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Del sintoma a la
estructura

Tanto Freud como Lacan dedican
gran parte de su trabajo al diag-
néstico estructural sin desconocer
los aportes de la psiquiatria clasi-
ca, a partir de la cual, cada uno
desarrolla su propia clinica. Asi,
las descripciones y definiciones
de Freud permiten ubicar la queja
de una paciente cuyo diagnéstico
se sitda entre la paranoia y la his-
teria (delirio hipocondriaco). Las
posteriores teorizaciones de Lacan
facilitan la comprension de las
particularidades que caracterizan
el delirio paranoide. Esas referen-
cias permiten plantear una clinica
diferencial entre neurosis y psicosis,
y orientar la cura para dar un lugar
ala escucha cuando se recibe a un
psicético.

Palabras clave: delirio, esquizofrenia,
hipocondria, histeria, paranoia.

Du symptéme a la
structure

Freud et Lacan se sont assez pen-
chés sur le diagnostic structurel
sans mésestimer les apports de
la psychiatrie clinique, a partir
de laquelle ils ont, a son tour,
développé sa propre clinique.
C’est ainsi que les descriptions et
les définitions de Freud permettent
de situer la plainte d’une patiente
entre paranoia et hystérie (délire
hypocondriaque). Les théorisations
de Lacan aident a comprendre les
particularités qui caractérisent le
délire paranoiaque. Ces références
admettent de poser une clinique
différentielle entre névrose et
psychose, et d’orienter la cure
de facon a faire place a I"écoute
lorsqu’un psychotique est accueilli
au cabinet.

Mots-clés : délire, hypocondrie,
hystérie, narcissisme, paranoia,
schizophrénie.
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From symptom to
structure

Both Freud and Lacan dedicated
a large part of their work to struc-
tural diagnosis without failing to
recognize the contributions made
by classical psychiatry, and, from
this discipline, each one developed
his own clinical practice. Freud’s
descriptions and definitions allow
us to pinpoint a patient’s com-
plaint that occupies the boundaries
between paranoia and hysteria
(hypochondriac delirium), while
Lacan’s later theorizing facilitates
our understanding of the particu-
larities that characterize paranoid
delusions. These references allow
us to propound a differential clini-
cal practice between neurosis and
psychosis and position the cure to
create a space in which to listen
when the patient is psychotic.

Keywords: delirium, hypochondria,
hysteria, paranoia, schizophrenia.
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1. Véase Jacques Lacan, “Introduccién
a la cuestion de las psicosis”, en
El Seminario. Libro 3. Las psicosis

(Buenos Aires: Paidos, 1984).

a clinica psiquiatrica fundamenté parte de la nosografia psicoanalitica de las

psicosis por cuanto las clasificaciones de Kraepelin, de Bleuler y otros no fueron

ignoradas por Freud. Por su parte, Lacan, no sin tomar distancia, le otorgd

un reconocimiento parcial a las descripciones y a los postulados de clinicos
como Clérambault y Séglas criticando y haciendo un corte con sus fundamentos
organogenéticos y psicogenéticos, para retornar a las clasificaciones elaboradas por
Freud y caracterizar con sus propios desarrollos y los de su época los sintomas vy las
estructuras que definirdn su clinica.

Considero importante resaltar que existié un reconocimiento entre estos dos
saberes, la psiquiatria y el psicoandlisis, el cual se ha ido desdibujando al punto de que en
la actualidad, los principios que fundamentan el proceder de los clinicos de la psiquiatria,
en su mayorfa, se apoyan en unos criterios basicos con los que definen una conducta,
asi, si un paciente presenta ideas fijas y persistentes, puede ser diagnosticado como
un trastorno de personalidad paranoide, si lo que predomina es un estado depresivo
con pérdida de sueno y apetito, se trata como una depresiéon mayor.

Me refiero a las actuales clasificaciones utilizadas para el diagnéstico de las
enfermedades mentales, entre ellas el DsM —Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales—, en sus diferentes ediciones, reediciones y revisiones que, no
cuentan con un andamiaje teérico ni clinico consistente y solo remiten a listados que
mezclan, de manera indiscriminada, sintomas, comportamientos y variadas descrip-
ciones fenomenoldgicas para orientar, en la mayoria de los casos, el diagnéstico, la
indicacion y la distribucién de medicamentos.

Este proceder, a mi modo de ver, tiene consecuencias; sabemos de los estragos
que pueden significar para un paciente, que no lo requiere, el que sea incluido en un
programa de hospital dia o en una clinica psiquiatrica, y de los efectos secundarios de
los farmacos antipsicéticos y antidepresivos. El tiempo que se destinaba en la antigua
préctica clinica al establecimiento de un diagnéstico diferencial y a la escucha del
paciente, rine con los afanes de la productividad de los presentes modelos de atencion.

El diagnéstico diferencial entre psicosis y neurosis presenta dificultades al
clinico. Lacan' reconoce particularmente que las psicosis plantean problemas clinicos

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas,
Escuela de Estudios en Psicoanalisis y Cultura, Revista de Psicoandlisis



y nosograficos y, por supuesto, también de tratamiento. Para él, la sola escucha del
fendmeno psicopatolégico engafa, un sintoma no define un diagnédstico; sera la manera
en que este sea presentado, la fuerza que lo constituye y la articulaciéon en la cadena
discursiva del paciente, las que dirdn de la verdad de la estructura, siendo entonces
responsabilidad de quien escucha no desconocerlo al orientar la cura.

La guia que nos propone Lacan es hacer preguntas; preguntar hace parte de la
direccion de la cura, dejar hablar al paciente el mayor tiempo posible y seguir el relato
al pie de la letra: es el analisis de la relacion entre el significante y el sujeto, el que
dara cuenta de la articulacién del sintoma en la estructura y de su definicion misma.
Lo opuesto es comprender, con el riesgo de hacerlo demasiado réapido.

En la practica clinica nos encontramos con casos que nos requieren unay otra
vez, bien sea a modo de supervision o de revision tedrica, con el propésito de aclarar
asuntos que han hecho pregunta, como es el caso del que nos ocuparemos en lo que
sigue; esto, en relacion con una clinica diferencial entre las neurosis y las psicosis, y la
presentacién discursiva de sintomas de caracter histérico, hipocondriaco u organico.

Una paciente se nombra como una enferma de depresion, enfermedad que
asocia a algo que la persigue y que produce efectos en su cuerpo y su psique. Ella estd
pendiente de ubicar, clasificar y demostrar que determinados olores y ruidos enferman
a los seres humanos, a los ninos. Cualquier sintoma confirma y representa un miedo
que la ha acompanado toda la vida, miedo a enfermar gravemente. Por la intensidad
de la queja, por lo circunscrito de la misma y por la referencia a ciertas situaciones
que la persiguen, hace pensar en una paranoia, pero también en una histeria, por la
afectacion del cuerpo y por su discurso razonado. Sin embargo, sus sintomas no poseen
el talante de alteraciones corporales de tipo conversivo. ¢De qué se trata? ¢A qué
tipo de estructura se dirige la cura? Desde el saber de la psiquiatria es diagnosticada
y medicada como una paranoia, y como una depresién mayor desde la psicologia.

La sintomatologfa de esta paciente, estd asociada a una serie de identificaciones
y acontecimientos de su vida: el objeto rehusado por la madre; la sexuacion y el destino
de algunos animales domésticos hecha por el padre; el onanismo de un hermano
mayor; los sintomas fisicos y mentales del padre; los castigos fisicos que le propinaba
una hermana; hechos vividos con gran intensidad y, en su mayorfa, sin la mediaciéon
de una palabra que viniera del otro o que ella reclamara. Estos sucesos son contados
como recuerdos que estdn ahi, muy presentes.

Sus padecimientos han sido de orden fisico y mental. Cuando enferma psiqui-
camente, las enfermedades organicas desaparecen, y cuando lo organico es la queja,
pasa otro tanto con lo psiquico. Mas, lo que caracteriza a una y otra, haciéndolas una
sola enfermedad, es el caracter de gravedad que cada una tendra en su momento.
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2. Véase Jacques Lacan, El seminario. Libro 3.
Las psicosis (Buenos Aires: Paidés, 1984).

3. Sigmund Freud, “Sobre un caso de
paranoia descrito autobiograficamente
(Schreber)”, en Obras completas, vol. xii

(Buenos Aires: Amorrortu, 1976), 70.
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En relacion con esos padecimientos, se nombra siendo desde su juventud como: un
recipiente que llenaba de una cosa y ahora lo lleno de otra cosa.

Asi, las fantasias de su infancia toman el caracter de alucinaciones; los miedos,
el de fobias; los temores de la adolescencia, de estragos sobre el cuerpo, que se tornan
irreversibles. Las practicas sexuales son asociadas a enfermedades de transmisién sexual,
y los diferentes encuentros con el otro, se transforman en un efecto de enfermedad
organica o mental que la llevaran de especialista en especialista. En el transcurso de
su vida ha estado buscando las palabras que le permitan dar nombre a las sensaciones
molestas e intolerables que vive su cuerpo.

Cuando logra dar el nombre de depresion a su padecer, se presentard como
alguien que sufre de depresion, entonces los sintomas que antes la llevaban a diferentes
especialistas, viran hacia psiquiatras y psicélogos, con los efectos secundarios de la
droga psiquiatrica, de los cuales dira que la llevaran a sentirse tan mal como nunca.
Reconoce que aun antes de llegar al especialista en enfermedades mentales, ella habia
presentido que por ahi se desarrollaria su enfermedad.

También relata como en el pasado vivi6 crisis sin intervencion médica alguna,
como cuando a partir de la lectura de un articulo de prensa copié para si su contenido
dramético, tomando entonces medidas protectoras con respecto a su entorno, al punto
de no recibir comida por un periodo de tiempo, por miedo a ser envenenada.

Luego de descartar el diagnéstico de una paranoia —la paciente no presenta
un discurso con abundancia y riqueza delirante, o con formas de discordancia con
el lenguaje como neologismos o estribillos, alucinaciones auditivas o palabras que no
remiten a significacién alguna— algo del orden de la psicosis persiste y hace pregunta,
hallando del lado de la esquizofrenia y de las ideas delirantes hipocondriacas, posibles
explicaciones al caso.

Si bien, como lo plantea Lacan en su seminario sobre las psicosis?, la doctrina
freudiana ha privilegiado la paranoia. Freud, no ignoré la esquizofrenia y considerd
importante separarla de esta, basando la distincion en: “una diversa localizacién de la
fijacion predisponente y un mecanismo distinto de retorno [de lo reprimido] —forma-
cién del sintoma—, no obstante tener en comdn con aquella el caracter bésico de la
represion propiamente dicha, a saber, el desasimiento libidinal con regresién al yo™.
El autor, da el nombre de parafrenia a lo que hasta entonces habia sido llamado por
Bleuler esquizofrenia y por Kraepelin demencia precoz, sin descuidar con esta clasifi-
cacién el vinculo con la paranoia, ademas de incluir alli a la hebefrenia. Por su parte,
Abraham habia destacado en la esquizofrenia el alejamiento del mundo exterior, a lo
que Freud anadi6 la represion por desasimiento libidinal, siendo la enfermedad misma

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas,
Escuela de Estudios en Psicoanalisis y Cultura, Revista de Psicoandlisis



un intento de recuperacién que, a diferencia de la paranoia, no utiliza la proyeccién,
sino el mecanismo alucinatorio al que él llamé histérico.

En “Introduccién del narcisismo”, Freud supone una predisposicion a la paranoia
y a la esquizofrenia, un punto débil en el desarrollo en el tramo que corresponde
entre el autoerotismo, el narcisismo y la homosexualidad. El narcisismo es la etapa
en la cual el sujeto toma su propio cuerpo como objeto, entonces si la libido no es
dirigida hacia los objetos, sino retirada sobre el yo, surge o bien el delirio de grandeza
de la paranoia o bien la hipocondria de la parafrenia. En la histeria también un monto
libidinal se muda en inervaciones corporales o en angustia, sin embargo, su efecto no
es tan funesto como lo serd en las afecciones de tipo psicético.

Lacan, con la introduccién de los tres registros, logra avanzar en la lectura del
concepto de narcisismo aportado y elaborado por Freud, entonces puede decir que el
deseo en el delirio se sittia en un plano diferente al del deseo que se hace reconocer
en la neurosis®. En la neurosis, permanece en el orden simbélico, mientras que en la
psicosis, aunque podemos hablar con el paciente, entender sus ideas delirantes en
el sentido de que son legibles, a la vez hay algo que las deja en la sin salida porque
permanecen en el orden de lo imaginario y excluidas en relacién con el Otro.

En el seminario sobre Las psicosis, Lacan se ocupa de la paranoia, no de la
esquizofrenia, siendo para él la hipocondria “un término demasiado vago en nuestro
vocabulario™, no lo es igual para Freud, quien, como hemos venido ubicando, si le
otorga teéricamente un lugar diferencial, cuando sefala variantes en el desenlace de
las dos psicosis: en la paranoia la regresion al narcisismo se exteriorizara en el delirio
de grandeza, en cambio, en la dementia praecox en hipocondria.

Para el caso del presidente Schreber, los sintomas presentados durante el primer
desencadenamiento de su enfermedad, son nombrados por Flechsig, su psiquiatra,
como un ataque de hipocondria grave. Asi, esta aparece como un primer tiempo de
la paranoia, que no implica alucinaciones o delirios y que, para este caso, una vez
superada, permitira, por un periodo de ocho afos, que el paciente lleve una vida
normal. Algunos rasgos hipocondriacos perduraran al desarrollarse la paranoia; las
voces que amenazan con la castracion le sefalan sus vicios onanistas, estd, entonces,
sometido a la compulsién a pensar a riesgo de que, si lo deja de hacer, Dios creera que
se ha vuelto estipido, temor que no es ajeno en muchos casos en los que el onanismo
estd asociado al desarrollo de ideas hipocondriacas delirantes, calificadas por Freud
como los temores hipocondriacos de los onanistas y que, en nuestra paciente, se
remitieron al convencimiento de la pérdida de una parte de su cuerpo, no cualquiera,
como consecuencia de haber sido participe, durante su infancia, en el onanismo de
su hermano, a través de la mirada o de prestarse de manera pasiva como su partenaire
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4. Véase Lacan, El seminario.
Libro 3. Las psicosis, 152.
5. Ibid., 156.
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6. Sigmund Freud, “Introduccién del
narcisismo”, Obras completas, vol. xiv
(Buenos Aires: Amorrortu, 1976), 80.

7. Ibid., 82.
8. Sigmund Freud, “Lo inconciente”,
en Obras completas, vol. xiv (Buenos

Aires: Amorrortu, 1976), 193.

para dichas practicas, este fue un tormento que la acompané por varios afios. Sus
practicas sexuales luego seguiran estando asociadas a lo que mds le molesta del otro,
y producirdn ideas hipocondriacas que, en apariencia, logran en algunas épocas
mantenerse dentro del limite de la neurosis.

Freud caracteriza la hipocondria, por sensaciones corporales penosas y dolo-
rosas, conllevando, para el paciente, el retiro del interés y la libido del mundo exterior
para concentrarlo a nivel del érgano. Explica que los parafrénicos, a diferencia de los
neurdticos, al retirar la libido de personas y cosas no la sustituyen por otros en su fantasfa.

Para el caso de nuestra paciente, la estasis libidinal perduré, los sintomas se
quedaron en el cuerpo, no pasaron a una segunda construccién que los explicara, que
los elevara a la condicién de un fin Gltimo, megalomaniaco. Su discurso no remite a
un Dios superior como en el delirio paranoide de Schreber, mds bien es una martir:
martirizada sin escapatoria, aquello de lo que da fe estd ahi y no se puede restaurar
ni compartir en el discurso de los otros.

Si bien, no hay un delirio organizado o alucinaciones auditivas que sean
escuchadas a la manera de injurias del otro hacia ella, si estara al tanto de lo que
hacen sus vecinos, del horario en que lo hacen y cobrardn para ella un caracter
invasivo, penetrando y alterando su cuerpo. Aun, cuando trate de seguir el consejo de
su psiquiatra “no les ponga cuidado” ella no puede dejar de tomarlos muy en serio y,
mads adn, en considerar que ignorarlos serfa un atentado contra su integridad fisica y
mental, requiriendo mas bien de medidas de proteccién que, aunque imposibles, no
puede dejar de pensar en ellas.

Hasta cierto punto, los sintomas en una histeria no se comportan de manera
muy diferente, “una particula de hipocondria es, por lo general, constitutiva de las
otras neurosis”. ¢Qué particulariza para Freud el mecanismo de la formacion de la
enfermedad y la formacién del sintoma en la hipocondria? Una estasis de la libido yoica,
esto es, no objetal, que ocasiona una angustia hipocondriaca diferente de la neurética.
La estasis libidinal en el yo es de cardcter displacentero, producto de la tensiéon por
acumulacién, “Un fuerte egoismo preserva de enfermar, pero al final uno tiene que
empezar a amar para no caer enfermo, y por fuerza enfermaria si a consecuencia de
una frustracion no puede amar””.

En el texto sobre “Lo inconsciente”®, a partir de un caso, Freud realiza una
interesante diferenciacién entre las neurosis de transferencia —histeria de angustia y de
conversion, neurosis obsesiva— y las neurosis narcisistas —esquizofrenia y paranoia—.
Estas Gltimas, son necesarias para poner al alcance de la mano, dice, al enigmético
inconsciente.
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Se trata de un caso suministrado por Victor Tausk —Viena—. Una enferma
es llevada a la clinica después de una pelea con su amado, su queja es expresada
del siguiente modo: “Los ojos no estan derechos, estan torcidos”, y explica que su
novio, a quien ve diferente cada vez, es un torcedor de ojos y que ahora ella ve el
mundo distinto. Freud destaca que la relacién con el érgano se ha constituido en la
subrogacién del contenido de sus pensamientos. “El dicho esquizofrénico tiene aquf
un sesgo hipocondriaco, ha devenido lenguaje de 6rgano”™. La enferma acusa a ese
amado también de un sacudén que ha sufrido estando en la iglesia “él ha falseado
su posicion ella es ahora como él —identificacion—, él le ha falseado la posicion”".
Freud destaca la presencia de una “inervacién corporal”, que en el caso de una
histérica habrfa producido efectivamente que torciera convulsivamente los ojos vy,
en lugar de la sensacién de un sacudon, lo habria ejecutado, a la vez que no habria
logrado expresarlo de manera consciente ni exteriorizarlo. Tenemos entonces que
el lenguaje hipocondriaco difiere del lenguaje histérico, en la medida en que las
palabras son tratadas como cosas.

De manera diferente se comporta el sintoma presentado por Miss Lucy R. en el
que resuena el de la paciente de quien nos ocupamos. Ella es remitida también a Freud
por un “versado médico” al no poder atribuir el sintoma de la paciente a una afeccion
local. “Habia perdido por completo la percepcion olfativa, y una o dos sensaciones
olfatorias que sentia muy penosas la perseguian casi de continuo”'?. A esto se sumaba:
fatiga, dolor de cabeza, inapetencia y disminucién de rendimiento; fue sana hasta
padecer esta afeccién de la nariz. Freud realiza un examen médico y luego concluye
que se trata de una paciente con alucinaciones recurrentes que corresponden a unos
sintomas histéricos permanentes.

Supone, entonces, que los sintomas estén asociados a una vivencia traumatica,
que permite explicar que lo subjetivo ahora simbolizaba lo que habia sido objetivo en el
pasado. Freud no desconoce una facilitacion organica para la localizacién del sintoma,
que para este caso explica la insélita escogencia del simbolo mnémico del trauma,
el olor que la persigue de “pastelillos quemados”. Este serd el punto de partida del
analisis. Procede interrogando a la paciente a partir de este supuesto y, efectivamente,
ubica con precisién en los recuerdos de Miss Lucy el momento en que aparece el
olor que luego la perseguird y que constituye el sintoma. Encuentra el conflicto de los
afectos, hecho trauma y, luego, conectado por asociacién como simbolo mnémico, a
la sensacion olfatoria. Continda la bisqueda de la representacion reprimida, sabida y
no sabida por Miss Lucy. Su sintoma sufre desplazamientos relacionados con la esencia
misma de este y con la transferencia.
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13. Para esta época (1893-1895), Freud no
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14. Freud, “Estudios sobre la histeria”, 154.
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Con estos dos casos presentados por Freud, vemos cémo en la histeria se cuenta
con un cuerpo imaginario atravesado por el significante y con defensas que permiten
recurrir a la conversion; en cambio, en la hipocondria, el cuerpo, como real, queda
sin el recurso a la fantasia que le permita dirigir su libido a un objeto. Lo reprimido y
su retorno, en la primera, tienen una significacién, un sentido secreto, en cambio, en
la hipocondria no hay secreto.

Freud trabajé el asunto de la dificultad del diagnéstico diferencial entre una
histeria, una enfermedad organica y una hipocondria, teniendo en cuenta dos aspectos.
Por un lado, la manera en que el paciente habla de su queja y, por otro, la respuesta
al examen médico. A propdsito nos recuerda el caso de la sefiorita Elisabeth von R.,
publicado en “Estudios sobre la histeria”, esta paciente es una joven inteligente y
psiquicamente normal, quien sobrelleva con espiritu alegre su padecer, con la “bella
indefference de los histéricos”, llama la atencién a Freud lo imprecisas que suenan las
indicaciones de la enferma acerca de los caracteres de sus dolores. Senala, en cambio,
que el enfermo organico que no sufre de los nervios, logra describir con precisién y
claridad sus dolores, ubicando incluso las condiciones que los producen. Mientras el
paciente que padece de neurastenia,

Que describe sus dolores, impresiona como si estuviera ocupado con un dificil trabajo
intelectual, muy superior a sus fuerzas. La expresion de su rostro es tensa y como defor-
mada por el imperio de un afecto penoso; su voz se vuelve chillona, lucha por encon-
trar las palabras, rechaza cada definicion que el médico le propone para sus dolores,
aunque mas tarde ella resulte indudablemente la adecuada; es evidente, opina que el
lenguaje es demasiado pobre para prestarle palabras a sus sensaciones, y estas mismas
son algo Gnico, algo novedoso que uno no podria descubrir de manera exhaustiva, y
por eso no cesa de ir anadiendo nuevos y nuevos detalles; cuando se ve precisado a
interrumpirlos, seguramente lo domina la impresion de no haber logrado hacerse en-

tender por el médico. Esto se debe a que sus dolores han atraido su atencién integra."

Regresando a nuestra paciente, desde muy temprano en su vida, su tarea
diaria era decir una y otra vez su padecimiento, anadiendo argumentos, explicaciones,
diagndsticos y certificaciones. Anhelaba la noche para dormir con ayuda de los
farmacos formulados por la psiquiatria; de tal manera, su deseo de dormir también
recuerda la condicién de dirigir la libido hacia si misma. No podia interesare en credos
religiosos ni en grupos que los profesaran, en cambio, de quienes si solia ocuparse
con particular interés y atencion, al punto de conocer sus horarios y rutinas era el de
aquellos personajes que ocasionaban sus molestias. Personajes estos que le interesan
por presentar un rasgo comun: son hombres que en su trajin producen los objetos que
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perturban partes de su cuerpo y de su mente, de tal manera, sus relaciones con ellos
tienen como ambientacién el sufrimiento.

En relacién con el examen médico, Freud observa que un enfermo organico
o un hipocondriaco, al ser estimulado en la zona afectada por el dolor, muestra una
expresion de desasosiego o dolor fisico, busca la retirada y se sustrae del examen,
mientras la senorita Elizabeth von R. mostraba una expresién més de placer que de
dolor, emitfa sonidos de voluptuosidad y su tronco se arqueaba hacia atras. Concluye
Freud que posiblemente este gesto concordaba con el contenido de los pensamientos
escondidos tras la estimulacion de las partes del cuerpo asociadas a ellos.

En este sentido Serge André'™®, quien también sigue las pistas dadas por Freud
respecto a la distincién entre el sintoma de conversién histérica y el sintoma hipocon-
driaco, destaca que son tres tipos diferentes de discurso y también tres formas distintas
de expresiones de relacién del cuerpo y del goce. El autor aporta a estas distinciones
lo que llama lo esencial, la estructura, precisando que en la hipocondria hay defecto
de simbolizacién: “falta la palabra para designar aquello que del cuerpo escapa a la
lengua”’®, y de sexualizacién: “el sufrimiento hipocondriaco estd vinculado al cuerpo
real”"”. Otra cosa sucede en la conversion histérica, la cual se destaca mas bien por
un exceso de simbolizacion: “el significante aqui se apropia del cuerpo hasta el punto
de quitarle su funcién orgénica”™ y de sexualizacion “los 6rganos o partes del cuerpo
apropiados por el sintoma, son llevados a desempenar un papel de zona erégena al
cual no estan destinados”™. De lo que concluye que la hipocondria estd situada entre
los registros de lo real y lo simbdlico, y la histeria entre lo simbdlico y lo imaginario.

Una definicién de hipocondria de Dubois d ’Ammiens de 1833 resefiada por Jean
Oury se aproxima bastante a la impresién que dejaba nuestra paciente “Monomania
muy clara, que se distingue por una preocupacién dominante especial y exclusiva,
0 por un temor excesivo y continuo a enfermedades extravagantes e imaginarias, o
por la intima convicciéon de que las enfermedades, reales de verdad, pero siempre
imprecisas, sélo pueden terminar de una manera funesta”. A la monomania habria
que agregar, por homofonia y por indicacion de Freud, monotonia, faltan las palabras
y la plasticidad corporal.

Jean Oury desarrolla otras ideas sobre la hipocondria que resuenan para el
caso que aqui presentamos, compara la queja hipocondriaca con la melancélica, ubica
entonces a las dos como una forma particular de goce, ambas corresponden al orden
de la psicosis, dan cuenta de una vuelta libidinal narcisista sobre el propio cuerpo que
deja al sujeto sin la posibilidad de recurrir a un significante de referencia que ordene
y dé otra dimension a vivencias primitivas llenas de goce.
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El sintoma hipocondriaco seria entonces un intento de devolver algo de la libido
al objeto, la sobredimension dada a lo perseguidor, a eso que puede llevar a enfermar
gravemente, es el mecanismo para contactarse con el otro, pero sin poder salir del
circulo vicioso de virar de una enfermedad en otra y en otra; no hay escapatoria es
un callején sin salida.

El paciente hipocondriaco puede parecer un neurético o un paranoide y de esta
manera confundir la perspectiva de la cura. Su caracter de esquizofrénico es dificil de
precisar. Tal vez, no sin prejuicio, podemos ubicarlo en un estado de mayor alienacion,
olvidando que puede, incluso, llevar en apariencia una vida normal; sin embargo, ante
la oportunidad de dirigir a otro su queja esta se desnudard en su peculiaridad narcisista
revelando cémo ha alejado su libido del mundo exterior.

El delirio, no importa cudl, es inaccesible, inamovible, inerte, no accede a la
dialéctica, podemos agregar que es como una piedra que cae, es una palabra que, en
si misma, pesa, dird Lacan, que no puede, como cualquier significado, ser reducida a
otra significacién, sino que significa en si misma algo. Y por esta via de lo que se trata
es de lo inefable, de lo indecible, encontrandonos en el registro de lo real.

Freud, bajo este lente, no vislumbra posibilidades de tratamiento psicoanalitico
para el hipocondriaco, presumiendo que no hay libido disponible para la transferencia,
ni tampoco posibilidad de cura; a diferencia del enfermo organico que puede salir
de su enfermedad o de los casos de histeria en que el enfermo descifra su sintoma, el
hipocondriaco a lo sumo pasara de un cuadro a otro. No logra “gozar de buena salud”,
mds bien gozara de enfermedad.

Sin embargo, Lacan y otros psicoanalistas consideran un tratamiento posible
para la psicosis, un lugar al analista, de secretario, de buen secretario que podra, tal
vez, intervenir a tiempo antes de que se desencadene una crisis, o un paso al acto
con unas consecuencias generalmente muy dolorosas para el paciente y el entorno.
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