Fendmenos en los limites de la transferencia:
Del Goce del cuerpo a la dimensidn subjetiva

Viviana Fanés.

“...para entender la importancia de estos
fendbmenos, no hay que partir del alma sino
del cuerpo”

Dr. Pierre Benoit!

En este trabajo voy a referirme a ciertas manifestaciones clinicas que
constituyen desde el comienzo un gran obstaculo en cuanto a su abordaje y
tratamiento tanto en el campo analitico como el de la medicina.

Para situarlas de alguna manera, vamos a llamarlas patologias pre-subjetivas,
son formaciones que por efecto de una irrupcion masiva de goce producirian un
estallido del aparato simbdlico inscribiéndose por fuera de este campo.

No contamos con las formaciones del icc, suefos, lapsus, actos fallidos y si
bien acuden con sintomas, estos no pueden ser entendidos como formaciones
de compromiso.

Como ejemplo de estos fendmenos podemos citar, las adicciones, pasajes al
acto, las alucinaciones, las llamadas enfermedades psicosomaticas y mas
recientemente llegadas a la consulta, las afecciones autoinmunes, Hoy quiero
centrarme en estas dos ultimas.

Por su particular presentacion, no podemos contar con el dispositivo analitico
tal cual lo conocemos, de modo que tanto para su abordaje como para su
tratamiento debemos acudir a nuevas herramientas.

El titulo del trabajo anuncia un limite, el cual no esta pensado por las
cuestiones que estos fendmenos puedan presentar, sino entendido por el “mas
alld” y en el concepto mas amplio que este principio nos ofrece. No como una
limitacion a la posibilidad de instalacion de la transferencia, sino, como un
modo diferente.

Freud sostiene el concepto de transferencia, como un estado psiquico y en
estos términos el concepto es amplio, permitiéndonos pensar no solo la
transferencia significante por via de las formaciones del icc, sino aquella capaz
de hacer lazo en estos fendmenos aparentemente exteriores a su campo.

En Mas alla, Freud, nos habla de huellas mnémicas (Hm) separadas, que en
estos fendmenos pueden pensarse como elementos activos, alli donde el
cuerpo sufriente prevalece, no es el sujeto, es una regién del cuerpo que

1 Crénicas médicas de un psicoanalista, Bs. As, Nueva vision, 1990, cap. lll.
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domina, no solo el interior de una formacion psiquica, sino un conjunto que
representa la realidad transferencial.

Los pacientes acuden a la consulta tomados por el sufrimiento, intentando un
recurso mas para dar respuesta a su padecer. Muchas veces derivados por los
especialistas, alli donde los tratamientos médicos no alcanzan eficacia
esperada.

De esta manera, trabajamos en un territorio limite entre el sujeto y lo real.
Pierre Benoit, dice, “para entender la importancia de estos fenGmenos, no hay
que partir del alma sino del cuerpo”.

Les decia que no contamos con el sintoma como formacion de compromiso,
siendo este un marcador importante para el diagnostico diferencial.

La lesién de érgano, no tiene el mismo estatuto que el sintoma conversivo.
Existen casos en los cuales esta confusion, arrastra tratamientos fallidos por
haber sido encuadrados en “modalidades complejas de conversién histérica”

La lesion de érgano, no es déficit, al decir de Lacan, es engendramiento.? Algo
gue sale, avanza y deja rastros.

Estas lesiones no remiten de manera inmediata y aun cuando se produce
durante el tratamiento una detencidén en su evolucion o algo del orden de la
reversibilidad, es probable que no vuelva a su estado anterior.

Contrariamente, en el sintoma conversivo, la sintomatologia es sensible a la
interpretacion, cede a sus efectos y remite rapidamente.

El sujeto de la lesion de 6rgano no es el sujeto dividido del Icc, el sujeto aqui es
local, es la propia lesion y consiste en ella. Es el efecto de un goce autoerético
—entendido esto como punto en el cual el objeto de la pulsion y la fuente son
una sola- que le otorga certeza de ser.

Asi, la lesion es su carta de presentacion, mostrandose tomado por ella y al
mismo tiempo con la existencia de una llamativa falta de registro del dolor.

Otra particularidad sera que estos procesos suelen presentarse bajo la forma
de crisis repetitivas, produciendo un efecto de “supresion” significante, analoga
a la descripcién que Lacan hace en el Seminario Il en el nivel de lo real.?

Al decir de Lacan, estos fendmenos remiten a una estructura de corte narcisista
y se sitian por fuera del registro de las construcciones neuroticas.

2 Lacan dice que separacion viene del latin “separare” y significa “engendrarse y vestirse. Esta
ademas la nocidn juridica: Acto de engendramiento”.

3 “Si algo sugieren las reacciones psicosomaticas como tales, es que estan fuera del registro de
las construcciones neuréticas. No se trata de una relacion con el objeto. Se trata de una
relacibn 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 lo olviden, esta alli: les hablo de lo
simbdlico, de lo imaginario, pero también esta lo real. Las relaciones psicosomaticas se sitdan
a nivel de lo real”. J. Lacan, Seminario 2, clase 8 (26-1-55).
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En Freud, encontraremos un antecedente de este fendmeno en las neurosis
actuales, alli donde diferencia aquellas cuyo despertar se produce primero en
una lesion en el cuerpo o alteracion somatica patoldgica, en contrapunto con
las neurosis de transferencia.

En este sentido el episodio psicosomatico no responde a ninguna teoria del
deseo, no existe posibilidad de descifrar la lesiébn de érgano, ya que en ellas
domina un goce local.

En el Seminario Xl, Lacan, nos remite a la holofrase, el par significante
solidificado, en el fendmeno psicosomatico el significante aparece coagulado,
un bloqueo del significante en el cuerpo responsable de la manifestacion de la
lesion.

¢, Como abordamos los analistas estos fenbmenos?

En los primeros casos en los que intervine, la sensacién que tenia en la
escucha durante los primeros encuentros era analoga a la posicién en la cual
aparecemos frente a la psicosis, en el lugar de testigo, sin mas herramientas
gue la disposicion para la escucha y la apuesta a la emergencia del sujeto que
tomado por la lesion devenga en la pregunta acerca de quién padece.

Las primeras entrevistas seran en el marco del relato de los diagndsticos y
tratamientos, sentando las bases de algo del orden de la historizacion.

En este sentido es importante el trabajo interdisciplinario, ya que la
comunicacion con el equipo médico tratante operard como dispositivo protector
por un lado y en otro orden de las cosas no podemos pasar por alto que
trabajamos con pacientes de suma gravedad, que requieren de ambos
tratamientos.

En las entrevistas preliminares la funcidn de esta historizacion, apuntara mas
alla de un recuento diagnostico médico. El objetivo serd que el paciente
construya su propia teoria acerca de su padecer, entramando su entorno y las
circunstancias.

Es en estos casos quizas, donde mas se van a jugar las series
complementarias, alli donde lo hereditario sera bisagra de un modo de filiacion.
La presencia del analista ofrecera condiciones para que en el devenir de esa
historizacion el paciente nombre su lesion, amoldandola y recortando el
sufrimiento tomando al mismo tiempo distancia del fenémenao.

No se apunta a una reconstruccion de la historia, sino a hacer historia.

4 “El sintoma de la neurosis actual constituye con frecuencia el nodulo y la fase preliminar del
sintoma psiconeur6tico. Esta relacibn se nos muestra con particular evidencia entre la
neurastenia y aquella neurosis de transferencia”. En aquellas personas que, aunque
predispuestas a la neurosis, no la han contraido aun, puede a veces una alteracion somatica
patolégica — por inflamacion o lesion — despertar la elaboracién de sintomas, convirtiéndose el
sintoma proporcionado por la realidad en representante de todas las fantasias inconscientes
que espiaban la primera ocasién de manifestarse.” S Freud, Teoria general de las neurosis, O.
C., parte lll, Bs. As., BN, 1972, traduccion de Luis Lépez-Ballesteros.
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El objetivo sera ubicar una historia que funcione como una suplencia a una falla
organica que afecta el campo simbalico.

De este recorrido resultan 3 consecuencias importantes:

1- La toma de distancia del fenémeno facilita el armado de una teoria del
padecer.

2- La construccién de esa teoria incluird acontecimientos, datos temporales
y sucesos que acompafiaron el desencadenamiento de la enfermedad

3- La relacion del paciente con respecto al dolor, en sus 2 categorias: la
fisica y fundamentalmente a representacién psiquica del dolor, del
organo comprometido. Este solo aparecera en la retroactividad de la
escucha.

La relacién del paciente al dolor arroja datos curiosos, ya que en el comienzo
tendra preeminencia la modalidad de la queja por un cuerpo que sufre como si
no les perteneciera.

La aparicion de la vivencia del dolor, marcara el cuerpo en otro registro, alli
donde pasara del adormecimiento de la queja a un punto vinculado al llamado.

Estas 3 consecuencias abriran el camino a la posibilidad de efectuar una
maniobra apuntando a algo en relacion a la simbolizacién y con ella un destino
posible al exceso econdémico. Lacan, en el seminario Xl, dira enganchar por via
simbdlica algo de lo real.

Los primeros efectos de tales consecuencias, se verificaran alli donde aparece
una mejoria o detencion en la evolucion de la enfermedad y con ello la
aparicion de la transferencia y la consecuente creencia en el icc.

La hipoétesis de pensar estas afecciones como fendomenos ligados a la irrupcion
masiva de goce, permiten deducir un punto de desencadenamiento y un paso a
la construccion de lo traumético.

En el capitulo Il de Inhibicién, sintoma y angustia (pag. 90), Freud, dice que los
factores cuantitativos como la intensidad hipertrofica de la excitacion y la
ruptura de proteccién antiestimulo constituyen las ocasiones inmediatas de las
represiones primordiales.

Luego agrega, que las represiones emergen de dos diversas situaciones, una
ligada al despertar de una mocién pulsional por una percepcién exterior, la
segunda, emerge desde el interior sin mediar una provocacion por via de la
percepcion. Sabemos que la proteccion antiestimulo no funciona frente a las
exigencias pulsionales internas.

En el mismo parrafo Freud nos advierte que solo nos ensefian algo los casos
gue se caracterizan como represiones fracasadas en mayor o menor medida.
Esto nos permite pensar la cuestién, no solo cuantitativamente, sino también
cualitativamente, dando lugar a ubicar diferentes efectos en la constituciéon
subjetiva.



J.Nasio, propone pensar, en la linea de Mas all4, el supuesto que dicha
irrupcion pulsional operaria a la manera de impacto, produciendo un trauma, de
un modo andlogo a las neurosis traumaticas, tomando al sujeto sin
preparacién alguna, sin lugar a la manifestacion de angustia. El sujeto quedaria
atrapado sin percibirlo.

Una posibilidad seria pensar que este trauma se reanimaria en la historia del
sujeto por un hecho ocasional, retornando bajo la forma de lesion de 6rgano.
(Marca sin significacion)

En la clinica partimos de la lesion de d6rgano, el desencadenamiento nos
conecta con el elemento que reaviva el trauma, que —en un segundo tiempo-
produciria alli un efecto de retraccion libidinal hacia el yo, produciendo un
estancamiento formal.

El retorno libidinal y el yo constituyen una unica formacién compacta, afectando
un Grgano.

El dafo activado, no funcionard& como descarga, sino que despertaria
demandando libido, inaugurando un automatismo responsable del retorno bajo
la forma de crisis, cada vez que algun acontecimiento reactive el trauma.

Un automatismo semejante al que Clérambault describe en las psicosis y
Lacan retoma como los fendmenos elementales, ese elemento intrusivo que
parasita al sujeto.

En estas afecciones, el “vel” de la alienacion, no ha funcionado. Aun asi, el
significante en la lesion de érgano no esta forcluido, ni reprimido. Se conserva
unido, coagulado, compactado comprometiendo asi el nivel simbdlico en la
masificacion de S1y S2.

¢Podemos pensar esta falta de regulacion de goce mas ligada al ello?

La frase, “Donde ello era, el yo debe advenir”, implicaria el circuito que va del
llamado al retorno. Un llamado que puede deducirse en dos tiempos, uno
ligado al impacto y un segundo tiempo alli donde se produce su reactivacion.

En este sentido podriamos decir que ahi donde habia un sujeto puro, un sujeto
de las pulsiones, sin un punto que lo designe, ahi el yo debe advenir.
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