejor era el suicidio para no dafiar a mi bebé. Hace como un afio
que me fui de casa. Con mi hermano tengo 5 afios de diferencia. Durante 5 afios
fui hija unica y cuando nacié empezé el celo de hermana. A medida que fuimos
creciendo nuestra relacién fue buena.

La relacién de Luis con mi mama es buena, nunca hay disgustos, no se pelean.
De unos afnos para aca él se ha dedicado a cuidarla porque por su retinopatia
diabética perdié un ojo y tiene muy deteriorada la visién en el otro. Mama tiene los
huesos muy delgados por lo que ha tenido fracturas multiples. La relacion de mi
hermano con ella es mas protectora.

La relacién entre Luis y papa siempre ha sido conflictiva. A raiz de que nacié mi
bebé su relaciéon conmigo ha sido conflictiva. Los problemas entre él y papa son
porque la manera en que papa lo administra no es la correcta, el negocio va en
picada y se tiene que hacer lo que él dice.

La abuela estuvo como 5 afos con Alzeimer, mi hermano tenia como 14 afos
cuando ella murié. En esa época no tenia esos amigos que visitara y estuviera
hablando de ello. Papa era el estricto. Mis papas se casaron ya grandes, tenian
como 39 anos. Mama dice que nunca estuvo enamorada de él pero que se
entendia bien con él.

Mama tenia una hermana y un hermano que hicieron su vida joven y ella se quedd
con la abuelita y con los pretendientes que tenia ella les decia “nos casamos pero
mama se va a vivir con nosotros”. Cuando ya tuvo una relacién amorosa estable,
se iban a casar y el novio la engafia; mama se aislé y ahi cono cié a mi papa.
Papa fue conquistdndola y se casaron. Papa acepté que la abuela viviera con
ellos.

Cuando mama tuvo a Luis ella tenia como 44 o 45 afios. Mama no estuvo al
cuidado de él ; Ella era secretaria y trabajé hasta que Luis tenia 5 afos.

Papa proviene de una familia de muchos hermanos, medios hermanos. Todos son
medios hermanos a excepcion de una hermana y fueron educados por la media
hermana mayor. Tuvieron muchas carencias econémicas. El desde muy pequefio
empezo a trabajar, su vida ha sido muy dificil; su carencia econémica impedia
que pudiera estudiar y se fue haciendo camino él solo.

El antes de casarse con mama se caso tuvo una esposa e hija pero fracasé el
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matrimonio y la sefiora se quedé con la nifia y hace unos afios esta nifia aparecio.
Papa dice que no siente el mismo carifio que siente por nosotros. Esto se supo
hacen como 5 anos atras. La reaccién de mama no fue nada favorable, dice que si
ella se hubiera enterado no se hubiera casado con él porque no esta de acuerdo
en ser el segundo matrimonio.

Entre mis papas ha sido de muchos disgustos se han dicho cosas muy fuertes.
Ellos han sido de caracter muy fuerte; mama por las enfermedades se ha

ablandado y papa también con el tiempo.

A raiz del intento de suicidio se sienten culpables. Mama se culpa y dice que tuvo
problemas a la hora del parto; ambos se culpan.

Con mi hermano siempre convivimos con adultos. Los primos mas chicos nos
llevan 15 a 20 afios. La unica nifia era yo. Eramos los Unicos nifios, siempre
estuvimos rodeados de adultos.

A mi se me facilitdé mucho la relacion con mis profesores, mas que con mis
companeros. Con mis amigos si platicaba. Cuando yo estuve en secundaria mi
hermano estaba en primaria. Nos cambiamos a otra zona de nivel social mas bajo
y si fue dificil para nosotros adaptarnos a ese medio.

En el negocio papa ponia a mi hermano a cuidar a los trabajadores desde que
tenia 7 anos. Los trabajadores (que también eran vecinos) le hacian unas cosas
muy pesadas. Ellos eran unos grandulones, sus actitudes eran muy agresivas.

Ambos estuvimos en la misma secundaria; las cosas que a mi me hacian a €l le
hacian. A mi me iba bien en matematicas, eso provocaba cierta envidia, recelos.
Yo llegaba de deportes al salén de clases y encontraba mis libros rotos,
pintarrajeados. Cuando yo intentaba entablar una relacién con otros chicos veia
que mis companeras decian cosas horribles de mi.

Mi hermano estuvo viendo todas las posibilidades de suicidio pero dice que de esa
forma (cortandose las venas) le estaba dando la oportunidad a Dios que le diera
una sefial para salir adelante y para marcar el camino. Los médicos dicen que una
herida (del brazo izquierdo) estd muy lastimada y las otras cortadas son
superficiales.

En la nota que dej6é decia “he empezado a morir desde Febrero” No sé porqué a
mi bebé no se le acerca. En la nota se refiere a mis papas como “ queridos
papas” y él no es muy afectuoso.

PRIMERA SESION:
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“Una vez me suicidé, las cosas han empeorado.”
Yo siento que Dios dijo “esta es tu ultima oportunidad”.

Por un lado me senti contento de volver a casa, pero me sentia con un poco de
miedo a que se repitiera esa sensacion de alergia.

Pero en la clinica no aparece eso y me dio confianza.

En Febrero de 1996 yo era una persona normal, me encantaba la calle, me salia a
divertir, por esos dias yo empecé a notar eso.”

Yo lo notaba demasiado fuerte que las coincidencias eran que estomudaban o
tenian catarro.

Yo me sentia culpable, me sentia responsable, mal espirituaimente, no
fisicamente, fisicamente me sentia a mas del 100 %.

Acompafiaba a mi hermana al aeropuerto y yo lo veia en el taxista o en la fila del
camion.

Yo me empecé a encermrar en mi cuarto, me encerraba todo el dia. Estaba en el
negocio y en mi cuarto.

Yo soy un tele-adicto, veia la tele, otras veces arreglaba mi ropa, algunas veces
reia.

Ultimamente la edad que tiene mi sobrino, me dio por escribir todo lo que me
habia pasado y me salian puras idioteces que no tenian I6gica, las cosas eran tan
ilégicas que estaba loco o era un caso perdido.

El papa de mi sobrino es hijo Unico y yo soy el unico tio.

Los papas de mi cufiado tienen su vida y mis papas grandes y.....yo me sentia
responsable.

El ambiente que se toma pesado lo continué sintiendo.

Yo dije: “Hay que dejar este encierro.” Empecé a buscar este encierro, se junté mi
insomnio, eran noches en vela completamente.

Trataba de salir mucho pero la alergia continuaba en algunas personas.
Principalmente yo me sentia responsable y las personas jamas..

Yo sentia que yo contagiaba y yo decia ;Como es eso?, si yo estoy bien y los
demas no, me sentia mucho mas fuerte que de costumbre, trabajaba mucho mas
rapido.

Cuando fui al doctor dije tiene que salir algo como una sustancia que cuando yo
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me pongo nervioso la excreto y por eso les da alergia.
El doctor me dijo: “Tu no tienes nada estas completamente sano”.

Yo al intemarme el Viemes como Ud. dijo que tenia un ataque de ansiedad me
senti tranquilo sin esa sensacion de ahogo.

Yo acepté quedarme en la clinica para ver si existe esa alergia.

En la clinica juegan sucio de entrada van 3 pastillas de las fuertes. Eso me dijo el
Dr. de la familia, me dio Aprosolam en dosis muy bajas pues dijo: “No te quiero
hacer adicto”.

De entrada en la noche ese mismo Viernes yo no podia hablar, solo balbuceaba,
yo decia: “Estoy completamente ido”.

Los 2 dias que estuve en la Clinica me di cuenta que estaba prohibido hablar de
ciertas cosas con las familias y al médico le daban un reporte de socializacion,
higiene, comportamiento y comunicacion.

A unos enfermos les daban una montanita de pastillas.

Uno de los vigilantes dijo: “No hables de esto (la alergia) con tu familia o el Dr. va
a decir que tienes paranoia.”

Cuando llegué el Viernes me sentia un poco mas calmado con pulsaciones mas
lentas y Unicamente podia respirar por la boca, me sentia mareado tenia la
sensacion de que me iba a morir, yo estaba agitado.

Es que era muy deprimente volver a casa.

Mi idea era comprobar que la alergia que yo sentia era producto de mi
imaginacion.

Mi peor pesadilla fue estar en un cuarto de recuperaciéon psiquiatrico, sabiendo
que no lo necesitaba, (después del intento de suicidio es atendido en una clinica
de urgencias.)

Habia 4 companferos amputados, uno estaba amarrado.

Hubieran sido mucho mas afios de encierro si no hubiera aparecido lo del suicidio.

SEGUNDA SESION:

Yo acostumbré a vestir de negro desde la preparatoria y ahora me voy dando
cuenta que a la gente le asusta. Noto que le ponen mas atencién a la gente que
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viste de negro.
¢ Porqué te gustaba vestir de negro?

Yo vestia comun y corriente y fue como un juego, habia una chava idéntica a
Salma Hayek y tenia una amiga que también vestia de negro; esta chava era muy
bonita y todo mundo queria hablarle. Esta chava no era roquera sino que asistia a
retiros espirituales.

Yo empecé a vestir de negro para conquistarla, como un juego hasta que me pude
conectar al grupo. Y se hizo una costumbre, pasaban los afios y yo seguia
vistiendo de negro. Y yo sigo para pertenecer al grupo de ella.

-¢, Sigues viéndola?-

Ya no, con la graduaciéon ya no. Con la amiga todavia nos veiamos pero hacen
tres afos que se casé y ya no es tan propio que la esté viendo. Sali de la prepa
en 1992 y me desligué.

Eran chavos y chavas que vestian de negro y al finalizar el afio ya eran todos de
negro. Estoy optando por cambiar.

Armando es mi mejor amigo, éramos ufia y carmne, incluso al acabar la prepa. Hace
dos afios él empezd a tener problemas, él se casé y se fue, es que la novia se
embarazd y se tuvo que casar; tuvo que dejar la escuela.

Antes nos veiamos seguido en su casa. El se empezd a desligar por dejar la
escuela. En la prepa él pasé a la facultad pero la dejé en el primer semestre.

Otro amigo Daniel él trabajaba en una empresa de construcciones y la empresa
es muy grande y es muy dificil ponernos de acuerdo para vernos. A él lo conoci
por medio de Armando, ellos eran una primera bolita. Eran muy buena onda, no
les importaba que hablaras mal.

¢ Que hablaras mal?

Si, es que en la secundaria y primaria me choteaban, es que como no puedo
pronunciar la “r’. En la prepa era diferente, me aceptaban como fuera, fue cuando
empecé a tener amigos, del 87 al 92. En la primaria era terrible se burlaban de mi
cuando hablaba y si tenia que leer era peor.

Convivia, nos divertiamos sanamente nada de droga o alcohol, era ir al cine. De
cinco dias de clases solamente dos entraba a clases. Incluso ellos muy pocos
fumaban.

Después me encerré en el trabajo, porque quién se quedaba cuidando si no, eso
fue en el 92. En 95-96 habia problemas familiares, problemas entre papa y mama.
Yo estaba de réferi y en el 96 mi hermana estaba todo el dia trabajando en la
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Universidad.

Yo salia a ver clientes, comprar materiales y sacar los pedidos que nos hacian. Mi
hermana no estaba y yo actuaba como réferi; ellos tienen una manera de ser y se
estan peleando. Unos empleados (de la pequefia empresa familiar) me pidieron un
dia unas cosas y yo les dije pidanselas a mi papa y dijeron que no lo hacian
porque es muy enojon.

De pequefio con quién tenia problemas era con papa. Me ponia al cuidado del
negocio y yo tenia que estar ahi. Pero quién le va a hacer caso a un nifio de 8
afios. Yo tenia como 7 u 8 afos. Yo tenia que vigilar que ellos trabajaran y no
platicaran y cuando yo les decia me mandaban mucho al cuerno.

-Debe haber sido muy dificil para ti el estar obligado a hacer eso.-
Imaginese, ellos se burlaban de mi. - Igual como te sentias en la escuela.-

A mi la escuela no me llenaba, no me satisfacia. En la prepa a la materia que si
entraba con gusto era a sociologia. Daban definiciones de familia, clan, conceptos
de religion, de grupos humanos.

De 92-95 me encantaba lo que hacia, era de noche y yo me quedaba trabajando.
Yo era de esas personas que ligaba en el pesero y en el metro. Eso me extrané el
96, yo trataba de hacer lo mismo y hagase de cuenta que tenia en la frente un
letrero que decia "vayase”. Como si hubieran tenido un letrero que dijera “peligro,”
“peste,” “extrafio.”

¢ Has tenido novia?

Tuve una novia en la prepa, duré como tres meses,; ahi el término amigo y novio
es lo mismo. Fue poco, incluso todavia nos hablamos. Después tuve otra conocida
en la calle. En el 93-94 nos hicimos novios. Yo pasaba a comprar material y ella
vivia por ahi. Empecé a tener un poquito de problemas en casa con mis papas.
Ella me pedia mucho tiempo. Yo tenia que dedicarme al trabajo y mis papas se
enojaban porque llegaba tarde. En si, Ultimamente ella ya se caso.

En casa ya no pasan las cosas que pasaban antes, mi sobrino (hijo de la
hermana) les da una esperanza de vida, se han tranquilizado mucho. La llegada
de mi sobrino fue una sorpresa. Mi hermana no nos habia dicho nada, ni de
cuando iba a ir al hospital. Ella iba a vemos pero nunca nos dijo cuando nacia, y
de buenas a primeras viene el trancazo.

Como le dije yo soy el Gnico tio. Mi hermana salié6 de casa en Octubre del afio
pasado en que se casé y fue a vivir con su esposo. Desde 96 él (novio de la

hermana) visitaba la casa un poco antes de que empezaran a ser novios. Lo
conoci desde el 95.

El es muy parecido a mi. Es muy introvertido, muy reservado, yo tengo la idea de
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que si no se meten conmigo yo tampoco me meto con ellos. El no es muy
hogarefio con nosotros.

Mi papa es muy malo para los negocios y mi hermana ha sido el sostén
econdémicamente. Yo no soy dejado con los clientes, no les doy chance y mi papa
les deja que paguen en abonos.

TERCERA SESION:

Ahora pienso que fue una suerte que haya fallado el suicidio. Faltaron dos
milimetros para que en vez de cocerme, me pusieran los lirios. Dolia bastante.

Mis padres ya son grandes y no les gusta barrer la calle y ese dia barri, hice
limpieza general como si fuera a hacer una gran fiesta, me puse mi mejor ropa,
presentable y veo que no tenia sentido, siiba a morir para qué todo eso.

-¢ Era una ceremonia, que piensas de eso?

Yo en mi modo personal me gusta que las cosas estén bien ordenadas. Yo
cortaba (la muieca) y salia el “chisquete” de sangre; y volvia a cortar y era como
que se cerraban las venas. Cuando vi que ya iban a llegar (sus papas), yo dije
chin y ahora que les voy a decir.

Al cortar yo sentia que salia algo, no sélo sangre, como una especie de energia.
La verdad, yo me sentia muy bien, es que fijese, cortaba y sentia como un toque
eléctrico y cada vez que acercaba la navaja, como que el toque la aventaba.
Anteriormente en el trabajo si habia tenido cortadas leves (trabaja con metal), pero
muy leves.

-La vez pasada decias que con papa es muy dificil-

Antes de estos dos afos no se quitaba de la boca el nombre mio. Toda oracion
(frase) que ellos decian era con “Luis”, yo creo que les sirvid mi aislamiento y
como me encermraba enojado ya no me pedian ninguna cosa. Antes era “que Luis
esto, que Luis lo otro,” todo el dia.

Ellos eran muy dependientes de mi y en si, a mi me gustaba...de no ser por esa
supuesta “alergia”. No les gustaba mi forma de comportarme siempre.

-¢,Como era tu vida antes de esto?

La verdad, son puras cosas feas. Cada dia era una penitencia ir a la escuela (en la
primaria). En secundaria senti un gran alivio de que ya no iba a ver a mis
companeros. Era un medio muy hostil. En secundaria en el tumo de la tarde
habian muchos grupos que me agredian por la palabra.
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En esa época tenia a mi amigo Fco Javier, éramos sdlo los dos y los demas eran
la mayoria. Fco Javier fue mi Unico amigo en la secundaria. Los demas no me
dejaban entrar en su medio. Era mucha gente de bajos recursos cuyos papas no
habian tenido una educacion basica.

La educacion, a lo que los conducia era a ser muy traviesos muy rebeldes. Si eras
buen estudiante no les importaba. En secundaria tenia 8 0 9 promedio, uno que
otro 7, musica y deportes era mi coco. En musica era muy bueno para la teoria,
pero en la practica con la flauta no le tocaba bien y el maestro me decia “ no te
puedo poner buena calificacién, porque te sabes la teoria pero en la practica no la
haces.”

En esa época estaba bastante pasado de peso.. y era una calamidad para
deportes, preferia cien veces mas inglés y quimica. Desde pequefio tuve
sobrepeso, en la prepa era mas o0 menos normal.

-En la prepa tu encontraste que ahi estaba la vida-

Si, en la primaria y secundaria no me tomaban en cuenta y en la prepa ya me
tomaban en cuenta. Antes de que llegué a la prepa el negocio (familiar) no me
gustaba, lo odiaba porque desde muy chiquito papa me obligaba a estar en el
negocio, y después de ver como se hacia me gusté. Una vez que aprendi a
hacerlo, me la pasaba hasta las 9 de la noche trabajando. También me la pasaba
viendo la tele, yo soy un tele adicto, a mi papa le decia “oye, toda mi infancia no
me dejaste ver tele porque tenia que estar cuidando a los trabajadores.”

Y resulta que después que me gusté el trabajo mi papa queria cermar el negocio.
En 92-93, mi papa sale con es0.”Y ahora me dices que porque mi mama dice que
siempre no. Oye en la infancia me estuviste fregando con el trabajo.”

¢ COémo era eso?

Mi papa no me dejaba ver tele por estar cuidando el negocio y para mi ver
peliculas y pasear son las cosas que mas me gustan en la vida. Lo mas terrible
era en vacaciones sobretodo. Los Unicos paseos que recuerdo eran cuando yo
estaba en la prepa y era porque mi hermana salia.

De mi hermana lo que recuerdo es que era una matada, se la pasaba estudiando,
en vela estudiando algo, siempre fue muy apegada a la escuela. Cuando yo iba en
primaria ella salia de secundaria, son cinco anos de diferencia. Si platicAbamos, si
nos divertiamos pero muy poco.

Lupita (con la chava que se hizo novio), me pedia tiempo, que no se lo podia dar.
¢ Porqué?

Lo mas importante fue el negocio y mi papa, que se molestaba que llegara tarde.
Ademas en el 94 mi mama tuvo muchos accidentes. Se fracturd el tobillo y la
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mano y fue un afio en que yo hacia hasta la comida. Eso fue un poquito de tiempo
que me quitd con Lupita y yo le dije "aguantame hija”, quién va a venir a hacer las
cosas.

El nieto le inyectd a mi mama mucha fuerza, mucho optimismo, yo al cortarme las
venas como que le estaba dando cierto chance a Dios que él decidiera si yo
decidiria vivir.

CUARTA SESION:

Desde Diciembre del afio pasado los suefios que tenia eran pesadillas,
unicamente un dia en el hospital sofié algo bonito y me hizo despertar con mas
ganas. En el hospital (urgencias) despertaba y pensaba que lo que pasé fue una
pesadilla, y digo joh, no! Fue una realidad.

Desde ese dia todo cambid, antes tenia la sensacién de que con el suicidio todos
iban a estar felices. Ahora que veo que eso falld, veo las cosas con un poquito de
realidad. Esos dias la Unica esperanza que me quedaba era esperar ese
momento. Al ver que se acercaba ese momento lo sentia como una liberacion.

Era como hacer algo que no queria hacer pero que tenia que hacer. Como cuando
uno tiene que asistir a algo. No fue la soledad lo que me orillé a hacerlo, sino ese
tipo de “alergia”. Yo decidi intemamme no porque me sintiera muy mal, sino que
dije “si existe esa alergia aqui lo voy a probar. Aqui deben de existir mas de 100
hombres y si les da la alergia entonces esa alergia que yo provoco existe."

¢ Cémo empez6?

Uno busca distraccidn y yo iba a ver a un cliente y ese dia noté algo extrafio en el
ambiente, yo cumplo afios el 3 de marzo y eso fue por el 10 0 12 de marzo, fue el
inicio de que algo pasaba, continué saliendo y lo fui notando mas y mas y al final
decidi aislarme. Pasaba algo “chispas, pesado en el ambiente.”™ En el hospital
noté que era algo mental que yo habia creado.”

¢ Fue cuando cumpliste 25 afios, que pasé en ese entonces?

Hubo bastantes regalos, o Unico es que estaba presente mi cuiiado, yo le habia
dicho a mi hermana no lo traigas, quiero que Unicamente sea una celebracion
familiar. Unos meses antes yo pensaba que a los 25 afos iba a tener coche,
bonita novia, negocio propio y unos planes. Hace unos meses me di cuenta que
una amiga pensaba igual que yo, que a los 25 te iba a pasar todo eso. Yo también
pensé que a los 25 afios yo iba a empezar a comer el mundo.

Yo cumpli afios en Marzo y €l (el cufado), aparecié en Diciembre de 94
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oficialmente como su novio. Me inspird confianza, pero yo siempre he sido
“antisocial”. Habia mucho hielo todavia y por eso le pedi a ella que no lo llevara.
Yo francamente no he notado mucho la salida de casa de mi hermana. Ella desde
la prepa se la pasaba fuera.

En si fue cuando empezo a tener novio cuando empezd a estar mas en contacto
con nosotros (con él y sus padres.) La veo mas desde que tiene novio, que antes
que no lo tenia.

&Y tu querias tener un coche y una bonita novia?

El coche y la bonita novia no son tan importantes como otras cosas, la
convivencia, la bonita novia no importa, lo importante es que pertenezcas a un
grupo. Perteneciendo a un grupo y a un medio social y teniendo vida, lo demas lo
puedo conseguir.

Todo eso me estaba pasando por la mente cuando yo me estaba suicidando. Mi
modelo a seguir es mi hermana. En ella encuentro muchas virtudes y casi ningun
defecto. Le tengo mas confianza y encuentro mas virtudes en ella que en mis
papas.

En si ella cambié mucho con el novio, era muy decidida con sus decisiones, muy
independiente. Nunca ha aceptado nada de nadie y con el novio ha doblado las

manos y pas6 a ser menos independiente. A ella la he visto con casi nada de
sentimentalismos y ahora la veo como todos los demas.

Con el novio veo que dobla las manos. De una leona se convirtié en un simple
corderito. Yo pensé que hizo para que ella se pusiera asi.

Patricia también era muy fuerte, muy decidida y nos llevabamos muy bien.
.Y el resto de la familia?

Mis tios ya fallecieron; con mis primos hemos sido muy desligados. Solo nos
vemos en Navidad o en alguna defuncion.

Mis papas con la edad que tienen... Con mama, de comunicacion, no habia
relacion, solo que yo la acompanaba.

El mismo tiempo que yo tengo de aislamiento lo tiene mi madre. Ella no ve a
nadie, no hay con quien.

Desde entonces yo vestia de negro.
Dice mi papa que yo parecia su guardaespaldas (de mama).

El (papa) habia notado que habia algo que saltaba a la vista, que las cosas no
eran iguales.

174



Recuerdo que de muy chiquito yo era muy chillon. No me gustaba que me llevaran
a la peluqueria. En Kinder estuve solo seis meses, no me aguantaban- era muy
llorén porque inquietaba a los demas nifios.

En la primaria el maestro que tenia me reprobd porque no podia pronunciar muy
bien la “r’. Mis padres hicieron un “tangazo” y el maestro me hizo un examen y ahi

me paso a 2° ano.

La mama de mi mama, era mi segunda mama. Yo era su consentido. Tenia doce
afios cuando fallecio.

Fue algo muy “chispas”. Un afio antes habia enfermado bastante, esa muerte fue
una especie de salida.

+ Tu dices que sentias algo “muy chispas” en el ambiente y tu intento de suicidio
lo vivias como una salida también.

Yo lo vi que fue una salida. Mi mama y la abuela han sido muy débiles de los
huesos, se caia y habia que darle de comer en la cama. Mi mama cuidaba de ella.
Mama se acabd en ese afo, envejecio mucho.

Mi mama tiene 71 mi papa 70 afos.

QUINTA SESION:

Cuando intentas suicidarte pasan muchas cosas por tu cabeza, piensas cosas que
no habias pensado antes.

No te arrepientes, empiezas a ver cosas pequenitas, que dices ya no las voy a
volver a ver.

Despertar, ver la tele, vestirme de negro, ver una pelicula en el cine estando vivo
tienes una oportunidad.

Es como que dices “que tanto estoy. Como que la gente cambia por lo del suicidio.
¢ Que ha cambiado?
Todos tratan de ser mas sociables, mas optimistas.

Eso lo veo en ellos, antes no le daban mucha importancia a mis cosas. Antes yo
abria la ventana y veia todo opaco, gris. Me siento contento de estar siendo dtil
otra vez.

« Antes del intento sentias algo similar a lo que sentias en la primaria “que no te
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tomaban muy en cuenta”

Ahora quiero que mis padres olviden el “golpazo” que les di. Por unos momentos
si creyeron que yo habia muerto. . Yo estaba consciente y escuchaba que estaban
leyendo la carta.

Mi principal objetivo es estar cambiando. Ahorita mi hermana esta siendo de
mucha compaiiia porque no esta su esposo.

En cuanto crezca el nifio a lo mejor radican en el extranjero. Nada mas que crezca
un poco el nifio, yo creo que esperan que cumpla un afo.

A mi hermana no le gusta vivir en el extranjero.

Estoy tratando de recompensarlos (a sus papas). Incluso unos familiares que casi
no veo se han portado muy bien. Ellos fueron enseguida hasta que se pudieron
comunicar con mi hermana (cuando se intent6 suicidar)

Si, habia pensado que iba a pasar si es que fallaba.
Estoy haciendo lo que en esos dos afios no hacia, con vivir, incluyendo.
Me hablé el Sabado Armando, el fin de semana quedamos de vernos.

En la nota que dejé les pedia perddn por la decision. Les explicaba a grandes
rasgos lo que me llevo a tomar la decision.

Dejé otra nota simple para asuntos legales. Yo no se si es cuestion de uno o por
cuestion de dios. Yo cortaba y salia sangre y después de un rato paraba y al otro
rato era otra vez de tira y afloja.

Estaba cerca de la coladera para evitar ensuciar mucho. Yo soy extremadamente
metédico. Muchos empleados se han enojado porque yo les digo esto se hace
bien.

La idea era dejarles menos trabajo a ellos. Desde chico yo le ayudaba a mi mama
pero muy leve.

Cuando yo estoy en el trabajo mi papa y los empleados desarreglan todo. Piense
doctora que es como “si pasara un tornado”. Mas me tardo en ordenar todo.

Ellos son bastante desordenados, dejan un pafiuelo y pasan semanas hasta que
se quite el panuelo.

+ Como eran papa y mama.
Mi papa siempre contento con ganas de trabajar, bastante activo para su edad.

Mama acababa sus quehaceres, se metia a sus telenovelas y ya.
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Incluso a las ocho de la noche ya estaban acostados.

Antes del intento la casa se empezaba a caer. Era Sabado y nos acostabamos a
las 8:30 a 9 de la noche. Faltaba algo de motivacion.

Ya los tres estabamos menos mudos y tenemos mas conversacion. Por una parte
agradezco a Dios que haya fallado y que nos esté dando una segunda
oportunidad. Mi papa si se notaba que él le echaba ganas. Ella (su madre), se
estaba dejando llevar. Yo al aislarme, ella se aisld. Antes parte de ella era yo.
Estaba entrando en la soledad que yo estaba.

Ya que fallé el médico y las supuestas salidas, la unica salida era el suicidio. Mi
hermana tendria que haberse venido a vivir con ellos. Por un lado era bastante
casa para tanta persona sola. Maméa hablaba conmigo; yo pensaba que a ella por
lo grande podia pasarle algo.

Podemos decir que no fue la dichosa “alergia” que me motivé al intento de
suicidio, sino evitar que papa y mama se murieran.

SEXTA SESION:

El bebé es bien “chispas”, tiene mamitis y abuelitis y en cuanto pasa la mama o la
abuela se pone como loquito. A pesar de que yo veia que este bebé le dio mas
vida yo veia que mama se iba hundiendo.

De no haber existido el bebé y yo haber hecho lo que hice, les podia haber ido
bastante mal.

¢ Cémo es la vida de tus papas ?

Papa es muy campechano. Ha sido “padrino” de no se cuantas nifias de 15 anos.
Mama es mas reservada, no tiene muchos amigos, nada mas la familia.

Mama desde joven como era bonita, se hizo un estereotipo, tuvo bastantes novios,
pero ninguna cosa en serio. Un amigo me dijo me da miedo hablarle a tu mama3,
ella se ve de caracter muy duro, pero yo le dije no, asi es su modo. De pequefio
ella si hablaba fuerte pero casi nunca me regafé no hubo golpes, jamas. Ella era
la que me daba chance de pequero. Papa tampoco me pegd, pero me ponia a
cuidar a los empleados y para mi es un castigo.

Por como es mi mama, que inspira cierto miedo, las vecinas se sienten mal con
ella. Los vecinos no se llevan conmigo. Yo casi no les hablo a los vecinos por lo
que me paso en la nifez. Los mismos vecinos me tocaban en el mismo salon.
Eran los que me molestaban. Ahora estan casados, tienen hijos, pero yo no me
llevo con ellos.

Mama fue muy directa con sus novios, les decia “yo si me caso me lievo a mi
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mama.”Ella era muy bonita, uno piensa ha de tener 800 novios profesionistas. Mi
abuela era modista y le hacia su ropa. Mama vestia muy bien.

Mama es seria, no se rie mucho, habla muy fuerte, su expresién es seria.
Fisicamente se parece a mi hermana. Mi aislamiento se debe un 80% a la alergia
y un 20% a como son mis papas. Ahora veo que lo de la alergia fue producto de
mi imaginacién, me dejé sugestionar.

Durante dos afos yo no salia de mi cuarto. Ahora como con ellos, desayuno, veo
la tele con ellos.

¢La “alergia” para ti era que a los demas les daba gripa y tos?

Si, yo antes padecia mucho de gripe y tos y estos dos afos los que se encuentran
con eso eran los otros. Incluso antes del insomnio yo me sentia con mucho mas
fuerza, mucho mas vitalidad que antes, lo que me afecté fue el insomnio. Los
demas tenian lo que yo antes tenia. Esto era cuando tenia contacto directo con
ciertas personas, ahi era cuando se manifestaba la alergia.

Un dia antes de cometer el intento de suicidio yo fui con mi amiga al cine. Ella dice
que tiene muchos amigos y dice que yo soy su amigo. Unicamente conmigo tiene
confianza, éramos confidentes, la alergia no se presentd pero la decisién ya
estaba tomada una semana antes.

SEPTIMA SESION:

Luis habla de su sobrino.

Es que no me gustan los nifios cuando lloran, si, es que yo siempre fui muy llorén:;
hasta la primaria yo era de los nifios que mas lloraban. De los dos arios de
Kinder, un afio me la pas6 como medio afio que lloraba y pataleaba. En la
primaria no me gustaba que me dejaran solo, no me gustaba quedarme solo con
gente desconocida.

Mis maestros hacian hasta lo imposible , me daban dulces, juguetes y me pasaron
por lastima. Las peluqueras no me gustaban yo chillaba y pataleaba.

Cuando mis papas no estaban jugdbamos a que ella era la mama.

« Debe haber sido impactante saber que tu hermana tenia un hijo, si tu jugabas a

ser su hijo.
Si yo senti mucho la responsabilidad. Si falta mi cufiado, mis papas, mi hermana,
con quien se queda el nifio?, Con su tio.
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Si me dio mucho gusto que naciera. Ella (su hermana) nunca nos dio la fecha
aproximada de la llegada y yo siempre veo los extremos; en ese gusto vi una gran
responsabilidad.

Yo tenia metida mi supuesta alergia y yo dije a lo mejor mi sobrino va a presentar
los mismos sintomas que con la gente que me acerco. Tenia miedo de
contagiario, ese fue mi miedo.

Este domingo me la pasé casi todo el dia con ellos (con sus papas), en
convivencia con ellos y ahora he estado desayunando, comiendo y cenando con
ellos. Cosa gue ni siquiera en navidad o el dia de las madres estaba. Poco a poco
estoy tomando la plaza, olviddndome que hay un segundo piso en casa.

Antes me la pasaba encerrado y bajaba sélo a cenar. Yo siento que fallecié algo
dentro de mi, algo espiritual.

+ ¢ Que sera eso que fallecio, lo hechas de menos?

Ahora no, lo agradezco, al cortarme me desahogué, como que cierta parte mia
salid.

Ahora ya ceno con ellos, platico con ellos. Ellos antes decian “es que no se ha
casado."Esa media hora que bajaba a comer era tensa, decian cosas que ni yo
tomaba sentido. Ellos decian cosas tontas. Yo le comentaba a mama cosas de los
clientes y de materiales que ella no conocia.

Ahora si disfruto mucho el estar conviviendo. Yo ..tenia supuestamente con mi
papa ..yo inventaba problemas, de dinero de trabajo. Yo magnificaba. Algunas
pequeias deudas que tenemos yo las engrandecia, buscaba pleito con mi papa.
El hablaba cosas superfluas, aceptaba adelantos y los invertia en cosas que a mi
punto de vista, no valia la pena.

Yo hacia grandes las quejas para quedarme alla arriba y por eso yo tenia pleitos
con él.

e ;Papa es muy dominante?

Uf , si trata de razonar con él y a fin de cuentas te da el avién. Antes de estos dos
afos era “Luis aca”, “Luis alla,” para todo papa me llamaba. Eso me hacia
sentirme Util, me gustaba. Era yo el que movia todo.

Papa tuvo ofra pareja, tuvo hijos. Se casé a los 17 afios, tengo una media
hermana. Eso lo supe cuando terminé la prepa, de los 21 a los 25 anduve en la
babia, vivia sin planes, sin metas.
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Lo que si reprocho son estos dos afios no me interesaba casarme, poner un
anuncio en el periddico.

» Pero parece que era algo que tus papas te insistian.

Si, si no me habia casado era porque no tenia vida social y no me habia casado
porque no tenia dinero para una vida social. ( El padre nunca le ha pagado un
sueldo por el trabajo que Luis realiza en el negocio, le da “su domingo®).

Papa era mal administrador, el dinero que salia del negocio entro a la construccion
de la casa. Papa se hizo cargo dos afios. Papa fue muy mal negociante. Yo no
percibia un sueldo. Yo lo tomaba como pretexto para mi aislamiento. En esos afios
papa contraté a dos empleados que se estaban haciendo bolas en el negocio.

¢ Te debe haber dado mucho coraje que les pagara un sueldo a ellos y a ti te
pasaba dinero cuando queria.

Si, ya hablamos de eso (con su padre). Lo que mas me interesa atacar es el punto
familiar. Perdi mucho tiempo a mi familia, quiero saciarme de ella y una vez que ya
me halla estabilizado, continuar con mi vida social.

OCTAVA SESION:

Hoy fui a ver a una amiga que supuestamente es lo mas préximo a una relacion
se llama Delia, es una comparfiera de la escuela de la época de la prepa. A ella en
los Ultimos dos meses si la habia visto, dejé de verla como unos dos afios y hace
como unos 7 meses empecé a frecuentarla. Ella antes trabajaba lejos y ahora
esta en la vocacional.

Antes nos veiamos mas que nada en la escuela. Ahora dije “a ver si la localizo.” A
ella le gusta estar con sus amigas. Hoy no iba a ir a la escuela. A ella no la veo
desde tres semanas antes de que me ocurriera el intento. A ella no le he
comentado nada de lo que me paso.

Ella también tuvo una situacion en que se fue de su casa, el ambiente se puso
pesado. Yo tenia a dos amigas mas pero las descarté porque me exigian mucho.

¢ Que te exigian?

Querian que estuviera mas tiempo con ellas y yo no podia. Yo quiero apoyarme en
la cuestion familiar y ya tomando la plaza, puedo tomar los estados. Con esta otra
amiga era una relaciéon muy superficial y mi amigo Armando me dijo deshazte de
lo que no y vete al punto. En ese entonces Delia me presentd a su novio, cuando
yo estaba con Lupita. Cuando Delia estaba disponible yo estaba del lado de Lupita
y yo escogi a Lupita. La relacién era muy vacia y yo busco en una mujer algo
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diferente. Hablabamos cosas superfluas.
« Como tu papa que habla puras cosas superfluas-

En cierta manera me alegro de no haber * logrado mi objetivo.”El ver a Delia fue
muy motivante. Cuando me despedi dije” gracias a Dios que no lo hice’(lograr
matarse). Ella estaba igual que yo, no pasaba materias, se dio de baja y ahora
esta intentando otra vez. Ignoro si a Delia le pasé lo mismo (el deprimirse) pero
posiblemente..

NOVENA SESION:

Voy a estudiar inglés, a Delia le gusta bailar vamos a ir al cine y a bailar. Cuando
iba a fiestas no bailaba no me gustaba porque tomaban mucho. Era la tipica cuba
y a veces los chavos empezaban a ponerse pesados.

A mi siempre me da asco el alcohol, casi no asistia mucho a las fiestas, yo sélo
me quedaba hasta las 11 de la noche y era cuando estaban llegando, yo sentia
que no era lo mio. Delia no asistia a las fiestas que yo iba.

Platicabamos con Delia y me iba diciendo que su pasidén completa es el baile.
¢ ;Co6mo es lo del alcohol en casa?

A mi papa jamas lo he visto tomado. El ni siquiera a fin de afno, casi, casi se ve
obligado a tomar una o dos copas. El tampoco fuma . El no nos ha dicho no
fumen, no beban. Desde la prepa noté que el alcohol me hacia mal. Una vez me
dieron una cerveza, yo sentia que todo el olor a alcohol salia y me daba asco.

Fumar si, algunas veces. Como yo he padecido de gripas y tos noté que cuando
fumaba me daba tos

« Como la alergia-

Yo siento que yo mismo provocaba esas gripas y tos. Desde que aparecio la
“alergia” yo no he tenido esa gripa y la tos. Desde nifio yo padecia de gripa y tos.
Antes iba en los peseros, iba yo tosiendo con el catarro, la gripa y la gente se me
guedaba viendo “ay ente contaminante.” Desde que aparecio la alergia yo veo a
los otros y los veo igual con tos y gripa y ahora digo verdad que tonto.

En primaria, secundaria y preparatoria yo era bien friolento y habia chavos que
llevaban una playera solamente. Ahora el frio desaparecio. Ellos (sus papas)
tomaban de extrafio que yo no me enfermara, tenia gripas a repeticion y una tos
persistente. Eso es lo que me sacd de onda con la “alergia”.
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Era en secundaria tendria como 12 o 13 afios iba con €l (su papa) y era lo tipico
tos y tos, me subia a la combi y no se si era lo cerrado del pesero. Esa vez sentia
que me ahogaba. Me ponia nervioso y yo creo que eso mismo originaba la tos. Oi
decir a mi papa “la tos que tiene es de nervios”

En secundaria estaba la tos y la buria de los chicos -

Para mi pasar a leer era peor que un examen, porque después era un choteadero
que no ves...La reaccién de mis compafieros fue diferente en la prepa. En
secundaria fue malo malo, malo.

+ ;Que recuerdas de como te molestaban?

Hacian imitaciones mias, me imitaban. A mi lo que me gustaba era ser social,
social bien, no en el sentido de mofa, de burla. Ellos no solamente se burlaban
como leia sino también de que me enfermaba.

+ Esas imitaciones se parecen a la “alergia”

DECIMA SESION:

Ayer me tocé muchas salidas, me tocod ir a comprar materiales y paseé a ver a
Lupita. Le dije que me habia accidentado, nos seguimos viendo y hablando.

Es que ella en si no quiere a su marido, no como tipico esposo. Ella es muy activa,
dejo la escuela para ponerse a trabajar desde limpieza hasta el negocio propio y
ahora que se caso es estar en casa.

Su marido es un papanatas, es un flojo, estudié computacién y no ejerce y se la
pas6 como siete meses desempleado y los mantenia la mama de ella. Cuando se
casé fue mas o menos el mismo tiempo de la boda de mi hermana y como estaba
tan loca no pensé que se casara con él.

El caso es que el matrimonio de mi hermana fue un golpazo. A él (el esposo de la
amiga) ya se le ven muchas mas ganas , consiguio trabajo de vendedor. Es el
empleado que no tiene aspiraciones. Yo se que esa relacion no va a durar.

El cuate es un engreido, de ojo azul y corpulento, es el tipico galan. Es un flojo ,
un mediocre. Ella tiene muchas mas agallas que €l. En cuanto ella se canse, lo va
a mandar al diablo.

« Le tienes mucho coraje-

A ella la estd atando de las manos. Ella era de las personas que me recordaba
mas a una mujer, me recordaba a mi hermana.
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Es muy emprendedora como tu hermana y también sientes con ella que su esposo
la ha cambiado.

Son necios, necios, y la suegra bien buena onda, les ayuda mucho. Su papa
fallecié cuando ella tenia como 13 afios.

« Tu sentias que tenias una relacion con Lupita-

Con Lupita se dio espontanea la relacion, tanto ella me ha dicho sus defectos
como yo los mios y el cuate con el que se caso, van a cumplir un afo. El esta
totalmente conchudo, conchudo y ya apatico.

A pesar de que mi hermana habia estado en la calle por su trabajo, ella era el pilar
y continua siendo el pilar de la familia. Ella era la que mandaba en la casa. Al
presentarnos al novio y después al casarse tan prematuramente a mi y a mis
papas nos callé de sorpresa. Hace mas o menos un afo.

Conocimos al novio como 9 meses antes que nos dijera que se iba a casar. Dijo
‘me caso tal dia”, fue un golpe, dijo “ya tenemos invitaciones, el departamento,
todo. Al irse oficialmente nos quedabamos sin proteccion.

La dltima cosa que hice fue armreglar la casa para la fiesta, lo del banquete, fue lo
altimo que hice con ganas, después vino una relativa calma. Mandaba yo, pero no
también mi pap4, pero también mi mama, mandabamos todos. A mi me tomaba en
cuenta, pero yo no participaba, estaba recluido arriba.

Ya cuando nacié el bebé volvié a acercarse mas a nosotros, a tomar mas el
control de la familia. Ella tenia un mes de embarazo cuando se casé. A mis papas
no les importé.

En si él es como muy distante, él es muy retraido, en alguna ocasién ella me
comentd que él se parecia mucho a mi, siempre estaba solo. Cuando estaba él se
hablaba de cosas muy vanas, superfluas. Ay los universitarios son algo
especiales, siempre que hablan quieren profundizar. Hay una comunicacion pero
lo mas basico.

Y nosotros en la familia tenemos una norma, no importa si el novio nos caiga mal
a nosotros si a ella la quiere. El es llamarada de petate (prende y causa sélo una
chispita), todo es muy momentaneo.

Ella dejo de ser la super mujer para convertirse en la sumisa gatita. Es parecido a
lo de Lupita, yo sé que el dia que se canse, se va a separar. El es un poco mas
joven que ella y aunque él se ve mas viejo que ella, lo poco que ha hablado es que
ella todo lo vive de color negro y antes todo era de color rosa.

El casi no ve al bebé, el bebé se la pasa viviendo en mi casa. Un hijo no es para
tenerlo en una guarderia. Me parece tonto llevarselo a los abuelos que son unos
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ancianos para que se hagan cargo de un bebé. Ellos son ancianos y esa era la
idea de él.

En navidad le dijo mi cufiado a mis papas “ya vamos a radicar en el extranjero y
necesito que mi esposa se venga para aca”, ese fue un trancazo. Ella no se haya
alla. Yo pienso que esa relacién igual que la de Lupita no es de mucho tiempo.

» Debe haber sido muy dificil para ti pensar que tu hermana iba lejos.

Si, para mi con el problema de la alergia, quién era el que se quedaba con la
responsabilidad de todo y si yo no podia con mis dos papas.

ONCEAVA SESION:

El antidepresivo da mucha energia, ahora me dan ganas de hacer muchas cosas.
Me motiva me dan ganas de moverme. Creo que ayer trabajé como antes de estos
dos afos.

Durante estos dos afios veia a que hora se hacia de noche. Ahorita si me tomo
una pastilla completa siento que es mucha. Me asusta no dormir. Antes de intentar
suicidarme me dormia y se interrumpia el suefio y ahora aunque me duermo como
a las 11:30 a 12:00, me duermo de un hilo. Me despierto ya descansado.

+ ¢Como es eso que te asusta no dormir?

Me ponia mucho de nervios, una sensacion de ansiedad de sobresalto, una
sensacion muy fea. Pensaba en mi familia, en Lupita, en la escuela, me sentia
bombardeado. Trataba de pensar en algo grato y a fuerza me venia algo no grato.

Ahora estoy asi recostado y retengo mas los pensamientos gratos, pensamientos
buenos y los junto con proyectos que tengo. Estoy pensando en Lupita cuando
fuimos novios, cuando iba por ella, cuando la veia y proyecto ciertos planes, como
que va a pasar cuando se separe de su esposo. Pensando en gue conmigo es con
el Unico que mantiene una relacién, casi no tiene amigas y con las que tiene, no
tienen teléfono.

Yo digo que buena onda, antes pensaba en las cosas que me habian pasado y no
tenia planes, tenia un tope. Pienso en la ropa, pienso en los colores que me debo
comprar. Los pensamientos son diferentes, con bastante energia, pero hasta el
momento es controlable. Yo antes tenia la intencion de la fecha exacta (del
intento) y ya sélo era esperar el momento.

Para mi el color negro era un amuleto. La ropa me la compraba mi hermana, la
unica que me seguia la idea era ella. Ella envolvia mis regalos en algo de color

184



negro. Yo decia visto de negro, la negatividad no se refleja en el color de la ropa,
claro hay que tener otras opciones.

La promesa del suicidio era “que llegué a pensar que si fallaba era una bomba que
iba a explotar.” Todos sabian que yo tenia problemas, mi hermana dijo que notaba
que algo estaba pasando en la casa. Yo pensaba que o se componia o de plano
se fregaban mas y hasta el momento me ha ido bastante bien, le hechas mas
ganas, si fallo me va a ir como en feria. Todos han respondido mejor que lo que
pensaba y yo me siento mejor.

En casa me ha tocado hacer cosas porque la condenada sirvienta se fue, por el
nifo. El condenado nifo, lo voy a traer, ah porque es muy inquieto. Se fue porque
no le gusta el ambiente. La sirvienta se llevaba bien conmigo, pero es que como el
nifio esta muy gordito, inquieto, muy activo, “esta en todo a las vivas”, su carita
parece radar. Le gusta que lo estén cargando y lo estén paseando.

Yo tengo planes del otro negocio (él quiere instalar un negocio independiente del
de su padre) y yo, o estoy en el negocio o estoy cuidando al nifio.

_¢ Que sientes cuando te mira?

El extiende los brazos ....ay no, yo antes pensaba que lo iba a dafar, pero ahora
se siente un calorcito, se siente muy rico. Yo no se pero como sus papas lo dejan
tanto tiempo a este cacho de came, de 9 a 5 de la tarde son muchas horas. Su
papa esta aca como dos semanas y después se va lejos.

Mi hermana trabaja tanto y ademas la mala administracién de mi papd, ya era para
que tuviera algo mas, no se en que se les vaya el dinero. El tiene 27 y mi hermana
31, yo me pregunto que pasa con él, yo en menos tiempo me separaria de él.

Me da tanta temura, me pongo a jugar con él y él juega conmigo. Si yo tuviera un
hijo asi, yo me separaria el menor tiempo de él.

-¢ Habias pensado en tener un hijo?

Si, he pensado en bebés pero no me sentia capaz, ahora digo si no puedo
conmigo mismo mucho menos vas a ensenar a ofra persona, como vas a
ensefiarle que sea un hombre de provecho, hombre de familia, hombre de bien.

¢, Quiénes eran hombres de bien?

Mi papa siempre decia que los vecinos eran gente de bien, de provecho, pero para
mi era gente que me trataba mal. A mi me fregaron en tiempos pasados y para mi
eran unos vagos. Eran vecinos de la colonia que iban a trabajar con mi papa. A mi
me hacian la vida de cuadritos. Ellos tenian mucho mas apoyo que yo, para mi
siempre van a ser unos vagos. Y yo que calificativos tenia.

En esos dos afos fue nula la comunicacién con mi papa. Esto fue antes de los dos



afos, del 91 al 96, ahi tenia mucha comunicacion con él, posiblemente buena o
mala pero tenia mucha comunicacion. El les hacia fiesta de todo, ‘fijate que a tal
fulano le ha ido muy bien, ha hecho esto y lo otro.”

» Los referentes que tenia papa eran los de afuera?

Eso era desde la primaria y la secundaria. Claro yo era mejor que ellos, yo decia
yo soy mejor, pero yo me enfermaba, yo tenia mucha gripe; ellos estaban
totalmente sanos, estaba haciendo frio y estaban en playera. Yo decia dentro de
mi aunque saquen 10, yo soy mejor que ellos y ellos son basura.

« Eranlos mismos que se burlaban?

Si ellos sacaban 10 en la escuela y yo jamas me senti bién con ellos. ;Cémo
pueden ser buenos ellos, si me hacen mucho dafio? Papa tomaba mucho en
cuenta la escuela; ellos no se como hacian pero sacaban 10. Papa me decia
aprende de ellos que estan trabajando y sacan 10 y tu que no haces nada...

_ ¢ Comentabas de las burlas en casa?

No yo me sentia solo desprotegido, ellos tenian las de ganar. La mayoria de sus
papas eran borrachos y entonces les llevaban las calificaciones a mi papa y
estaban felices. Incluso aparte de navidad, papa les daba regalos y yo decia
porqué les da si son empleados.

_Te daba mucha rabia que papa se mostrara orgulloso de otros y a ti no te hacia
sentir lo mismo-

Si yo no se como papa los considera gente de bien si el fin de semana se
emborrachan hasta perderse.

DOCEAVA SESION:

El antidepresivo ya el Dr me lo bajé a media pastilla. He estado pensando que en
si no he hecho muchos planes, una vez que ya entre a la escuela (a estudiar
inglés) voy a iniciar mi vida social.

Mi hermana es un lio, se quedo con nosotros. También tengo planes de hacerme
cargo del tratamiento de mi mama. Le iban a enderezar la piema, se cayo y no se

la pusieron bien, quedé mal y ahora con lo del nifio se ha acentuado. Cuando vino
lo de la alergia lo fue atrasando y otra vez , hacerme cargo.

« Acompaiiabas a mama al médico en sus enfermedades?

Me gustaba porque me sentia una especie de guardaespaldas, a mi me gustan las
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funciones de guardaespaldas, yo lo veia como un trabajo asi divertido, no algo que
canse que moleste. Se puede decir que me gustaban antes de estos dos arios.

Hace unos afos compramos un coche, pero yo no la hice para manejar. Hice un
curso, pero le daba pequerios golpes, abollones y eran cosas que costaban lana,
mis papas imposible, no ven. Yo no la hacia para manejar aunque me encantaba
agarrar el coche. En el curso que hice el instructor me decia fijate en la raya
blanca, fijate y siguela y yo me iba hacia la bangueta y tuvimos que vender el
coche. Es que no, no pude, la gente se ponia nerviosa.

Dos meses tomé el coche, pero el cuate que me ensefid dijo que no se
responsabilizaba de darme el permiso, no le latia porque era muy facil que tuviera
accidentes y te pones temeroso.

+ Has notado que otras cosas te cuesta hacer?

En la preparatoria me recuerdo que no se porqué me costaba pararme en un solo
pié. Y por mas que me decian no podia. En la escuela con la derecha y la
izquierda era un despapaye porque todos lo agarraban de cotorreo. En el carro la
gente que iba junto, sentia que yo iba chueco y me iba a la banqueta.

Me fascinaba manejar, fue en 93-94 cuando empecé. Yo estaba muy ilusionado,
muy entretenido con ese coche y dijeron “no vaya a ser la de mala que tu causes
un accidente mayor. A mi hermana le pasé algo parecido, no se siente segura con
el carro de su esposo. Dice que no siente confianza a manejar. Para dar la vuelta
yo esperaba tipo trailer y atras se quedaban tocando claxon de que yo iba muy
lento.

Porqué piensas que el matrimonio de tu hermana no va a durar?

Es que su matrimonio no lo entiendo. Es fabuloso ese nifio y tanto tiempo se va
él, yo no les entiendo que sea tanto tiempo. Y el nifio es la cara de él en chiquito.

e Te debe haber costado acercarte a él al principio.-

Si pero es super inteligente, stper tiemo.

¢ Cada vez te encarifias mas-

Si, eso es lo que no me gusta. Si resulta que se van lejos. Con mis amigos si nos
tenemos que separar, no me gusta porque ya separada la gente cambia. Si se va
de México cuando lo voy a volver a ver? Cada afno seguramente. El no se da
cuenta de nada.

e Desde cuando sientes que no te gusta encarifarte?

En la secundaria cuando tenia a mi amigo Francisco Javier. Era el Unico en los
tres afos y de toda la escuela; cuando salimos fue un poco dificil. Y claro, paso
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rapido, yo entré a la prepa y €l a la vocacional, pero ninguno tenia teléfono. Y pasé
rapido se puede decir.

En él hubo el primer confidente, era apoyo, confidencias y consejos. Nos ddbamos
consejos. Era muy parecido a mi, con la diferencia que mis compaferos si lo
respetaban, no era como en mi caso. El me sirvid de escudo con los companeros
y con los vecinos.

Teniamos gusto por la misma musica, escuchabamos la misma estacion de radio,
la misma comida. Nos entendiamos muy bien. Yo tenia unas ideas locas y a él lo
seguian, yo no era ni lider. El era delgado. Nos entendiamos a pesar de que él
tiene dos hermanas. Eso teniamos en comun, a los dos no nos gustaba la
educacion fisica, cosa que cuando cambiamos yo odiaba el football y a él le
gustaba.

e Lo sigues viendo?

Si, yo lo busque y fue mucho después de cinco afos. Perdid contacto conmigo. En
la prepa estaba tan ocupado que ¢ qué me iba a preocupar en buscarlo. Ahora nos
tratamos pero es muy diferente, dice él que yo he cambiado, ya no existe la misma
confianza.

En la primaria y secundaria de doce meses que tiene el afio yo cada dos meses
tenia gripe y tos y los demas estaban sanos. Yo recuerdo esto: papa decia “ellos
trabajan y se sacan diez". En la secundaria también me decian lo mismo.

Pero en preparatoria fue cuando tomé el control del negocio. A los vecinos y a los
empleados supuestamente se les habia dicho que yo me habia ido a Acapulco a
raiz del intento. Yo me daba cuenta que era el que movia todo en el trabajo. Tenia
pensado eso, yo me muero y el negocio se acaba.

Del 87 al 91 la prepa, ahi me empecé a hacer cargo del negocio. Aunque a partir
del 91 no estudiaba siguieron los problemas familiares y con los empleados. En el
96 comenzé la alergia. Entre el 91 y el 96 mama se rompié una mano, ahi conoci
a Lupita, ahi me hice cargo de mama y de las labores de la casa.

Mama se quedd arriba (en el segundo piso) y yo me quede abajo. Me gustaba
acompanarla porque salia a comprar cosas. Cuando ella salia tomaba taxi y me
gustaba mucho, en cambio cuando yo salia a comprar cosas para el negocio
usaba peseros. Yo siempre acaparé mucho a mama, y ahora me esta diciendo mi
hermana “si mafana la llevas al doctor dime para cuidar yo al nifio.”

TRECEAVA SESION:

Este fin de semana fue diferente a todos los demas, casi a como hace mas de dos
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anos. Hubo una fiesta donde mis vecinos y siempre terminan en bronca, pero fue
leve, lo senti tranquilo. La puerta de entrada del negocio esta junto a su puerta de
ellos. Todo fue tranquilo y me la pasé mejor que antes.

e ;Cbémo era antes?

Generalmente antes habia fiesta y yo ni siquiera abria las cortinas de la recamara.
Antes tenian fiesta y a mi me valia, yo haciendo mis cosas, ellos en sus
pachangas. Son muy borrachos y se ponian groseros con mi papa. Son muy
groseros. Pero como estdbamos todos, nosotros domindbamos. Ahora fue
bastante tranquilo y todo fue muy normal.

El domingo fue diferente, mama se empezd a quejar mucho de dolores de las
piemas y dije vamos a urgencias y asi yo me fui. El Dr. de urgencias era un
papanatas pero de ahi en fuera nos mandd a la clinica familiar para darme un
pase a ortopedia. Era un tonto el médico. Tenia tantas faltas de ortografia, mas
que yo. El domingo yo dije vamos a ver si han dado resultado los medicamentos
que le han dado.

En el pase le pone “presenta sintomas de artrosis no dolorosa.” Si, era muy torpe
el médico. El Dr que ya nos conoce me dio un jalon de orejas porque los analisis
clinicos de mama son cada dos meses.

Toco la de malas que mi sobrino se enfermé del estomago. Come que se parece a
su tio y..digo come mejor que toda la familia. Mi hermana nos dijo no le den nada,
esta mal y le dimos medio platano porque nos miraba con su carita que parece
que nunca habia comido.

Fue un fin de semana bastante ocupado y yo dije va a ser pesado. Pero no, me
senti tranquilo. Ayer mi hermana se fue con el bebé y se fue la luz. Me puse a
hacer las cosas de la casa y acompafié a mi mama. Me pregunto que hubiera
pasado si se hubiera logrado el suicidio?

A mi mama le cuesta caminar, mi hermana tiene su casa, me puse a pensar que le
di gracias a Dios de que no solamente yo la estaba acompafiando sino que los dos
estabamos siendo de apoyo. Llevé muy bien el fin de semana sin necesidad de
tomar medicamento.

e ¢ Que pasa con papa, donde anda?

Es que él se va a ver un cliente y se aparece hasta las 6 o7 de la tarde. Va hasta
Naucalpan. No hace nada productivo pero no le gusta estar sentado. Hay trabajo
pero prefiere ponerse a regar el jardin y deja todo botado y no siquiera recoge la
manguera. En todas las cosas es asi, siempre esta de un lado para otro, da 20
vueltas para comprar un refresco, después el pan, después la leche. Es muy
desorganizado. Mama es un poco desorganizada, mi hermana también es igual.

Hace dos afios yo lo sentia muy pesado el hacerme cargo de lo de mama por la
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supuesta alergia. Ahora veo que ha habido bastante cambio desde el intento.
« Dices que pensaste que hubiera pasado si no falla el intento-

Pensé que si hubiera tenido éxito el suicidio yo hubiera sido peor que la “basura
que me hizo dafio.” A ellos les digo basura. Yo hubiera dejado morir solos a mis
papéas y a mi hermana. En quién se hubiera apoyado ella?(su mama). La casa se
hubiera venido abajo en el sentido figurado.

Los vecinos a los que yo llamo basura hubieran ganado. Ellos hubieran estado
victoriosos, hubieran estado con su familia y mi casa de dos pesos, grande,
hubiera estado completamente sola sin fuerza. De que sirve una fortaleza si no
tiene quién se proteja ahi y ahi en ese momento le di gracias a Dios para darme
cuenta de que hay mucha gente a la que le intereso.

Hay planes que tengo que cumplir y darme la oportunidad de poderme vengar de
aquellos que me dafiaron en el pasado. Es que son muy envidiosos, gastan un
dineral en basura de papas fritas, alcohol. Ponen mesas y agarran toda la privada,
mandan a traer sonido y gastan su buen billete pero a su casa no le meten lana.
Se conforman con loza, paredes, ventana, vidrios, no le meten nada. Prefieren
gastar cantidades altas en borracheras.

Las borracheras duran hasta el ofro dia, porque no pueden mantenerse en pié. Yo
digo, si son mediocres y digo, lo que sea de cada quién, la casa nuestra esta
terminada en acabados y todo. Tienen un montdn de hijos y nuestros propios
trabajadores dicen “yo no sé de que se alimentan.”

s ; Ellos son mucho mas pobres?

No, no ellos son marinos, yo no se que hace tanto marino ahi. Es gente muy
especial, muy envidiosa. Yo trato de llevarme supuestamente no les hice nada. En
mi casa a mis papas les gusta mucho ventanal, la bronca es limpiarla. Una infeliz
(una muchacha) fue a ayudar a casa; la linda nifia que “no sabia lavar vidrios” y
los dejo totalmente empariados y a la semana la corrimos.

Modestia aparte a uno que otro empleado yo le he ensefiado a trabajar en serio.
Les ensefo, hay empleados que aqui con nosotros aprendieron. A dos de ellos yo
les enseré a pensar a hacer las cosas.

e ;Alguna vez te integraste a estas fiestas?

Si, este sabado nos invitaron. Siempre nos invitan por educacién, aunque saben
de antemano que el que va a ir es mi papa.

e ;Es como si papa fuera de ese bando?

Si, ahora he notado un cambio muy fuerte en mis papas, mi hermana también se
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echo la culpa. Yo he notado un cambio mucho mas marcado en mi papa, como
que busca mas la convivencia conmigo, ha cambiado.

CATORCEAVA SESION:

He tenido mucho trabajo. Voy a ver a Delia, como ella es nifia buena, no queria
perder clases, asi que voy a ver si la alcanzo a ver.

De todos modos entre 0 no entre a clases no pasa los examenes.

Yo pienso que el problema es que casi no le gusta estar en casa, siempre esta
con tios, amigos, familiares y no le gusta estar en casa. No estudia porque no
tiene donde estudiar, se va con amigos y es mucho mas facil el cotorreo ahi.

A ella no le gusta estudiar y es dificil que se vaya con los libros a casa de los tios;
uno no se va a estudiar a la casa de los tios.

¢ Tu que esperas que ocurra en ese encuentro?

Yo antes la veia muy ansiosa ahora que va a la vocacional ha ido bajando el
interés.

Antes me insistia mucho casi, casi me rogaba que nos viéramos y yo estaba muy
ocupado y lo dejaba pasar.

Antes de esos dos afios las conversaciones eran muy vanas. Esta estudiando y le
hecha muchas ganas a la escuela.

Antes era la supuesta alergia, y ahora ya que paso el intento de suicidio como que
tengo planes sobre ella. Mis planes antes no eran a largo plazo.

Planeo ya invitarla en forma el sabado. Yo prefiero salir el sdbado pero odio salir el
domingo, se me hace muy pesado.

Yo ando en pesero, en la semana puedo escoger el menos lleno, el que traiga
radio y el domingo todo el mundo sale a visitar.

El sabado todavia es mucho mas fécil, porque hay mucho mas gente, siempre
prefiero salir todos los dias menos el domingo.

A Lupita también le gusta salir mucho en domingo y a mi me fastidia.
- ¢, Que recuerdas de los domingos que pasaste de pequefio?
Eran igual que todos los dias. Pasaba algo extrafio, habia mas trabajo el fin de

semana. Casi el lunes y martes era leve de trabajo y lo que es jueves, viemes,
sabado y domingo se cargaba mas.
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-¢,No se tomaba de dia de descanso?

Desde los diez afios de edad no me gustaba que llegara sabado y domingo
porque venia mas trabajo. En el negocio, me tocaba contar cosas, embolsaba y
terminaba algunas cosas.

Fue hasta la preparatoria cuando ya me empezdé a gustar el negocio, ahi no me
importé que fuera sabado o domingo echandole ganas para que papa no quitara el
negocio.

En las fiestas como estaba yo, mi papa y los empleados ponian la radio muy
fuerte.

- ¢, Cudl era la diversién que habia en casa ?

No habia mucha diversién en casa, no fue solo por la culpa de mis papas, sino por
culpa mia. En primaria yo no tenia amigos y no salia a visitar porque no tenia. La
unica diversion que tenia era la tele y me la quitaban por el trabajo y ya me
quedaba sin nada.

En la escuela, en la prepa la tomaba como diversion y yo me la pachangueaba
toda la semana.

Armando mi amigo dice que esta en contra de que vea a Delia “lo que no fue en su
tiempo ya no es” dice que debo de buscar mas posibilidades y no debo agarrarme
del pasado.

Pero si quitamos a Lupita y a Delia nos quedamos sin nadie y yo estoy totalmente
de acuerdo con eso. Ese es un motivo por el cual entraria a la escuela. Hay clases
diarias de baile e ingles.

En la prepa el maestro todo lo hablaba en inglés y si, habia cosas que yo no
captaba, decidi cambiar de idioma. A ver si cuando mi hermana se vaya yo voy a
poder.

- Estas seguro de que tu hermana se va a ir al extranjero?.

No sé€ pero pienso que mis abuelos ( lapsus por mis papas) han mal acostumbrado
mucho a mi sobrino y para mi hermana no es facil.

- ¢ Que encuentras en Lupita y en Delia, quien te gusta mas?
Lupita es mas esbelta y es parecida en su forma de actuar a mi hermana. Delia es
un prototipo de mujer muy delgada, pelo chino, blanca. Siempre he querido una

mujer asi. De modo de pensar es diferente a las demas mujeres que he conocido,
es muy independiente, no tiene un amigo o amiga especifica.
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Me gusta su independencia , seria cosa de tratar a las dos y ninguna de las dos es
mala eleccion y a Delia le gusta mucho bailar y yo no bailo ni la pirinola

-¢, Como se entretienen tus papas?

Mi mama se entretiene con la tele y con las vecinas es el puro saludo. En su
familia quedan nada mas dos sobrinas hasta un nieto.

Mi papa no, el pasatiempo de él es salirse a cotorrear con las chavas. El es
“padrino” de las chavas de mis vecinos. Papa ha sido siempre muy mujeriego. El
no toma, no fuma. El le habla a cualquier mujer que le guste, le simpatice. A veces
en el negocio estan en pleno cotorreo. Se ve mal que un hombre de 70 afios esté
con nifas de 15 o 16 arios.

Ese es su pasatiempo El sale, hace 20 salidas a la tienda, ahi se encuentra a
fulano, sutano y se pone a platicar. El prefiere salirse, convivir mas con la gente.

- ¢ Han tenido problemas con eso de que tu papa es cotorro?

Los problemas actuales son que como yo no tengo amigas, “él me los consigue’El
es muy jacarandoso, cae bien, es muy alegre. Cuando cotorrea me dice “yo te las
estoy preparando’.

Nada mas que para mi es una falta de respeto, fuera de casa es otra cosa. Esas
son las cosas que me molestan de papa; a mi y a mi mama.

El me pone a mi de pretexto.

-Pareciera que es muy dificil con un papa que te dice que solo él sabe con las
mujeres.

QUINCEAVA SESION:

El jueves me fui bien de aqui, platiqué con Delia media hora. No pude veria el
sabado porque ella esta estudiando. Me fue bien, me fue bastante bien, me hizo
insinuaciones que ella sale a las 10 de la noche; como que no quiere la cosa me
dijo que a ver que dia me daba una escapada. Me hablé de cémo le iba en las
clases.

Ella entré a primer semestre de vocacional y tiene comparieros que veo que son

muy precoces. Yo a esa edad veia peliculas como Heman y ella dice que un
chavito le dijo si queria andar con ella. El chico le estuvo insistiendo, insistiendo y
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le dijo entonces dame un beso, pero un beso de a de veras.

Nosotros nos creiamos Heman. Dice Delia que los chicos si han cambiado, a
diferencia de nosotros sus amigos.

-¢, Te gustaria ser como éI?
No, eso es cotorreo.
-La vez pasada hablabas de tu papa que es muy cotorro.

Si, un viejito que le dice cosas a las chicas, yo digo que estd mal y los dos lo
utilizan como cotorreo. Las escuinclas van y se ponen a platicar con él, como si
fuera un amigo de su edad mas que con su padre. No hay ninguin recato, se ponen
a platicar en plena calle.

-Tu te preguntas porqué papa no tiene recato-

Si tu lo tratas mas a fondo, a simple vista es muy emprendedor, trabajador,
cotorrea. Pero en casa es mandon quejoso, desde que lo conozco esta viejo, cosa
que no lo expresa cuando esta con gente diferente. Muchos clientes jovenes me
dicen “yo quisiera tener un papa como el tuyo.” Candil de la calle y oscuridad de
su casa.

Yo antes que me intentara suicidar, me caia mal su forma de ser, pero despues
del intento de suicidio, ahora veo que todos tenemos defectos y lo tengo que
aceptar como son.

-¢,Cémo es eso de que desde gque lo conoces esta viejo?

Desde que lo conozco estd viejo, desde que me puso de nifio a cuidar a los
trabajadores, decia jay! yo ya estoy viejo para este trabajo. Otros competidores
del negocio han progresado y él pone de pretexto que esta viejo. Desde hace
tiempo me habia dicho “ya casate, ten hijos.” Hoy tuvo que quedarse solo con el
nifio y cuando llegamos mi mama y yo, estaba ya con los nervios destrozados con
el nifo. Estaba completamente alterado, enojado. Mi sobrino le habia dado una
lata de aquellas y yo le dije y asi quieres cuidar a mis hijos. El dice ay no, es que
este nifio mira como es, el vecino no es asi.

-Lo compara con los nifios de ahi igual, como lo hacia contigo.

Si, el vecino tiene dos afios y medio, es latoso y mi sobrino un bebito, apenas va a
cumplir el afo, es muy inquieto. Y no hombre...estaba..., no es lo mismo estar
fuera de la barrera y ya ponerse. No, este nifio es muy despierto.

El viernes trabajé. En la semana no habia ido mi hermana. El sabado trabajé. El
domingo ver parientes y el lunes tranquilo. Ayer mama pas6 mala noche y tuve
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que pasar mala noche. Hoy recién nos tocé un medico que la vio y le recetd. El
otro médico no es que me caiga mal pero no es su ramo, necesita un especialista.

A mi hermana no le gustan los vecinos; dijo que porqué le tengo que ensefiar a mi
hijo a quién le cae mal, a un vecino. Anoche afortunadamente me tomé nada mas
la mitad de la pastilla para dommir, tenia el suefio ligero y me mantuvo toda la
noche atendiéndola y ella iba empeorando.

-Tus papas se casaron grandes.

Si mi mama era la tipica persona bonita y por lo mismo no le llegaban los demas,
los hombres. Ella dijo donde vaya yo va mi mama. Ella dijo en el paquete va
incluida mi mama. Dicen que era la mas bonita del barrio. Los hombre decian que
era alzada. Mi papa la veia bien vestida y bonita, vestia bien y creian que era de
dinero, de billete pero alzada. Ahi del barrio no tenia novio. Mi papa desde que la
vio tenia fama de que “no se le iba una viva.” El Unico vicio que se le conoce,
fueron las mujeres.

El dice que utiliz la técnica de llegarle primero a la suegra, se puede decir que el
noviazgo fue muy dificil. El si estaba puesto, pero mama no estaba muy
convencida. El dijo que si y asi fue como se casaron. Posiblemente cuando se
casaron no se hayan querido mucho. Pero con el paso del tiempo ellos se han ido
enlazando mucho. En una fiesta lo vimos. Unos vecinos se pusieron impertinentes,
estaban drogados, mi papa escuchaba musica, él estaba cantando y afuera se
estaban peleando los muchachos éstos; a uno de ellos se le boté la canica y
pensé que papa se estaba riendo de ellos; entrd, abrid la puerta a punta de
patadas. Yo me di cuenta y mama sali6 como bala a defender a mi papa.
Tratamos de controlar a mama. Entraron los vecinos y mi papa amenazé a la
familia, la amenazé con denunciarlo. Los familiares le suplicaron que no pusiera
una demanda. Ahi vi que mis papas estan muy unidos.

- ¢, Tu papa como era?

El era el conquistador del barrio. Era un dandy, el elegante, asi era él.

DIECISEISAVA SESION:

Este fin de semana fue monétono. Mama se lastimo la piema, tiene dificultad para
caminar. Como nos hacemos cargo del nifio, yo me ocupé de las cosas de la casa.
Ahora fue diferente, yo traté de pasarla abajo. Pude haber salido con Delia y me
quedé con mama3, porque ella ha estado muy deprimida.

Ella ha sido muy activa y el Dr. le dice de buenas a primeras que tiene que

mantenerse en cama, nada mas es cuestién de que le eche ganas y yo le he
tratado de dar animos. Yo no se si usted tenga nifos Dra., ay son unos diablos,
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esta semana yo me he encargado de mi sobrino. Es una lata. De por si tenia
pocas ganas de tener un nifio, pero si es mucha responsabilidad.

No ha habido mucho trabajo, acabo mas cansado que teniendo trabajo. Lo cargo,
le platico, juego, lo cambio, le doy de comer, le caliento la comida y asi lo estoy
cuidando. Nada mas que se desata.....ay..es un pillo, se avienta con la cabeza.
Hay que cuidarlo que se cubra la cabeza. Yo lo veo gigante. Es lindo, tiene 8
meses. Yo le digo a mi hermana oye, los dias que tienes que estar 24 horas has
de acabar loca. Cuando él nota que esta uno cansado, le hace caricias.

No me preocupo mucho por salir estos dias, porque lo que tengo ahora es tiempo.
Ahora lo que tengo es tiempo, si hoy no sali, sera manana.

-Dices que mama esta deprimida.

Es que mama ha sido muy alegre, ella es seria y dentro de su seriedad es alegre.
Ahora prende la tele pero sélo estad prendida. Prende el radio pero sdlo esta
prendida. No la escucha. Yo le he dicho que tiene que cuidarme, tener a su nieto.
Cuando el bebé ve a mi mama4, se quiere aventar, como en las peliculas.

Yo no lo dejo jugar tanto, con mi papa se vuelve loquito. A uno lo jala de la ropa y
lo empieza a atrapar. Eso es con mi mama y con mi papa. Yo soy el que mas lo
cargo. Yo creo que a mi hermana no le quedaron ganas de tener mas hijos. Este
nino vale por dos. Este es una bomba y nada mas en la noche, es cuando
despierta. En el dia casi no duerme. Este nifio es tranquilo en ese sentido, pero es
muy inquieto.

-¢, Tu habias visto que mama se deprimiera asi?

Bueno, fue cuando fallecié la abuela hacen quince afos. Ellas estaban muy
unidas. Ella fallecié de complicaciones. Yo acababa de entrar a la secundaria. La
abuela ya no podia caminar, necesitaba ayuda para todo. Yo creo que con la
llegada del nifio les dio demasiada vitalidad y yo creo que se excedieron haciendo
cosas. Le digo, tienes que cuidarlo y dice “cdmo voy a cuidarlo si estoy tan vieja.”
Se le iluminan los ojos cuando se ven (con el sobrino). Como que le dan vida.

Antes de estos dos arfios mi papa ponia el radio a todo volumen, para escuchar
ruido. La casa se veia sola. Tenemos radio pero nos la llevamos al taller; teniamos
un radio barato que poniamos. Pero desde que intenté el suicidio se echo a perder
y no ha habido radio y se puede decir que desde el intento no se ha puesto el
radio.

Yo he empezado a hablar, todos me siguen la comunicacion y se les hace extrafio
que yo hable. En el trabajo ahora he estado cantando. Entre todos se ha
mantenido la comunicacién y eso para mi es bonito y es importante. Yo antes
decia no me gusta hablar porque me distrae del trabajo. A los empleados les
dijeron que esa semana del intento me fui a Acapuico.
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Cuando me encontraron mis papas (el dia del intento), yo estaba débil y no me
podia levantar, fueron por un taxista y entre los dos no me aguantaban para
subirme al taxi, y para mala suerte va pasando un vecino y papa le dice oiga joven
échenos la mano. El cuate este le dijo a su esposa. Supuestamente, los
empleados saben, pero no me han dicho nada.

Séloa con un vecino que es con el que mas platicaba, el que nos hacia de chofer.
Es gracioso, se peleaban este sefior y mi papa. El fue el unico que algunas
semanas después me pregunté ;qué te pas6?, y hace el gesto de cortarse las
venas.

Para no cansar mucho a mama yo soy el que me he estado haciendo cargo. Papa
se fue todo el dia, desde la manana hasta la noche. jAcabé mas cansado! Ahora
yo lo tengo a mi custodia. Es divertido, es una sensacién que jamas la habia
sentido, pero se siente bonito cargarlo y que €l te abrace con sus manitas. Se te
queda viendo, asi como dos cuatachos.

Le digo a mi hermana “oye no es justo,” a quién le voy a hacer maldades, te lo
llevas los fines de semana. A pesar de que no es mi hijo, pero es muy linda la
sensacion. Papa dice “es el llamado de la sangre.” Y digo, he estado ocupado
haciendo cosas. Casi no he tenido oportunidad de pensar en nada; me acuestoy a
dormir. A Delia le dije que le hablaba.

- Cémo fue lo de la abuela?

ibamos semanalmente a ver a mi abuela; pero casi siempre iba yo y paso, pasé.
Yo se lo mal que se siente, es un pozo, ella (su mama), apenas esta cayendo. No
me sacrifiqué el fin de semana porque yo tengo todo el tiempo del mundo. Mis
papas son grandes y se puede decir que no se sabe cuanto le queda de tiempo a
uno. jCuando en esos afios yo iba a hacer la comida!

DIECISIETEAVA SESION:

Hoy voy a ir con Delia. Casualmente una de las amigas de mi papa se llama Delia
y supuestamente me trae ganas esta chava y no es mi tipo. Yo le digo a papa, me
lo vacilo y digo voy a ir con Delia y ya hasta los vecinos creen que yo quiero ir con
Delia.

Esta Delia le ha dicho a mi papa que yo le caigo bien y ya me hechd el ojo. Le dice
suegro a mi papa. Tiene 16 afnos, es muy simpatica, pero no es mi tipo. Se cree
que se las sabe de todas todas, es muy fiestera. Se cree muy bonita pero es floja
y le gusta estar jugando con sus amigas.
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Les digo voy al cine con Delia. Mi amigo (Armando) me dijo que fuera el fin de
semana pasado pero vive muy lejos. El me ha hablado varias veces, casi cada
semana para ver si sigo vivo y todo eso. El también esta un poco deprimido, su
vida se esta haciendo monétona. Su esposa en un descuido se embarazé, con el
dispositivo se volvio a embarazar, dos nifios en menos de un afo. Esta un poco
presionado. El trabaja de policia pero no le gusta.

En esos dos afios, hubo una separacion, a mi me paso lo de la alergia y conocio a
esta chava, se embarazd y se caso. El es muy buen estudiante, tuvo que dejar de
estudiar para hacerse cargo de su familia. El queria arquitectura o disefio grafico.
Ahora él es policia de un banco y el 31 (Dic) se la pasé ahi. El era muy alegre,
muy entusiasta. El se casd cuando empezaron esos dos afios.

Hubo una especie de distanciamiento en esos dos anos. Yo a la chava no la
conozco, a su mama la conozco, me llevo bastante bien pero a su esposa no la
conozco. El no se relacionaba con cualquiera, algunas novias si me gustaban,
creo que ella es psicéloga. El distanciamiento fue porque él estaba trabajando.

Cuando vivia con su mama lo veia muy seguido, trabajaba cerca de mi casa. Nos
separamos, se vino lo de la alergia y.... A Francisco Javier le va bastante bien y
tiene otro tipo de pensar. El esta divitiéndose, clases de guitarra, en la
estudiantina, él se apegdé mucho a la iglesia. Entre comillas yo creo en Dios pero
estoy muy en contra de la iglesia por ese motivo nos separamos. Jorge ya esta
casado, tiene una bebita, Daniel y Jesus trabajan en una compaiia de
construccion.

Yo digo, todavia puedo hacer cosas locas sin tener una responsabilidad.
Posiblemente haga unas cosas, yo no tengo compromiso con nadie. Yo quiero
poner un negocio y traerme a Armando que es muy inteligente. Con Lupita
también, que es excelente para los negocios estaria del otro lado.

El negocio va bien, se suponia que papa me iba a dar para el inglés y yo le dije
que se espere que mi mama esté mejor. Mama esta bien, ayer tuvimos citas al
médico, ella tiene insuficiencia renal a causa de la diabetes. A mi mama le interesa
el naturismo, ella cree en eso.

DIECIOCHOAVA SESION:

Esta semana que nos gquedamos sin ver fue sencillo, nada fuera de lo normal y a
la vez mucho fuera de lo normal. En el negocio, en la casa sin mi sobrino. Fue
diferente porque segui ocupandome de las cosas de la casa.

De por si cuando habia sirvienta yo no lavaba la ropa. Esta semana pasada estas
condenadas (las sirvientas) solo fueron a cotorrear . Las desdichadas no vinieron y
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tuve que hacerlo yo. Quitando esas cosas, si fue como una prueba superada.

jCuando yo me iba a quedar 15 minutos en la cocina! A pesar de que fue tranquilo
estuve mucho muy ocupado.

-¢,Qué sentias de hacerlo?

La verdad, me sentia vivo, que volvia a la accion, a hacer lo que hacia antes de
los dos afnos. El sébado hubo una oportunidad de descanso que me tomé, fui con
Lupita y con Armando. Con Lupita platicamos un buen rato, que su esposo se esta
poniendo las pilas, aporta dinero a la casa. Ellos se llevan bien de todos modos yo
me hago presente.

De ahi me fui con Armando, yo lo veo igual que la ultima vez que lo vi. Le platiqué
todo de los dos afios, lo de la supuesta alergia, el intento de suicidio, las terapias
que estoy teniendo y él me dijo en una palabra el motivo del intento de suicidio.
Dijo “a ti que diablos te interesa la demas gente, tu no le haces dario a nadie.”

Nosotros hablamos con palabras altisonantes, Armando me dijo” hijo de la chi...”
Me dijo la verdad que tonto era porque yo no le hacia dafio a nadie, era una idea
tonta que tenia pero lo peor es querer sacrificarme. Si le hacias dafio, la gente que
se rasque con sus propias ufas y fuiste un tonto, unicamente el dafado fuiste tu y
les diste bases para que hablaran mas mal de ti.

-¢Quiénes podian hablar mal de ti?

Los vecinos. El dijo que en cierto modo me entiende. El como hijo Gnico se ha
sentido con ganas de suicidarse, se ha sentido triste pero sélo lo ha pensado. Me
estuvo diciendo las cosas que yo podia hacer. Dijo que yo estoy mejor que
cualquier persona de las que conocemos. Todos son casados, profesionistas, y “tu
si quieres sales, te puedes gastar lo de tu semana, tu quincena y no darle a tu
hijo.” El dijo “ el dinero que yo gano lo tengo que invertir en mi familia y tu te
puedes ir a una disco.

-i Que piensas de eso?

Es cierto, yo no le tengo que dar cuentas a nadie, no tengo ninguna
responsabilidad. Fue una tonteria lo que cometi...no me arrepiento, si no me
hubiera intentado suicidar continuaria encerrado. Si le conté lo de la supuesta
alergia, que algunas personas tosian, tenian tos y gripa. Armando dijo no es cierto,
porque convivimos por 4 afos y no ocurre €so y no hay ninguna enfermedad de
ese tipo. Yo lo comprobé en el hospital que era de mi imaginacién. El médico dijo
que son ideas que me agarran. Armando dijo “eso es una idea tonta, idiota.”

-¢, Recuerdas suefos que hayas tenido?

He tenido suefios pero suefios muy locos, que se casa mi hermana de blanco en
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un jardin. Fue después de la Ultima vez que nos vimos. Un suefio, que yo me
encontraba en la preparatoria, yo paseaba por los pasillos, caia la noche, habia
pocos alumnos. Otro suefio fue con Lupita, nos ibamos de paseo a un balneario,
fue un suefio un poco pasional. Una vez me dijeron que un suefio jamas se va a
realizar...j Ah! Un suefo que si me asusté bastante fue muy loco. Ese dia me tomé
una pastilla de adepsique, fue un dia dificil, me acuerdo que yo peleaba con el
diablo, pero el diablo no era con cuernitos sino que se encarnaba en una ballena
mala, diabdlica...Cambiaba su forma en una persona alta fuerte. Yo utilizaba
espadas para matar a la ballena y se pasaba o tomaba otro cuerpo, era grande y
fuerte, tenia cabeza y yo la cara no se la podia ver, yo peleaba contra eso. Habia
un slogan “el mal nunca muere” y esa cosa grande y fuerte por mas que yo le
golpeaba se reia y se reia. Eso fue la semana pasada. El martes que le hablé, yo
habia sofiado antes que unos perros me mordian, yo estaba con Delia, una chava
que me gustaba en la secundaria.

-Que se te ocurre con ese sueno que te asusto tanto?

Yo no le veia el rostro y decia el mal nunca muere. Vi la pelicula Poseidén, un
asesino que en si no era un asesino, era un demonio que se posesionaba de
diferentes personas....Yo digo que el diablo es uno mismo pero es las cosas que
hicimos mal. La gente que me molestaba en la escuela, ellos representan el mal.
Papa decia “son gente de provecho, gente de bien, ;como van a ser si antes
hacian el mal? Dios, para mi es todo eso que nos motiva a hacer cosas buenas,
que no dafen a los demas. Cada quién tiene algo de Dios y algo de diablo, a
veces el mal lo supera y la cosa esta en encontrar el equilibrio. Pero yo le daba en
el suefio con ganas y él se reia, se reia.

-A ti te enoja que papa se la pasa cotorreando y riéndose con las chavas.
-Tu amigo Armando te dijo “tu que diablos piensas en la gente, tu no le haces

dafo a nadie.” Recuerdo que cuando has hablado de tu sobrino has dicho que es
un diablo.

DIECINUEVEAVA SESION:

Hay una novedad, no ve que la semana pasada nos vimos solo una vez, lo que
tiene mama es una deficiencia renal que se complicé con la fractura de la piema.
Salié dentro de lo normal. El cambio de clima le afecta pero dentro de lo que cabe
esta bien. Ya le hicimos estudios de todo, le dijeron que tiene que reposar,
descansar.

Su deficiencia renal es soportable, ahi quedd bien, le dijeron que tenia que seguir
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con las medicinas, pero puede hacer cosas levemente. Le mandaron zapatos
ortopédicos por la fractura de la pierna.

Para esto, vinieron unos parientes en la semana, vinieron de provincia. Una prima
sus papas se divorciaron y de joven también pasé por un intento de suicidio,
también tuvo tratamiento psicoldgico. Después se casd. Son dos hermanas. A la
otra hermana fue a la que le hablé mi mama cuando pasé lo mio. La semana
pasada no habia tenido oportunidad de contestar el teléfono (por estar a cargo de
todo en la casa).

Esta prima me sugirié que pasara unos dias alla. Esta prima tiene su hija y su hijo.
El esposo se la pasa en el campo. Hablaron con mi hermana y el primer problema
es mi mama, donde va a pasar mi mama. Vieron que mi mama se va a quedar alla
con mi hermana. Mi hermana va a estar cuidando al nifio. Yo ya entrené a un
chavo para que hiciera lo que yo hago (en el negocio).

Alld es el campo, se utiliza mucho la bicicleta. A pesar de que han ido bien las
cosas, siempre he sido un apéndice de mis papas. Mi prima que tuvo problemas
depresivos, sus papas separados y ellas en internados, mi prima me entiende.

« Son como las vacaciones que no tuviste.

Aqui tengo que volver a dormir a casa, alla puedo hacer lo que quiera.

VEINTEAVA SESION:

Yo soy un apéndice de mis padres. Antes no me pesaba tanto. No tenia una
nocién del tiempo como la tengo ahora. Antes, lo veia como una etapa estar con
mis papas cuidandolos y ahora veo que esa etapa se queda, se queda, pienso que
hay que cambiar las cosas.

La manera de ser como soy influye mucho, el estar ahi me da una cierta
obligacién con ellos. Mi hermana se caso. Pero yo no soy el que me quedo y
estando ahi siempre me van a envolver en sus problemas. Hoy que tengo cita mas
temprano (su sesion), empieza mi papa “oye échame esto o hazme lo otro”, y no
hacerlo yo me siento mal conmigo mismo.

Estando ahi me siento parte de ellos. Si no lo hago me siento mal conmigo mismo,
me siento inGtil, mantenido, que si no estoy cumpliendo con las obligaciones.

-Como que estando ahi tu no sientes que haya diferencia entre ellos y tu.;Que es
un apéndice?
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Algo que forma parte de ti y que es un poco molesto.
-¢, Tu te sientes como una parte un poco molesta de ellos?

No, al contrario, estando ahi yo me siento molesto. Si no les hago caso me siento
peor de hacerles y asi separados cada quién se rasca con sus ufias. En cierto
modo si sirvid esos dos afios. Antes de esos dos afios no hubo una oracién sin
decir mi nombre, todo era “Luis esto, pasame lo otro”...En esos dos afos que yo
me enojaba y me subia a mi cuarto, yo decia “para que les hablas si te van a
mandar al diablo.”

-Le recuerdo el suerio del diablo.

Esto a ellos si les sirvié porque se les quitd un poquito la palabra “Luis.” Ahora la
vuelven a utilizar pero no tan seguido, con el modo de “utilizar’, de “mandar”, sino
que ahora Luis es una frase para conversar y no para servir, no tanto...

Mi papé es el que ha cambiado, conversa mas conmigo, no me manda tanto, me
sugiere, me toma opiniones. Antes era “tenemos trabajo asi que no vas a la
escuela.” Ahora si ha habido un cambio notable en él. Yo se que sus amigas
ahijadas, lo hace para que yo tenga mas sociabilizacién. Es que yo no me siento
bien.

Como si no tuviera la capacidad de sociabilizar..que me cuesta trabajo
sociabilizar, yo no me siento bien , hay invasion de espacio estando ellos asi. Lo
que aparecio en estos Ultimos dias del viaje, para mi es una oportunidad diferente
para probar y quiza sirva. Aqui vivo, aqui trabajo, aqui tengo mis amigos, me
parece una buena idea de ver como funciona.

-Es muy importante que tu digas ellos piensan eso, no yo.

La idea de socializar me la dijeron también en el hospital. EI conocer a alguien, a
algo. Pero ahi es ofro tipo de gente, no conocen a mis papas y nada de lo que ha
pasado conmigo, como lo hago aca. La idea de ir es para que me desligue, para
que me abra.

Esto lo platiqgué con Lupita por teléfono y ella dice que a ella le han dado ganas de
separarse. Ella es la mas grande de las hermanas. Ella cursd secundaria y se
encargd del papeleo de los departamentos. La mamé de Lupita fue la de la idea
de que ella y su esposo fueran a vivir al departamento. La Unica que se ocupa de
la casa es Lupita. Yo la conoci en una tienda y me llamé la atencion. Ella me pidio
el teléfono, ella me lo dio y yo le dije que mi teléfono estaba descompuesto.

A Delia no la he podido ver, fui a la escuela y no hubo clases ese dia y por

teléfono no me gusta hablarle porque estan sus hermanocs. Voy a pasar a su casa.
De antemano no busca tanto una relacion de novios.
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Mi amigo Armando me sugirié que buscara un empleo de tiempo completo para
que estuviera un poco separado.

-Para tu mama también era dificil separarse de tu abuela.

Ahora resulta que mi cufiado se rehusa a que el bebé esté con nosotros, ni con su
mama. Le dijo a mi hermana “al bebé llévalo a la guarderia.” He notado que a él
no le gusta que esté ni con nosotros ni con los papas de él y debe de querer que
no se repita la historia de él que vivié con los abuelos. Sus papéas profesionistas,
trabajaban. Estuvo intemado, en el Ejército, vivié con primos y después vivié solo.
Simplemente el sabado pasado fue por el bebé disque a despedirse y yo fui a
acompanar a mi hermana al coche. El le quité al bebé de las manos a ella y si noté
que el nifio manifesté molestia. Nosotros somos los que lo vemos casi 12 horas. El
no ve a su bebé, mas que en las noches.

Yo pienso que trabaja mucho, debe de ganar mucho dinero y nada mas tiene su
volkswagen. Deberia notarse todo lo que trabaja, a él no se le ve donde deja la
lana. Yo me he encarifiado mucho con mi sobrino y él que es el padre, que no
sentird? Yo no esperaba tantas cosas buenas después del intento de suicidio si es
que fallaba. Y la verdad han ido bastante bien, tres meses se han ido bastante
rapido.

VEINTIUNAVA SESION:

Ya preparando el viaje, me he ocupado en comprar ropa y en dejar atras el negro.
Nunca pasaba por mi mente comprar discos cassettes, antes le buscaba una
explicaciéon a la supuesta alergia. Leia en las enciclopedias el significado de
estornudos, de tos...Comprar cassette, disco, reloj, eso no ocupaba mi mente. Yo
lo veo como una preparaciéon para adelante, antes no tenia ninguna meta por
delante.

-¢, Porqué crees que antes no tenias ninguna meta?

Antes buscaba en libros de mi hermana pero casi no encontraba nada, sus cosas
son de estadistica. Yo no tenia planes para el futuro, pensaba que se me habia
acabado y no habia posibilidades de continuar. Esto lo veo como una preparacién
para el futuro y me divierte buscar combinaciones de ropa.

* ;Esto que has hecho lo has hecho solo?

La semana pasada le dije a mi mama que si me queria acompafnar pero se puso

mal. Mi amigo Armando trabaja hasta muy tarde. De Francisco Javier me he
tratado de desligar de él, todo lo ve color de rosa. Ha cambiado mucho sus
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conceptos de lo que pensaba. Termind su carrera de ingeniero estd en la
compania de luz. Si gana regular, el chiste es que no se, trabaja y tiene medio dia
libre y en ese medio dia estudia guitarra, inglés y él se apegd mucho a la iglesia y
al football y ha cambiado mucho desde la secundaria.

Pienso que si ahorita nos tratamos vamos a chocar y posiblemente se pelee. Me
da coraje que se apegue a cosas banales. Se apegd a la iglesia, a mi no me
gustan todos los ritos..Yo no estoy de acuerdo con las misas. A los dos nos
fastidiaba el deporte en la secundaria y hoy es un fanatico del football y sigue
tratando a nuestros comparieros de la secundaria. A mi se cansaron de invitarme
porque no iba. En este momento no es propicio. Lupita vive lejos y Delia esta de
matada. Ya se acab6 el semestre y esta en extraordinario de célculo, aigebra,
inglés. No quiere salir ni a la esquina y se la pasa en la biblioteca.

jAh! Si tuve algo que me parecié importante, yo iba en la calle y tuve un ligue que
en dos afios no me habia pasado. Yo inicié la platica y antes me mandaban a
volar, y esta chica continud la platica, me contd una historia muy larga pero tiene
un defecto, que tiene dos hijas. No la hago como una relacién de largo tiempo sino
para actualizarme. Le saqué su teléfono y posiblemente en estos dias le llame,
ella estudia computacion y es mas o menos cerca de mi casa. He estado hablando
a su casa y posiblemente esté de vacaciones.

-iQue te gusté de ella?

Es blanca, rubia medio alta y delgada...me gusto también su confianza. Me conté
a grandes rasgos su vida, sus problemas, nos caimos bien. En estos afos no tuve
contacto con nada...las formas de ligar han cambiado, el lenguaje ha cambiado.
Es como cuando uno va a entrar a la escuela el primer dia, empieza uno a ligar.
No es que me haya impactado su belleza, solamente para platicar, a ver si como
antes podia sostener una platica. Su esposo era diez afios mayor, el problema de
ella es que es secretaria y ahora exigen computacién. El tipico caso de que le
ponen los cuernos y ésta como se quedaba en casa.........

-¢,Que piensas del viaje?

Pienso alla cambiar todo. Empezando por el nombrecito. A mi Luis no me gusta,
me llamo Luis Armando...Porque cuando en sus oraciones llevaba la palabra
Luis...Le dije a Lupita que me llamo Armando porque Luis, Luicito se quedd aca y
Amando se va a ir alla. “Luis ac§, Luicito aquello”, como que no, y Armando nadie
me conoce y no es un nombre muy bonito pero es diferente.

Quiero probar que puedo valerme por mi mismo y no a expensas. Luis asi me
llaman por mi papa, y Armando por mi abuela materna. Luis a mi me fastidia, lo
encuentro poco original.

-Te quieres diferenciar de ese otro Luis-
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Si cuando ligaba daba el nombre de Armando. Pienso alla asistir a fiestas, bailes.
Alla no va a ser dificil ir a eventos sociales.

-Recuerdas algln sueno?

Con el psiquiatra, las pastillas me quitaban los suefios y poco a poco empiezo a
tener suefios. Ahora diario se que suefio pero no me acuerdo.. Con Lupita sueno
que deja al cuate este y me hace caso, vamos a balnearios...jAh! un suefio que
tuve recientemente el domingo, no fue el sabado en la noche, fue que de nuevo mi
hermana se casaba. Antes la habia sofiado que se volvia a casar en un quiosco
con sillas. Ahora se casaba en una iglesia de blanco y bien. No lo quise comentar
con mis papas porque cuando se suefia boda es que se va a morir, se que es
tonto porque lo sofié el sabado pasado y ahora se repitié y sigue viva. Esto fue
como fue su boda. A mi me impacté mucho, yo pensaba que en su boda todo iba a
ser perfecto. Yo no disfruté ese momento por la dichosa alergia.

A mi me dejaron con toda la responsabilidad, mi papa se enfermé del estémago y
fue la dltima cosa que hice con entusiasmo. Pero yo queria algo mas, tanto
econémicamente como moral en la boda. Esto esta haciendo que yo suefie que
fuera en un salén, con sonido, si no es que orquesta. A pesar de que a mi cufiado
no le gusta la musica, ni bailar, inicamente mariachis, yo esperaba algo mas. A
pesar de que yo me ocupé de las mesas, el banquete, que pongan la lona...Yo
pienso que esa es la explicacion.

Los familiares de él no estaban de acuerdo. El tiene 25 y ella 30. Pusieron de
pretexto que uno de los abuelos estaba enfermo. Hoy sabemos que ellos no
estuvieron de acuerdo en la boda y fue notable la ausencia de familiares de él.
Ningun amigo intimo de él, sdlo los que los conocian a los dos. A mi me interesa
su hijo que crezca feliz, sano. Se ve que él empieza a echar ganas al nifio. Ya
tiene 9 meses. Yo le puse "chapetes" de apodo, son como dos manzanas que
tiene en los cachetes. Si yo tengo un nifio ojalad que sea como él. A mi me chocan
los nifios, él tiene una magia.

Es un encanto ese nifio. Mi hermana decia, tu le haces muchos desprecios al nifio
y ahora ya lo veo y lo quiero cargar. Son muchas cosas que me perdi, y en cierto
modo le agradezco a Dios si fue su voluntad de que intentara el suicidio para
poder aquilatar algunas cosas. En si tengo el gusto a la vida, el poder tener
planes. El poder estar nuevamente en accion, eso me entusiasma mas.

En esos anos si sofiaba y eran suefios no muy buenos, una vez sofié que los
vecinos se unian para echarnos de la colonia. Que un vecino intentaba agredirme
fisicamente. Sofiaba que iba en el pesero y que la alergia era tanta que le
provocaba a los demas, y yo me tenia que bajar. Eran suefios con miedo,
sobresaltos. Estos suefios son diferentes. Hasta el mismo suerio de la ballena fue
como bueno, a pesar de que el condenado demonio no se moria.

Si he notado que me despierto con ganas, antes veia todo gris, ahora veo con
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mas luz.

VEINTIDOSAVA SESION:

A mi papa lo noto medio molesto. Pasé algo que me tiene un poquito pensativo.
Hace 15 dias fui a ver a Delia, la noté medio seca. En pocas palabras me dio a
entender que iba a estar ocupada y no la molestara.

Ayer recibi una llamada pero cuando contesta mi mama cuelga. Ayer contesté y
me pregunta como estaba. Le digo ya sabes, que con lo del trabajo es lo malo de
ser hijo Gnico y me dijo que queria verme. Yo no le die nada del viaje, le dije que
mafiana nos viéramos.

Eso me tiene pensativo, por un lado por teléfono se muestra muy interesada, en
lugar de Luis me dice Luisito. Ahi con sus comparieros la noto que mantiene su
distancia. Cuando llama a la casa cuelga, siempre me ganan el teléfono y me tiene
pensativo el para que me quiere ver. Por teléfono me muestra mas interés. Delia
tiene 24 afos aunque se ve como de 15..

A ver que me dice Delia, de todos modos eso no va a cambiar mi decision y
dependiendo de lo que me diga decidiré lanzarme de lleno cuando vuelva.

Al que noto receloso es a mi papa, claro que se ha consolado con sus ahijadas.
Ellas son mas vagas, las tiene ahi nada mas en su oficina no haciendo nada
porque el teléfono no suena nunca. El se entretiene mucho, digamos que se lleva
muy bien con ella. Que le sirve para entretenerse.

A papa lo veo con miedo porgue esto nunca lo habia hecho, de que no vaya a
estar papa o mama para apoyarme. Yo supongo que €l cree que yo no tengo la
capacidad de sobrevivir yo solo, de bastarme por mi mismo. A ver si no se la pasa
cotorreando con estas chicas y queman el taller.

-¢, Tu sientes que es poco responsable?

La semana pasada estaba yo trabajando y me dijo quiero que me termines esto..y
al medio dia las sube a las chicas estas y se hizo un despapaye ahi. Papa
cotorreando con las chavas...uno de los empleados le entraba a la platica, otro
que es un poco serio, retraido estaba ahi trabajando y yo también era el que
estaba ahi. Los demas pegandose en la piema con la musica del radio, cassete.

Pienso que le pueden ayudar. Ahora el negocio como que no, mi papa mete las
narices donde quiere y aunque el negocio va a ser mio, él va a meter las narices.
Ya se cree el duefio y ya hace las cosas a su modo, eso no me gusta. Yo le dije a
mi hermana mi papa esta muy fuerte y yo no quiero...y nada mas seria buscarme
problemas con él. A lo mejor encuentro a alguien que me llegue y me quedo en
provincia.
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-¢A ti no te gusta que él meta las narices?

Si, estando ahi, él es el duefo. El, el que manda. Aunque si he notado que desde
que empezo el intento, noté el cambio mucho. Mama no ha cambiado, por ejemplo
continda con sus frases que empiezan o terminan con mi nombre,..Sera que es
por lo de sus piemas, al contrario, la he visto muy decaida, muy triste. Ahorita esta
feliz con el nifio que es su adoracion y se la va a pasar cuidandolo. El nifio la ama,
la adora.

¢ ; No te gusta el relajo que papa arma en el taller con esas chicas?

Papa les da mucha confiancita a estas chicas, ese trato yo se lo daria a mi novia.
Yo me sentiria mal.

VEINTITRESAVA SESION:

PRIMERA SESION DESPUES DE HABER PASADO UN MES Y MEDIO
VIVIENDO CON UNOS PRIMOS EN PROVINCIA.

Aparentemente no ha pasado mucho, pero como que si. Mis primos me dijeron
“aqui puedes hacer lo que se te de en gana siempre con cierta medida. Te damos
tu llave, tu sabes a que hora llegas. Te vamos a presentar con algunas amistades,
tu no vas a estar obligado a nada.”

Una semana me la pasé ahi, mi primo me ensefd a manejar el tractor y después
dije voy a buscar trabajo. Consegui rapido, en un edificio grande de oficinas. Me
dijeron aqui hay trabajo de vigilante, no hay que hacer nada. Estas paseandote
por todo el edificio, puedes conocer a mucha gente del edificio y acepté. Ahora
estoy ahi, nada mas me dan una macana y un frasco de gas.

Me gusta ese trabajo porque estoy de abajo a armriba. Cuando tienen un descanso
las secretarias me voy ahi. Con mi papa las cosas han ido mal, como me fui, tiene
ahi a sus ahijadas, es un relajo el trabajo y estd chillando. Me dijo ay tengo un
montén de pedidos y estoy atrasado. Con mi mama van bien las cosas, un poco
mas de animos. Al chapetes, mi sobrino lo veo mas flaco a comparacién de
cuando me fui.

Yo me fui para separarme un poco de ellos, porque volvia a ser el apéndice y que
volviera la depresion y que yo intentara algo. Alld no me conoce nadie, vivo solo,
tengo relaciones con unas chicas, me va bien.

-¢, Tienes pensado volver?

Mi jefe me dijo esto es momentaneo, tu tienes prepa, como quieres quedarte aqui.
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Déjeme probar, si me gusta me quedo un tiempo. Me dicen que el problema
conmigo es que sélo tengo preparatoria, no tengo especialidad en nada. Alla es no
hacer nada, aqui yo hacia todo. Es estar viendo, platicando y no haces nada, al
final llenas un informe.

Era poco, 500 a la quincena. Era medio raro pero era como quién dice mi primer
sueldo. Los problemas del dinero con papa ha sido siempre. Le dije a este sefior,
es un cuate como yo, le dije que me iba a quedar en el puesto dos meses y si no
habia posibilidades de cambiar a otro puesto me iba.

Francamente las cosas no han cambiado nada, papa quejandose, las mismas
ahijadas. El negocio, desde que empezd la supuesta alergia, se vino abajo. Salo
para irla pasandola. El negocio no me da para comer y entonces yo mi esposa y
mis hijos. Mi papa es muy necio, me dijo, el negocio no lo voy a quitar, si me
dedico al bebé y a la casa, me muero. El siempre ha metido las narices en todo,
en la escuela mete las narices, ahora que yo queria estudiar inglés, me insistia
para que yo hiciera otra cosa.

A mi los clientes ni me pelan, no me hacen caso, lo que diga mi papa, a él es a
quién hay que entregarle cuentas. Mientras él viva yo siempre voy a estar a su
sombra. Al principio fue dificil yo tenia 4 empleados donde yo mandaba. Ei
siempre se mete, yo tengo amistades y él las interroga.

Alla si te llevas bien nadie sabe tus defectos y esta stper. Vivo en un cuarto de la
casa de mis primos. Ellos no estan. Ella trabaja en una institucion y él trabaja
medio tiempo en la ciudad y el resto se la pasa en sus tierras, se va al club de golf.
La casa se queda sola y yo tengo libertad de hacer y deshacer. Yo me la quiero
llevar asi, le doy una especie de leccién a papa porque €l esta muy ligado a mi en
el negocio.

He hecho cosas que antes no hacia, me voy el viernes a la discoteca. Son cosas
que aqui casi no hacia. Aunque alld no tengo un amigo bien definido, si tengo
muchas conocidas y conocidos. El trato mas cercano es con una recepcionista,
Ana, me llevo bastante bien con ella, tiene 18 afos. La otra tiene 30 anos es
madre soltera. Ese es el trato que tengo mas cercano.

-Dices que si no saben tus defectos esta super. ¢/ Cuales son esos defectos?

Donde vivo todos saben que intenté el suicidio. Cuando me llaman, me llaman
para decirme por mi diminutivo Luisito. Siempre que me llaman a casa mis amigos,
papa los interroga. Todas esas quemadas ya las saben aqui. Alla saben que es el
muchacho que vino de México.,

Con mi papa no se puede dialogar, yo he tratado de llevar las cosas tranquilas. Lo
que él dice se hace, por las buenas o por las malas se hace. Puede que no gane
mucho, alld me sirve para tener relaciones con personas alla, para sentirme vivo.
Aqui el nifio va a primaria y come lo que dice mama. Allda hay unos cuantos cines,
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es mas barato.

Es mas, alla no ha habido la presencia de la alergia, me voy a quedar otro mes y
ya después dependiendo de lo que me diga, depende de estas chicas. De Lupita,
lo ditimo que supe es que habian corrido al marido del trabajo, el papanatas no
sabe hacer nada y al parecer habia cercano un bebé. Con la chava de 18 afios me
llevo super bien con sus papas.

209



BIBLIOGRAFIA

CAPITULO UNO: PSICOSIS

FREUD Y LA PSICOSIS

-Laplanche y Pontalis (1981) Diccionario de psicoanalisis, Editorial Labor.
- Chemama (1998) Diccionario lacaniano de Psicoanalsis.

-Ey Henry (1980) Tratado de Psiquiatria. Esparia, Toray -Mason

-Miller Jaques-Alain (1991) Esquizofrenia y paranoia. en Psicosis y Psicoanalisis.
Buenos Aires, Manantial.

-Freud Sigmund (1914) Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico.
Vol 14,Buenos Aires, Amorrortu.1979

-Freud Sigmund (1894) Las neuropsicosis de defensa. Vol 3, Buenos Aires,
Amorrortu.1979.

-Freud Sigmund (1895) Proyecto de psicologia. Vol 1, Buenos Aires, Amorrortu.
1979.

- Freud Sigmund (1896) Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de
defensa. Vol 3. Buenos Aires, Amorrortu.

- Freud Sigmund (1910) Puntualizacioones psicoanaliticas sobre un caso de
paranoia (Demencia Paranoide), descrito autobiograficamente. Vol 12. Buenos
Aires, Amorrortu

-Freud Sigmund (1914) Introduccién del narcisismo, Vol 14. Buenos Aires,
Amorrortu

-Freud Sigmund (1917) Duelo y melancolia, Vol 14 , Buenos Aires, Amorrortu

-Freud Sigmund (1917) Conferencia 26. La teoria de la libido y narcisismo. Vol
16, Buenos Aires, Amorrortu.

-Freud Sigmund (1920) Mas alla del principio del placer. Vol 18, Buenos Aires
Amorrortu.

-Freud Sigmund (1925) La negacién. Vol 19, Buenos Aires, Amorrortu.

210



-Freud Sigmund (1924) Neurosis y psicosis. Vol 19, Buenos Aires, Amorrortu.
1979.

-Freud Sigmund (1924) La pérdida de realidad en la neurosis y psicosis. Vol 19,
Buenos Aires, Amorrortu.

-Freud Sigmund (1937) Construcciones en psicoanalisis. Vol 23, Buenos Aires,
Amorrortu.

-Freud Sigmund (1939) Moises y la religion monoteista. Vol 23, Buenos Aires,
Amorrortu.

-Freud Sigmund (1940) Esquema del psicoanalisis. Vol 23, Buenos Aires,
Amorrortu. 1979,

-Nasio Juan David (2001) Los mas famosos casos de psicosis.
-Lombardi Gabriel (1993)La clinica del psicoanalisis. Vol 1. Buenos Aires, Atuel.

-De Waelhens A. Las psicosis. Esparia, Morata, 1985

LACAN Y LA PSICOSIS

-Lacan Jaques (1932) De la psicosis paranocica en sus relaciones con la
personalidad. México, Siglo XXI, 1979.

-Roudinesco Elyzabeth (1993) Jaques Lacan, esbozo de una vida, historia de un
sistema de pensamiento. México, Fondo de Cultura Econdmica.1994.

-Lacan Jaques (1949) El Estadio del Espejo como formador de la funcién del yo.
En Escritos 1. México Siglo XXI, 1985.

-Lacan Jaques (1948) La agresividad en psicoanalisis. En Escritos 1. México,
Siglo XXI, 1985.

-De Waelhens A. (op. cit)

-Lacan Jaques (1957) Seminario 5:Las formaciones del inconsciente. Buenos
Aires, Paidds 2002.

-Didier-Weill Alain (1998) Invocaciones. Buenos Aires, Nueva Visién, 1999.

-Maleval Jean Claude (2000) La forclusiéon del nombre del padre. El concepto y
su clinica. Buenos Aires, Paidos, 2002.

211



-Porge Erick (1997) Les noms du pere chez Jaques Lacan. Paris, Editions Eres

-Lacan Jaques (1955) De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis. En Escritos 2. México Siglo XXI,1985.

-Lacan Jaques (1955-56) Seminario 3: Las psicosis. Buenos Aires, Paidds, 199
-Lombardi Gabriel (op. cit)

-Dor Joel (1994)

-Miller Jaques- Alain (1998) Los signos del goce. Buenos Aires , Paidos.
-Lacan Jaques (1972-3) Seminario 20: Aun. Buenos Aires, Paidos, 1975

-Lacan Jaques (1975)Conferencia en Ginebra sobre el sintoma. En
Intervenciones y textos 2 Buenos Aires, Manantial, 2001.

-Garate Antonio, 2003
-Julien Phillipe (1993) El retomo a Freud de Jaques Lacan . México, Sitesa.

- Miller Jaques Alain y otros (1999) La psicosis ordinaria. Buenos Aires, Paidos.
2003.

-Miller Jaques-Alain (2000) El banquete de los analistas. Buenos Aires, Paidos.

-Miller Jaques- Alain (2001) De la naturaleza de los semblantes. Buenos Aires,
Paidos, 2002.

PIERAAULAGNIER Y LA PSICOSIS:

Aulagnier - Castoriadis Piera (1975) La violencia de la interpretacion. Buenos
Aires, Amorrortu.

Aulagnier - Castoriadis Piera (1963) "Observaciones sobre la estructura psicética
" En Un interprete en busca de sentido. México Siglo XXI (1994).

Aulagnier - Castoriadis Piera (1960) "El sentido perdido o el esquizo y la
significacion.” En Un interprete en busca de sentido. México. Siglo XXI (1994).

Wolfson Louis (1978) Le schizo et les langues. Paris, Gallimard.



CAPITULO DOS: PSICOSOMATICA.

Lolas, Fernando (1984) La perspectiva psicosomatica en Medicina. Santiago de
Chile. Editorial Universitaria. (1995)

Gorali, Vera (1994) Estudios de Psicosomética. Vol 1-2 -3. Buenos Aires. Atuel-
Cap.1994.

Bekey, Marta (1984) Trastomos psicosomaticos en la nifiez y la adolescencia.
Buenos Aires. Ediciones Nueva Vision.

Alexander, Franz (1968) Especificidad psicosomatica, Buenos Aires, Paidos.

FREUD Y LAS NEUROSIS ACTUALES: NEUROSIS TRAUMATICAS.

Freud, Sigmund (1896) Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de
defensa. Vol 3. Buenos Aires, Amorrortu.1979

Laplanche, Jean (1971) La angustia. Buenos Aires, Amorrortu.1981.

Freud, Sigmund (1895) Manuscrito |: Migranas. Vol 1. Buenos Aires,
Amorrortu.1979

Freud Sigmund (1910) Sobre el psicoanalisis "silvestre " Vol 11. Buenos Aires,
Amorrortu.1979

Freud Sigmund (1894) Sobre la necesidad de separar de la neurastenia en
determinado sindrome en calidad de neurosis de angustia. Vol 3. Buenos Aires,
Amorrortu, 1979.

Freud Sigmund (1895) A propdsito de las criticas a la neurosis de angustia. Vol 3.
Buenos Aires, Amorrortu 1979.

Freud, Sigmund (1896) Manuscrito G. Vol 1. Buenos Aires, Amorrortu, 1979.

Freud Sigmund (1916) Introduccién al Psicoanalisis: Conferencia # 24. Vol 15.
Buenos Aires, Amorrortu, 1979.

Freud Sigmund (1925) Inhibicion, sintoma y angustia. Vol 20. Buenos Aires,
Amorrortu,1979.

Freud, sigmund (1925) Presentacién autobiografica. Vol 20. Buenos Aires,
Amorrortu, 1979.

213



PIERRE MARTY: FALLAS EN LA CONSTITUCION DEL
PRECONSCIENTE- PENSAMIENTO OPERATORIO- DEPRESION
ESENCIAL

De Calatroni, Marta (1998) Pierre Marty y la psicosomética. Buenos Aires,
Amorrortu, 1998.

Marty, Pierre (1976) Les mouvements individuels de vie et de mort: essai
d'economie psychosomatique. Paris, Petit bibliotheque Payot. 1976.

Marty, Pierre (1990) La psicosomatica del adulto. Buenos Aires, Amorrortu, 1992.
SAMI ALI: PATOLOGIA DEL IMAGINARIO; FALLA DE LA PROYECCION

Sami Ali (1970) De la Proyecciéon Madrid, Ediciones Petrel, 1982.

Sami-Ali (1974) El espacio imaginario. Amorrortu editores, Buenos aires, 1976.

Sami-Ali (1990) EIl cuerpo, el espacio y el tiempo. Amorrortu editores, Buenos
aires, 1993.

Sami-Ali (1987) Pensar lo somatico. El imaginario y la patologia. Editorial Paidds,
Buenos Aires, 1991.

Sami- Ali (1997) El suefio y el afecto. Una teoria de lo somatico. Amorrortu
editores, Buenos aires, 2000.

Sami Ali (1977) Cuerpo real -cuerpo imaginario Buenos Aires, Amorrortu, 1992,

Sami Ali (1984) Lo visual y lo tactil. Buenos Aires, Amorrortu, 1988.

JOYCE MC DOUGALL : TEATROS DE LO IMPOSIBLE- UN
CUERPO PARA DOS.

Mc Dougall, Joyce (1987) Teatros de la mente. Madrid, Julian Yebenes, S.A.
1994.

Mc Dougall, Joyce (1989) Teatros del cuerpo . Madrid, Julian Yebenes, S.A.
1996.

214



CHRISTOPHE DEJOURS: VIOLENCIA SUPRIMIDA- FRACASOS EN LA
SUBVERSION LIBIDINAL

Dejours, Christophe (1986) Le corps, entre biologie et psychanalyse. Paris
Editions Payot. 1986.

Dejours Christhope ( 1989) Investigaciones psicoanaliticas sobre el cuerpo.
México, Siglo XXI editores. 1992.

Billiard et al ( 1994) Somatizacion et sciences de le vivant. Paris, Editions Payot.

1994.

JAQUES LACAN: FENOMENO PSICOSOMATICO - HOLOFRASE.

Lacan, Jaques (1955) Seminario 2: El yo en la teoria de Freud y en la teoria
psicoanalitica. Buenos Aires Paidos 199

Lacan, Jaques (1964) Seminario 11: Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoanalisis. Buernos Aires, Paidos, 199

Lacan, Jaques (1975) Conferencia de Ginebra sobre el sintoma. En Lacan,
Jagues. Intervenciones y textos, Editorial Manantial, 2001.

JUAN DAVID NASIO: LESION DE ORGANO- PASAJE AL ACTO-
ALUCINACION = FORMACIONES DE OBJETO "a"

Nasio, Juan David (1987) Los ojos de Laura. Buenos Aires, Amorrortu, 1987.

Nasio, Juan David (1996) Los gritos del cuerpo. Buenos Aires, Paidos.

JEAN GUIR: SIGNIFICANTES FECHADOS- DEGRADACION DEL
NOMBRE.

Guir, Jean (1984) Psicosomatica y cancer. Madrid Editora Catélogos.

Guir, Jean (1990) Los fenémenos psicosomaticos y la funcion paterna. En Le
fenomene Psychosomatique. Patrick Valas. Paris Payot.

JAQUES ALAIN MILLER : S1 ABSOLUTO, NO ARTICULADO.

Miller, Jaques- Alain. (1990) Algunas reflexiones acerca del fenémeno
psicosomatico. En "Le fenémene psychosomatique, Patrick Valas. Paris Payot.

215



CAPITULO TRES: METODO

METODOLOGIA:
Gonzélez Rey, F (2000) La investigacion cualitativa en psicologia. México
International Thompson Editores.

Hudelson , Patricia (1994) Qualitative research for health programmes. Division of
mental health- World Health Organization, Geneva. 1994.

INDICADORES DE LA RELACION PSICOSIS PSICOSOMATICA:
Dejours, christophe (1992) op. cit

Mc Dougall, Joyce (1996) op cit

Guir, Jean (1984) op.cit

Kreisler, Leon et al (1999) El nifio y su cuerpo. Buenos aires, Amorrortu.

Lacan, Jaques (1955) Seminario 2: El yo en la teoria de Freud y en la técnica
psicoanalitica. Buenos Aires, Paidos.

Foulkes, (1993) El saber de lo real. Estudio sobre la psicosomatica y la psicosis.
Sami Ali (1984) op. cit.
Miller, Jaques Alain (1990) op. cit.

Vaccareza Laura (2002) El trabajo analitico. Conceptos indispensables. Editorial
Sintesis, Madrid, 2002.

Julien Phillipe (1985) El retorno a Freud de Jaques Lacan. Editorial SITESA,
México D.F., 1993.

Lacan Jaques (1955) Escritos 2. México SigloXX| Editores

Cabas, Godino (1980) Lafuncién del falo en la locura. Buenos Aires, Editorial
Trieb, 1980.

Vaccareza, Laura (2002) op. cit.

216



Guir, Jean (1990) op. cit.

Maleval, Jean claude (2000) La forclusién del nombre del padre. El concepto y su
clinica. Buenos Aires, Paidos, 2002.

Gorali, Vera (1994) op. cit.
Freud, Sigmund (1923) op.cit

Courel, Raul (1996) La cuestién psicosomatica. Buenos Aires, Ediciones
Manantial. 1996.

Ciampa. Noemi y otros. (1993) Psicosomatica en el campo del psicoandlisis.
Buenos Aires, Ediciones Ricardo Vergara.

Mc Dougall, Joyce (1987) op. cit.
Lacan , Jaques. (1975) op. cit.
Guir, Jean (1984) op. cit.

Maldavsky, David (1992) Teoria y clinica de los procesos toxicos. Buenos Aires,
Amorrortu, 1992.

Julien, Phillipe (1986) op. cit.

Pommier, Gerard (1989) El orden sexual. Buenos Aires, Amorrortu, 1995.
Peretti, Elida (1990) Acerca del crimen de las hermanas Papin.

Lacan, Jaques (1961) Seminario IX: La identificacién. inédito.

Porge, Erick (1998) Los nombres del padre en la obra de Lacan. Buenos Aires,
Nueva Vision.

Lacan, Jaques (1975) Seminario XXIII: El Sinthome. inédito.
Porge, Erick (1998) op cit.

Guir, Jean (1984) op cit.

Dejours, Christophe (1989) op. cit-

Laplanche, Jean y Pontalis (1967) Diccionario de Psicoanalisis. Madrid, editorial
Labor, 1981.

217



Florence, Jean y otros (1984) Las identificaciones . Buenos Aires, Ediciones
Nueva vision , 1988.

Freud, Sigmund (1923) El yo y el Ello. Vol 19. Buenos Aires , Amorrortu, 1979.
Lacan, Jaques (1948) La familia. Buenos Aires, Manantial.

Lacan, Jaques (1958) Las formaciones del Inconsciente. Seminario V, Buenos
Aires, Paidos.

Lacan Jaques (1961) La transferencia. Seminario VIll, Buenos Aires, Paidos.
(2003)

Lacan Jaques (1964) Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis.
Seminario XI. Buenos Aires, Paidos.

Lacan, Jaques (1991) Conferencia de Ginebra sobre el Sintoma. En
Intervenciones 2, Buenos Aires, Manantial.1975.

Guir (1990) op. cit.

Soller, Collete (1994) El cuerpo en la ensehanza de Lacan. En Estudios de
Psicosomatica. Gorali Vera, op.cit

Vigneron, T (1988) Estabilizaciones en la psicosis. Buenos Aires, Manantial.
Maldavsky, David (1992) op. cit.

Marty, Pierre (1963) op. cit

Sami Ali (1980) op. cit

Sami Ali. (2000) op. cit

Dejours (1989) op. cit

Ciampa, Noemi (1993) op. cit

Kolko, (2001) op.cit

Freud, Sigmund (1915) Conferencias de Introduccion al psicoanalisis. Vol 15.
Buenos Aires, Amorrortu. 1979

Gracia, Aurelio (2002) op. cit.

Maldavsky, David (1992) op. cit

218



Sami Ali (1984) op. cit

Guir, Jean (1984) op. cit
Chemama (1998) op. cit
Vaccareza, Laura (2002) op cit

Lombardi, Gabriel (1994) op. cit

CAPITULO CUATRO: COMENTARIOS FINALES:

Bloye, Darran y Davies, Simon (2001) Lo esencial en psiquiatria. Madrid
Ediciones Harcourt.

Lacan, Jaques (1955) op. cit.
Anzieu, Didier (1987) El yo piel. Barcelona Ediciones Biblioteca Nueva.

Spitz, René (1965) El primer afio de vida del nifio. México D.F. Fondo de Cultura
Econdmica.

Sami Ali (1977) op. cit
Maldavsky, David (1992) op. cit

Varela, Francisco (1987) El cuerpo piensa. En Onnis, Luigi (1997) La palabra del
cuerpo. Barcelona, Editorial Herder.

Dejours, Christophe (1989) op. cit
Foulkes, David (1993) op. cit
Dejours, Christophe (2001) Le corps, d'abord. France, Editions Payot

Assoun, Paul Laurent (1977) Cuerpo y Sintoma. Buenos Aires. Nueva Vision,
1998.

Lacan, Jaques (1975) El Sinthome. Seminario inédito.

Poissonier, Dominique (1998) La pulsion de muerte. De Freud a Lacan. Buenos
Aires, Nueva Vision, 1999.

Porge, Erick (2001) La forclusion del nombre del padre. Buenos Aires, Paidos.

219



Miller, Jaques- Alain (2003) Las psicosis ordinarias. Buenos Aires, Paidos.

Miller, Jaques-Alain (2000) EI banquete de los analistas. Los cursos
psicoanaliticos de Jaques Alain Miller. Editorial Paidos, Buenos Aires, 2000.

Maleval, Jean Claude (2002) op. cit

220



	Portada
	Índice
	Presentación
	Introducción
	Primera Parte. Marco Teórico
	Segunda Parte. Método
	Apéndice
	Bibliografía



