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LA PSICOSOMATICA GRODDECKIANA:
LA ENFERMEDAD, SU SENTIDO Y SU LENGUAJE.

Psic. Rodolfo Zermeno Torres.

“Cuando un organo esta al servicio de dos finalidades exagera la parte erégena”.
Sigmund Freud.

“El psicoanalisis no puede detenerse ni se detendra frente al sufrimiento organico.
Queda por verse hasta donde se extendera su poder”.
George Groddeck.

Considerando que el inconsciente esta estructurado como un lenguaje debe notarse entonces que el
cuerpo es el lugar del lenguaje mas primitivo y mas profundo: lo preverbal. Antes del acceso a la palabra
solo existia el organismo como medio de comunicacion.

Esta sencilla exposicion contradice siglos y siglos de tradicion médica. El médico suele conceder una
division ficticia de psique y cuerpo, cuando realidad la escision bésica es entre consciente e inconsciente.
George Groddeck -definido a si mismo como psicoanalista profano- comprendio claramente esto y desarrollo
una tradicion clinica centrada en la medicina psicosomatica. Para Groddeck el ser humano era vivido por el
Ello y era este quien se manifestaba en todo acto humano.

“El ser humano depende del Ello inconsciente, que hace con el ser humano lo que quiere. Este no

puede actuar como desea, sino como lo quiere el Ello. Aprendiendo a conocer al Ello se puede influir
sobre él.” Groddeck; G. (1983: 269)

Seglin Groddeck la existencia humana esta signada siempre por la vida infantil y por ende el Ello es
amo y sefor del vivir: “El ser humano no tiene edad, o tiene todas las edades por las que ha pasado. [...]
El resultado de la vida humana es ser un nifio.” Groddeck, G. (2008: 11). Debido a esto es menester de
todo psicoanalista revisar la vida infantil para localizar en ella los sufrimientos causados por los deseos y
hostilidades que fueron mal canalizados y que incapacitan a las personas para disfrutar la vida.

Basados en lo anterior no es de sorprender que el nifio pequefio se encuentre propenso a un sin fin de
padecimientos que mortifican a los padres e incluso obstruyen sus planes y proyectos. Todas las enfermedades
de los infantes tienen el sentido de una comunicacion, de un decir algo hacia sus progenitores o, en otros
casos, de unos padres que se dicen algo a si mismos a través de sus hijos.

Esta modalidad de interaccidon no es exclusiva de la infancia -si bien es ahi donde se ubica su génesis-
sino que se mantiene a lo largo de toda la vida de los seres humanos por la simple y sencilla razén de
que las palabras siempre fallan al momento de querer expresar algo. Una lagrima, un gesto e incluso un
padecimiento son siempre mas elocuentes que el discurso mas elaborado, y configuran una comunicacion
mas plena de sentido que las palabras.

El inconveniente de este lenguaje preverbal se observa en la mas extrema de sus manifestaciones: los
padecimientos orgénicos. Estos tienen una doble funcion para el ser humano, por un lado, son un intento de
satisfaccion y curacion, y por otro, son formas de comunicacion con el otro y con uno mismo.

Es dificil comprender la forma en que una enfermedad puede ser al mismo tiempo una curacién; al menos



para el médico esto puede parecer un absurdo, no asi para el psicoanalista que comprende la dinamica
psiquica:

“Toda enfermedad tiene como finalidad paralizar ciertos trastornos del alma, y volverlos inofensivos;
por ejemplo, tener dolores de cabeza para no seguir pensando, o vomitos para no comer algo, o dolores de
muelas para no masticar determinadas cosas” Groddeck, G. (1983: 178). Esto suele ser muy familiar en
el caso de sintomas psiquicos, pero opera de la misma manera para cualquier padecimiento organico, ya el
mismo Groddeck nos recordaba como las enfermedades son los suefios organicos del cuerpo, desde el punto
de vista de un deseo reprimido que busca su satisfaccion por caminos disimulados. “La prohibicion puede
reprimir el deseo, desviarlo de su natural sentido y direccion, pero lo que no puede es matarlo. Lo unico que
hace es obligarle a buscar su satisfaccion por otros caminos. [...] El deseo reprimido reaparece disfrazado
de enfermedad, de cualquier clase de enfermedad, sea organica o funcional” Groddeck, G. (2008: 107 y 108).

Desde esta perspectiva groddeckiana el sintoma posee una finalidad y esta puede ser explorada a la
manera de cualquier otro sintoma: “Creia que ‘la sensacion de enfermedad puede eliminarse con frecuencia
o reducirse considerablemente cuando uno se hace a si mismo la pregunta: ;A fin de que puede servirme este
sintoma?’ ”. Groddeck, citado por Grossman, C.M. y Grossman, S. (1967: 64). Incluso dentro de la misma
indagacion se puede encontrar también la génesis de su tratamiento. “Muchas curaciones milagrosamente
faciles que atribuimos a la sugestion o a la influencia personal del médico deben atribuirse basicamente a
la repentina comprension del Ello de que la persona no necesitara ya de esta o de aquella proteccion. La
idea de que, a la inversa uno pueda, mediante la intervencion fisica en la materialidad del Ello, modificar
el cuerpo del hombre para conducirlo de la enfermedad a la salud o a la inversa, parece extrafio, pero se ha
dado por sabido desde que el mundo existe [...] ambos procesos resultan finalmente lo mismo”. l[dem: 64.

Es gracias a esta ultima observacion donde puede notarse como el lenguaje del cuerpo va siempre
dirigido al otro, es decir que el intento de satisfaccion no pasa solo por lo individual, sino que ademas es
una tentativa de comunicacion con el otro; un tributo que se paga por el vinculo, una hipoteca adquirida de
antemano para tener el amor del otro. “El sintoma del nifio se encuentra en el lugar de la respuesta a lo que
hay de sintomatico en la estructura familiar” Lacan citado por Cordie, A (1994: 32).

Este sentido de comunicacion coloca al cuerpo como un discurso, un nombre indecible que solo puede
ser mencionado a través de un sufrimiento porque es la tinica llamada a la que el otro responde. El otro ya sea
como testigo o como objeto de una demanda. “La palabra/discurso del paciente se dirige simultaneamente
a mi, a él y al otro” Green, A. (2005: 73 y 74). Es curioso ver como el sintoma organico cumple la funcién
de llamar la atencion y de mantenerse siempre al pendiente de él; porque es justamente eso lo que ocurre
cuando se verbaliza el malestar y se acude con el médico esperando de ¢l una respuesta, solo que en este
caso la persona a quien se dirige la demanda no es la figura original sino solo un pobre substituto. La visita
al médico representa el intento de vincularse con la madre; debe recordarse que el primer médico de los
seres humanos fue la propia progenitora al prodigar cuidados y atencioén ante cualquier malestar. De este
modo se busca entonces ese reencuentro, pero se lo busca neuréticamente.

El sujeto enfermo es entonces un comunicador que espera la respuesta del otro, pero su comunicacién
se encuentra obturada, desordenada, desfasada. El lenguaje del cuerpo tiene esa particularidad de
desorganizacion y a la vez de difusiéon masiva de mensajes que, desde la logica formal, es andrquica pero
que desde la logica del inconsciente es mas directa. “Si se logra inducir a alguien a hablar con palabras
aisladas, no con frases, se alcanza un punto de apoyo que lleva mucho mas lejos de lo que puede comunicar
mediante la construccion logica de oraciones”. Groddeck, G. (1983: 262). Visto asi el lenguaje verbal poco
a poco se manifiesta como insuficiente y va obligando al sujeto a recurrir a una expresion mas regresiva. “El
individuo tiene tendencia a ordenarlo todo, una tendencia que también se encuentra en el habla gramatical.
Se ordenan los pensamientos porque se piensa que el otro no nos comprende, o que estd molesto, o que se
burla de nosotros.” idem: 262.

La relacion con el médico, observada desde este angulo, se tifie de ambivalencia y se articula en una
demanda originalmente dirigida hacia la madre. Se espera del médico pues una respuesta como se esperaba
de la madre, se coloca uno mismo en disposicion de recibir cuidados y al médico se le ubica en la posicion
de prodigarlos. ;{Qué ocurre entonces cuando el médico rechaza esta posicion, o cuando el paciente cree



que este lo hace? La enfermedad se agrava, la demanda se vuelve mas fuerte y el lenguaje mas primitivo; el
paciente enojado se abandona a fantasias donde supone que el médico lo coloca a €l en ultimo lugar de sus
preferencias y acta acorde a estas fantasias: “El enfermo quiere hacerle comprender al médico que no se
preocupa lo suficiente por él, que tiene otras ideas en la cabeza y no se merece en lo absoluto que el sane.
El inconsciente concibe la cura como una recompensa para el médico. Si el médico no se ha esforzado, si
ha puesto mala cara, si ha olvidado algo, al dia siguiente se lo castiga sin la menor piedad”. Groddeck, G.
(1983: 268). Es en ese momento en el que el paciente requiere mas que nunca de la palabra del médico; una
palabra plena de sentido que le permita comprender su malestar fisico, pero también abordar sus fantasias
de sentirse no querido. Es ahi donde el psicoanalisis realiza una gran aportacion a la medicina psicosomatica
ya que la interpretacion llena ambos caminos: por un lado, pone en palabras lo que estaba a nivel del cuerpo
y por otro, arroja luz sobre la transferencia del paciente.

Ahora, como es bien sabido por los psicoanalistas, hay una sobre determinacion psiquica que esta en el
nucleo de todo malestar. Los deseos de venganza contra el médico-madre no son los unicos que agravan
la enfermedad o lentifican el tratamiento y la recuperacion; esto puede ser también debido al masoquismo
inherente del paciente. “La resistencia del enfermo al médico es el objeto de todo tratamiento. El Ello
no quiere de ningun modo curarse de antemano, por mucho que la enfermedad atormente al enfermo. Al
contrario, la existencia de la enfermedad prueba, qué a pesar de todas las protestas, esfuerzos y lamentos
del hombre consciente, que este hombre quiere estar enfermo. Esto es importante, el querer. El enfermo
quiere estar enfermo y se defiende de la curacion [...]. Es siempre muy util examinar detalladamente las

objeciones que presenta una resistencia tal al médico,; revelan muchisimas cosas sobre el enfermo mismo”.
Groddeck, G. (2008: 119y 120)

Haciendo énfasis en lo anterior se comprendera que el sintoma psicosomadtico es el eslabon perdido
entre cuerpo y psique. Sin embargo, existen otros padecimientos que involucran lo psiquico y lo organico
y que merecen un abordaje diferente al que se da en la psicosomatica groddeckiana; esto son la histeria de
conversion y la hipocondriasis'.

Se considera psicosomatico unicamente aquello en donde existe una enfermedad orgénica real que
es ademas agravada por un conflicto psiquico. A manera de analogia podria utilizarse el ejemplo de los
reldmpagos. Estos siempre llegaran a la tierra, pero buscaran el camino mas sencillo para hacerlo, siendo asi,
la existencia de un arbol o un pararrayos permitirdn un contacto mas proéximo con el tan ansiado suelo; de
la misma manera opera el mecanismo psicosomatico, es decir, que el deseo reprimido toma como pretexto
al malestar fisico para manifestarse. “Siempre que los sintomas fisicos son consecuencias de actitudes ICC
de caracter cronico esta indicado el psicoandlisis, con el objeto de hacer CC dicha actitud y superarla”.
Fenichel, O. (1994: 303).

Debido a lo anterior se entiende la insuficiencia de los tratamientos médicos para los malestares tanto
agudos como cronicos. Colocar el sentido del sintoma solo a nivel de estructuras fisiologicas es darle una
denominacién accesible a la bioquimica y provocar en el paciente la necesidad de ser nombrado por el otro,
encontrando en la certeza médica una verdad que solo deberia corresponderle a ¢l mismo. “L0s tratamientos
medicamentosos alivian solo pasajeramente el dolor al enfermo, pero al mismo tiempo le hacen mas
incapaz para elaborar sus conflictos psiquicos inconscientes, con lo que se someten mds a ellos y a sus
consecuencias desfavorables”. Garma, A. (1993: 365).

Para finalizar es necesario puntualizar que la psicosomatica es otro de los caminos abiertos a la exploracion
psicoanalitica y que los padecimientos orgéanicos pueden arrojar informacion sobre la historia del paciente
pues funcionan de la misma manera que cualquier otro discurso. Incluso el abordaje de los mismos depararia
para el paciente un apoyo para el mejoramiento de su estado fisico. “Para quien, como yo, es la enfermedad
una manifestacion vital del organismo, no verd ya en ella a ningun enemigo. Ya no se le ocurrird mas el
combatir la enfermedad, no pretenderd curarla, y ni siquiera tratarla. [...] Desde el momento en que me
doy cuenta de que la enfermedad es una creacion del enfermo es para mi lo mismo que su manera de andar,
de hablar, que los gestos de su rostro, el movimiento de sus manos, los dibujos que realiza, la casa que ha
construido, el negocio que ha concluido o el derrotero que siguen sus pensamientos [ ...]. La enfermedad no es
va algo anormal [...]. Trataré de enterarme de porqué y con qué objeto el Ello se vale de un hablar, escribir o



construir defectuosos o de una enfermedad y lo que con ello quiere decir”” Groddeck, G. (2008: 260 y 262)”.

En funcién de lo anterior debe acotarse que el analisis del trastorno psicosomatico tiende a darse sobre
las actitudes inconscientes y que su abordaje exige ciertas modificaciones técnicas pues el discurso sobre el
cual trabaja no tiene el caracter lingiiistico de las demas producciones del paciente. “Si el enfermo supiera
porque tiene esa enfermedad, estaria ya casi del todo curado. El proposito del tratamiento es descubrir:
¢ Por qué he enfermado?” Groddeck, G. (1983: 260)

Psic. Rodolfo Zermefio Torres, psicologo clinico de profesion y con maestria en psicoterapia psicoanalitica,
San Luis Potosi, México.

En: Zermeno Torres, R. (2011). “La Psicosomatica Groddeckiana. La Enfermedad, su Sentido y su
Lenguaje”. En Izaqui. Una Perspectiva Creativa del Campo de la Psique. (Num. 2). México. Pagina 73-79.

Publicado en: Blogspot Universidad Schopenhauer, el 26 de noviembre de 2012.
http://universidadschopenhauer.blogspot.com/2012/11/la-psicosomatica-groddeckiana-la.html

BIBLIOGRAFIA

Cordie, A (1994) Retrasados no existen, Los. Psicoanalisis de Nifios con Fracaso Escolar. Argentina: Nueva
Vision.

Fenichel, O. (1994). Teoria Psicoanalitica de las Neurosis. México: Paidos.

Garma, A. (1993). El Psicoanalisis. Teoria. Clinica y Técnica. (3era Edicion). Espafia: Julian Yebenes.

Green, A. (2005). Ideas Directrices para un Psicoandlisis Contemporaneo. Desconocimiento y
Reconocimiento del Inconsciente. Argentina: Amorrortu.

Groddeck, G. (1983). Primeras 32 Conferencias Psicoanaliticas para Enfermos, Las. Argentina: Paidos.

-------- (2008). Libro del Ello, El. Cartas Psicoanaliticas a una Amiga. Argentina: Aguilar.

Grossman, C.M. y Grossman, S. (1967). Psicoanalista Profano, El. México: Fondo de Cultura Econémica.

Volver a Bibliografia Georg Groddeck
Volver a Newsletter-9


http://universidadschopenhauer.blogspot.com/2012/11/la-psicosomatica-groddeckiana-la.html
http://www.alsf-chile.org/bibliografia-groddeck.html
http://www.alsf-chile.org/Alsf/News-9/newsletter-9-alsf.pdf

Notas al final

1.- De manera muy somera puede decirse que la histeria de conversion es de indole neurdtica y el malestar se ubica mas por la
subjetividad del paciente que por la coincidencia de las regiones anatomicas. En el caso de la hipocondriasis se hablaria de una
psicosis llevada al extremo en donde el perseguidor se internaliza y se ubica a nivel de los drganos del cuerpo



