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f%%utor de numerosos textos, Juan David Nasio, psicoanalista ar-
gentino radicado hace afios en Francia, discipulo de Lacan, reco-
ge en este libro sus hipétesis sobre un tema tan complejo como
polémico: el fenémeno psicosomatico. A lo largo de
sus paginas, aln evadiendo un capitulo exclusivamen-
te destinado a la historia misma del dificil vocablo
psicosomdtico, asistimos a una novedosa conceptua-
lizacién del fenémeno cuyo marco propio es la cura
psicoanalitica: Gnica brijula del psicoanalista que im-
pide, para el caso, la caida en el terreno fangoso de
la medicina psicosomatica, permeado por el discur-
50 dualista de las relaciones alma-cuerpo. Que este
discurso, una vez que la modernidad sustituy6 el tér-
mino alma por el de aparato psiquico, haya anexado
elementos de la teoria psicoanalitica bajo la forma
de factores psiquicos que participan en la etiologfa de dolencias
somaticas no situables en el esquema racional de la causa orga-
nica y, por esta via, haya iniciado el circulo vicioso de la psico-
somdtica, es razén suficiente para proponerse desenredar la
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madeja y despejar de medicina al psicoanalisis. Que no hubiese
sido discutido durante afos el supuesto dualista sobre el que se
hizo descansar la etiologia psiquica de la afeccién somética, no
obstante los intentos freudianos, es razén de mas para proponer-
se avanzar psicoanaliticamente en su explicacion.

A partir de Freud —quien trabajé de manera indirecta las
afecciones psicosomaticas reconduciéndolas, en dltimas, al punto
de atraccién para la expresion de un conflicto inconciente, esto
es, a la conversién histérica via la complacencia
somatica—, y de Lacan —quien sélo las mencioné en
tres oportunidades—, el autor se dispene a situarlas en
el dominio del psicoanalisis en relacién con los dos ejes
que dirigen la cura: el del inconsciente y el del goce
del cuerpo. El cuerpo, sede de la conversion histérica y
fuente de las pulsiones para Freud, es la “ocasion” del
estallido del dualismo: la cuestién no pasa ya entre el
alma y el cuerpo, sino entre el goce y el lenguaje. El
cuerpo maltratado por el lenguaje es un lugar de goce.
Pero, a este paso, entendemos que la cuestioén encuen-
tra su pertinencia en la introduccién de los tres regis-
tros, (imaginario, simbdlico y real) por Lacan y, en particular, en el
peso otorgado progresivamente al objeto a.

En efecto, el trabajo de Nasio consiste en agrupar una
serie de configuraciones clinicas, hasta hoy dispersas en la teorfa

UNtveErRSIDAD NacionNnal e CotLoMmBIi A



y presentes en la clinica psicoanalitica mds frecuentemente de lo
que se cree, bajo la designacion de formaciones de objeto a. Su
hipétesis es correlativa de la especificidad de las mismas en rela-
cién con las formaciones del inconciente: se trata de “formacio-
nes psiquicas a las que no se aplican las leyes significantes de
sucesién y sustitucién”. Dentro de ellas sitda, junto a las afeccio-
nes psicosomdticas ~aquellas clasicas y otras que han hecho su
aparicion gracias al avance de la ciencia-, la alucinacién y el pa-
saje al acto. Esta triada fenoménica advierte ya acerca de la com-
plejidad del problema y de los deslizamientos teéricos que efectia
en vistas a su explicacion unitaria, aunque ésta no pretenda la
difusién de sus diferencias. Complejidad y audacia no escapan al
autor, a quien debemos reconocer la referencia precisa a la clini-
ca y el llamado al debate de algunas de sus conclusiones que no
deja de calificar de preliminares. justamente, en la busqueda de
fundamento para su construcciéon, muchas nociones y articula-
ciones tedricas son revisadas. No a todas ellas podemos dar lugar
en esta resefia; del mismo modo, y hasta donde esto sea posible
sin desmedro de la explicacién, destacaremos del conjunto de
las formaciones de objeto las formulaciones precisas en lo referi-
do al fenémeno psicosomatico. Para empezar, intentemos situar
el “mapa conceptual” a partir del cual Nasio plantea sus hip6te-
sis e interrogantes en torno a las afecciones psicosomadticas, a las
lesiones de érgano.

En el trayecto que conduce a la diferencia entre las forma-
ciones del inconciente, cuyo prototipo, para el caso, es el sintoma
neurdtico, y las formaciones de objeto, Nasio despliega un abordaje
que pasa inicialmente por destacar, de la estructura constitutiva del
sujeto, el campo de la realidad. Identifica este campo como una
trama tejida de significantes y de imdgenes cuya consistencia de-
pende, en dltimas, de la operacién del significante del Nombre-del-
Padre y su efecto de significacién que permite al sujeto preservarse
de lo real. Las formaciones de objeto son aquellas en las que se
muestra la falta de consistencia del sistema significante por la ausen-
cia de ese significante primordial que le es exterior, es decir, que el
mecanismo de su produccién es la forclusion. La forclusién, por lo
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demds, es solidaria de una disolucién de la estructura imaginaria
que queda reducida a su minima expresién, correspondiente al es-
tadio del espejo. Esta doble falta, simbdlica e imaginaria, es tomada
en su aspecto positivo, puesto que su efecto no es una inconsisten-
cia a secas, sino una particular consistencia, de donde el autor pue-
de designar las formaciones de objeto como “realidades objeto”.
Hasta aqui dos ejes, simbdlico e imaginario, y sus términos correla-
tivos, forclusion del significante del Nombre-del-Padre y narcisismo,
se ofrecen para situar las afecciones psicosomaticas.

Todavia haria falta un rodeo conceptual, desarrollado por
el autor en los tres primeros capitulos, para introducir en la consi-
deracion de la constitucién de la realidad el eje de lo real; diga-
mos que, llegados a este punto, la realidad no se refiere sélo a las
referencias imaginarias y significantes, sino que precisa, como con-
dicién, el corte que separa al objeto del sujeto y que lo constituye:
la caida del objeto a. La realidad es también la conjuncién entre el
sujeto y el objeto y, por lo tanto, es fantasmagoérica. Pero el objeto
a no solo se define en relacion con el corte, también es una mues-
tra del goce posible, local, y cumple una funcién reguladora del
goce; finalmente, el objeto a, como aquello que falta, tiene por
condicién la falta en el Otro: el deseo del Otro.

¢Qué nos aporta el autor para la comprension de las afec-
ciones psicosomaticas en relacién con estas tres ejes y sus posibles
articulaciones? A lo largo de los cinco capftulos restantes el autor
despliega sus hallazgos en un desarrollo que se caracteriza por
constantes retroacciones y por las diferenciaciones con respecto a
los modos particulares como se situan el sujeto, el objeto y el goce
en las estructuras psicética y neurdtica.

La forclusion tendra que ser precisada para establecer la
diferencia con respecto a su operacién en la psicosis: con este fin,
frente a la afirmacion de Lacan segun la cual “las reacciones
psicosomadticas estan a nivel de lo real”, Nasio propone que en lo
real reaparece, bajo la forma de la lesién, no aquello que fue re-
chazado, sino lo que no arribé a lo simbélico; de este modo, la
forclusién no excluye la operacién de otros mecanismos, la forclusion
es “local”, lo mismo que la lesién de érgano, y no impide que haya
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otras “realidades”, neuréticas, por ejemplo. La forclusion sugiere,
por la ausencia del significante que ex-siste (51) y que da consis-
tencia a la realidad, a la cadena (52), que los signficantes se en-
cuentran compactados constituyendo un caso de holofrase. De
este modo, la red simbodlica esta rota y, asi como en el lugar del
Nombre-del-padre aparece la lesién, la filiacién paterna es
sustituida por una “filiacién de objeto”. Nasio otorga a esta cues-
tién una importancia considerable toda vez que se traduce
clinicamente: encuentra que la genealogfa del paciente no ascien-
de ni desciende segin las ramificaciones del rbol de la filiacién
significante, sino que circula a nivel de las lesiones orgdnicas. Aque-
llo que retorna en lo real es la lesién misma, pero no por elio su
consistencia es real, sino fantasmatica -lo real es el trauma-: se
trata de una transmision fantasmatica de un cuerpo a otro dentro
de un mismo linaje, de la errancia del objeto dentro de una misma
descendencia. Apoyado en otros autores ~J. Guir y G. Pankov-
sostiene, de una parte, que existe una correspondencia entre las
zonas de destruccién del cuerpo y estas mismas zonas en la estruc-
tura familiar y, por otra parte, que la localizacion de la afeccién
puede ser explicada a la luz del mimetismo, en la medida en que
la zona corporal afectada invoca a otro cuerpo que presenta en el
mismo lugar una marca observable. Las historias de los sujetos re-
velan con frecuencia su forzamiento a un emparentamiento con
una persona de la que fueron separados en la infancia bajo la for-
ma de una escritura en la carne: una lesién que pertenece a otro,
un injerto imaginario. El sujeto se hace representante organico de
la historia de los cuerpos de su linaje en paralelo con la inscripcién
aberrante de los significantes de su filiacién.

La ausencia de intervalo entre S1y 52, por lo demds, pone
en tela de juicio la afanisis del sujeto: el sujeto estd representado
por un significante pero no para otro significante, de la misma
manera que una lesién no remite a nada, salvo a si misma. La
interrupcién del proceso de separacion, consecuencia de la
holofrase, hace que el objeto no caiga o, por lo menos, que no
alcance el estatuto de un objeto-fuera-del-cuerpo sino que, por lo
contrario, se encarne materialmente en el tejido corporal constitu-
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yendo la lesién: lesién-objeto. Nasio concluye que aquello que
caracteriza a las formaciones psicosomdticas consiste en el destino
del objeto, en el hecho de que el objeto no se separa, sino que
retorna al sujeto como viniendo de lo real.

En estas condiciones de masificacién de los significantes,
puesto que no se instala la falta significada por el primer par de
signficantes en el intervalo que los une, habria de esperarse que el
deseo no se constituya; sin embargo, en las afecciones psicosomaticas
el eslabén del deseo esta presente, preservado, como sostiene Lacan,
aunque sélo sea por el hecho de que una necesidad pueda
interesarlo. A este nivel se impone la pregunta por la existencia y por
el caracter del deseo del Otro. En la medida en que el nifio descu-
bre que el Otro desea podrd a su vez desear bajo la forma de un
objeto que le retorna como falta, pero aqui, en la afeccién de 6rga-
no, el retorno no es mediado, como en la fantasia, por el deseo del
Otro, no pasa por los objetos que ligan al sujeto con ese deseo, no
comporta la pregunta de la confrontacion del sujeto con el deseo
del Otro: ¢por qué o qué me quieres? Antes que como interroga-
cion, la lesion aparece como certeza del ser, y esto coincide con el
tipo de narrativa pobre en metaforas sobre la que se ha llamado la
atencién en el “paciente psicosomatico”.

Si hay un deseo en el Otro, éste siempre se manifiesta bajo
la forma de una llamada. El autor se pregunta €udl es el tipo de
llamada que hace que un sujeto no sea llevado a fantasear o a
hacer un sintoma, sino una formacién de objeto. Este llamado que
desencadena la lesién se caracteriza por el hecho de que es una
pura enunciacion, sin sujeto del enunciado, un grito, por ejemplo,
una orden precisa, una intimidacién o una amenaza, o una frase
que no puede ser descompuesta, que parece establecer una equi-
valencia entre los significantes, y que dice en su conjunto respecto
a una situacién generalmente ligada al cuerpo, a las necesidades.
Que este llamado, mezcla de sonidos y de imagenes, fascine al
sujeto al tiempo que lo paralice, constituye una paradoja que el
autor busca resolver recurriendo a una interpretacién de la expe-
riencia del estadio del espejo. En las lesiones de érgano el recorri-
do del nino desde su insuficiencia hasta la imagen anticipadora se
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invierte de tal modo que la imagen puede provocar una parélisis,
por ejemplo, una incoordinacién motora, una lesion ulcerosa o
una hipertension. Este llamado macizo que impacta al sujeto y
frente al cual responde con una insuficiencia orgdnica tiene el mis-
mo cardcter de la lesion, y es por lo tanto fantasmatico, aunque el
autor lo sitGa como el tiempo del trauma. Lo traumatico deriva del
hecho de que el nifio estd incapacitado para no-responder con su
propio cuerpo al mensaje del deseo del Otro; no hay alli angustia,
el sentimiento que aparece inmediatamente presente es el pavory
su manifestacion es directa, organica.

Ahora, puesto que entre el deseo del sujeto y el objeto no
media la fantasfa —en donde entran en juego la mirada, la voz, las
heces y el seno-, esto sugiere que quien sufre de una lesién goza
de otra manera y con otros objetos. El modo de gozar en este caso
acusa la presencia de objetos que no son los de la pulsién, lo cual
plantea un enigma mds en relacién con el estatuto del objeto a en
las lesiones psicosomdticas que, de todas maneras, suponen un
goce local, tal como el del eccema, por ejemplo. En correlacién
con este objeto, que al retornar elude el carécter tipico de agujero
para adquirir valor de exceso, el goce se instala como viniendo de
afuera: evidencia de la forclusién que no separa el goce de objeto
del cuerpo entero, que no establece distancia entre el goce local
relativo al objeto y el goce del Otro. Pero, a diferencia de la para-
noia, en la que el goce es del Otro, en el caso de la lesién se trata
de un goce local, de un goce de érgano.

Esto conduce a situar la naturaleza autoerética del goce de
la lesion y, por esta via, a interrogar el cardcter narcisista de la
afeccién psicosomdtica. Ya Lacan, en sus trabajos sobre el estadio
del espejo y la agresividad, habfa advertido que en tales afeccio-
nes, particulamente en la hipertension arterial, se reconoce una
version del estancamiento formal del yo en la relacién con la ima-
gen bajo una modalidad agresiva, correlativa a una dificultad en la
aprehension libidinal del objeto. En general, todos los autores re-
conocen en los fenémenos psicosomaticos esta particularidad de
inhibicién de la agresion que se sustituye por la lesién y, de la
misma manera, el obstaculo en la relacién con el objeto. Freud
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nombra este obstaculo como vuelta de la libido sobre el yo, lo que
implica la identificacién del objeto con el yo. Se trata, pues, del
narcisismo secundario en cuyo campo se sitda la lesién compren-
dida en una etapa autoerdtica. El autoerotismo sugiere la amalga-
ma de la fuente de la pulsién y el objeto-yo de una manera local,
delimitada, en un érgano.

Ahora bien, équé hace que un 6rgano indiferente a la
pulsién se constituya en sede de una lesién? De la eleccién de
6rgano, explicada por Freud mediante la acumulacién o exceso
de libido, el autor pasa a la lesién de érgano -lesién-objeto-,
para concluir que en la afeccién psicosomatica hay un exceso de
organo que exige libido, dicho en otros términos, que condensa
goce. Con esta inversion no se niega la exacerbacion libidinal,
por el contrario, se la inserta en la trama conceptual que el texto
desarrolla y que, al final, plantea la relacién entre la forclusion y
el narcisismo en estos términos: la forclusion del Nombre-del-
Padre provoca un cambio de consistencia de la realidad y hace
que la libido, lo exterior al campo imaginario que sustenta la
relacién entre el yo y la imagen, no esté mas excluida sino pre-
sente, captando al yo y a la imagen. La forclusién implica la do-
minancia de la libido.

Todavia nos queda por resolver mds precisamente el inte-
rrogante relativo al estatuto del sujeto en,la afeccién de érgano.
No se trata del sujeto dividido del sintoma, ni del sujeto eclipsado
de la fantasfa, identificado con el objeto del cual se separa. Es el
sujeto atrincherado en la lesién, confundido con la lesién-objeto,
que lleva consigo el objeto. Desde otra perspectiva, si bien puede
admitirse que todo goce local es en si mismo una barrera contra el
goce, esta barrera, que tampoco corresponde a la del sintoma o la
fantasia, no lo es sino por el hecho del carécter local de la lesién.
De todos modos, la ausencia del significante falico regulador del
goce deja al sujeto a la deriva y aunque este sujeto no pueda decir,
como el paranoico, “yo soy el goce”, si se afirma en la certeza de
“yo soy la lesion”. No se trata del sujeto doliente del ojo de la
fantasia de mirar... en la cual él mismo se confunde con el mirar. Es
el sujeto-espasmo del ojo.
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Para terminar, hagamos una breve mencién a los elemen-
tos que Nasio propone, seglin su experiencia, a titulo de la funcién
del analista cuando en una cura el paciente se queja de una lesién
organica; no por ello el sujeto demanda su interpretacién, pero el
analista, atendiendo al momento en el cual sobreviene la lesion,
generalmente vinculado a una coyuntura particular en la cual el
Otro aliena al sujeto, le supone un saber, no del tipo del saber-no-
sabido del lapsus, por ejemplo, pero si un “saber separarse justo a
tiempo”. La afeccién es una forma de poner freno al goce y la
intervencion de analista consiste en nombrar la barrera, otorgarle
una historia, restituirla en una descendencia... todo lo cual irfa en
la via de hacer que la barrera no sea més una lesion sino un nom-
bre. Nombrar significa que el sujeto pueda retomar una palabra
de algo que se presenta de manera compacta para que esta pala-
bra remita a otra cosa. Fs, en Gltimas, hacer de la lesion un sinto-
ma, inscribirla en una relacién significante, en una cadena. Que la
lesién sea “hablada”, introducida en el campo de lo simbélico, es
algo que ocurre por el hecho de que el analista esté ahi'y el sujeto
hable, no otra cosa que la transferencia.

Con Lacan, Nasio sostiene esa precision en virtud de la
cual, antes que referirse a la “psicosomdtica”, habria que decir
“epistemosomatica”: no se trata ya de situar en la mira la presen-
cia de factores psiquicos que intervendrian en la etiologfa de las
dolencias somaéticas, sino de establecer una relacion entre lo que
se habla, lo que se articula, y las dolencias que sobrevienen en una
u otra ocasion en la vida de un sujeto. Asi pues, es en la cura
misma donde la intervencion del psicoanalista hace estallar verda-
deramente el dualismo. No obstante, el autor se cuida de zanjar
de esta manera la cuestién pues siempre, en el limite entre lo real
y el sujeto, habra algo “inanalizable”. Sin embargo, no creamos
que esto “inanalizable” sea identificado por él con la lesion: ella es
parte de la realidad, es realidad, no real. Situarla como real es,
dice, cerrar definitivamente para el psicoandlisis el capitulo de las
afecciones psicosomadticas. La apuesta de Nasio es, al contrario,
mantenerlo abierto en =l campo de la cura misma
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