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LA

ENFERMEDAD

DIFERENCIA ENTRE LA EXPLICACION

DE SU CAUSA

Y LA COMPRENSION DE SU SENTIDO

Leww A Gl

Una de las tareas de trabajo de
las Primeras Jornadas de Psicologia
def Nifio y su Familia, organizadas
por la Facultad de Psicologia de
nuestra Universidad en noviembre de
1979, fue la interpretacién psicoans-
litica de la enfermedad somdtica del
nifie. El coordinador de esta &drea
fue el Dr. Luis Chiozza, Prof. titular
de la cdtedra de Psicofisiologia. El
siguiente trabajo que sintetiza la pos-
tura del Dr. Chiozza frente al tema,
es of relato oficial con el que se
abrié el trabajo del drea.

La causa vy el porquée de Ila

enfermedad

Condiciones necesarias pero no
suficientes,

La primera dificultad que se pre-
senta entre colegas, cuando durante
la realizacibn de una consulta se tra
ta de comprender las emociones in-
conscientes, entre los elementos que
s¢ utilizan para establecer el juicio
clinico, consiste en los limites vy al-
cances de la llamada psicogenia. Sin
embargo, el problema de la psicoge-
nesis parece ser un problema perimi-
do.

Mediante la estreptomicina o el
acido paraminosalicilico, que atacan
al bacilo de Koch, tratamos a un en-
fermo de tuberculosis y obtenemos
una mejoria. Sin embargo, el bacilo
de Koch no es la causa de la tuber-
culosis, es una condicibn necesaria
pero no suficiente, ya que se lo en-
cuentra en personas que no padecen
esta enfermedad. Lo mismo puede de-
cirse con respecto a la Ulcera gastro-
duodenal y la existencia de un con-
flicto psicolbgico especifico.

En cuanto profundizamos en el
estudio de cualquiera de las enfer-
medades que intentamos reconocer o
individualizar, descubrimos que la
ciencia a la cual estamos habituados
nos esclarece el como de la enferme-
dad, sin que jamés nos ofrezca una
respuesta con respecto a ese ‘“‘por-
qué”, que tanto interesa al paciente
vy que suele confundirse con el con-
cepto casi mistico de una causa pri-
mera. La ciencia utiliza palabras co-
mo “esencial” o "idiopatico”, con
las cuales calificamos a determinadas
enfermedades para hacernos la ilu-
sion de que conocemos su origen.
Hay conceptos como los de “consti-
tucidon’, “herencia’ o ““debilidad del
yo", que nos permiten postergar el
problema y conservar nuevamente la
misma ilusion,

Tanto el psicoandlisis como la
anatomia vy fisiologia patolbgicas
desembocan en una via muerta cuan-
do emprenden este camino. El con-
ceplo de “condiciébn necesaria pero
no suficiente”, en cambio, planteado
por el mismo Freud (a quien perte-
nece también el ejemplo, clarifica
dor, de la tuberculosis), nos otorga
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todo lo necesario para fudanmentar
una terapéutica. Mas adln: este con-
cepto, que deshace la aparente alter-
nativa entre psicogénesis y somato-
génesis amplia en realidad el campo
de las posibilidades terapéuticas. Si
la causa de la hepatitis infecciosa es
un virus, el campo de la investiga-
cibn y de la terapia queda centrado
en el conocimiento de los virus, las
condiciones de su accion sobre el or-
ganismo y la reaccidn de este orga-
nismo. Si el virus, en cambio, es sb-
lo una condiciébn necesaria para la
existencia de la hepatitis infecciosa,
pero no suficiente, es posible encon-
trar en el campo de las constelacio
nes animicas, por ejemplo, otra con-
dicion necesaria. Investigando en este
terreno hemos podido comprobar la
existencia de un conflicto particular
y especifico caracterizado por senti-
mientos de envidia inconscientes,
coartados en su fin, junto a dificul-
tades en la tarea de materializar
los ideales. Este conocimiento nos
brinda un acceso a nuevas posibili-
dades terapeéuticas de la hepatitis in-
fecciosa, mas allda de cualquier polé-
mica estéril acerca del origen organico,
psiquico o social, de la enfermedad
considerada.

Una vez abandonada la idea de
que |lo unico importante es encon-
trar “la causa’, una vez reivindicado
el derecho de cada campo del cono-
cimiento a enfocar con su luz propia
y particular el objeto de estudio, es
posible volver, desde un angulo com-
plementario, a la investigacion del

"{H:I-I'quﬁ'". La pr@ntﬂ "ml‘qlﬂ"_
dotada de una profunda raigambre
afectiva, posee en el enfermo una

respuesta inconsciente que codeter-
mina siempre el motivo actual de la
consulta. Cuando aparece en el mé-
dico, puede ser entendida como la
necesidad de comprender el significa
do que posee la enfermedad conside-
rada en el desarrollo de esa vida par-
ticular, que de alguna manera esta-
mos compartiendo.

Se trata de una apertura para la
investigacion y de una apertura para
la terapéutica. Sin embargo, esta
apertura resulta muchas veces, a pe-
sar de todo el beneficio que puede
proporcionar, antipitica o incomoda
para el médico y para el paciente.
Un ejemplo nos permitird compren-

der mejor las razones gque determi-
nan estos sentimientos.

Un hombre con el dolor en un
brazo

Un paciente es enviado al trauma-
tologo porque sufre un dolor en el
hombro derecho que empeora a pe-
sar del tratamiento analgésico acon-
sejado por su medico. El enfermo
siente que este dolor “le quema”™ en
la punta de los dedos pulgar, (ndice
y medio, hacia los cuales se irradia.
Disminuye Gnicamente cuando el pa-
ciente levanta la mano por encima
de la cabeza con la palma hacia ade-
lante v el codo hacia afuera.

La radiografia de cuello muestra
la posibilidad de un “pinzamiento”
de las raices que transcurren entre
las wértebras quinta, sexta y séptima.
Los tres dedos afectados correspon-
den al territorio inervado por el me-
diano, cuyas fibras atraviesan la co-
lumna cervical en la rona sefalada.
El dolor, urente, muy intenso, au-
menta. A partir de esta situacion, y
en unos pocos dias, se agotan, uno
tras otro, los sucesivos recursos tera-
péuticos: analgésicos, antiinflamato-
ros, miorrelajantes, sedantes, calor
local, reposo, collar inmovilizador
del cuello. El dolor no cede y el
enfermo se desespera. Una inyeccién
local, realizada con fines paliativos
sobre el plexo braquial derecho, se
demuestra efectiva en la anestesia de
la mano. Sin embargo, el alivio es
incompleto. Por esta razdn el trau-
matblogo, frente a algunos comenta-
rios de la familia del paciente, deci-
de solicitar una consulta con un co-
lega que posea formacidn psicoanali-
tica.

Si repasamos lo que llevamos di-
cho hasta aqui, vemos que, habiendo
llegado a este punto, tenemos una
explicacion logica de los sintomas
como efectos que derivan de una
causa. Suponemos que una compren-
sibn mecdnica l(acerca de cuyo ori-
gen no nos preguntamos ahora) pro-
duce la excitacidbn de un nervio. Es-
ta excitacidn es experimentada como
dolor porque se realiza sobre las fi-
bras nerviosas que transmiten especi-
ficamente esa sensacién. El conjunto
de los sintomas corresponde ademis
al territorio inervado por el media-
no, que presumimos comprometido.

La existencia de esta comprension
puede también explicar la disminu-
cion del dolor en la posicion ante-
riormente mencionada.

Pero el enfermo, ademias de “po-
seer un cuerpo que funciona como
un delicado mecanismo de relojeria,
&5 un hombre que vive una existen-
cia cargada de emociones que son
personales, propias de su manera de
ser particular. Por esta razdn el cole
ga consultado por el traumatdlogo
partid de un enfoque diferente. Su
pensamiento  permanecid voluntaria
mente alejado de la preocupacior
por establecer un juicio acerca de |s
mayor o menor eficacia de la causs
mecanica, para producir o explicar e
conjunto de la sintomatologia vy o¢
la evolucién del tratamiento. Es /m
portante nsistir en este punio 5
nuestro pensamiento se orienta b
la determinacion de las causas, ¢
estas Gltimas, psiquicas o somaiica
{y mas alla de cudl sea nuestro i .
en la tarea de encontrarlas), pe
necemos alejados de la posibilica
de comprender los motivos, es i
el sentido de wuna enfermedad =
funcidn de la trayectoria de uns i
da. Aunque la posicidn inversa
igualmente vadlida, este Gltimo 1i»
de unilateralidad casi no se obse
en la practica médica cotidiana.

Luego de una entrevista prolon »
da con el paciente, el psicoanalis:
que conocia los antecedentes prev &
mente mencionados, nos ofrece |
intérpretacién de los hechos que
jos de ser incompatible con la an
rior, puede ser contemplada como |-
otra cara de una misma moneda

El enfermo, cuya observacion «
efectud en el Centro de Cornsyl
Médica Weizsaecker, es un horib
de 45 afos, de nacionalidad cler
na, que se siente despreciade , ¢
gido por una esposa que le repr
suU escasa capacidad de progreso coo
nomico. Todos los dias en la me
y todas las noches en la cama, & -
rimenta el sentimiento de que
mujer no lo desea ni lo respets
mo esposo y jefe de familia. Derntra
de la firma comercial en la cusl '
baja, esperaba un futuro mejor | s
siente cada vez mas defraudadc 7o
sus manos de cajero desfilan los mi-
llones ajenos que desearia posesr.
Logra a duras penas que el resent
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miento vy la envidia qué experimenta
por sus empleadores, familiares de su
mujer, no se transparente en su con-
ducta y aparezca en su conciencia
Pocos dias antes de que & desenca-
denara su dolor, un amigo de los
duefios de la firma, que también tra-
baja en ella, sustrajo una importante
suma de dinero. Esta sustraccion,
contra las expectativas de nuestro
paciente, v a pesar de que el dinero,
no pudo recuperarse, fue perdonada.
Entonces, por primera vez, se asomo
a la conciencia del enfermo el deseo
de robar, & también. Deseo enorme-
mente angustiante y, por lo tanto,
reprimido.

La mano culpable es la que hoy
duele. El dinero “le quema” en la
punta oe los tres dedos con los cua-
les cuenta, cotidhanamente, los bille
tes de banco. La posicién en la cual
el dolor disminuye corresponde a un
gesto inconsciente con el cual simbo-
liza su inocencia. Cada vezr que lo
realiza se abstiene, magcamente, de
“meter”’ la mano en la caja tentado-
ra.

El esclarecimiento de esta situa-
cion surgid de la capacidad del mé-
dico psicoanalista para comprender
el simbolismo de los sintornas, su
vinculacion con los episodios biogré-
ficos, las expresiones espontineas e
involuntarias vy los sentimientos mo-
vilizados en la relacibn entre médico
y paciente, Durante la conversacion
con el enfermo estos contenidos in-
conscientes se fueron haciendo més
claros. Uuedd convenida una entre-
vista posterior a los fines de resolver
y elaborar esta situacibn de un mo-
do mas completo. El paciente no
concurrid a la entrevista. Hizo saber,
de manera indirecta, que el GOltimo
médico estaba completamente equi-
vocado en su enfoque de la enferme-
dad y que otro colega, en el interva
lo entre ambas consultas, lo habia
curado de sus molestias mediante la
administracion oral de un medica
meénto. El contenido de este medi-
camento, de mas esta decirlo, era si-
milar a uno de los tantos que le ha
bian sido suministrados antes sin
ningun resultado.

E: comprensible que, tanto para
el médico como para el enfermo,
hubiera sido preferible que una ex-
plicacion mecénica de la enfermedad

les hubiera eximido de una incursidn
desagradable en la intimidad de un

“porque” que siempre, de alguna
manera, es experimentada como una
violencia impudica. Una incursidn

que les obliga a revivir, en la rela
cion médico-paciente, las mismas
emociones penosas que una vez fue-
ron rechazadas, pagando como pre-
cio de esa represion a la enferme-
dad. El rechazo del enfermo ante
sus deseos inconfesados de robar le
hace retroceder, con la misma fuerza
de la honestidad que regula su con-
ducta, ante una interpretacibn que,
por &l tiempo breve v las condicio-
nes en que debid ser realizada, no
ha podido tener la sutileza v la am-
plitud necesarias para poder ser bien
eleborada, esclareciendo ademéds al
paciente los sentimientos movilizados
hacia la persona del médico. Sin em-
bargo, el objetivo terapéutico, v eso
s lo importante, quedd acabadamen-
te cumplido en cuanto al motivo ac-
tual de la consulta

Freud nos aconsejaba distinguir
entre las paralisis motrices organicas

y las histéricas, segin el territorio
comprometido estuviera encuadrado
por los limites de una zona de iner-
vacion o, por el contrario, corres-
pondiera a la imagen mental de una
parte del esquema corporal. El ejem
plo citado nos permite comprobar
que este criterio no puede ser abso-
luto o, en todo caso, no puede utili-
Zarse para sostener que los trastor-
nos “orgdnicos” carecen de un len-
guaje similar al de la histeria.
Digamoslo de una manera rotun-
da. El hallazgo de una causa no nos
exime de la tarea de investigar un
porqué en el terreno de los significa-
dos inconscientes; del mismo modo
que el hallazgo de un porqué psico-
logicamente comprensible no  nos
exime de la investigacion de las cau-
sas eficientes, a través de las cuales
el trastorno se realiza como una
transformacién de la configuracion
de los 6rganos o sus funciones.
Cuando se trata, por ejemplo, de
una herida postoperatoria que sangre
peligrosamente més alld de un cierto
limite, podemos encontrar en una
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discracia sanguinea (comprobable o
supuesta), o en una mala ligadura,
las causas eficientes que, como con-
diciones necesarias, mantienen la pér-
dida sanguinea. Ocurre muchas veces
qgue puede lograrse en estos casos la
hemostasia mediante la inyeccion de
un farmaco o la reintervencibén gui-
rurgica. {Debemos suponer entonces
que las causas anteriormente mencio-
nadas son suficientes para explicar
la pérdida sanguinea? {Acaso todas
las malas ligaduras sangran? d{Dos
enfermos con idénticas cifras en su
cuadro hematico nos enfrentan por
ventura con los mismos fendmenos
clinicos? {Existe alguna razdn para
limitar el intento terapéutico a un
solo angulo de ataque insistiendo
muchas veces en terapéuticas dudo-
$8 O en una intervencion gue impli-
ca riesgo? La investigacion psicoana-
litica puede brindarnos el descubri-
miento de condiciones necesarias en
gl terreno de la constelacidon animi-
ca. En el caso de un paciente, cuya
familia consultd al Centro de Con-
sulta Meédica Woeizsaecker por una
hemorragia postoperatoria aguda, nos
encontramos con un enfermo im
pregnado por el deseo inconsciente
de encontrar una muerte “honora-
ble” que le permitiera evitar la hu-
millacibn de un quebranto economi-
co, ya que en las fantasias incons-
cientes este quebranto le haria per-
der el amor y el respeto de su mu-
jer v de sus hijos.

Tanmto en la bisqueda de causas
como en la de motivos, podemos
descubrir condiciones necesarias para
que la enfermedad adquiera la for-
ma, la localizacidn y la evolucién
que la caracteriza. Ambas investiga-
ciones pueden ayudarnos en la fun-
damentacion de una terapéutica diri-
gida a modificar, por lo menos, el
modo actual en que la dolencia se
manifiesta. En algunos casos (enfer-
medades agudas con complicaciones
graves, por ejemplo), la blsqueda de
Jn efecto semejante es imprescindi-
ole.

La enfermedad como capitulo de
una biografia

Cuando un paciente sufre insom
nio, angustia o una impotencia geni-
tal, estamos habituados a reconocer

que las multiples circunstancias de
su vida como persona tienen una

participacion preponderante en su
enfermedad. Si se trata de un infar-
to cardiaco, de la rotura de una ar-
teria cerebral, o de una fractura con-
secutiva @ un accidente, nuestro pen-
samiento sé orienta con mayor facili-
dad hacia la existencia de una causa
fisica. Sin embargo, la opinidn de la
gente que se expresa mas alld de la
preocupacidn por un rigor cientifico,
¥ los comentarios de algunos médi-
cos clinicos que nos hablan de “un
modo contempordneo de suicidio”,
nos senalan inequivocamente que el
estudic de esa vida nos brinda la po-
sibilidad de comprender en una di-
mension humana el “sentido” o la
“razdn” de ese suceso, que adquiere
un significado como capitulo de una
biogratia. Cuando se trata de una
anemia, una hemorragia, un céncer o
una tuberculosis, no somos tan auda-
ces y abandonamos en las manos de
algunos artistas geniales la interpreta-
cion qgue, una vez librados de nues-
tra responsabilidad como cientificos,
@5 capaz de coOnmovernos y despertar
nuestro interés. (Basta recordar co-
mo ejemplo a Thomas Mann, autor de
“La Montafia Magica”).

De una menera semejante, la intui-
obn o la empatia nos lleva a com-
prender a veces el sentido de una
determinada enfermedad en la vida
de un pariente o un amigo. Ocurre
que poseemos espontineamente una

visibn de conjunto acerca de la cons-
telacion de circunstancias vitales en-
cadenadas que desemboca en el des-
enlace presente. Sin embargo, en la
medida en que esta comprensibn no
logra integrarse con los canones ha-
bituales de nuestro pensamiento ra
cional, tendemos a rechazarla o re-
primirla. Muchas veces pensamos gque
la constelacidn biografica ha dejado
de actuar una vez producido el des-
enlace, cuando en realidad contin(a
recreando cotidianamente a la enfer-
medad. La evidencia de nuestros sen-
tidos contribuye a este engafio.
Cuando la enfermedad altera la ma-
teria que llamamos cuerpo, y apare-
ce un epitelioma sobre la piel que
antes estaba sana, tendemos a pensar
que el trastorno ya se realizd y per-
manece emancipado de la causa gue
lo produjo en un “acto Gnico™. Sin
embargo, el trastorno que altera la
forma del cuerpo va maés alld de la
materia captable por medio de los
organos sensoriales y de los aparatos
que, como el microscopio, amplian
el campo de accion de los sentidos.
Si pensamos en el hecho de que en
unos pocos dias ni uno solo de los
satomos que constituyen nuestro
cuerpo permanece en &|, sino gue
todos méds o menos rapidamente son
reemplazados por otros que ocupan
su lugar, nos damos cuenta de que
el epitelioma o aguel otro tumor
que comprime el esdfago, no perma-
nece, materialmente hablando, sino
Que se& recreéa continuamente, como
el mismo cuerpo, a partir de nuevos
atomos de la misma sustancia. Lo
unico que permanece es la configura-
cibn de la estructura formal: la ma-
1eria se renueva.

Mientras la relacion entre determi-
nados acontecimientos psiquicos pa
tolbgicos vy las coyunturas criticas de
nuestra vida se reconoce habitual-
mente con mayor facilidad, afirmar
la existencia de una relacion (con un
significado especifico que expligue el
momento, la forma v la localizacion)
entre un tumor y los acontecimien-
tos “psiquicos” gue constituyen una
biografia, parece casi un absurdo.
Podemos, sin embargo, profundizar un
pocO mas en esta cuestion,

Ya que la materia, que circula a
través del tumor, v el tumor no son
la misma cosa, podemos preguntar-




nos cudl es la relacidn entre aquello
gue denominamos psiquico o men-
tal, vy la configuracibn estructural
que denominamos “‘tumor’. Parece
probable suponer que la configura
cidn estructural biolbgica, que “'so
porta” y “conforma” la materia de
los Organos, adquiere, en un Momen-
to determinado de su desarrollo evo-
lutivo, una cualidad de conocimiento
acerca de si misma y de su relacion
con el mundo circundante que deno-
minamos ‘“conciencia’’ y a partir de
la cual definimos aquello que deno-
minamos “lo psiquico”™. Freud ha
postulado la existencia de lo psiqui-
o inconsciente,

No es facil resolver la cuestion
acerca de "hasta adonde” debemos
extender el uso del término “psiquis-
me”, cuando alejindonos cada wez
mas de la conciencia, recorremos es-
ta serie de configuraciones funcio-
nantes.

Sin embargo, mas alld del hom-
bre, lo importante es que forman
una serie en uno de cuyos extremos
s¢ halla la conciencia.

Algunos biblogos prefieren supo-
ner que este “‘ambito subjetivo’, que
denominamos “lo psiquico’, continda
existiendo en lo inconsciente de la

vida animal y wvegetal. Adolf Port-
mann, uno de los mejores bidlogos
de nuestra época, propone el nom-
bre de “interioridad” para la totali-
dad del “dmbito subjetivo’” no espa-
cial que caracteriza a los seres vivos,
evitando de este modo una estéril
polémica alrededor del término “psi-
quismo”’,

Digamos, a modo de conclusibn,
que el afirmar algin género de iden-
tidad de clase entre lo psiquico, la
interioridad y la configuracion biold-
gica que constituye la materia en los
Grganos, no implica un optimismo
fécil acerca de la posibilidad de mo-
dificacion de los drganos enfermos
mediante la terapéutica psicoanall-
tica. Implica, sin embargo, una nue-
va apertura tedrica hacia esa posibi-
lidad.

lews; A Clig
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Luis A. Chiozze

Luis A. Chiozza es midico psicoanalis
ta, miembro didéctico de la Asoclacibn
Psicoanalitica Argentina, fellow del Inter-
national College of Psychosomatic Medici-
ne y titular de la Sociedad de Psicologia
Médica, Psicoandlisis v Medicina psicoso-
mética de la Asociacibn Médica Argentina,
Es presidente honorario del Centro de In-
vestigacibn en Psicoandlisis y Medicina Psi-
cosomatica (del cual fue socio fundador)
y director del Centro de Consulta Médica
Weizsaecker. Dirigib, desde =u creacibn
hasta fines de 1976, la revista Eidén, pu-
blicacibn especializada en el psicoandlisis
y la medicina psicosomitica. Es profesor
titular del Instituto de Psicoandlisis de la
Asociacion Psicoanalitica Argentina, profe
sor titular de Psicofisiologia de la Facul-
tad de Psicologla de la Universidad del
Saivador y profesor titular de la Escuels
del Centro de Investigacibn en Psicoandli-
sis v Medicina Psicosomatica

Adembs de las numerosas contribucio-
neés presentadas en distintos congresos psi-
coanaliticos v de los trabajos dados a co-
nocer en revistas nacionales y extranjeras,
Luis Chiozza es sutor de los libros: Psico-
andlisis de los trastornos hepiticos, un es
tudic del hombre gue padece (en colabo-
racion), Cuerpo, afecto y lengusje (tradu-
cido también al italianc), Ideas pera una
concepcion psicoanslitica del cancer, (en
colaboracibn] La interpretacion psicoans-
litica de la enfermedad somitica en la
teoria y en la prictica clinica, (en colabo-
racibn) Trama y figura del enfermar y del
psicoanalizar,



