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ALGUNOS ATRAVESAMIENTOS DEL CUERPO Y SUS INTERRELACIONES.

ABSTRACT:
Palabras claves: conversión histérica. Enfermedad psicosomática. Hipocondría, Esquizofrenia. Connotaciones psicoanalíticas.
Desde un punto de vista médico en general proponemos un concepto de cuerpo estructurado a partir de factores bio-psico-sociales que se encuentran interrelacionados entre sí. Ninguno de estos aspectos, lo biológico, lo psicológico y lo social, puede ser considerado sin los otros dos. Asimismo, a pesar de que cada factor tiene funciones diferenciadas, cada uno afecta también al funcionamiento de los otros dos.

En un distinto nivel de organización más específico, en el nivel más profundo podríamos decir, se encuentra lo particular de los sujetos y la relación que cada uno tiene con su propio cuerpo. Esto responde al discurso en el cual se encuentra inscripto cada sujeto y de todos los elementos que entran en juego. De aquí podemos extraer por ejemplo, modos de inscripción del cuerpo en distintos fenómenos: conversión histérica, enfermedades psicosomáticas,  hipocondría y fenómenos esquizofrénicos.
INTRODUCCIÓN
El cuerpo que escribe este trabajo es un cuerpo múltiple, el cuerpo docente de esta Cátedra. Esta modalidad que nos dimos para redactarlo donde cada uno escribe una parte, a fines de ser integrada, implica un trabajo de selección, discusión, fundamentación y coherencia , para que pueda constituir un todo, quizás armónico, un cuerpo común en su escritura.
El cuerpo es una de las sedes del síntoma, que puede manifestarse como dolorimiento anímico, angustia, etc., pero aún en esto no puede desvincularse del cuerpo, pues se generan concomitancias fisiológicas; o pueden aparecer un síntoma en lo social, como un trastorno de conducta, o cualquier trastorno familiar o de pareja, por decir solo algunos. Pudiendo también ellos dejar sus marcas corporales. Para decirlo de otra manera, el cuerpo, el cuerpo como una de las sede del síntoma en el entramado biopsicosocial.
En un distinto nivel de organización más específico, en el nivel más profundo podríamos decir, se encuentra lo particular de los sujetos y la relación que cada uno tiene con su propio cuerpo. Esto responde al discurso en el cual se encuentra inscripto cada sujeto y de todos los elementos que entran en juego. De aquí podemos extraer por ejemplo, modos de inscripción del cuerpo en distintos fenómenos: conversión histérica, enfermedades psicosomáticas,  hipocondría y fenómenos esquizofrénicos.
ALGUNOS ATRAVESAMIENTOS CLÁSICOS Y NO CLÁSICOS DEL CUERPO
Existen síntomas en el cuerpo en todas las estructuras clínicas  pero es importante saber ubicar las similitudes y diferencias a la hora de hacer un diagnóstico por ejemplo en un servicio de emergencias. Es cuando se tiene una alteración en el cuerpo que nos enteramos que tenemos uno y de que habla bajo la forma de dolor, molestia o perturbación. Entonces existe un mensaje que viene del cuerpo y es el sujeto del lenguaje que le da un sentido o no. El médico puede considerar el síntoma en el cuerpo como algo que solo hay que suprimir con medicación o puede escuchar que el cuerpo habla y hay un mensaje a descifrar.
Nos referiremos a una clasificación iniciada por Freud a fin del siglo XIX y a los sucesivos modos en que estos conceptos evolucionaron con el tiempo. Esta clasificación es la siguiente:
1) La conversión histérica.
2) La enfermedad psicosomática.
3) La hipocondría.
4) La esquizofrenia

Aún cuando partimos de una clasificación clásica, hemos agregado la esquizofrenia, por su decodificación en los tiempos posmodernos y muy especialmente a partir del desarrollo aportado por Jacques Lacan.
1) La conversión histérica quizás sea la que ha conservado mejor su estructura conceptual, gracias a la obra de Freud, conceptos que sin embargo han cambiado un poco. Los diagnósticos diferenciales que proponemos son esenciales en la atención guardia y los médicos emergentólogos lo deben tener muy claro.
Freud define la conversión como la transformación de la excitación psíquica en síntomas somáticos, característicos de la histeria, “consiguiéndose así que la representación insoportable quede expulsada de la conciencia del yo, la cual acoge, en su lugar, la reminiscencia somática nacida por conversión”
. Los síntomas conversivos pueden inducir al médico a un error, no tanto si el paciente consulta por una parálisis o una paresia o si viene desmayado, diagnóstico claro a la luz de un examen semiológico correcto. Pero dado que los Sujetos histéricos aprenden de su medio social y el síntoma se adapta a la época, la conversión se ha vuelto con el tiempo más sofisticada, dando lugar a un síndrome febril prolongado o un cuadro de apendicitis aguda en el que hasta los glóbulos blancos pueden estar altos. En los tiempos de practicante de guardia, de cada 10 apéndices que extirpábamos, 8 parecían absolutamente saludables.
Es que se trata de un síntoma que transcurre en el registro imaginario y frente a la mirada del Otro a quien el histérico le dedica los síntomas con el fin de satisfacer un goce-castigo (ser operado sin necesidad por ejemplo). No olvidemos en relación al goce, el goce del sufrimiento, se satisfacía frecuentemente, cuando la conversión era fácilmente detectada, despertando en el cuerpo médico risas, burlas e incluso maniobras pseudo – semiológicas dolorosas. 
Se dice que el síntoma habla y representa por sí mismo el conflicto subyacente. Valga el ejemplo de un alumno que frente a un examen tiene un episodio de diarrea, o de náuseas y vómitos como expresión de rechazo.
2) La enfermedad psicosomática. Este tema se ha complejizado mucho con el correr de los tiempos. En nuestro modo de pensar se trata de una nomenclatura antigua, que estuvo muy de moda en los años 60 -70 con Henri Hey, Michel Faim, Sami Alí, Pierre Martí, y en la Argentina con David Liberman que escribe el libro “Del cuerpo al símbolo”, solo que actualmente pensamos que precisamente falta el proceso de simbolización, que si existe en la conversión, y que estas enfermedades transitan de lo imaginario a lo real en línea recta.
Frente a lo real de una enfermedad que puede ser grave e incluso mortal en forma inmediata, la conducta del psiquiatra ha de ser prudente. Han pasado los tiempos en que un paciente con asma o con una úlcera gastroduodenal, etc. sea derivado a un profesional “psi”, en tanto no sea solicitado por el propio paciente, y esto no sucede con frecuencia. El Sujeto que puede tener una enfermedad grave, quiere una solución inmediata y eficaz y ninguna cosa más. Cuando menor sea su capacidad de simbolización, menor será la demanda  de una atención psi y el médico tendrá que abstenerse de sugerirlo.
Por otra parte no está claro en medicina el que es una enfermedad psicosomática. Las enfermedades autoinmunes podrían ser en medicina interna lo que el sujeto boderline de la psiquiatría: una bolsa a la que van a parar todas las cosas que no sabemos, que son muchas, y que atentan contra el narcisismo propio de todos los médicos en general.

Citaremos una viñeta: Hace poco uno de nosotros vio un paciente, de 73 años, ingeniero muy prestigioso que desde hace 3 años presenta un Carcinoma de riñón con metástasis en hígado y cerebro. Con las nuevas técnicas de radioterapia y quimioterapia hoy se logran cosas que hace 30 años eran impensables, factor que también debemos tener en cuenta: “Se hace diagnóstico de enfermedad y no de muerte” dice un viejo aforismo médico, pues solo Dios sabe cuando morirá un paciente.

El paciente que ha perdido mucho peso y se siente muy débil, declina una oferta de trabajo muy importante que se le ha ofrecido, porque comprende que no se halla en condiciones de afrontarlo, pero ningún profesional de su entorno sabe que él esta enfermo. Por ahora es un secreto absoluto, que queda en familia, ya que ante la posibilidad de que mejore, podría seguir adelante en su profesión con mucho éxito como lo ha sabido hacer siempre.

Aún, cuando un psicoanalista, peor aún si es médico, puede pensar lo peor, citamos esta viñeta para resaltar la apuesta  a la vida que el paciente hace, y a la importancia de saber escuchar y decodificar  cual es su deseo. Él no espera del terapeuta un pase mágico. Espera que se lo escuche y se lo entienda eso es todo lo que él requiere.

Frente a lo real, el cual es un misterio, aún para nosotros los médicos del siglo XXI, se ha de ser prudentes, porque la medicina no necesariamente pronostica un camino, que aún y por mucho tiempo será desconocido

3) La hipocondría. Freud dice “El hipocondríaco retira interés y libido -esta última de manera particularmente nítida- de los objetos del mundo exterior y los concentra sobre el órgano que le atarea”.
 
En este caso estamos hablando de una enfermedad que transcurre solo en el registro imaginario. Puede tratarse de un paciente psicótico quien permanece atado a su padecimiento toda su vida, pero también pueden existir rasgos hipocondriacos en la neurosis. Los neuróticos usan metáforas con relación a su cuerpo que no son fáciles de distinguir del lenguaje de órgano en la esquizofrenia, entonces se debe tomar en cuenta la consistencia del discurso, si existe un delirio o no y el sentido que tiene para el sujeto. Los neuróticos pueden darle un sentido o al menos preguntarse si hay uno. 

Generalmente está presente en la esquizofrenia, pero lo hemos visto también en pacientes paranoicos, aunque es más frecuente en pacientes melancólicos, y pueden constituir un flagelo para el grupo familiar que tendrá que tolerarlos toda la vida.
4) La esquizofrenia. Donde el sujeto tiene forcluido el significante del nombre del padre, no puede haber articulación significante, ni posible encadenamiento entre los significantes. Por lo tanto, el cuerpo tampoco está simbolizado porque los significantes no pueden regular el goce y éste no se localiza y la consecuencia de eso es lo que Freud llamó el lenguaje de órgano
 para explicar que el cuerpo habla. 

Como no contaba con el concepto de significante Freud decía que en la esquizofrenia habían ciertas alteraciones del lenguaje y toma un ejemplo de una paciente de Victor Tausk que luego de una pelea con un amado ella decía “los ojos no están derechos, están torcidos” y culpa al amado por torcerle los ojos y ahora esos ya no son sus ojos, ve el mundo con otro ojos, pero aclaremos que esto no es un cuadro hipocondríaco sino un delirio.

Con este ejemplo podemos confirmar lo que dice Jorge Chamorro: “Lenguaje de órgano quiere decir que los órganos no están armónicamente constituidos en un cuerpo unificado, y además, el que porta ese cuerpo no lo puede manejar de acuerdo a su voluntad, no lo puede usar, o sea lo usa bizarramente, con manierismos, con movimientos, etc.”
 También agrega que los órganos hablan por su cuenta y basta que hable uno solo.

Freud diferencia el lenguaje de órgano en la esquizofrenia de los fenómenos histéricos cuando dice que una histérica habría torcido convulsivamente los ojos sin poder tener un pensamiento consciente sobre eso ni habría sido capaz de exteriorizarlo siquiera con posterioridad. 
El sujeto esquizofrénico no pasa por el estadío del espejo y no puede articular su cuerpo, que por lo tanto queda fragmentado, lo cual lo lleva a la experiencia de volver enigmático el ser del cuerpo.
Jacques Alain Miller
 dice que el cuerpo se organiza como un “bricolage”. Y cita un ejemplo: Un paciente tenía el sentimiento de estar fuera de su cuerpo, y es necesario  “inventar”, tal como lo decía el paciente, los recursos para ligarse al cuerpo. En los dedos se pone anillos que tiene el valor de lazos al cuerpo. Sobre la cabeza se pone una venda, para ligarla al cuerpo.

Los esquizofrénicos pueden estar fuera de su cuerpo o tener un cuerpo sin órganos, algo muy trabajado por G. Deleuze y F. Guatari, ambos discípulos de Lacan.

Existen otras psicosis con fenómenos o “acontecimientos del cuerpo”, como lo dice Lacan, pero no es nuestra intención escribir un tratado, sino un simple recorte para esta  jornada. La diferencia entre la esquizofrenia y las demás psicosis es que el Sujeto se halla en un ejemplo de Lacan en una central telefónica sin teléfonos, es decir sin ninguna conexión con el Otro, algo que no es tan marcado en la Paranoia y en la melancolía.
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