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DE LA CUESTION DE LA PSICOSOMATICA
EN EL CAMPO DEL PSICOANALISIS.
PUNTOS DE CONVERGENCIA Y DIVERGENCIA

POINTS OF CONVERGENCE AND DIVERGENCE ABOUT THE QUESTION
OF PSYCHOSOMATICS. DIFFERENT PERSPECTIVES FROM PSICOANALISIS

Szapiro, Liliana’

RESUMEN

Los objetivos de este trabajo son: en primer lugar, la expo-

sicion sintética de los aspectos mas importantes de la obra

de los autores de diferentes corrientes psicoanaliticas en

relacion a la tematica. Asi, se remarcan los aportes mas

relevantes con relacion a la tematica de Joyce Mc. Dougall

(1991), Hebe Lenarduzzi (2005), Zulma Loépez Arranz

(2009) y Liliana Szapiro (1992-2011). En segundo lugar,

puntuar puntos de convergencia y de divergencia enla obra

de los autores arriba mencionados con relacién a:

a. Diferenciacion entre fenédmeno psicosomatico y sinto-
ma neuroético

b. Singularidades de la estructuraciéon subjetiva de los
sujetos que padecen fenémenos psicosomaticos

c. Singularidades en la Direccién de la Cura de los sujetos
que padecen estas dolencias.

Palabras clave:
Psicosomatica- Sintoma neurético - Psicoanalisis

ABSTRACT

The aims of this work are: 1) To present briefly the theo-

retico-clinical developments of the different psycoanalyti-

cal currents that have dealt with psychosomatics. We will

state the most recent contributions of authors such as

Joyce Mc. Dougall(1991), Hebe Lenarduzzi (2005), Zulma

Lopez Arranz (2009) y Liliana Szapiro (1992-2011) 2) To

show the points of convergence and divergence of the

above mentioned authors in relation to:

a. The difference between psychosomatic phenomenon
and neurotic symptom.

b. The singularities of the psycological structure of the
subjects that suffer from psychosomatic illnesses.

c. The singularities in the Direction of the Cure of the sub-
jects that suffer from psychosomatic illnesses.

Key words:
Psycosomatic - Neurotic symptome - Psychoanalysis
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Introduccion

Los objetivos de este trabajo son:

En primer lugar, exponer sintéticamente los desarrollos

teodrico clinicos de los autores mas relevantes de diferen-

tes corrientes psicoanaliticas que han abordado la cues-

tion de la psicosomatica.

En segundo lugar, sefialar puntos de convergencia y de

divergencia en la obra de los autores con relaciéon a:

a. Diferenciacién entre el fenédmeno psicosomético y sin-
toma

b. Singularidades de la estructuracién subjetiva de los
sujetos que padecen fendmenos psicosomaticos

c. Singularidades en la Direccién de la Cura de los sujetos
que sufren fendmenos psicosomaticos.

Nos vamos a centrar en los desarrollos de Joyce Mc.

Dougall, Hebe Lenarduzzi, Zulma Lopez Arranz y los de-

sarrollos de este Equipo de Investigacién. El analisis de

los textos lo vamos a realizar a partir de un marco teérico

lacaniano. Vamos a comenzar planteando nuestros desa-

rrollos cuyo marco es el del Psicoanalisis lacaniano.

Acerca de nuestra Investigacion:

J.Lacan coincide con la mayoria de los autores que abor-
dan el tema desde el Psicoandlisis en diferenciar el sinto-
ma analitico del fenémeno psicosomatico, que si bien
esta determinado desde lo psiquico, no es la metaforiza-
cién de una idea inconsciente como en el caso del sinto-
ma. J.Lacan (1964) articula lo que el denomina fenédmeno
psicosomatico o fenédmeno epistemosomatico (F.P.S.)ala
afeccién psicosomatica, en relacion al concepto de. “ho-
lofrase” a aquello que el llama la cadena significante ho-
lofraseada. Se debe aclarar que para J.Lacan, la consti-
tucion del sujeto esta articulada a la cadena significante
que se funda en una falta, dicha falta remite a la castracion
en tanto que condicion del sujeto. La estructura simbolica
esta ordenada por el significante del Nombre del Padre.
Este ordenamiento permite pensar la estructura articula-
da a una cadena significante compuesta por el significan-
te uno, dos, tres, (hasta el infinito). Es decir, una cadena
de significantes, donde hay un intervalo entre significante
y significante que es el lugar donde adviene el sujeto. En
la cadena significante holofraseada no hay intervalo entre
los significantes, no hay hiancia donde pueda ponerse en
juego la falta, la falta fundante de la cadena que se repite
y que posibilita la aparicion del sujeto en el intervalo. Es
importante recordar que la funcién fundante de la cadena
significante que posibilita la aparicién del sujeto es la
Funcion Paterna, que es una formulacion mas avanzada
en la obra de J.Lacan del Nombre del Padre.

Pensamos que en la cadena significante holofraseada, la
funcioén paterna ha funcionado fallidamente de tal manera
que pone en cuestion el advenimiento del sujeto.
Podemos decir siguiendo el planteo de J. A. Miller en Al-
gunas reflexiones acerca del fenémeno psicosomatico,
(Miller 1988) que en relacién al fendbmeno psicosomatico
“(...) Lacan nos da un enfoque de la metafora paterna que
pone en cuestion el Nombre del Padre (...)".

Los ultimos desarrollos de J.Lacan (1972-76) en relacion
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a las articulaciones entre Topologia y Psicoandlisis, per-
miten dar cuenta de la Funcién Paterna y de su falla des-
de una perspectiva diferente. Lacan plantea en estos
afos, la estructura del sujeto articulada a la nocién de un
nudo borromeo (cuerpo topologico) compuesto por tres
toros (cuerpos de la topologia de superficies), unidos de
tal manera que si se desanuda uno se desanudan todos
los demés. EI Nombre del Padre es el anudamiento mismo
en el nudo de tres. El plantea que en el caso que el anu-
damiento en el nudo de tres haya fallado el anudamiento
se podra realizar a partir de un cuarto toro que es el Nom-
bre del Padre o Sinthome. El Sinthome posibilitaria la re-
paracion de la falla a partir de un cuarto toro. Este sintho-
me posibilita a lo imaginario, a lo simbdlico y a lo real
mantenerse juntos estableciendo un lazo estrecho con lo
real del inconsciente. (Lacan 1976) Puede pensarse que
en los sujetos que padecen fendmenos psicosomaticos
este anudamiento es singularmente fallido. Hemos desa-
rrollado la idea que ha sido articulada tedrica y clinica-
mente en el marco de nuestra Investigacion acerca de la
posibilidad de reparar esta falla en el marco del tratamien-
to psicoanalitico. Expusimos en diferentes publicaciones
(1992-2011) la idea directriz de nuestra Investigacion arti-
culada a la posibilidad de modificar el anudamiento de la
estructura por medio de la afeccion psicosomatica por un
anudamiento en que se ponga en juego el Nombre del
Padre a partir de la operacién que Lacan llama nomina-
cion, posibilitando el anudamiento de la estructura por la
nominacion simbdlica o Sinthome, anudamiento que po-
demos decir es mas estable. De la posibilidad de “suplir”
los errores en el anudamiento por el Sinthome desarrolla-
da por Lacan en el Seminario XXIIl es de lo cual nosotros
extraemos consecuencias clinicas de las cuales venimos
dando cuenta en nuestra Investigacion.

Las siguientes son nuestras conjeturas centrales:

a. Que en los sujetos que padecen los asi llamadas do-
lencias de desregulacion del sistema inmune y las en-
fermedades autoinmunes hay una particular falla de la
funcién paterna.

b. Que el fenbmeno psicosomatico es manifestacion de
un anudamiento “precario” de la estructura. Entende-
mos como anudamiento precario a un anudamiento en
que el Nombre del Padre esta en cuestion.

c. Que es posible modificar el anudamiento precario de la
estructura que se manifiesta por medio de la afeccién
psicosomatica por un anudamiento en que se ponga en
juego el Nombre del Padre a partir de la operacién que
Lacan llama nominacién, posibilitando el anudamiento
de la estructura por el Sinthome, anudamiento que
podemos decir es mas estable.

Remarcamos que en el marco de nuestra Investigacion,

a partir del tratamiento analitico hemos podido operar (en

mas de ochenta casos) con relacion al anudamiento de la

estructura a partir de la reparacién o suplencia de la fun-
cién paterna, suplencia que ha propiciado en algunos
casos la nominacion simbdlica (Sinthome) y en otros una
nominacion imaginaria. Esta operaciéon ha tenido como
efecto una nueva regulacion del goce y ha provocado por
afiadidura una remision o atenuacion del fenomeno psi-
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cosomatico.

Continuaremos ahora con el analisis de la obra de Joyce
Mc Dougall (1991, 1993). Esta autora plantea en relaciéon
a la psicosomatica las siguientes cuestiones:

1. “Laregresion psicosomatica” no es propiedad exclusiva
de los operatorios y desafectivizados como plantea P.
Marty. Es caracteristica también dice esta autora, de su-
jetos que se sienten constantemente bombardeados por
vivencias afectivas que los precipitan a estados de pani-
co, que les impide abocarse a las percepciones, aconte-
cimientos y relaciones que son su origen.

Lo que sefalamos con relacion a este planteo de Joyce
Mc. Dougall es que los sujetos a los que ella se refiere,”
que se sienten constantemente bombardeados por viven-
cias afectivas que los precipitan en estados de panico que
les impiden abocarse a las percepciones, acontecimien-
tos y relaciones que son su origen” poseen una estructu-
racion psiquica labil. El panico da cuenta de esa labilidad.
Pensamos que ese panico también testimonia de un dé-
ficit en el acotamiento del goce, en la regulacién del goce,
que tiene como efecto la emergencia de un goce no aco-
tado que se manifiesta en esos “estados de panico”. El
fracaso en la regulacion del goce esta asociado al fracaso
de la funcion falica.

Nos plantea J. Mc Dougall que este déficit en lo simboélico
tiene como efecto una dificultad en poder transitar un
proceso analitico a partir del cudl un sujeto pudiera en-
contrar el “origen” de este panico.

Si bien coincidimos en plantear que en los pacientes que
padecen estos fenomenos, podemos encontrar esta falla
en lo simbolico, no pensamos que esto “dificulte”el proce-
so de encontrar un “origen”. Planteamos que no se trata
de acontecimientos de la realidad los que tienen efecto
patdgeno, sino las coordenadas psiquicas en las cuales
se inscriben. De cualquier manera si coincidimos en que
por momentos en los sujetos que padecen estos fendbme-
nos, puede cualquier intervencién analitica, producir efec-
tos de una angustia persecutoria severa. Es por eso que
planteamos como condicién de que el trabajo analitico
pueda llevarse a cabo, la posibilidad de una “reparacion”
o “suplencia” de la Funcion paterna para que como efecto
de esta suplencia pueda haber un acotamiento falico del
goce que propicie la no emergencia de un goce desbor-
dante que paralice al sujeto.

2. En segundo lugar plantea J. Mc Dougall que el lazo que
falta entre los estados psicosomaticos y la organizacion
histérica debe buscarse en las neurosis actuales.
Efectivamente Joyce Mc. Dougall esta planteando aqui, la
diferenciacion entre sintoma histérico y fenémeno psico-
somatico que a la manera de lo que sucede en las neuro-
sis actuales podemos plantear de que se trata de una
dolencia corporal que no esta determinada como si lo
esta el sintoma histérico, por una fantasia psiquica. La
diferencia que hacemos entre neurosis actuales y fené-
meno psicosomatico es que en este ultimo se trata, a di-
ferencia de las neurosis actuales, de una lesion corporal.
3. Plantea J. Mc Dougall que el lazo al que se refiere en
el punto 2, tiene relacién con los destinos del afecto. A las
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tres transformaciones del afecto planteadas por Freud,
esta autora plantea que podria hablarse de una cuarta, en
la que paralelamente a una representacion forcluida, un
afecto estaria totalmente sofocado y esto sin ninguna
compensacion psiquica, dejando solo al soma a cargo de
responder, con el riesgo de que una amenaza psiquica
sea tratada como una amenaza biolégica.

Entonces, a las tres transformaciones del afecto plantea-
das por Freud, ella agrega una cuarta: representaciéon
forcluida. Es decir ella nos plantea ya no la idea de la
forclusion de un significante, sino de una representacion.
No queda claro de que se trata esa forclusion. Cabe des-
tacar que el marco teorico de la autora es poco claro. Ella
toma conceptos de distintas corrientes del psicoanalisis y
los articula de una manera que nosotros consideramos
poco precisa lo que dificulta la formalizacion de la cues-
tion de la psicosomatica.

Pese a esto, creemos podemos leer aqui que la autora
nos esta hablando de un déficit en lo simbolico que la
autora llama “forclusion”. La autora plantea que paralela-
mente a esta “representacion forcluida’un afecto estaria
totalmente sofocado y “esto sin ninguna compensacion
psiquica”. Creemos que Joyce Mc. Dougall esta tratando
de dar cuenta de lo que hemos constatado en nuestra
experiencia clinica: que frente a determinadas coyuntu-
ras, la precariedad de la estructura simbdlica del sujeto,
dificulta el procesamiento psiquico de acontecimientos
que conmocionan al sujeto, desencadenandose enton-
ces, la enfermedad. Aqui adquieren pensamos nosotros,
esos sucesos valor traumatico por no poder ser “procesa-
dos” simbolicamente. Esto produce la emergencia de la
dolencia. El déficit en la estructuracion fantasmatica, pro-
picia que el sujeto en estos casos, no pueda responder
psiquicamente frente a determinadas coyunturas que
adquieren valor traumatico produciéndose la emergencia
de la dolencia. Asi entendemos el planteo de J. Mc Do-
ugall relativo a que es el “soma el que responde”.

4. Plantea también que “....el Edipo queda injertado en
una organizacién mucho mas primitiva en la que la Imago
paterna esta casi ausente del mundo simbdlico del nifio.”
Por esto dice J. Mc Dougall la Imago materna se vuelve
extremadamente peligrosa

Pensamos que este planteo de Joyce Mc. Dougall esta
relacionado con el planteo de Lacan con relacion a la
cuestion de la Funcién Paterna.

Leemos este planteo a la luz de una de nuestras hipotesis
de que nos encontramos en estos casos con un fracaso
en la inscripcion de la Funcién Paterna en la estructura,
lo que determina un déficit en la regulacién de los regis-
tros, con la consecuente prevalencia de lo imaginario y
una cierta precariedad de lo simbdlico.

En referencia a lo que ella llama aqui “Imago maternal”
peligrosa, nosotros pensamos que por el déficit del Nom-
bre del Padre, nos encontramos con una prevalencia del
registro imaginario y con un Otro que es un Otro en su
registro imaginario y por lo tanto persecutorio.En los ca-
sos que hemos atendido en el marco de nuestra Investi-
gacion, hemos podido constatar que el Sujeto dice en su
discurso de su constante enfrentamiento con otros que
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encarnan ese Otro en su estatuto imaginario, por lo tanto
persecutorio. EI momento del desencadenamiento de la
dolencia, coincide muchas veces con el enfrentamiento
con un Otro en su estatuto imaginario y por lo tanto per-
secutorio.

5. Plantea la existencia de un cuerpo primario, fragmen-
tado, en busqueda de fantasmas, escenas, palabras,
para canalizar su torrente hacia el logro de un cuerpo
unificado, erégeno, por el sendero articulador entre soma
y psique que resulta ser el afecto. Las manifestaciones
psicosomaticas las caracteriza como situaciones en las
que los estados afectivos no pueden ser retenidos, reco-
nocidos ni nombrados.

Siguiendo a Lacan, cuestionamos la idea de un cuerpo
mas alla del significante, previo a la palabra.El cuerpo se
constituye cuando lo simboélico “muerde” al viviente. Con-
sideramos que lo que ella llama estados afectivos que no
pueden ser nombrados nosotros lo pensamos como la
emergencia, frente a determinadas coyunturas subjetivas
de un goce desbordante, sin regulacién falica que se tes-
timonia en la dolencia corporal

6. Dice esta autora que en la clinica los pacientes psico-
somaticos presentan incapacidad para sofar lo cual esta
determinado por un déficit de lo imaginario. Actian en
lugar de elaborar psiquicamente, lo cual resulta una ex-
presion de sus angustias psicéticas y sus confusiones
multiples. Se trata de traumas de la primera infancia, an-
tes de la adquisicion de la palabra, o bien de épocas
posteriores en las que una fuerza traumatica resulto de tal
intensidad, que la palabra fue inoperante.

Joyce Mc. Dougall llama a este predominio del registro
imaginario “déficit de lo imaginario”. Debemos aclarar que
la nocion de lo imaginario, difiere en Joyce Mc.Dougall, del
desarrollo del mismo concepto en la teoria lacaniana que
es el marco teorico a partir del cual estamos haciendo este
analisis de la obra de los autores arriba mencionados.

Si bien consideramos que en los sujetos que padecen de
estas dolencias sus suefios no estan asociados a su dolen-
cia ya que como dijimos antes y es el planteo en que coin-
ciden los autores cuya obra es el objeto de analisis del
presente trabajo, la dolencia no es un sintoma, por lo tanto
no tiene una determinacion psiquica, los sujetos que pade-
cen estas dolencias suefian. No pueden asociar con rela-
cion a la dolencia pero si suefian. No se comportan como
dice P. Marty como “ciegos en relacion al inconsciente”.Es
llamativo el planteo de J. Mc Dougall porque en sus escritos
ella se refiere reiteradamente a un caso en que el sujeto
trae constantemente suefios al analisis con ella.

El proceso analitico, dice Mc. Dougall, debe orientar su
direccidn a convertir esos “terrores sin nombre” (al decir
de Bion), en terrores nombrables y finalmente narrables.
Coincidimos con Mc. Dougall en que el camino del anali-
sis debe propiciar la regulacion del goce del sujeto, po-
niendo un coto a lo imaginario. En ese sentido nuestra
idea de orientar la cura hacia la sinthomatizacion de la
estructura tiene que tener como efecto la regulacion de lo
simbdlico, lo imaginario y lo real y que por ende, que la
prevalencia de lo imaginario se acote. Que esos “terrores
sin nombre”, se conviertan en nombrarles y narrables.

166

Creemos que esos terrores dan cuenta de una prevalen-
cia de lo imaginario en la estructura que propicia la con-
sistencia de un Otro que deviene persecutorio.

Hebe Lenarduzzi en su libro “Entre biologia y cultura. Un
estudio de la psicosomatica en la infancia y la adolescen-
cia”. (2009) plantea siguiendo los desarrollos de Andre
Green, J. Mc.Dougall y Winicott que los pacientes psico-
somaticos a) transitan las fronteras de la analizabilidad. b)
en estos casos se encuentra en primer plano el mecanis-
mo de disociacion del afecto sobre todo el de agresion del
cual s6lo se manifiesta el polo somatico. c) nos encontra-
mos en estos casos con un predominio de la relacién
especular con los otros, manifestandose relaciones vin-
culares “simbioticas”. d) La manifestacion somatica no
puede ser interpretada como el sintoma neurotico, el sue-
fio o el delirio. Su sentido deberia ser buscado a través de
la repeticion en transferencia de los vinculos narcisistas
que surgieron como defensa frente a carencias o traumas
tempranos. e) El sujeto que padece fenbmenos psicoso-
maticos habitualmente no asocia y se expresa mediante
el cuerpo, pero sin integrarlo a una cadena simbolica.
Creemos que este planteo da cuenta como en los otros
autores que se refieren a la tematica de un déficit simbo-
lico en la estructura subjetiva y una prevalencia de lo
imaginario de quienes padecen fendbmenos psicosomati-
cos ya que la autora se refiere claramente a un predominio
de relaciones especulares. No estamos de acuerdo en
que estos sujetos estén posicionados hacia un rechazo
del inconsciente como podria pensarse a partir del plan-
teo desarrollado arriba en el punto e. No asocian en rela-
cion a la dolencia, pero si (tal vez con dificultad) en rela-
cion a sus inhibiciones y sintomas.

Por otra parte, en relacion a la Direccion de la Cura plan-
tea que esta debe proponerse ligar los aspectos disocia-
dos en el soma en una correlacion de sentidos somatico
psiquicos. Es decir encontrar un significado para a la
dolencia. Planteo con el cual no acordamos y pensamos
que es contradictorio con su planteo referido a que los
fenémenos psicosomaticos no pueden ser interpretados
a la manera de un sintoma o un suefio. (Punto d arriba
expuesto). Por otra parte no queda claro en el texto si ha
de encontrarse un sentido a la dolencia o a los traumas
tempranos que ella dice que le dieron origen. (Pag.128)
En el marco del tratamiento analitico plantea H. Lenar-
duzzi siguiendo a Winicott que en estos casos, previa-
mente a que el sujeto pueda instalarse en el dispositivo
analitico y que pueda advenir el sujeto del deseo, es ne-
cesario que el analista se preste al vinculo idealizado, con
poca discriminacién sujeto-objeto que caracteriza las re-
laciones transferenciales de estos sujetos. Asi el analista
debe prestarse a la simbiosis, aceptar la idealizacion y
esperar el momento oportuno para introducir “sefiala-
mientos que permitan la diferenciacion entre paciente y
terapeuta, intervenciones que actuen a la manera de un
tercero que interrumpe el vinculo diadico...... "

Cabe destacar que en esta autora el marco conceptual no
aparece definido con precision, recurriendo a conceptua-
lizaciones de diferentes autores.

De cualquier manera lo que podemos sefialar es que esta
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autora plantea una singularidad de la Direccion de la Cu-
ra en estos casos y la importancia de que el analista
tenga intervenciones que acoten la especularidad. Condi-
cion esta necesaria para que el dispositivo analitico pueda
instalarse. Planteo con el cual coincidimos.

Otra contribucion en estos ultimos afios es la de Zulma
Lopez Arranz (2009) que en su texto “La perspectiva
freudiana del fenomeno psicosomatico” plantea que el
Fenémeno psicosomatico no tiene inscripcion en el in-
consciente. La autora se centra en sus desarrollos en los
textos freudianos de “Una psicologia para neurdlogos” y
la “Carta 52” de Freud. Siguiendo los desarrollos freudia-
nos en esos textos, en que Freud presenta el aparato
psiquico como una estratificacién de capas sucesivas en
las que el material experimenta un reordenamiento que el
denomina “transcripcion”. La autora se pregunta qué su-
cede si la trascripciones que se siguen unas a otras no se
producen. Asi intenta situar la ubicacion del fenémeno
psicosomatico en Ps (signos de percepcion): se trata de
la primera transcripcion de las percepciones por comple-
to insusceptible de conciencia y articulada segun una
asociacion por simultaneidad. Segun la autora “en el fe-
nomeno psicosomatico, ese signo es la marca que a tra-
vés de la lesion del 6rgano o de la funcién, se produce
sobre el organismo viviente. Entonces se puede afirmar
que hay algo que no pasa a la segunda transcripcién que
corresponde al inconsciente”. Plantea entonces que el
fendbmeno psicosomatico representa una falla en la se-
gunda transcripcién que tiene consecuencias sobre lo
material del cuerpo.

Por otra parte plantea que el fenémeno psicosomatico es
la marca de una investidura del Ello que descarga su
cantidad de excitacion en el interior o en la superficie del
organismo, produciendo la lesién en lo real del organismo
viviente. Asi considera que el fendmeno psicosomatico
tiene su origen en las mociones pulsionales congénitas
que quedaron retenidas en la etapa del autoerotismo. Asi,
nos dice la libido toma como objeto el sustrato material del
cuerpo. Ubica entonces, el fendbmeno psicosomatico en
relacion al autoerotismo.

Ella plantea la Direccion de la Cura en estos casos aso-
ciada a la idea de la construccion freudiana. Plantea que
si el fendbmeno psicosomatico es una falla en la trascrip-
cién quedando solo como un signo, la construccion del
analista vendria a funcionar como una retranscripcion del
signo, haciendo posible una inscripcién en lo simbdlico.
El decir del analista dejaria una huella en lo simbdlico que
se pondria en conexién por semejanza con otras huellas
en el inconsciente reprimido del analizado.

El planteo nos parece interesante, pero no queda claro en
el caso clinico en el cual articula sus desarrollos, el efec-
to de lo que ella llama construccion que aparece ligada a
una intervencion plena de significado. Parece ge el obje-
tivo de la analista es construirle un fantasma al sujeto. No
queda claro el efecto de dicha intervencién y que efecti-
vamente pueda producirse una inscripcion en el simbolico
de ese signo al que ella dice queda fijado el FPS. Hipote-
tizamos que el analizante acepta la construccién como un
efecto sugestivo de la transferencia. Hay otras interven-
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ciones en el texto en que la autora narra el recorrido de
este psicoanalisis que quizas hayan tenido un efecto pro-
piciatorio con relacion al advenimiento del sujeto desean-
te que la analista no toma en cuenta en la formalizacion
del caso y que estan en la linea de la reparacion de la
funcién paterna que nosotros proponemos.

Pensamos que no se trata de inscribir el fenébmeno psico-
somatico en lo simbdlico, pretendiendo de alguna mane-
ra, que devenga sintoma neurotico, sino que propiciando
en el marco del andlisis una nueva regulacion del goce,
hemos constatado que el fenémeno psicosomatico, por
anadidura, remite o se atenla de manera relevante. Es
decir, la remision del fenémeno psicosomatico es un efec-
to de la Direccion de la Cura sin que sea condiciéon haber-
lo inscripto en lo simbolico. (Szapiro 2008). En los casos
en que sobre el fendmeno psicosomatico se instala un
sintoma neurdtico, la cuestion debe ser considerada des-
de la perspectiva de la “complacencia somatica” acerca
de la cual nos habla Freud en “Fragmento de analisis de
un caso de histeria”.(Freud.1905)

En el caso de Léopez Arranz encontramos un esfuerzo
sostenido por sistematizar la teoria y la clinica desde la
perspectiva freudiana y en ese sentido nos parece su
aporte muy enriquecedor.

Reflexiones

Todos los autores arriba mencionados diferencian feno-
meno psicosomatico y sintoma neurético. Siendo este
ultimo la metaforizacion de una fantasia inconsciente, no
asi el FPS que no tiene una determinacion psiquica. Por
lo tanto nos resulta contradictorio que tanto J. Mc Dougall,
Lopez Arranz y Lenarduzzi planteen la Direccion de la
Cura orientada hacia la construcciéon de un significado
que posibilite la inscripcién psiquica del fenémeno psico-
somatico. En primer lugar, si en el Fenémeno Psicosoma-
tico no se trata como en el sintoma neurético de la meta-
forizacion de una fantasia inconsciente la interpretacion
no puede reducirlo. La interpretacion en tanto que equi-
voco tiene como efecto la reduccion del sintoma (Lacan
1974) no asi la del Fenbmeno Psicosomatico. Por otra
parte, nos preguntamos acerca del porqué del esfuerzo
de las autoras antes mencionadas de promover la inscrip-
cion psiquica de la dolencia, porqué insisten en darle un
significado a la dolencia organica. A partir del analisis de
los casos analizados hemos constatado que no tiene
efectos en relacion al Fenomeno Psicosomatico el preten-
der darle un significado. Nosotros hemos constatado en
nuestra experiencia clinica, que orientar la cura en esa
direccién no tiene efectos sobre ese goce no acotado del
cual testimonia la dolencia corporal. Nos preguntamos
por qué las autoras insisten en construirle un significado
a lo que nunca ha estado determinado por una fantasia
inconsciente y que no tiene estructura metaférica.

A partir del andlisis de mas de ochenta casos clinicos,
nosotros damos cuenta, en el desarrollo que expusimos
al inicio de este trabajo, de como a partir de pensar la
posibilidad de orientar la cura en los casos de sujetos que
padecen dolencias psicosomaticas, (casos en los que
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pensamos que el Nombre del Padre ha sido afirmado
pero que opera muy fallidamente) hacia una “reparacion”
o “suplencia” del Nombre del Padre que propicie la ope-
racion de nominacion simbélica se puede producir un
anudamiento diferente de la estructura. La nominacién
simbdlica en el marco de la Direccion de la Cura en los
casos, posibilita un anudamiento nuevo de la estructura,
que haimplica una regulacién de goce diferente, que tiene
como efecto el descongelamiento de ese “goce especifico
en su fijacién” del cual nos habla Lacan, a propésito del
fendbmeno psicosomatico (Lacan 1975) Asi, la remision o
atenuacion del Fenémeno Psicosomatico, se produce por
afiadidura en el marco de la cura.

Cabe destacar que operando en relaciéon a la nominaciéon
no estamos pretendiendo una inscripcidén psiquica del
fendbmeno psicosomatico sino que la operaciéon de nomi-
nacion tiene como efecto una mutacion subjetiva al pro-
ducir un anudamiento diferente de la estructura del sujeto.
Constatamos que esto tiene entre otras consecuencias,
la remision del Fendmeno.

Por otra parte, los autores a los que hemos hecho refe-
rencia, desde diferentes perspectivas dentro del campo
del psicoanalisis, tratan de dar cuenta del predominio del
registro imaginario y del déficit del registro simbolico en la
estructura de los sujetos que padecen estas dolencias y
en el plantear una particularidad en la Direccion de la
Cura en estos casos.

Asi, con relacion a la estructuraciéon subjetiva encontra-
mos que en las diferentes corrientes psicoanaliticas los
autores plantean que en los sujetos que padecen fenome-
nos psicosomaticos podemos ubicar un predominio en el
discurso de una vertiente imaginaria, que se manifiesta
por la prevalencia de la especularidad en la relacion con
el otro, que Lenarduzzi y Mc. Dougall llaman vinculo sim-
biotico, diadico, etc.....Predominio de esos “terrores sin
nombre” que dan cuenta de la existencia de un Otro en su
estatuto imaginario que deviene persecutorio.

Es interesante que J. Mc Dougall plantea un fracaso en lo
que ella llama la imago paterna lo que tiene como conse-
cuencia un predominio de una madre persecutoria. Con
relacion a la cuestion, nosotros planteamos que el fracaso
de la operacion de la metafora paterna tiene como conse-
cuencia una prevalencia del registro imaginario. De ahi la
prevalencia de la relacién especular y de un Otro en su
estatuto imaginario. Podemos pensar que esa madre
persecutoria de J. Mc Dougall da cuenta de la prevalencia
de un Otro en su estatuto imaginario.

Por otra parte, en lo que coinciden todos los autores men-
cionados es que en los sujetos que padecen estas dolen-
cias, hay un alto grado de alienacion al discurso del Otro,
un déficit de actividad fantasmatica y la imposibilidad de
asociar con relacion al fenédmeno.

Los cuatro autores a los que hacemos referencia, desde
distintos marcos teoricos, plantean la direccion de la cura
orientada hacia “la introduccién” de una “terceridad” que
posibilite un acotamiento de la especularidad y del des-
borde imaginario.

Lépez Arranz plantea una particularidad de la direccion de
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la cura en estos casos articulada a la posibilidad de una
“invencion” que en ella esta articulada a la “construccion”.
Nosotros también planteamos la posibilidad de intervenir
via unainvencion. Esta invencion esta articulada en nues-
tros desarrollos a la nocién de Sinthome en la teoria laca-
niana. Un Sinthome que posibilite un anudamiento mas
estable de la estructura que tenga como efecto “convertir”
esos “terrores sin nombre” de los cuales habla J. Mc Do-
ugall siguiendo a Bion, en terrores nombrarles y finalmen-
te narrables. Para nosotros esta Direccién de la Cura
esta articulada a la idea directriz de nuestra Investigacion
con relacion a la posibilidad de modificar el anudamiento
de la estructura por medio de la afeccion psicosomatica
por un anudamiento en que se ponga en juego el Nombre
del Padre a partir de la operacion que Lacan llama nomi-
nacion, posibilitando el anudamiento de la estructura por
el Sinthome, siendo este ultimo la “invencién” que se pro-
duciria en el analisis.
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