El cuerpo para el psicoanálisis
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ABSTRACT:

En el siguiente trabajo intentaremos abordar los diferentes estatutos del cuerpo para el psicoanálisis. Para ello nos servimos de un caso atendido en la Guardia del Hospital con diagnóstico de psicosis. El cuerpo (como el yo) no se produce de entrada en la constitución psíquica de un sujeto. Con Freud sabemos que es necesario un “nuevo acto psíquico” para que el yo y el cuerpo se constituya, en algunos sujetos, este acto psíquico puede no producirse. De este modo, podemos decir que no se “es” un cuerpo sino que se “tiene” un cuerpo, si se trata del orden del tener, puede no tenerse y algunos casos de psicosis muestran sin velo cómo esta constitución subjetiva puede resultar fallida. Tomando la referencia del capítulo 7 de “Lo inconsciente” abordaremos lo que Freud denomina “lenguaje de órganos”, punto principal para poder establecer un diagnóstico diferencial entre esquizofrenia e histeria (síntoma conversivo). Sostenemos que el aprendizaje de estas nociones es vital para el buen desempeño del futuro médico.
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En términos de la teoría de Freud debemos decir que el cuerpo no esta dado de entrada, es decir que no se nace con un cuerpo, este se construye secundariamente. Con lo cual se hace necesario diferenciar al cuerpo del organismo biológico. 
Los seres hablantes tenemos la vivencia del cuerpo como algo distinto, como algo que tenemos: “tengo un cuerpo” y no “soy un cuerpo”.
Que no se nace con un cuerpo debe ubicarse en relación con la noción freudiana de narcicismo. Freud designa con el término narcicismo la fase del desarrollo libidinal en que se constituyen el cuerpo y el yo. Freud dice “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 autoeróticas son iniciales, primordiales, por tanto, algo tiene que agregarse al autoerotismo, una nueva acción psíquica, para que el narcicismo se constituya”
. Es entonces, que en ese momento el yo y el cuerpo surgen como objetos unificadores de la libido dispersa en la fase anterior. 
El psicoanálisis desde el comienzo ubica el inconsciente como teniendo efectos sobre el cuerpo. Pero ¿De qué cuerpo se trata? Se destaca que lo que es eficaz para la determinación de la conducta no es la materialidad del cuerpo sino la representación que de él se forma el individuo.

Ya desde los inicios de su trabajo, Freud diferencia las parálisis histéricas de las parálisis motrices, señalando que esa parte del cuerpo paralizada de la histérica no responde a las vías neurológicas sino a las palabras. Cómo las palabras han recortado el cuerpo, cómo los significantes lo han marcado. “…La lesión de las parálisis histéricas debe ser por completo independiente de la anatomía del sistema nervioso, puesto que la histeria se comporta en sus parálisis y otras manifestaciones como si la anatomía no existiera, o como si no tuviera noticia alguna de ella”. “La lesión sería entonces la abolición de la accesibilidad asociativa de la concepción del brazo. Este se comporta como si no existiera para el juego de las asociaciones. (…) Estará paralizado en proporción a la persistencia de este valor afectivo o a su disminución por medios psíquicos apropiados”
. 
Este cuerpo fragmentado lo hallaremos también en la esquizofrenia, pero de otro modo.
Allí encontramos las consecuencias de un déficit en la constitución del cuerpo, lo que trae aparejado, según Lacan, que el esquizofrénico tenga órganos pero no un cuerpo donde ubicarlos. 
Freud aborda este tema a través del concepto del leguaje de órganos, que delimita como característico de la esquizofrenia. “En la esquizofrenia se observa sobre todo en sus estados iniciales una serie de alteraciones del lenguaje, pasa a primer plano una referencia a órganos o a inervaciones del cuerpo. (…) El dicho esquizofrénico tiene un sesgo hipocondríaco, ha devenido en un lenguaje de órgano”
. Lo que sucede es que no hay articulación entre la representación cosa, nivel inconsciente, y la representación palabra, nivel preconsciente. Por lo tanto se rompe la posible articulación simbólica y las palabras están en lugar de las cosas.
El cuerpo habla, pero no al modo de la conversión.
Un caso
L, de 37 años, ingresa a la guardia traída por su madre debido a que en el último mes se resiste a comer, llega con un cuadro clínico de deterioro general. Esta no es su primera internación en el hospital, hace 3 meses había ingresado con la misma presentación, aquella vez su derivación fue al Hospital Estévez donde permaneció un mes hasta su alta. Su madre refiere que hace dos semanas deja la medicación.

L responde a las preguntas con frases cortas, interrumpiendo el relato hasta la siguiente pregunta, se la observa inhibida y con la mirada en un punto fijo.

Refiere que esta crisis fue causada por los vecinos de enfrente a los que llama “los del grupo” y consiste en un proceso de “des-carnación” que estos le provocan, “ellos me desnutrían… sentía que perdía la vida” en ese momento se encontraba “descerebrada” y no podía mover el cuerpo. Escucha la voz de un hombre que le dice “mata a todos”, refiere que nunca obedece esta voz.

L ubica el comienzo de la “des-carnación” a los 15 años. En esa época “estaba atrapada en el cuerpo” de su hermano, sobre esto dirá que “me robó mi cuerpo”. Más adelante agrega que “el espíritu no me lo pudieron robar, el cuerpo sí”. 
A los 24 años fue su primera internación psiquiátrica, su madre refiere que la misma fue motivada por un ataque violento a los vecinos de enfrente.
Con el transcurso de la internación en la guardia, L comienza a comer, acción que se veía dificultada ya que el grupo “trabajaba” sobre ella interrumpiendo su digestión, sensación que describía como una “presión en el cuerpo”. El “trabajo” del grupo consiste en absorber las partículas de su cuerpo, a veces su sangre, dice: “me sustraen la sustancia”. 

Las intervenciones comienzan a circunscribir un modo posible de impedir o limitar esa influencia sobre su cuerpo. 

 En el hospital comienza a ubicar otro modo: “movilizarse”, esto ayuda a no sentir tanto “la presión en el cuerpo”. Comenzamos a alentar su circulación por el hospital, pasillos, cafetería, etc.

En otra entrevista dirá que “tomar conciencia” la ayuda a defenderse,  que relatar lo que le sucede es un acto de “reflexión”, antes “estaba muda, atormentada”.

Transcurrida más de una semana de internación dirá que “el grupo se fue”, lo sabe porque no siente la presión en su cuerpo, y explica que ya no pueden llegar a sus órganos, “me cerré”, “siguen trabajando, pero sobre otras personas”. 

Se comienza a gestionar en la guardia el trabajo de Servicio Social con la familia para que pueda volver a su casa, apostando a un tratamiento combinado por consultorios externos. Posibilitar desde la internación en guardia una salida distinta.  L acuerda, ya que concurrir a terapia encuadra con este “acto de reflexión” que la ayuda. 

De la presión en el cuerpo persiste un resto, un dolor estomacal al ingerir alimentos,  esto sucede varias veces al día hasta la actualidad en donde sólo le ocurre por la mañana, sensación que alivia cada vez saliendo a caminar.

Para concluir…
El psicoanálisis enseña que existen tres dimensiones del cuerpo: imaginaria, simbólica y real. La dimensión imaginaria donde la imagen del cuerpo (cuando se constituye) permite mantener la ilusión de un cuerpo unificado. La dimensión simbólica, la cual se refiere Freud cuando dice que las histéricas no se guían por la anatomía, es decir, cuando una palabra recorta el cuerpo produciendo un investimiento libidinal pudiendo producir un síntoma conversivo. Y, por último, la dimensión real, dónde la esquizofrenia nos enseña cómo un cuerpo puede ser un conjunto abierto de órganos, en donde, las palabras no tienen una función simbólica. Cómo señala Freud al comentar el caso de Víctor Tausk, cuando la paciente dice: “Tengo los ojos torcidos” no es necesario que los ojos se tuercen (como en la histeria) sino que las palabras son los órganos.
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