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Psicosomatica, Buenos Aires :

Este trabajo deberia llevar un subtitulo: “Sobre las
limitaciones actuales de la teoria psicoanalitica y las
condiciones de su produccién”, que resulta engomosa-
mente exienso. Sin embargo, es esta la temética que
desarrollo, articulada en tomo de las reflexiones te6ri-
cas y clinicas acerca de pacientes con afecciones

pSicosomaticas.
Limites de La teoria para una clinica psicoanalitica

La teoria psicoanalitica freudiana nos prepar6 sobre
wdo para escuchar, transformar e intervenir clinica-
mente respecto de discursos proferidos por ese conjun-
w0 de pacientes a los que ubicamos entre las neurosis
de transferencia La escucha (atencién flotante) permi-
e rescatar, de lo dicho por estos pacientes, aquellos
fragmentos que ponen de manifiesto ciertas fantasias

ci6n pulsional), asi como el complejo de castraci6n,
wdo cllo destilado a través de las defensas. Esta posi-
bilidad analitica de procesar lo dicho por el paciente
permite también intervenir clinicamente en determina-
das circunstancias.

Esta misma teorfa psicoanalitica freudiana también

analitica de lo que el paciente dice en las sesiones
implican un mayor esfuerzo claborativo, y por lo
1anto, una formacién teérica mas refinada, en que
entran en juego también hipStesis acerca de la identifi-
cacién con el sintoma y con un objeto decepcionante.
La teoria psicoanalitica freudiana nos preparé
inclusive para escuchar (en forma reflexiva y critica),
procesar ¢ intervenir en la clinica con pacientes
perversos, depresivos, psicGpatas, 0 esquizoides. En tal
caso las exigencias de tramitacién analitica imponen
una mayor sofisucacién tefrica, en que entran en
juego otros conceptos, como los referidos a la desmen-
tida, a la lucha contra una supuesta realidad y al cues-
tionamiento a Jeyes colocadas como extenores, y a las
que por lo tanio sc supone carenies de vigencia. Las
propuestas freudianas respecio de estos problemas
tedricos y clinicos ienen ya un cardcier més fragmen-
tario, y su coherencia subyacenie requind, mas que en
las circunstancias anics mencionadas (neurosis de
transferencia, caracteropatias neuréticas), de los
comentarios y desarrollos de otros autares.

Esta situacién (el carfcier fragmentanio de las hip6-
tesis freudianas y la exigencia de ouos apones que den
claridad a las situaciones clinicas) sc pone ano mis
de manifiesto cuando la teoria en juego se refiese a lo
que acontece en las sesiones con pacienies psicGUCOs.

‘David Maldavsky

En tal caso es necesario sobre odo rescatar algunas
propuestas aisladas, articuladas y ligarlas en una cohe-
rencia que deja un amplio campo para los aportes de
otros autores. Pese a ello, Freud realizé ciertas puntua-
lizaciones acerca de los mecanismos, de los procesos
de retraccién narcisista y restitucién que permiten
avanzar con cierta firmeza en la reflexién en que se
apoyan la escucha, la tramitaci6n analitica de lo oido y
la intervenci6n clinica consecuente. En efecto, es posi-
ble transformar las frases captadas en un esfuerzo
infructuoso del paciente por conquistar una identifica-
ci6n primordial, un sentimiento de si. Y esta lentativa
restitutiva no lievard a un puerio menos eMpestuoso a
menos que ¢l analista logre ubicar al paciente en el
n6dulo de su conflicto.

Pero en esta enumeracién de terrenos clinicos, en
que la woria psicoanalitica freudiana nos deja en esta-
do de creciente inermidad conceptual, hay un tipo de
problema ubicado en el punto del mayor descuido. Y
no anto porque Freud no hubiera aludido al iema en
difesentes ocasiones, cuanto por ¢l hecho de que tales
propuestas no suclen considerar ni los mecanismos
psiquicos en juego, ni ampoco los problemas clinicos
especificos. Me refiero al ierreno en que habitualmente
incluimos 8 los pecientes con manifestaciones psicoso-
maticas. Avanzada ya su produccién wedrica, Freud

reconocié sentirse en deuda respecio de la considera-
cién de este lipo de problemas.

Un ejemplo de nuestra inermidad tedrica. Parece
pertinenie preguntarse hasta dénde en estas situaciones
clinicas un 6rgano se conquisia una representacion
dishzad:wyaumsfmnaciﬁ:umcesariomfuir,dd
mismo modo que en las neurosis inferimos una defor-
maci6n de ciertos deseos edipicos.

Una nifia latente a punto de ser operada de una
malformacién cardiaca congénila, en su sesién previa a
la intervenci6n quinirgica dibujé una casita con una
ventana con barrotes cruzados, con Je cual se creaban
cmowpacios.Enmdedlosdibnplm"adomo"y
en otro, tres mis. La terapeuta infiri6 que estaba
aludiendo a unarepresanacidndemwnénmfumo
y se comunicé telefénicamente con los cardiociruja-
nos. Les relat6 lo acontecido en la sesi6n y les comen-
téqwsuiaomvenmmomiduu‘eldiagmicode
lapaciemc,yaqueselelnbhdiagnosﬁcadnmsoh
malformacién, cuando parecia haber cuatro. Esta
propuesta de reconsideraci6n se vio luego confirmada
en el curso de la operacién, que fue exitosa. En la
misma linea, Freud aludi6 a c6mo en ¢l sofiar queda
qumudldemom;imbdlieommlamedadagi-
nica an no advertida durante Ia vigilia.

Pero més allé de estas menciones, se plantea el
problema general de los procesos pdqlncapu'la
cuales un 6rgano se conquisia una enlo
p(quieo.ypotloscmhmllepahconduﬁa.
con una serie de transformaciones para Cuya captacion

=.m:ulispt:am:mosm‘mdeumu.amia.yapelmsicl.\maxm:s

con estos pocos interrogantes. Cabe preguntarse en
cuéintas ocasiones hemos dejado de reparar en esta
posibilidad de que un 6rgano alcance una representa-
cién deformada, y hasta dénde esta sordera clinica
(deﬁv:hmhfﬂpdeumpteputiénwahpuﬁ~
nente) produjo sus efectos en el paciente. Los analistas
mninos.pusum.sehllmtnbinmnnum-
tar la relaci6n entre las representaciones del paciente y
el vinculo con fragmentos de un cuerpo que atravicsa
mmmmwgmo.lvemdeﬁpopdcmnﬂim;
pemhleaianhqmnpehncomojw.iﬁaciénno
esté desamollada o resulta insuficiente. A ello debemos
agregar que en los pacientes con manifestaciones
i icas el yo desarrolla una defensa anie tales

jones del mismo modo que un psicdtico se
defiende de una supucsta realidad exterior y sus repre-
seatanies psiquicos.

Proteccion antiestimulo, nimero, ser el propio
padre

Esta falta de una \corfa para procesar el discurso de
los pacientes con manifestaciones psicosomélticas pare-
ce mucho mds amplia. Valga el relato siguiente como
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otro ejemplo. Un terapeuta que poseia una notable
capacidad empitica en la sesiones, me presentd en una
ocasién el caso de una pacienic con grandes problemas
asociativos. El discurso de la paciente era lento y reite-
rado. En un comienzo de sesién la paciente sc refiri6 a
un suefo de la noche anterior: escarbando la tierra con
un dedo hallé dos animalitos pequefios, gorditos, sin
- piel. Luego crecian y se transformaban en dos serpien-
tes, una con piel y otra carente de ella. La escena era
casi estitica, y ademis la paciente no aport$ restos
diurnos ni asociaciones. Puso mayor énfasis al referir-
se a la serpiente carente de piel: al deslizarse, se le
1a came. El terapeuta interpretd esta escena
aludiendo al vinculo con ¢l pene erecto de su marido, y
su intervencién pareci6é caer en el vacio, cosa que
registr6 con su habitual sensibilidad. La paciente
sigui6 insistiendo en la escena, sin aportar nuevos
elementos. Segiin lo comentd luego el terapeuta, esta
paciente padecia de cistitis a repeticién y ademdés era
hipertensa.

La autocritica que se formul6 el terapeuta tenia que
ver con la limitacién que le ofrecia 1a formacién psico-
analitica para transformar lo oido apoyado en una
teoria que corresponderia a las neurosis de transferen-
cia. Su intervenci6n parecia dar por supuesta la hip6te-
sis acerca de ciertas fantasias histéricas, inconscientes
y eficaces, referidas a la envidia flica, por ejemplo. Le
manifesté que, si bien podria concordar con esta hipé-
tesis, me parecia que existia un resto clinico no reduc-
tible a ella, y que correspondia a una escena de pérdida
de la coraza de proteccién antiestimulo, escena prototi-
pica en pacienies con manifestaciones psicosomélicas.
Tal vez se podria agregar que ante el pene erecto de su
marido, en ella sobrevenia, como efecto, 1a pérdida de
1a coraza antedicha.

Un ejemplo similar (respecto de una falta de teoria
Que permita procesar las exigencias impuestas por el

discurso de estos pacientes) lo hallamos en un iexio de
Sami-Ali, uno de los autores que por otra parie mis
apond a la inielecci6n de este tipo de situaciones clini-
cas. Pese a ello, como se advertird, en deicrminado
momenio de su elaboracién tramita analiticamente la
produccién de un nifio en ¥rminos de la teoria de las
newosis narcisistas (manfa), y luego en téminos de la
leoria de las newrosis de transferencia (neurosis obsesi-
va). El paciente, de 10 afios, habia dejado de padecer
Crisis de asma, que cedieron el lugar a una agitacion
motriz difusa. Hijo iinico de padres divorciados, poseia
in contaclo insuficienic con un padre que no asumia
us reponsabilidades y mantenis una complicidad recf-
roca con su madre. Respecto del tratamiento afima-
a: “Se pierde ¢l tiempo cuando no se lo uliliza para
ada”. Su resistencia se expresaba sulilmente por
edio de una fabulacién, como ante su padre, a quien
arraba historias sin pies ni cabeza. Segun el autor, se
ohia de manifiesto su deseo de seducir y eliminar al
adre, para poseer iotalmente a la madre. El autor afir-
a: “Resulta de ello una actitud manfaca que es
enester considerar como el equivalente sintomAtico
: I alergia”. Destaca tres fenémenos indicadores de
ta posicién manfaca los cuales derivan de una motni-

cidad que pasa continuamentc al acto: 1) el dibujo, alquimia silabica individual, sin remision a la signifi-
muy coloreado y en un movimiento en perpetua cacion cullral de krs rmninos en juego.
expansién sin freno; 2) “las cifras, mancjadas con un En principio podriamos conjeturar que el
placer casi obsesivo y que corresponden a fabulosas  permite alcarnzar un Geaerrminado Gpo de idenuficacion.
sumas de dincro que poscerd el nifio, 0 a problcmas, Y esta es una idea que merece mayor consideracion.

por definicion insolubles, que se alinean uno tras owro”, En cienas circunstanciaz, la identificacién con la

y 3) ciertas frases herméticas, de las cuales ¢l sujeto €8  imagen queda revelada pov owra, méas elemental, con
depositario en cuanto al sentido o la falta de este. una cifra. Asi ocurre en el presidio, por eemplo, o,

Aquello que el autor describe como manfa (una mids dramiticamente, en ks campos de concentracion,

agitacién motriz difusa) parecerfa corresponder mds  durante la Segunda Guerra Mundial, en que un grupo
bien a una modalidad clinica diferente, 1a de la hiperki-  de nimeros quedd marcado para siempre en la came
nesia, que podrfamos ubicar entre las patorritmias, de cierios prisioneros. Igualmente, 1a identficacién
dentro de esa familia de patologfas en que se encuen-  con un ndmero (cero) puede manifestarse disfrazada-
tran también las epilepsias, cuyo procesamicnto de la  mente de manera omnipotente, en aquellos casos en
pulsién coincide Llamativamente con el de las neurosis  que un pacienie se Promueve oStentosamente COMO
actuales (nombre que Freud dio a esa seric de manifes- millonario. El paciente mantiene una posicién especu-
taciones clinicas que actualmente llamamos psicoso- lativa, calculadora, que saca cucntas y obtiene intere-
miticas). Al respecto, recuerdo el caso de una escena ses a costa de otro, pero luego esta relacién se inviene,
reiterada en las sesiones de una familia en que habfa ysecoloacomovictimdemapecuh'dapmyecu—
un nifio hiperkinético de 4 afios y una madre epiléptica do, que se beneficia con el padecer yoico, tal como
(ademés estaban el padre y un hermano mayor). El  luego lo expondré.

nifio desarrollaba una permanente actividad agitada y Por ahora es preferible retomar la exposicién acerca
pricticamente despojada de valor simbdlico, similar a  de la relacion entre numero y letra En 1a historia de la
la del paciente descripto por Sami-Ali. Venia con su cultura, asi como en la produccién psiquica individual,
guardapolvos de jardin de infantes, y pocos minutos el nimero es anterior a la letra. El nimero parece
después de iniciada la sesi6n, la madre pretendia comesponder a un punto intermedio entre el piclogra-
quitérselo. Ante la pasividad del padre y el hermano, el ma y la letra, 0 més bien entre el pictograma y Ia sila-
nifio oponia una resistencia silenciosa. Se. arrojaba al  ba. Mientras los indios de América del Norie para
suelo y se enredaba en su propio guardapolvos. Conje-  expresar “cinco hombres™ dibujaban cinco signos de
turamos que la escena ponia de manifiesto una situa- “hombre”, los aztecas, por ejemplo, dibujaban un
ci6n en que la madre le hacfa al hijo lo que padecia “hombre™y ke agregaban el mimero “S™. Pero el mime-
cada vez que lenfa una crisis epiléptica: la pérdida de ro contiene ain un cierto grado de condensacién
la proteccion antiestimulo, por lo cual quedaba desbor-  (comresponde a lo que Gelb denomina escritura logo-
dada por una excitacién hipertréfica, como la que antes  gréfica, en que un simbolo representa una palabra),
mencioné al considerar a la pacienie hipertensa. que la letra permite disolver, descomponer en algo asi

En cuanto 2 la fabulacién descripta por Sami-Ali, como unidades que carrespoaden a fonemas.

podenmmiomsobde.pm.que.ldife:wcia Aludiendo al fenémeno psicosomitico, Lacan dice
de la mentira histérica (una fantasia reprimida) o de la  que el cuerpo se deja escribir por algo que no es del
mentira de un trasgresor (en ¢l contexto del afin de orden de la letra (ya que el 4mbito de los significantes
venganza, del deseo de decepcionar), tiene como meta  queda contomeado), sino del orden del numero, y que
obturar un dolor insoportable supuesto en otro. Me  este pone de manifiesto un forma elemental de confi-
parece mds importante comentar ¢l problema del guracién de la materia sensible (en que los registros
nimero, que Sami-Ali interpreta en el contexto de la  sensoriales provenientes de vista y 0ido son aun equi-
problematica obsesiva. Una nifia aproximadamente de  valentes) en rminos de frecuencia. Este concepto, el
5 afios (que padecia crisis alérgicas), ain iletrada,
escribfa su nombre con nimeros. Cada nimero era
equiparado a una silaba de su nombre, aunque estos
nimeros variaban en cada ocasién. Igualmente, escn-
bis con nimeros (lambién variables) los nombres de
los medicamentos que ingerfa. Esta mencidn sirve para
plantear el intemrogante acerca del valor del nimero en
la actividad animica de pacientes con manifestaciones
psicosomdlicas. En la nifa recién mencionada parcce-
rfa expresar una actividad psiquica del tipo de un

0
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de la frecuencia, nos parece similar al que Freud expo-
ne cuando alude al periodo o0 al ritmo, una primera
cualificacién de la cantidad, anto pulsional cuanto
exégema. En realidad, pareceria que la cualificacién de
la cantidad ex6gena es consecuencia de la proyeccion
de la cualificacién de la cantidad pulsional, de modo
tal que la posibilidad de captacién de frecuencias
mundanas es una consecuencia de que en el yo sc ha
creado un espacio para que la pulsidn se cualifique
como afecto (ya que el afecto corresponde a esta cuali-
ficacién primordial, ritmica, de la cantidad pulsional).
Como se advierte, se trata de un problema ledrico
compicjo y su consideracion puede resultar 4rida. S6lo
desco agregar aqui, a este respecto, que en muchas
ocasiones un paciente con manifestaciones psicosoms-
ticas alude a un estado de desborde, de intoxicacién
por estimulos y exigencias mundanas (expresadas
como preocupacién -sobreadaptada, segiin diria Liber-
man- en tomo de cieras cuentas que “no ciemman”), Y
que esto resulta de la proyeccién de una invasién por
una pulsién como cantidad no procesable, téxica. Es
decir que en tal momento se coloca a merced de nime-
ros, de un periodo aj)eno, circunstancia que en 0casio-
nes pretende disfrazar al volverse precariamente espe-
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culativo respecio de un cuerpo ajeno. Quiero recordar
adem4s una puntxalizacién de Piaget cuando un nifio
escribe “S”, ello no indica necesariamente “cinco
unidades”, sino tal vez meramenie “nimero”, o “canti-
dad”™, y creo que esta afirmacién es vilida para las
situaciones clinicas que pretendo considerar: ¢l nime-
10 DO tiene aiin valor consensual, ni simbélico, sino
que remite a la expresién de la cantidad pulsional.
Ahora bien, en la historia de la cultura el nimero
escrilo inicialmente tuvo dos funciones: por un lado,
manifestar la cantidad, por ejemplo, de trigo deposita-
do, o disponible para un trueque; por el otro, pautar
ciclos temporales (para la siembra o la cosecha, por
cjemplo), o bien (luego) indicar ciertos eventos. La
primera de estas funciones parece mis clemental; la
segunda, en cambio, presupone ausencia, memoria,
temporalizaci6n. El pacieate con manifestaciones
psicosomaticas apela al nimero en el primer sentido, y
cs tarea analitica acceder a la historia por su intesme-
dio. Este uso defensivo del niimero hace que deje de

"tener ese valor contabilizanie que aparenta, para expre-

sar una imposibilidad animica de trasmudar la cantidad
(pulsional) en historia individual. Si “lime is money~,
entonces es necesario en la clinica invertir el proceso
de deformacién, y transformar las referencias a canti-
dades por otras, ligadas a fechas. Cuando el paciente
de Sami-Ali aludia a la pérdida de tiempo si no s lo
utiliza, ponia de manifiesto esia transformacién de Ia
historia en pensar especulativo, y ademés trasuntaba
cudl era su valor por excelencia: la Ganancia, ganancia
de Nada, de ceros a la izquierda; desde el punto de
visnpnlsimal,laganamhdeumvdnpuxsidﬁinﬁ-
nita, como en la esposa de un eyaculador precoz.

En cuanio a las frases herméticas quec menciona
Sami-Ali, parecen corresponder a otra modalidad de
una condensacién primordial de significaciones, a la
cual Lacan denominé holofrase, que es caracteristica
de numerosos pacienies narcisistas, y no solo de aque-
1los que tienen una afeccién psicosomatica.

Volvamos un momento mis al caso expuesto por
Sami-Ali, quien describe el vinculo ambivalente del .
nifio con su padre: hostil, por un lado, y por ¢l otro con
umaogmeidadpasiva.ahspuaxbmdonimposi-
ble. Se trata de un tereno que podriamos considerar
canopqn'odennoomplcjochEdipoinvaﬁdo,en
thagtuividadlmhelpad:enodevimmnmdch
axnpaar'apalamahmamodehdwqxiénde
un anhelo, el de recibir del padre un don infinito; en
términos freudianos, una nostalgia de un padre nutri-
cio, un deseo de volver a pasar por una vivencia jamés
acontecida. Pues bien, alrededor de los 18 afios, cuan-
do el erotismo genital ya no puede ser tramitado orgs-
nicamente como goce en €l desarrollo corporal (porque
ha cesado lo principal de esta posibilidad de creci-
miento), cxige un proccsamiento psiquico que en
buena medida consisie en un desasimiento de la autori-
Maummbumﬁmancm
Mviinhinpmﬁlihdd:mdul_suuip-
cia conduce a UNa PSICOSIS, O UNA perversin; pero ¢n
otras ocasiones puede sobrevenir esie desenlace: cons-
(ituirse en self made man, ser el propio padre nutncio,
hacerse 3 sf mismo en lugar de sustitir al padre dador
puumhe.wnmmmmmbqn

ocurre en pacientes adultos con manifestaciones psico-
somdticas, y para ellos el niimero pasa a transformarse
en el argumenio que garantiza esta opcién. La inermi-
dad ante la pulsién es proyectada en personas del
om_lexio.mlsunlesmblecmunvﬁtubadi:ﬁvo.
y disfrazan su propia indefensién medianie un sobres-
fuerzo especulativo, con un pensar operalorio. El otro
al cual son adictos tiene el valor de un doble organico,
de ese que goza en un estado de voluptwosidad intraso-
mética que no consiente reducirse a la accion especifi-
ca

Si he mencionado los 18 afios es porque me ha
llamado mucho la atenci6n la cantidad de casos de
pacientes con manifestaciones psicosomaticas en que
los problemas comenzaron a aparecer alrededor de esta
época. Ulceras, asmas, soriasis, simultineas con esta
decisién de hacerse a si mismos. Esie proceso de la
adolescencia parece ser la reiteracién de un desenlace
pevio,in[anﬁl.mqucclnuuﬂo.' segin ya lo indica-
mos, s comelativo de ese esfuerzo por ser el propio
padre, condenado al fracaso desde un fundamento
mismo, al achatar 1a posicién-padre con 1a del yo.

Criterios para el procesamiento de la pulsion

No he indicado adn en qué coasiste la inermidad
delyoanlelapulsidn.msimxiﬁ:mqmsepiadeh
axmdepmwcciénmnminmb.pubunlhmﬁ-
dad exégena s vuelve seasualmente desbordante,
comoapw'énpoyecliudehwxidddlilﬁdm
Paax:h'wplmnlehpunmdlqmﬁmd
Mu:dmmndelapuﬂn’xmhn:ﬁnspe-
dﬁu,queﬁmemevuumclmﬁicdmimnckm
meta, no csté dada desde un comienzo, sino que debe
ser conquistada. Antes de que se alcance esta CONquIs-
ta, tienen hegemonia otras dos modalidades de proce-
I(M)hmmdmﬂbyh
alteracién intema. El modelo del arco reflejo es
pinuﬂhkwdahsﬁmnhciﬁnqwmdedsim
pervioso es descargada motrizmente, hasta vaciar, por
asi decir, inclusive la energia de reserva, aquella que
mmbahnmmtexchabiﬁdad.ﬂmo&bmh
alteracién interna es légicamente postcrior, posee un
mayor grado de complejidad y especifidad. Suponc
qmciatamimulxiﬁnmdégmmseminpurh
descarga refleja sino por un cambio rganico, que Do
implica necesariamenie encontrar una meta y sobre
10do producir un objeso. Ya no sc presende una descar-
gadelodalamazia.ci:mlmeom.simdeumiu
una exigencia pulsional mediante un cambio intraso-
mético, como el llanto.

Pero es comiin a ambos criterios (arco refiejo, alie-
racién inicma) que sc manienga la indefensién ante la
pulsién, la angustia automitica.

El neonaio se encuentra inerme anie un acumiilo de
mmyummmm
fensién motriz ante cllas. Es pasivo ante ¢l estimulo
pulsional, y no puede transformar esta situacién
volviéndose activo respecto de los objetos mundanos,
qmu‘mmmmsignifnﬁvihd.&nnmm
bésico de toxicidad pulsional, con carencia de ligadura
pahahydemefm.ymmpmdumwadode
angustia automitica, similar a la padecida por un
pcimnmmﬂmrmspdmnnm&nl
caso, el pacicnic es victima de una cantidad que lo
marca. El mecanismo de la alicracién interna permite
una primera tramitacion de cienas urgencias orgnicas,
de autcconservacion y de tipo voluptuoso, como la res-
piracién, que permite salir de una situacién de estasis
pulsional, de toxicidad, pero sin que esié ain en juego
Ia colocacion de una meta y un objeto. Mientras que en
Ia cpilepsia sc mantiene la eficacia de la l6gica men-
cionada en primer ¥rmino, en pacientes con manifes-
taciones psicosomilicas se mantiene la segunda, en
ambos casos con una degradacin de la pulsi6n al te-
rreno de la tramitacién orgnica, y no psiquica. Dentro
de esie modelo de la alteracién intema un cambio
contextual, como el nacimiento, es entendido como si
fuera end6geno, y respondido a partir de este criterio.
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Un requisito para el pasaje de la Igica de la aliera-
cién intema al de la accién especifica parece ser un
doble movimicnio: en ¢l nifio la produccién (proyecti-
va) de un clima afectivo, y desde el contexto (sobre
todo la madre) un ambiente al que Bion denomind
capacidad de reverie, y le atribuy6 un valor desintoxi-
cante. Entonces sobreviene eso que Freud describi: el
niflo comienza siendo pasivo al mamar, pero luego se
vuelve activo. Trasmuda su pasividad anie la pulsién
en actividad motriz, con lo cual se abre el camino a la
ligadura libidinal. Cuando este proceso no ocurre,
entonces sc mantene la Iogica de la alteracién intema,
en que los 6rganos aparecen como objetos para una
voluptuosidad intrasomética, y los estimulos exégenos
solo incrementan esta sensualidad irrenunciable. La
16gica de la acci6n especifica exige perder parie de

csta sensualidad intraorg4nica y mantener libido dispo-
nible para su desplicgue en las actividades con los
objetos, en cuyo caso se crea una pérdida de un cuerpo
como pura célula voluptuosa, y se constituye la coraza
de proteccién antiestimulo. El pasaje de la pasividad
ante la pulsién a la actividad ante Jos objetos permite al
yo ocupar 1a posicitn sujeto: hace a los objetos lo que
padece respecto de 1a pulsién, y este proceso es simul-
tineo con una identificacion (con ciertas representacio-
nes-Grgano, categorizadas como propias), que en los
pacicnies con manifestaciones psicosométicas no se
desarrolla. En su lugar impera una relacién con ciertos
6rganos como lugar en que otro drena sus toxinas, a
partir de un criterio elemental: came de mi came, sin
que haya opcién, por lo tanio, para la pérdida de obje-
10. Un adolescente asmitico relaté en una oportunidad
que su hermana se divorciaria del cufiado, en cuyo
caso este dejarfa de serlo. Sostuvo que le resultaba
imposible concebir esta situacién, ya que para €1, todos
los vinculos eran como el que tenia con su hermana, es
decir, una relacion basada en la identidad camnal La
pérdids de ObjetD Se SXpresa, entonces, COmo entrega
uﬂnia.tmodomlolwmio(hp-mmel
todo), sin mediacién simbolica.

En tal caso, sc desarrolla esa forma primordial de
sadomasoquismo, que Freud describié diciendo que
ambas tendencias, la sidica y la masoquista, operan
sobre ¢l propio organismo. Apareniemenie csic Maso-
quismo primordial violenta la 6gica de las pulsiones
e autoconservacién, por lo cual el goce intrasom4tico
:m:aosndcunam.omumpunubagidn
de la homearrhesis, es docir una homeostasis con ciera
oncntacion .

Un cieno proceso similar se da en otros pacicaics,
histéricos, obscsivos, O PATANOICOS, O .
por citar solo algunos, on que un momenio de estasis
pulsional como ¢l antes descripio constituye ¢l deto-
nanic de todo un edificio psiquico paidgeno, surgido
como desentace. Tal como lo postuls Freud, la esasis
pulmonal. s mersudad anic la excitacién
constiuye tamtuta ub Buclco de 0da ous pawiogis
mmdm&mﬁdlwu
Ocsarrollo Oc uta porla.

Quaro Gocy que una iooris psicosnalitcs acesca de
\as manifcsiaciones psicovomatucas pucde haccimos
mnsibics tambitn pars cacuchar, sans{onnas ¢ Mcrve-
ny clinicamente anie cionas reforoncaas de los pacies-
tos pewOUCOS, ey versos, Gopresivos 0 peacOLCOs
Tfeapecto Oc probiomas e acades coaavmacal, arzomas,
berpeg, miopias, reacCINGs altapicas, O Jaguocas.
Semplo. En csie scntido, cate prrpwmans oa Caulnia
ocampnes desestunamos osus rofaroncias 3 dolcas s
OArucas on un PRCICHE ACAOLUD, JIVEITD O PacOl-
00 por carecer de una rod conocpuual ca b cual ey
lartg.

pulsién y restableoerse la situacion inicial de inermi-
dad motriz, respondida mediante la I6gica de 1a altera-
cién inlema. Esta sibuacién se acompafia de una caida
genérica de la capacidad simbdlica como la derivada
de los numcrosos cambios lecnoldgicos y conceptua-
les, tal como lo describen, por ejemplo, Baudrillard o
Lipoveuky.pabcuale!nﬁnmmumyelhmm-
fora.

Thl vez esltas situaciones sean codelerminantes de la
preocupacién psicoanalitica creciente por ¢l problema
de las manifestaciones psicosométicas. Aulores como
Lacan, Sami-Ali, Marty, Mac Dougall, Liberman, y
otros, han formulado precisiones acerca de estos inte-
nogantu.quep:msimlasﬁlﬁmudecuhsde
nuestro siglo, y en este trabajo i darles una
fiueva coherencia a través de una articulacién critica y
mﬂexivnqmincluyeounowmohposumclﬁﬁc&_

Pero considero que, junio a las crisis anies mencio-
mdas.quecmstimymfactomeﬂcacespn_eldm-
mollo de estas preocupaciones en psicoandlisis, parece
haber otras. En efeclo, en situaciones socieconémicas
criticas previas sobrevinieron parecidos incrementos
en cuanlo a manifestaciones psicosomaticas, pero no
una como la actual desde ¢l campo del psico-
anélisis. Este cambio en cuanto al tipo de respuesta
merece ser considerado. Parece ligarse a la necesidad
de abrir nuevos campos clinicos (digamos una urgen-
cia profesional), pero también puede ser el efecto de
factores diversos: por un lado, la claudicacién de las
instituciones psicoanaliticas para dar cabida a la enor-
midad del desarrollo prictico y ie6rico actual, y por ¢l
otro, la claudicacién de la teoria misma, la cual apenas
encmhinoéminmudemmﬂhilidadesdelo
animico para tramitar las exigencias pulsionales, como
representantes psiquicos de los procesos intrasomAti-
COS. .

psicoanalitica creciente, que quie-
bran la ilusién de regionalizar escuelas y poderes; de la
tcoria, ante el problema de los Limites de las posibilida-
des de tramilacién animica de las exigencias pusiona-
les. Con cllo quicro decir que, en el interior de las
instituciones, las pricticas y las teorfas psicoanaliticas,
se recupera algo de los procesos sociales més globales,
mmmmrepedciﬁnymmwmufuumde
tramitacién y bisqueda de una salida.

Tal vez Bucnos Aires sea uno de los epicentros de
ioda esta dramética cuatrimenbre: sociocconémica,

qumwmmhhhmﬁl
dw&limhnhcngmhcbwm
tificaiona), cuanto a poner de manifiesto kas condicio-
ntpﬁnhpdgmdd&mﬂbtm

nada elaboracion teérica, as{ como ciertos contenidos

de este, y que signan también cientas propuestas clini-

cas, acerca de todo 1o cual expuse ideas en esta oportu-
nidad y en varias otras (Letra Freudiana, 1, Actuali-

dad Fsicoldgica, 71, Actualidad Psicolégica, 128,
Gaceta Psicolbgica, 76, Actualidad Psicolégica, 138,
Revista de Psicoandlisis, XLV, 5, Actualidad Psicolé-
gica, 143, y mi libro Estructuras narcisistas).

En este contexto lambién me parece necesario
incluir ciertos mitos que hacen a nuestra convivencia
cotidiana. Uno de cllos (que ultimamente alcanzé
dimensién internacional) me parece particularmente
significativo: el referido al robo de érganos. Durante
Jos tiltimos afios circulé insistentemente la version de
que en ciertos lugares se hacia desaparecer a una
persona, lemporaria o definilivamenie, para sustraerie
determinados Grganos vendidos para realizar trasplan-
H.Adifuu'lcildelalégimhiséri:a,pu:hanld
cuerpo propio y ¢l del objeto se reunian fragmentaria-
mente por el camino de la identificacién , en al caso
frases como “1o tuyo en mi”, 0 “lo mio en " se consu-
marfan como actos: un Organo por cierta cantidad de
dinero. Y més alls de que esta versién pucda ser eaten-
dida como una transformacion de una realidad previa
referida a otras desapariciones, podemos inferir
dicha transformaci6n una légica determinada. En sinte-
sis: cada 6rgano tiene su precio.
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