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RESUMEN

El dolor fisico no ha recibido tanta investigacion psicoanalitica como el dolor psiquico. En este articulo
revisamos las ideas seminales de Sigmund Freud y Georg Groddeck, usando la descripcion original de estos
autores, tal como se formula en sus propios textos. Indagaremos en Freud, las hipotesis de la “intencion de
enfermarse,” de los “beneficios secundarios de las enfermedades”, de la “complacencia somatica”, de la
“barrera anti-estimulo” y del dolor como “pseudo-pulsion”. De Groddeck, recuperamos las formulaciones
del Ello como la matriz de indiferenciacion de los procesos somadticos y psiquicos, y su enfoque de los
sintomas corporales, tomados como una forma de lenguaje simbdlico.
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RESUMO

A dor fisica ndo tem recebido tanta investigacdo psicanalitica quanto a dor psiquica. Neste artigo
retomamos as concepcBes seminais de Sigmund Freud e Georg Groddeck, utilizando a descricdo original
desses autores, tal como formulada em seus proprios textos. Rastreamos, em Freud, as hipdteses da “intencéo
de adoecer”, dos “beneficios secundarios das doengas”, da “complacéncia somatica”, do “escudo de para-
excitacbes” e da dor engquanto “pseudo-pulsédo”. De Groddeck, recuperamos as formulac¢des do Isso como
matriz da indiferenciacdo dos processos somaticos e psiquicos, € sua abordagem aos sintomas corporais,
tomados como forma de linguagem simbdlica.

Palavras-chave: Dor fisica, Dor emocional, Psicanalise, Psicossomatica, Freud, Groddeck.

ABSTRACT

Physical pain has not received as much psychoanalytic investigation as psychic pain. In this article, we
resume the seminal ideas of Sigmund Freud and Georg Groddeck, using the original description of these
authors, as formulated in their own texts. We track in Freud, the hypotheses of the “intention of becoming
ill,” the “secondary benefits of illnesses”, the “somatic compliance”, the “shield to-stop-excitations” and
pain as a “pseudo-instinct”. From Groddeck, we recover the formulations of the It as the matrix of the no-
differentiation of somatic and psychic processes, and his approach to bodily symptoms, taken as a form of
symbolic language.
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INTRODUCCION.

El dolor fisico es un asunto muy relevante en la vida concreta de cada ser humano, y, sin embargo,
no es facil encontrar muchas investigaciones sobre ello en el campo psicoanalitico, a menos que ellas
puedan ser conectadas directamente con el sufrimiento emocional. Pero si el tema del dolor psiquico o
dolor mental, tiene una gran acogida en los textos psicoanaliticos, ello es, sin duda, porque se refiere a una
de las dimensiones esenciales del funcionamiento psicolégico, ampliamente tratados por el propio Freud.



Con Bion, el dolor mental recibié una amplia exploracion (Bion, 1975, 1983, 1988, 2004; Fleming, 2008;
Joseph, 1992).

En una revision cuidadosa, aunque no sistematica, de los textos publicados en los ultimos afios,
encontramos una importante publicacion del analista Juan David Nasio titulada “El dolor fisico” (2008)
y, articulos especificos sobre este tema de Shapiro (2003), Fleming (2005) Taylor (2008), Prince (2009),
Buechler (2010), Kogan (1990), D’Alvia (1999), Gilman (2011) y Blum (2011), asi como los trabajos
de caracter més general, de J. McDougall (1987, 1991), D. Winnicott (1982, 2000), M. Balint (1975), C.
Dejours (1989), ademas de las numerosas obras directa o indirectamente vinculadas a la Psicosomatica,
como las de D. Perestrello (1987) J. Mello (2010), G. Groddeck (1984, 1992), P. Marty (1980), F. Alexander
(1950), M. Aisenstein (1994), S. Leclaire (1979), entre otras. También hemos revisado los pioneros trabajos
de O. Fenichel (1982) y E. Weiss (1934) quienes hicieron importantes contribuciones en esta area.

Aqui, sin embargo, nos centraremos en las fuentes originales del pensamiento psicoanalitico, en los
dos autores que representa exactamente aquello que el Psicoanélisis porta como novedad radical en la
comprension de la intrincada relacion entre la mente y el cuerpo, entre los dolores del cuerpo y los dolores
del alma. Esos autores son Freud y Groddeck. El primero por razones sobradamente conocidas, ya que Freud
no solo se limito a ser el creador del psicoanalisis y el proponente de casi todos los conceptos fundamentales
de este enorme campo de conocimiento, sino también porque el maestro de Viena dejo abiertas numerosas
vertientes que sus intuiciones sefialaban, mientras que él mismo estaba empefiado en la construccién del
resto de su edificio conceptual. Y, el segundo porque, aunque Georg Groddeck se mantuvo relativamente
marginado dentro del campo psicoanalitico, él representa una de las mas creativas y osadas formulaciones de
coémo el psicoanalisis puede emplearse también para investigar las enfermedades corporales, las dolencias
fisicas que hacen a la vida humana tan fragil y tan llena de significados.

METODO

Repasaremos los originales textos de Sigmund Freud y Georg Groddeck, con miras a revisar los siguientes
conceptos freudianos: la “intencion de padecer” (o “el proposito de enfermarse™), los “beneficios secundarios
de las enfermedades”, la “complacencia somatica” (o el “sometimiento somatico”), la “barrera anti-estimulo”
(o “escudo protector”, o “escudo defensivo™) y del dolor como “pseudo-pulsion”. De Groddeck, retomamos
las concepciones del Ello, como matriz de indiferenciacion de los procesos somaticos y psiquicos, y su
aproximacion a los sintomas corporales, considerados como una forma de lenguaje simbdlico. A través de
estas formulaciones pretendemos presentar la forma en que el enfoque psicoanalitico puede contribuir a la
comprension de esta forma particular de sufrimiento que es el dolor fisico.

ANALISIS

De Freud consideraremos inicialmente su magistral “Fragmentos de un analisis de un caso de histeria”
(Freud, 1905), en donde se encuentra descrita la hermosa historia de amor, de deseo y traicion que Dora vivio
en un doble triangulo entrelazado entre ella, su padre y la pareja de éste, K. Este histOrico e importante caso
permitié a Freud, como ¢l subraya en la introduccion de este trabajo, defender su método de investigacion,
incluso frente a un publico hostil, presentando ampliamente su técnica de la interpretacion de los suefios
y detallando sus hipotesis acerca de una etiologia sexual de la Histeria. Aunque en el psicoandlisis este
trabajo fue conocido principalmente por haber sido la primera vez en que Freud comprendio el papel de
la Transferencia en el curso del andlisis, eso es algo que ha llegado a influir profundamente en la técnica
psicoanalitica desde entonces.

Del caso de Dora nos interesa principalmente ciertos pasajes en los que el creador del psicoanalisis
analiz0 los diversos sintomas corporales que Dora presentaba, tratando de entender el significado de los
motivos inconscientes en los procesos de la conversion histérica. Freud aprendié muchas cosas con Dora:

1) aprendi6 sobre como las dolencias fisicas pueden ser un espléndido disfraz de los deseos inconscientes,
2) aprendi6 como circunstancias fortuitas, algunas de caracter organico, pueden crear una “complacencia
somatica”, que abrird los caminos para que el cuerpo se convierta en el escenario de los conflictos



psiquicos, y 3) aprendié por ultimo, que el sufrimiento corporal y el sufrimiento psiquico no pueden
distinguirse ni separarse de un modo reduccionista, sefialandole a los médicos clinicos sin formacion
analitica, que el Caso de Dora solo puede ser conocido y aliviado si ella es comprendida, es decir, si el
sujeto que padece puede ser reconocido como sujeto de su propio sufrimiento.

Dora, como sefiala Freud, era una aguda observadora. Ademas de percibir las innumerables maniobras
que su padre y la sefiora K hacian para estar a estar solas, ella lograba comprender la dinamica emocional
de la senora K:

Pero también Dora aprendid, observando a la sefiora K., las cosas ttiles que las enfermedades podrian
proporcionar. El Sefior K. pasaba parte del ano viajando. Siempre que volvia encontraba a su esposa
con una salud resquebrajada, sin embargo, como Dora sabia, ella habia estado perfectamente bien el dia
anterior. Dora se fue dando cuenta de que la presencia del marido tenia el efecto de hacer que su mujer
se enfermara y que a ella le gustaba enfermarse con el fin de escapar de los deberes conyugales que tanto
detestaba. (Freud, 1905/1974, p. 36).

Lo que, sin embargo, Dora no percibia y que Freud posteriormente le sefald, es que ella ocupaba
exactamente la misma posicion simétrica, y enfermaba con sintomas funcionales de faringitis y afonia
cuando el Sr. K. viajaba y se restablecia rapidamente cuando ¢l llegaba de sus viajes. Asi, esas dos mujeres
se alternaban, enfermandose y curandose espontaneamente frente a la presencia del hombre a quien sus
afectos se dirigian

Un poco mas adelante, Freud prosigue:

Los motivos para llegar a enfermarse muchas veces comienzan a actuar desde la infancia misma. Una
nifia en su anhelo de amor no quiere compartir el afecto de sus padres con sus hermanos y hermanas, y
pronto se da cuenta de que todos los afectos de ellos seran nuevamente dedicados a ella, siempre que
despierte en ellos la ansiedad de que ella caiga enferma. Ella descubre un medio para atraer el amor
de los padres, y utilizard ese medio tan pronto como tenga a su disposicion el material psiquico para
producirse una enfermedad. (Freud, 1905/1974, p. 42).

Este aprendizaje del valor de la enfermedad fisica, es decir, al menos de la expresion fisica del sufrimiento,
serda empleado durante toda la vida. Incidentalmente podemos complementar esta formulacion freudiana
con la investigacion empirica actual sobre los pacientes somatizadores, quienes han demostrado de manera
inequivoca que el “lenguaje de la enfermedad” se aprende en la infancia, y que todos los casos de la
enfermedad prolongada denominada como “Trastorno Somatomorfo”, pueden ser en general relacionados
con haber convivido durante la infancia con familiares enfermos, especialmente de enfermedades graves
(Lieb et al, 2002; Reid, Whooley, Crayford, Hotopf, 2001).

Freud amplia esta cuestion del uso de la enfermedad, analizando lo que puede ocurrir en la vida adulta
de una mujer sexualmente insatisfecha:

En este caso, la enfermedad sera su unica arma para mantener su posicion. La enfermedad conseguira
llamar la atencion sobre lo que anhela, obligard a su marido a hacer sacrificios pecuniarios por ellay a
demostrarle consideracion, como ¢l nunca lo habia hecho cuando estaba bien, y lo obligara a tratarla con
mas solicitud cuando se recupere, pues de lo contrario podria tener una recaida. Su estado enfermizo
tendra toda la apariencia de ser objetivo e involuntario -el propio médico tratante testimoniara de ello- y
por esta razon no sentira ningun tipo de reproches conscientes por hacer uso exitoso de este recurso que
habia resultado ser eficaz en su infancia. (Ibid)

Aqui Freud estd sentando las bases del concepto de “beneficios secundarios de la enfermedad”, que



deberia ser objeto de una cuidadosa investigacion en cualquier forma de sufrimiento orgénico, ya que ello,
por lo general no recibe la atencion debida, ni por parte de los médicos, ni de aquellos que rodean a los
pacientes cuando una enfermedad orgdnica evidente se manifiesta. De ese modo, tanto los profesionales de
la salud, como la poblacion lega, se dejan convencer de que una enfermedad fisica es de hecho una “entidad
nosoldgica” objetiva, y que los aspectos psicologicos implicados son circunstanciales y fortuitos, y no una
parte fundamental y constitutiva del enfermar.

Pero Freud no dejo de considerar esa conexion, y sefialo:

Y, sin embargo, las enfermedades de este tipo son el resultado de una intencioén. Estan dirigidas, en
general, a una persona en particular y por lo tanto desaparecen cuando esta persona se aleja. (Idem, Ibid).

En una consulta médica estandar, es decir, aquella que se basa inicamente en el modelo anatémico-clinico
de enfermedad, estos aspectos subjetivos, o bien no son reconocidos o0 no se consideran como importantes,
ni como fuente de una dolencia, ni para su evolucién, ni para los resultados del tratamiento. Pero a un
observador cuidadoso como lo era Freud, esto lo llevo a formular claramente que incluso una enfermedad
fisica puede encajar perfectamente en los deseos inconscientes del paciente. A continuacion recomendaba
a los médicos que indaguen cuidadosamente, utilizando los recursos propios del analisis, si no existen en
el paciente razones para enfermarse, sugiriendo que lo hicieran incluso antes de cualquier intervencion
propiamente médica, como, por ejemplo, la prescripcion de medicamentos. Dice Freud, dirigiéndose a los
médicos clinicos:

... antes debe realizarse, por los métodos indirectos del analisis, un esfuerzo por convencer al propio
paciente de la existencia en ¢l, de una intencidén de estar enfermo. (...) ;Cudntas curas milagrosas y
desapariciones espontaneas de los sintomas tendriamos, los médicos, si en vez de registrar solo los casos
de histeria, atendiéramos con mas frecuencia al punto de vista de los intereses humanos que el paciente

nos oculta? (Freud, 1905/1974, p. 43)

Aunque aqui Freud estuviese centrado en las cuestiones de los sintomas funcionales de la histeria, sus
observaciones también se aplican a aquellos cuadros referidos a las dolencias fisicas, a aquellos trastornos
formalmente consignados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, y que, sin embargo, también
permiten investigar los “beneficios primarios” de la represion y los “beneficios secundarios” de las ganancias
indirectas ya sea para alejarse del trabajo, de la vida familiar o, en general, de las complejidades de la
existencia.

A medida que explora estas conexiones, Freud sefiala un motivo mucho mas profundo, al cual, por lo
general, los médicos no prestan atencion:

Los motivos que apoyan al paciente en su enfermedad probablemente se pueden encontrar en todos
los casos plenamente desarrollados. Sin embargo, hay algunos en los cuales las razones son puramente
internas -tales como el deseo de auto-castigo, esto es, de penitencia y remordimiento. (Idem, Ibid).

Este punto es importantisimo. El origen etimoldgico de la palabra “dolor” indica que la palabra griega
de la cual originalmente esta expresion se deriva, es decir, su significado inicial era de “pena”, “castigo”
y en particular “valor a ser pagado como compensacion por un crimen”. Si linguistica e historicamente el
significado del dolor estaba relacionado con la idea del castigo, es evidente que esta conexion permanece
en el inconsciente y que frente a cualquier dolor experimentado por la persona puede ser atribuido a un
sentimiento de culpa, un castigo y una justa sancion. Esta es probablemente la razén mas profunda para los
comentarios que tan frecuentemente se escuchan de los pacientes que sufren de muchos dolores, tales como:

“:Qué he hecho yo para merecer este sufrimiento?” o “Creo que he pagado todos mis pecados durante esta
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enfermedad” e incluso “Dios ya me ha castigado lo suficiente....”.

Sin embargo, esta es una dimensién inconsciente, propiamente psicoanalitica, que rara vez se hace en
los hospitales y en otros contextos de salud fisica, dada la separacion cartesiana de los sufrimientos fisicos,
remitidos a causas naturales, mientras que los dolores psiquicos son considerados en si mismos, como
“incorpdreos”. El dolor, tal vez sea el punto de encuentro mas emblematico del cuerpo con la mente. Y su
transito, de una esfera a la otra, resulta ser una tarea apremiante para que la medicina pueda incorporar los
descubrimientos psicoanaliticos.

En el Caso Dora, todavia hay nuevas aportaciones de Freud, como cuando este discute la posibilidad de
que ciertos sintomas fisicos estuviesen manifestando identificaciones inconscientes:

Un dia [Dora] se quej6 de un sintoma radicalmente nuevo, que consistia en agudos dolores gastricos. “;A
quién imita ahora?” le pregunté, y vi que habia dado en el blanco. El dia anterior ella habia visitado a sus
primas, hijas de una tia que habia fallecido. La mas joven estaba comprometida y eso fue una motivacion
suficiente como para enfermarse con dolor de estdbmago, siendo enviada a Semmering. Dora pens6 que
todo era envidia por parte de la hermana mayor, pues ella siempre se enfermaba cuando queria algo, y
que lo que ella deseaba ahora era estar fuera de la casa para no tener que ver la felicidad de su hermana.
(Freud, 1905/1974, p. 36)

Freud retoma el tema de los beneficios secundarios, y ofrece su famoso ejemplo del mendigo, que no
admitiria jamas ser tratado de sus heridas, dado que eran ellas precisamente las que le permitian adoptar ese
nuevo modo de vida, dependiendo de la caridad publica, y justificar su indolencia y alcoholismo. El hecho
de que sus heridas sean “reales” o no, no importa para el analisis. Asi, tanto la histeria (ahora denominada
como Trastorno Somatoformo, Trastorno Conversivo, y otros nombres en los manuales de clasificacion
de enfermedades, CIE y DSM, ver Avila, 2004), como las enfermedades objetivas, pueden igualmente ser
investigadas desde el punto de vista de lo que representan subjetivamente para quienes sufren de ellas.

Una ultima contribucion muy importante de Freud en ese articulo es la hipétesis de la “complacencia (0
sometimiento) somatica”. La que Freud presenta, asi:

En este caso, debo recordar la pregunta tan frecuentemente planteada sobre si los sintomas de la histeria
son de origen somatico 0 psiquico o, si admitiendo el primer caso, todos ellos son necesariamente
determinados psiquicamente. (...) Por lo que yo puedo ver, todos los sintomas histéricos envuelven la
participacion de ambos lados. Ellos no pueden ocurrir sin la presencia de un cierto grado de complacencia
somatica ofrecida por algin proceso normal o patologico en los rganos del cuerpo o relacionado con uno
de ellos. Ello no puede ocurrir més de una vez -y la capacidad de repetirse es una de las caracteristicas de
un sintoma histérico- a menos que tenga una importancia, un significado psiquico. El sintoma histérico
no tiene, por si mismo, ese significado, mas bien tiene el significado que se le presta, adosado a él, por asi
decir; y en todos estos casos el significado puede ser diferente, seglin la naturaleza de los pensamientos
reprimidos que estan luchando por expresarse. (Freud, 1905/1974, p. 38)

Téngase en cuenta, que asi formulado, ese concepto se revela muy util para la indagacion sobre los
modos a través de los cuales el psiquismo puede expresarse en el “teatro del cuerpo” (una expresion de
Joyce McDougall, 1991). El cuerpo puede mostrarse moldeable, maleable, complaciente a la accion del
psiquismo. Si hubiese cualquier proceso, organico, irritativo, una enfermedad o incluso algo casual, como
un hematoma, una fractura, etc., un miembro o un 6rgano, éste puede adquirir la susceptibilidad de llegar
a ser empleado psicoldgicamente. Si simultdneamente, un proceso inconsciente estuviese luchando por
manifestarse en la consciencia, esa unidn puede ofrecer la mejor condicion posible para que ese proceso
sea capaz de atender “a dos sefiores”, y ser tanto fisico como psiquico, corporal como mental. En Dora
una faringitis ocasional en la infancia le permitié desarrollar un sintoma de afonia, muy ftil a largo de
su vida, para comunicar, de forma silenciosa pero mas bien expresiva, aspectos importantes de su vida



afectiva. La “complacencia somatica” aun no ha alcanzado todavia toda la importancia que ella merece en la
investigacion médica y psicoanalitica. El mismo Freud dejo esta hipotesis, sin hacer nuevas formulaciones,
correspondiéndole a la psicosomatica de Franz Alexander y Georg Groddeck, retomar su valor heuristico.

Revisemos ahora otros trabajos de Freud en donde aparece el tema del dolor fisico, aislado o combinado con
otras formas de sufrimientos de orden psicolégico. Una proposicion freudiana que permite muchos desarrollos
es la del “escudo defensivo” que se levanta para defender al yo de la acumulacién de estimulos. Estos pueden
ser pulsiones, que provienen del interior del cuerpo, o externas cuando amenazan la sobrevivencia procedente
del medio ambiente. Esta concepcion fue elaborada a lo largo de varios textos freudianos.

En “Pulsiones y Destinos de Pulsion” se encuentra el siguiente pasaje:

El sistema nervioso es un aparato al que le fue conferida la funcién de liberarse de los estimulos que le
llegan, de reducirlos a un nivel tan bajo como sea posible, y si fuese posible de mantenerlo absolutamente
libre de estimulos. Que no nos escandalice por ahora la imprecision de esta idea, y continuemos. Podemos
atribuir al sistema nervioso la tarea -en lineas generales- de lidiar con los estimulos. Apreciamos, entonces
cOmo la introduccion de las pulsiones complica el esquema fisiologico del reflejo. Los estimulos externos
imponen al organismo una Unica tarea, la de sustraerse a ellos. Ello acontece por medio de movimientos
musculares, uno de los cuales al final alcanza la meta y se instaura como un movimiento mas apropiado,
convirtiéndose en una disposicion hereditaria. Empero, los estimulos pulsionales que se originan en el
interior del organismo no pueden ser eliminados mediante ese mecanismo. Ellos plantean al sistema
nervioso exigencias mucho mas elevadas, incitandolo a asumir actividades complejas y articuladas entre
si, las cuales, modifican el mundo exterior lo suficiente como para la satisfaccion de las fuentes internas
del estimulo, y para ello deben intervenir en el mundo externo y alterarlo. Y, ademads, sobre todo, los
impulsos pulsionales obligan al sistema nervioso a renunciar a su proposito ideal de mantener todos los
estimulos apartados entre si, pues los estimulos de naturaleza pulsional prosiguen fluyendo de un modo
continuo e inevitable dentro de ellos. (Freud, 1915/2004).

Y, en Mas alla del principio de Placer (Freud, 1920/1974, p. 43), €l escribe:

La proteccion contra los estimulos es, para los organismos vivos, una funcién casi mas importante
que recibirlos. El escudo protector se abastece de sus propias reservas de energia y debe, sobre todo,
esforzarse por preservar los modos especiales de transformacion de la energia que en €l operan respecto
de los efectos amenazadores de las enormes energias en accién del mundo externo, efectos que tienden
tanto a la nivelacion de ellos, y de ese modo, a su destruccion.

Y, ademas debe atender a la diferencia entre esos estimulos, y los provenientes de las fuentes internas,
tales como los dolores corporales:

El displacer especifico del sufrimiento fisico probablemente se debe a que el escudo protector ha sido
traspasado en un area limitada. Se da entonces un flujo continuo de las excitaciones desde una parte
relacionada en la periferia hacia la unidad central de la mente, tal como normalmente surgiria sélo desde
dentro de la unidad. Y, ;Cémo esperamos que la mente reaccione ante esa invasion? La energia catéxica
es convocada de todos los lados para proporcionar investiduras suficientemente altas de energia en la
zona de la rotura. Se establece una ‘contrainvestidura’ a gran escala, en cuyo beneficio todos los otros
sistemas psiquicos se empobrecen, de modo que las funciones psiquicas restantes son en gran parte
paralizadas o reducidas. (Freud, 1920/1974, pp. 45-46)

Ese “escudo” es elaborado durante el desarrollo temprano del aparato psiquico, y la madre es en gran
parte responsable de su configuracion. Una madre suficientemente protectora y acogedora es la matriz inicial



de esa barrera defensiva. Lo que aqui nos importa sefalar es que se debe defender el psiquismo del nifio de
los excesos de estimulacion, que podrian inundar el Yo y fracturarlo, y ello refiere tanto a la angustia como
a otros procesos psiquicos perturbadores, como son las excitaciones provocadas por los dolores fisicos. Por
eso, Freud retomaré en 1926, en su ensayo Inhibicion, Sintoma y Angustia, el tema de la relacion entre el
dolor y el aparato-para excitaciones o “escudo defensivo”:

Sabemos también muy poco sobre el dolor. El unico hecho del cual tenemos certeza es que el dolor
[fisico] ocurre primero y como una cosa normal cada vez que un estimulo que sobreviene en la periferia
irrumpe a través de los dispositivos del escudo protector contra los estimulos y comienza a actuar como un
estimulo instintivo continuo, contra el cual la accion de los musculos -que en general es efectiva porque
aparta el estimulo del punto que esta siendo estimulado- es impotente. Si el dolor proviene no de una parte
de la piel sino de un drgano interno, la situacion es atin la misma. Todo lo que sucede es que una parte de la
periferia interna ocupa un lugar de la periferia externa. (Freud, 1926/1974, p. 196)

Finalmente, de Freud debemos recuperar una nocién, que aparece en los dos articulos mencionados
anteriormente y también en la Metapsicologia. Se trata de la idea de que el dolor fisico actiia como una
“pseudo-pulsion”. La Pulsion es el concepto limite del psicoanalisis. Freud decia que su teoria de las pulsiones
era su mitologia. De hecho, la pulsion es tanto un limite en el sentido de que se encuentra en la frontera entre
lo psiquico y lo somatico, también es un concepto-limite, en el sentido que la teorizacidon psicoanalitica
no alcanza a definirla, al menos no completamente. Freud indica que las tendencias de conservacion del
psiquismo (el principio de constancia) buscan proteger al psiquismo conduciendo a la descarga de los
estimulos externos a través de la accion, y de los estimulos internos a través de la elaboracion psiquica.
Las pulsiones alcanzan representantes (solo asi ellas pueden entrar en la psique), y es a través de esos
representantes que la mente puede ir adecuado los objetos a las demandas que las pulsiones generan. Freud
sefiala que las pulsiones representan una exigencia de trabajo para el psiquismo. Ese trabajo es doble, ya
sea encontrar representaciones representativas y/o encontrar objetos de satisfaccion, o alternativamente,
encontrar vias de descarga para la energia pulsional.

“.Y qué es lo que seria una “pseudo-pulsion”? Sin duda, algo que también representa una demanda de
trabajo para la psique y que obliga al psiquismo a operaciones de defensa, ya que se trata de un “estimulo
continuo”, y mas alla de eso, de un estimulo que implica un riesgo potencial a la vida. El dolor fisico, entonces,
es una sefial de alerta (una sefial-angustia), y una fuerza similar a la de las pulsiones, pero que tiene su realidad
propia: no tiene un objeto pre-determinado, ni un alivio maximo, y por su caracter continuo e insuperable se
muestra capaz de alterar completamente el funcionamiento psiquico. Es un hecho mas que reconocido que el
dolor se impone a todo funcionamiento mental. Es muy dificil mantener las funciones del pensamiento, de
la imaginacion, de la fantasia e incluso de los contenidos comunes de la consciencia cuando un fuerte dolor
fisico se impone al psiquismo. Entonces esa pseudo-pulsion demuestra ser asi un desafio a las capacidades de
elaboracion y de descarga del aparato psiquico, y éste, por temor a la invasion y la posibilidad de sobrecarga
excesiva, se convierte en todas las formas posibles de eliminacion del dolor, que va desde la accion en el
ambiente, a los procesos internos, tales como la Regresion, que es tan evidente en cualquier persona que esta
sufriendo intensamente, y las operaciones de “anti-catexia” que Freud menciond. Lo fundamental es proteger
al psiquismo de una sobrecarga tal que pudiese llegar a romper sus limites y estructuras.

Freud no nos dej6 otras indicaciones de como ampliar ese concepto de pseudo-pulsion y también dejod
abierto el tema del dolor fisico. Pero, desde el inicio de su correspondencia con Georg Groddeck se preocupd
de estimular a éste para que produjese textos que explorasen la aplicacion del psicoanalisis al tratamiento
de los pacientes con dolencias organicas. Groddeck sigue siendo un autor relativamente poco conocido
en nuestro medio (D’Epinay, 1988; Avila, 1998, 2002, 2003, 2011; Santos, 2013), pero fue el pionero
de esa expansion del Psicoanalisis, y es hoy en dia considerado el “padre de la psicosomatica moderna”
(Alexander, Eisenstein, & Grotjahn, 1995; Biancoli, 1997; Dimitrijevic, 2008; Roustang, 1987).

Groddeck, en su primera carta dirigida a Freud, datada el 27 de mayo de 1917, declaro:

El psicoanalisis, si he entendido bien, trabaja, en este momento, con la nocion de neurosis. Supongo,
ademas, que, para Ud., también, atras de esa palabra se encuentra la vida humana entera. (...) El Ello, que



se mantiene en misteriosa conexion con la sexualidad, forma tanto la nariz como la mano del ser humano,
asi como sus pensamientos y sus sentimientos. Se manifiesta tanto en una neumonia o en un cancer como
una neurosis obsesiva o una histeria. Y del mismo modo que la actividad del Ello, que aparece como
histeria o neurosis, es objeto de tratamiento psicoanalitico, asi también lo serd una dolencia cardiaca o
un cancer. En esencia no existen diferencias que nos puedan llevar a aplicar en un lugar y no en el otro,
al psicoanalisis.” (Citado en: D’Epinay, 1988, p. 101.)

Freud y Groddeck mantuvieron, a lo largo de 17 afios de correspondencia, una relacion ambigua, por
un lado, tensa, debida a la originalidad y al profundo sentido de independencia de ambos, y, por otro
lado, fecunda, donde un epistolario de aproximadamente 80 cartas testimoniaba el interés mutuo y la
fertilidad de los autores, a través de una nutrida polinizacion. Groddeck fue el precursor del Ello freudiano,
y eso fue explicitamente declarado por Freud en “El Yo y el Ello”, (Freud, 1923/1974). En esa época la
correspondencia entre ambos autores estaba en su auge, y Freud lo convidd a publicar sus ideas a través de
la Psychoanalytischer Verlag.

Esa invitacion resultd en el principal libro de Groddeck, el extraordinario “El libro del Ello” (Groddeck,
1984), un texto provocativo e impactante. Se trata de un libro escrito en forma de cartas dirigidas a una
amiga, pero que se dirigian al propio Freud. En esas cartas el autor, usando el seudéonimo de Patrik Troll,
va presentando sus ideas, en un flujo al estilo de una asociacion libre. La amiga, que en realidad era Freud,
respondia, criticando, ampliando, comentando, y Groddeck reescribia, cada nueva carta incorporando las
sugestiones de su interlocutor causando una nueva “provocacion”. El libro fue publicado en 1921, y varios
psicoanalistas, inclusive los del circulo mas proximo a Freud, lo criticaro. Groddeck, a pesar de todo,
recibid el apoyo de Freud, y ejercid una gran influencia sobre otros diversos psicoanalistas, como Sandor
Ferenczi, que fue su paciente en el Sanatorio de Baden-Baden y se hizo amigo, ademas de Franz Alexander,
Michel Balint, Frieda Fromm-Reichman e Ernst Simmel.

Presentemos algunas de sus ideas:

Groddeck considera las enfermedades, fundamentalmente, como una forma de lenguaje. Los sintomas
fisicos contienen un sentido oculto, simbolico, reprimido. Para él, la produccién de las enfermedades sigue
basicamente el mismo camino de la creacion, que el psicoandlisis describe en cuanto a la construccion del
sintoma neurdtico. Groddeck propuso que de la misma manera que una persona piensa, siente, actiia, anda,
elige, etc., con ese mismo sentido particular, personal, ella también se enferma. Sin embargo, la enfermedad
se manifiesta de una forma tal que su propio autor y doliente ignora su sentido: es preciso, por lo tanto,
descifrar e interpretar las enfermedades. Es necesario devolver a su portador ese mensaje que ¢l porta, pero
que no sabe “leer”. Debemos ayudar al paciente a reconocerse en su produccion de enfermedades. Para
Groddeck cada enfermedad es una forma de iniciacion. Si ella fuese comprendida, si el Ello pudiera ser
comprendido, la enfermedad apareceria como una forma de conocimiento y de transformacion personal.

Asi como el Ello del ser humano, por quien éste es vivido, por medio de determinadas impresiones
sensoriales o por determinadas cadenas de pensamientos inconscientes, modifica continuamente la secrecion
de las enzimas, la distribucion sanguinea, la actividad del corazon y, en resumen, toda la vida organica de
la personalidad. De la misma manera, ese Ello tiene innumerables formas de protegerse contra la amenaza
de las intervenciones quimicas, mecanicas y bacterianas, del mismo modo, ¢l Ello es capaz de provocar las
condiciones que permiten la accion del germen patogénico, cuando una enfermedad le parece conveniente.
(Groddeck, 1984, p. 12). Vale la pena destacar en esta frase la expresion “vida organica de la personalidad”.
Ese es un punto clave, ya que para Groddeck el organismo estd siempre incondicionalmente vinculado a
la personalidad, la subjetividad de cada individuo. Es fundamental en la concepcion groddeckiana la idea
de que el Ello precede al ser humano. Cuerpo y alma son apenas las expresiones del Ello que vive en el
hombre. Groddeck dijo, en una frase que se hizo famosa: No es el hombre quien vive, él es vivido por el
Ello. Cada expresion humana, y no solo la de la enfermedad, sino que todas las expresiones de la vida,
transciende al propio hombre. Es el Ello quien modela el cerebro, quien determina sus pensamientos, quien
crea la necesidad de que ellas sean pensadas.



Enfermedad y Salud son asumidos como opuestos. Pero, no lo son, del mismo modo que el frio y el calor
no son opuestos. Asi como esas dos sensaciones son una expresion de diferentes longitudes de ondas de
un mismo radio, la enfermedad y la salud son formas de expresion de una sola vida. La enfermedad no
viene desde afuera, no es un enemigo, sino una creacion del organismo, del Ello. El Ello -ya sea que lo
Ilamemos fuerza vital, de si mismo o del propio organismo- ese Ello, del cual no sabemos nada, y del
cual solo reconocemos una u otra forma de manifestacion, desea expresar alguna cosa en la enfermedad,;
estar enfermo tiene que tener un sentido. (Groddeck, 1992, p. 97).

Si recordarnos lo que Freud recomendaba en el caso de Dora, 0 sea, que se investigase atentamente
los “motivos para enfermar”, y las “intenciones que los pacientes ocultan a los médicos”, adquiere pleno
sentido la observacion de Groddeck:

Es deber del médico verificar lo que quiere expresar la incomoda obesidad, con sus riesgos de derrame
cerebral, de rigidizar el corazon o la hidropesia, o lo que significa la delgadez o la tuberculosis. Lo
inconsciente no habla solamente por medio de los suefios, habla desde el temperamento, del fruncir el
cefio, de los latidos del corazon, y habla igualmente en la silenciosa advertencia del acido trico, de su
forma de susceptibilidad (diatesis), en la irritacion del sistema simpatico, y de las caracteristicas del
tejido conjuntivo, asi como también habla, después de todo, con la insistente voz de la enfermedad.
(Groddeck, 1984, p. 25).

CONCLUSIONES

En este trabajo hemos procurado rescatar e iluminar nuevamente las construcciones de dos de los mas
fecundos teodricos del Psicoanalisis, que nos legaron no solo muchas contribuciones tedricas, relatos clinicos
y métodos de trabajo, sino también nos dejaron numerosas sugestiones e intuiciones que permanecen
incompletas y abiertas a nuevos desarrollos. Freud y Groddeck contintan vigentes a través del uso que
en la actualidad hacemos de sus innumerables formulaciones conceptuales y de las muchas hipotesis que
impregnan sus textos. Considero una tarea urgente, no solo de los psicoanalistas y de los médicos, sino de
cualquier persona interesada en comprender mas profundamente, la mente y el cuerpo interrelacionados, que
se reanuden esas indicaciones y que se prosiga en busca de lo que ya somos, pero que aun desconocemos.
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