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INTRODUCCION

Esta comunicacién es el producto de una reflexiéon sobre el
funcionamiento de los pacientes habitualmente llamados psicosoma-
ticos, los cuales tienden a mostrar su conflictiva emocional ligada a
afecciones corporales. Lo que deseo discutir es si estos pacientes
pierden la capacidad de sofiar o de recordar y eventualmente llevar
sus suefios como material a sesion.

Cuando Freud rescata el valor del sofiar como un acto plenamente
psiquico y ligado a la sexualidad reprimida, da un salto copernicano
en lo referente a la concepcidn que se tenia hasta ese momento. En el
presente trabajo intentaré rescatar algunas lineas de pensamiento
desarrolladas por Freud, con las que luego no prosiguid, aunque
nunca dejé de pensar en ellas. Por ejemplo las neurosis actuales.
Entre las “fuentes” del sofiar tuvo en cuenta la corporal, que conti-
nuaba su anterior orientacion ligada a la Neurofisiologia. Como
estaba interesado en fundar las bases de su propia teoria sobre los
origenes del psiquismo y rescatarlo del &mbito médico, incluy6 otras
fuentes que desarrollaré mas adelante.

Los aportes de la escuela inglesa, centrados sobre todo en la
predominancia del mundo interno, no han soslayado al polo corporal.
M. Klein dej6 centrado el vinculo que el bebé establece con el cuerpo
materno a partir de lo cual enfatiz6 el mundo de fantasia ligado al
mismo. Bion, propuso un aparato mental que podia rescatar las
sensaciones corporales y transformarlas en pensamientos.

En nuestro medio Liberman y col. (1986); C. de Bleichmar, N.
Bleichmary H. Etchegoyen (1979), al igual que A. Sirota (1996), han
aportado interesantes contribuciones ligadas a la problematica cor-
poral.
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LA DISCUTIBLE CUESTION DEL SUENO EN LA ENFERMEDAD
ORGANICA

En loreferente al sofar, este tipo de pacientes aporta una variedad
de fenémenos clinicos que propongo clasificar de la siguiente mane-
ra: los que nunca refieren haber tenido un suefio, los que esporadica-
mente llevan suefios a la sesién y los que habitualmente relatan
suefios a lo largo de su andlisis. M4s adelante ejemplificaré con tres
vifietas clinicas. Previamente haré un recorrido por la literatura
psicoanalitica que a mi entender hizo aportes interesantes para poder
pensar el fendmeno del sofiar ligado a lo corporal.

En “La Interpretacion...”, Freud recurre a: “El interés cientifico
porlosproblemas oniricos...” (1899, padg. 352) (El resaltado es mio).
Rescata cuatro fuentes del suefio: el estimulo sensorial externo
(objetivo); el estimulo sensorial interno (subjetivo); el estimulo
somdtico interno (orginico) y la fuente de estimulos puramente
psiquicas. Las tres primeras estin mas ligadas a lo sensorial, a lo
organicoy laultima, alo plenamente psiquico. Con esto Freud se esta
acercando a pensar en lo que bordea: la frontera entre lo psiquico y
lo corporal.

Freud al introducir estas cuatro fuentes dice que para “la mayor
parte de los autores” la “perturbacion del reposo”, puede provenir de
diferentes fuentes, pero que tanto “las excitaciones fisicas como los
sentimientos anfmicos son susceptibles de constituirse en estimulos
oniricos” (pag. 361). En lo que se refiere a la fuente del sofiar desde
el polo somético, aunque le “ofrece dudas” no deja de reconocer que
tiene “influencia” y que la reconoce en “los 6rganos digestivos,
urinarios y sexual” (pag. 481). No deja de sefialar *“el punto débil”
sobre esta fuente. Se funda en dos datos: 1) “diversos estimulos
sensoriales (...) no han tenido efecto alguno durante el reposo. 2)
“Podemos despertar con objeto de poner fin al estimulo”, pero no
dejaderegistrar un tercer dato: “que el estimulo nervioso nos induzca
a la formacion del suefio” (pag. 483), aqui es honesto en su exposi-
cién, porque no silencia aquellos hechos que pueden cuestionar
asertos absolutos obligando a su relativizacion, lo que quiere refutar.

Avala la fuente somatica del suefio, analizando uno propio. Dice
que se podria encontrar en el contenido del suefio “dos clases de
fuentes oniricas, las somdticasy las psiquicas” (pag.486). Reconoce
que en el momento de sofiar tenia “varios fortinculos”, que funcio-
naron como resto diurno. Termina concluyendo que: “Cuando los
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estimulos nerviosos externosy los somdticos internos son lo bastante
intensos para conquistar la consideracion psiquica proporcionan
(... )unafirme base de sustentacion paralaformacion de sueiios, pues
pasan a constituir en el contenido onirico, un nodulo para el que
buscaba luego una realizacion de deseos correspondientes...” y,
concluye resaltando el polo corporal, diciendo: “...en cierto niimero
de sueiios depende el contenido onirico del elemento somadtico, e
incluso resulta que en este caso extremo es despertado, alos fines de
la formacion del sueiio, un deseo no actual” (pag. 490).

En sus “Conferencias” (1916), puntualiza que “hay suefios claros
y precisos”, pero que también “es posible pensar algiin otro tipo de
suefios (...) mds ligados a lo visceral, a las sensaciones” (pag. 76).
Piensa que: “No importa evidentemente, qué sea lo que perturba el
dormir e incite al alma a sofiar” pero no descarta que “los érganos
internos” (pags 85/6) tengan un papel. Dice que “no queremos
desconocerlo, la tesis de que los suefios derivan de un estimulo
corporal es apoyada por un niimero considerable de buenas expe-
riencias” (pag. 86). Varios parrafos mas adelante sefiala: “...la
interpretacion sobre la base de un estimulo corporal sigue siendo
incierta e indemostrable; no todos los suefios, sino s6lo algunos,
despiertan la sospecha de que estimulos de érgano han colaborado
en su génesis...” (pag. 86) (El destecado es mio). A los efectos de la
presente comunicacion deseo rescatar para la clinica psicoanalitica
que en “algunos” pacientes la base somaética de alguna forma esta
presente en el sofar.

Para Bion (1966) la funcién-alfa, serd la encargada de “digerir”
alos elementos alfa y transformar a los beta en alfa, en elementos que
le permitan a la mente por ejemplo sofiar. Tendrdn su base en
“impresiones sensoriales”, éstas “pueden ser vistas como teniendo
algtin significado, pero el paciente se siente incapaz de saber cudl es
ese significado” (pag. 38). Por eso, no puede rescatar sus sensaciones
mds primitivas y transformarlas en un suefio pleno de sentido. Un
poco més adelante, se refiere a un paciente que tenia “funciones alfa
defectuosas”, no podia “‘sofiar’ los acontecimientos inmediatos en
el andlisis, es decir, transformarimpresiones sensoriales en elemen-
tos alfa” (pag. 42).

Bion propone el concepto de barrera de contacto como larespon-
sable de mantener la distincién entre consciente e inconsciente y que
es de fundamental importancia para la produccién de suefios, porque
sin ella es imposible registrarlos. Dice “que se puede esperar que la
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barrerade contacto se manifieste en forma clinica(...) como algo que
se parece a los suefios” (pag. 48) (El destacado es mio). Esto tltimo
“algo que se parece a los sueiios” puede ser la manifestacion
consciente de un paciente que habla en sesion sobre su contractura o
su ardor de estdmago que sufrié durante la dltima noche. En este
sentido sefala: “El testimonio clinico de la necesidad del lactante de
apoyo material y psicologico hace pensar que probablemente el
lactante no puede distinguir entre lo material y lo psicolégico. En
andlisis, sin embargo, se puede deducir si la deficiencia fue de
cualidad fisica o psiquica” (pag. 52). Mas adelante retomaré este
aporte sobre la importancia de pensar si la deficiencia estd en el
campo de lo fisico o de lo psiquico.

En sus Seminarios (1978), Bion retoma el tema de los suefios y de
la dificultad para desarrollarlos. Se pregunta “; Cudl es la distancia
entre ‘notuve ningun suefio’y ‘si, tuve un sueiio’ ? ; Cudl entre ‘nada’
y ‘todo’? Este tipo de investigacion sélo puede ser llevada a cabo por
psicoanalistas, que tendrdn que inventar sus propios instrumentos.
Suponiendo que exista como una mente, que es infrasensorial y
ultrasensorial ; como encontrar el instrumento apto parainvestigar-
la?” (p4g. 30). A mi entender algunos de los pacientes denominados
psicosomaticos, plantean una encrucijada cuando dicen: “yo no
suefio”. Pero, pueden describir con unallamativariquezade palabras,
sus dolencias fisicas. ;Como rescatar a la sensacién, para que
devenga pensamiento? En este sentido Bion sefala: “En toda sesion
analitica debemos preguntarnos por qué creemos que hay una
personalidad alli donde esta el cuerpo” (pag. 29). Esto es de crucial
importancia al abordar psicoanaliticamente este tipo de pacientes.

Bion (1988), dice que: “La funcion alfa, es la funcion por la cual
las impresiones sensoriales se transforman en elementos capaces de
ser acumulados para ser empleados en el sueiio y en otros pensa-
mientos” (pag.20). Esinteresante lo que plantea, “porejemplo, siun
paciente se queja de que tuvo un dolor en la pierna, ;debemos
suponer, dentro del marco adecuado, que él sofio que tenia un dolor
en la pierna o deberiamos pensar que algunas veces el contenido
manifiesto de un sueiio consiste en una serie de dolores antes que una
serie de imagenes visuales que han sido verbalizadas y conectadas
en una narracion?” (pag. 44).

Son muy interesantes estos aportes e interrogantes que Bion se (y
nos) plantea, con estas formulaciones de las que en la medida de lo
posible intentaré dar cuenta mas adelante.
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Posteriormente a estos trabajos, en nuestro medio Liberman y
colaboradores (1986), han podido proponer interesantes aportes con
los fenémenos ligados alo corporal y en especial alorelacionado con
el sonar. Alli sefialan: “El sintoma conversivo supone un aparato
psiquico con capacidad simbdlicay puede leerse como un simbolo
onirico. Enla conversion el cuerpo es tomado como la pantalla de un
suefio. Las conversiones pueden concebirse como suefios que en
lugarde ser sofiados pasaron a ser dramatizados en el cuerpo” (pag.
47). Los autores presentan en este parrafo una interesante forma de
pensar el suefio, desde los fenémenos conversivos plenos de signifi-
cacién psiquica, no deja de llamarnos la atencién como intentan
pensar al fenémeno ligado al sofiar, traido como una dramatizacion
en el cuerpo”.

C. de Bleichmar, N. Bleichmar y Etchegoyen (1979), plantean
que la verbalizacién de suefios en sesion por parte de pacientes con
afecciones en la piel, es un intento de buscar “una superficie de
contacto entre paciente y analista”. Tiene que ver con la busqueda
de construir un espacio interno donde poder albergar sus objetos.
Ligan estas caracteristicas a la coexistencia de fenémenos ligados a
la identificacién adhesiva, por la busqueda de darle una coherencia
asu personalidad, fracasada frente a las primeras experiencias con la
madre que resultaron fallidas.

A. Sirota (1996) ha hecho importantes contribuciones para poder
pensar el suefio como la biisqueda del Yo de construir su autoimagen.
Piensa que ésta se da si existe una organizacién psiquica que le
permitaelaborarla. Las deficiencias estarian ligadas aun montante de
angustia, que no le permite al Yo de la vigilia, alcanzar al Yo
durmiente, para transformarse en Yo sofiante y luego en Yo sofiado.
Algunos casos clinicos estdn ligados al propio rechazo de la
autoimagen corporal, frente a otra muy idealizada y en otros casos a
alteraciones del esquema corporal.

VINETAS CLINICAS

Juan (57 afios), cuenta en su entrevista de admision en el hospital:
“me manda el gastroenterologo porque tengo una iilcera”. A lo
largo de las primeras entrevistas y de su psicoterapia fueron apare-
ciendo una serie de eventos de su vida, los cuales no estaban
suficientemente historizados. Acontecimientos de su vida emocio-
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nal, aparecian como ligados a vicisitudes de otra persona més que de
s mismo. Repetia a lo largo de las sesiones con un tono monocorde,
sucesos importantes de su vida afectiva, en cuanto a lo relacionado
con su esposa, sus hijos o el trabajo. Intentaba tefiir cada sesidn, de
un clima emocional frio y distante. Su mirada demostraba otra cosa,
estar sumamente interesado en c6mo yo recibia lo que me trasmitia.
A modo de ejemplo de esta forma de manifestar los sucesos de su
vida, fue el referido a un hecho de su historia: a los siete afios habia
emigrado de la casa de sus padres, ubicada en un pais limitrofe, a una
provincia de nuestro norte argentino donde residia una hermana
mayor. Alli pudo terminar sus estudios primarios. No manifesté
ningun tipo de dolor relacionado con el alejamiento de la casa de sus
padres, de su medio ambiente y de sus amigos.

A los efectos del presente trabajo, haré un recorte de un aspecto
que traia permanentemente a las sesiones (una por semana). Luegode
algun tiempo de tratamiento, pude darme cuenta que era habitual, al
comienzo delasesidn, que hiciese algunareferencia a cierto malestar
corporal que habia experimentado al despertar. Podia ser una cierta
acidez estomacal, torticolis, calambres o dificultades para conciliar
el suefio. Poco a poco fui preguntando e indagando en estos “males-
tares”: parecia por los gestos de su expresion facial, que le agradaba
o le llamaba la atencidén que me interesase en esa direcciéon. No habia
traido nunca un suefo; estos ‘“malestares”, sumados a sus sintomas
corporales, invadian toda la sesién. Poco a poco pudo empezar a traer
conflictos laborales o familiares, los cuales eran interpretados direc-
tamente. Esto le permitié comprender que existia la posibilidad de
pensar lo que le ocurria desde otro vértice.

El “trabajo” psicoterapéutico comenzd a centrarse en su vida
emocional. Conté que habia muerto su hermana, la que lo habia
cuidadoen suinfanciay relataque “éste fue un golpe grande”. Tomé
después del primer mes de tratamiento mis vacaciones de verano. En
la primera sesién posterior a las mismas, me pregunté cémo me fue
y dijo a continuacién:

P: Ando otra vez con problemas del estomago, ando con poco
trabajo. Ya no duermo bien. Duermo, pero no descanso.

A:Talvezelpocotrabajo tiene que ver con que no puede recordar
Sus suenos.

P: No, a veces sueiio y no los recuerdo... muy pocas veces lo
recuerdo... ese problema lo tuve siempre.
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A: ;Por qué piensa que no recuerda sus suerios? ;Se le ocurre
algo?

P: Es que nome acuerdo, y no sé por qué me pasa eso, se me borra,
S€ que sofié, pero no recuerdo qué soré.

A: Pero si recuerda sus molestias durante la noche o cuando
despierta.

P: S7, eso me es fdcil recordarlo.

Retomé el trabajo analitico, resaltando estos aspectos, sin dejar de
tener en cuenta ciertas situaciones de su vida cotidiana que traia a su
psicoterapia y que eran interpretadas en referencia a su mundo
interno.

Un mes maés tarde relata lo siguiente: “Me dijo la doctora, que me
tengo que operar de la hernia (...) ando un poco mejor”. Hacia la
mitad de la sesion dice lo siguiente: “Mi sefiora estd terminando la
secundariay se le complica bastante porque es acelerado. Por eso
tal vez no me va a poder acompaiiar (a su pais de origen). Vamos a
salir en este feriado largo. Otra cosa es que sofié a mi hermana, es
como que estd viva. Hablé con ella. Ella en la casa tiene un cerco de
madera y me dijo, ‘decile a Nicanor (mi hermano que es pintor),
decile que vaya a pintar el cerco’. Cuando me desperté me agarré
una gran alegria, porque nunca me acuerdo de los suefios”.

Por primera vez habia podido recordar un suefio, éste fue un
momento de suma importancia en su psicoterapia, porque unia dos
aspectos de su mente, el ligado a sensaciones corporales durante el
dormiry el ligado aimdgenes mentales, referidas a personas relevan-
tes de su vida cotidiana.

Pablo (27 afios) es un paciente que se encuentra trabajando sobre
sus dificultades de ereccién y de identificacién masculina, concurre a
suterceray ultimasesion semanal; llega tarde veintidos minutos y hace
varias referencias sobre lo que le habia costado despertarse ese dia.

P: Hoyme pasé algo que no me ocurria desde hace mucho tiempo,
me desperté tarde y no sabia qué dia era. Me desperté y segui
durmiendo y dije hoy es sabado. Hasta que me desperté de nuevo 'y
dije no, hoy esviernes, llegué tarde a la oficina, me sentia mal, dormi
en una mala posicion. Estuve durante el dia con nduseas y mareos,
hastalatarde. Traté de estirar unpoco el cuello, como para elongar,
se ve que me hizo bien, se me paso.

Le pregunto si se le ocurre asociarlo con algo, me dice que no. Le
pregunto qué se le ocurre con el cuello, las vértebras cervicales, los
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mareos o las nduseas, recibo respuestas evasivas y como descartin-
dolas, hasta que le sefialo que tal vez sofid y no recuerda el suefio, a
lo cual responde:

P: Hum...(Silencio) si, sabe que me despertéy recuerdo parte del
suerio.

A: ;Qué recuerda de esa “parte”?

P: No sé, estaba yoy habia una mina espectacular al lado mio, era
unlugar que se movia, erauna lancha, no lo tengo claro...pero era...
una mujer con un cuerpo impresionante, muy llamativa...

Como se ve Pablo relata al comienzo de la sesién un malestar
corporal, y posteriormente recordé un suefio pleno de asociaciones.

Carlosun paciente que estd a punto de morir; tiene una amiloidosis,
producto de mas de veinte afios de medicacién contra su artritis
reumatoidea. Cuando se le diagnostic6 la amiloidosis, tuvounaplena
conexion con sus afectos y la gravedad de la dolencia, que conocia
porque era un profesional ligado a la medicina. Transcurria su
séptimo afo de andlisis cuando tuvo lugar el material siguiente:

P: “Bueno hoy necesitaba venir como nunca, estoy mal, aterrori-
zado, echo mierda, tengo el higado aumentado de tamariio, el bazo
también (...) aparentemente lo que tengo es una amiloidosis, cosa
que me jode terriblemente, es una enfermedad del tejido conectivo...
todos los cushing terminan en un problema del rifion y esto termina
enunacomplicaciénrenaly termina endidlisis, estono selo comenté
a nadie hasta ahora...”.

Vemos cémo el paciente estaba plenamente conectado con sus
experiencias emocionales y podia hacer una plena referencia a sus
emociones. En los tltimos dias de su vida, relat6 los dos siguientes
suefios cuando lo habian internado en terapia intensiva durante la
noche.

“Yo me enteré hoy de lo que habia pasado anoche...soiié mucho
desde ayer, fueron suefios terribles, en uno iba a Bariloche, subia en
un ascensor a un cerro nevado, llegaba a un lugar con drboles
humanos o habia dos humanos, transformados en drboles, no tenian
brazos, ni eran una estructura humana. Era como que le habian
cinceladolabocaylos ojos, pero sin brazos. Estaba yo solo con esos
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dos seresyme pegué un gran cagazo, queria correryno habianadie.
No sé como, pero me preguntaban por mi nombre, ahi volvié el
ascensory ellos subieron conmigo, yo estaba muy asustado, pero no
se los queria demostrar. Hablaban y me decian: ‘Y Carlitos, ;como
estds’?, como con sorna, porque sabian de mi temor. Ellos estaban
ahi solos, vaya a saber desde cudnto tiempo. Yo dije, me hago el
boludo. ; ‘A qué Carlitos le hablan, ami’?, les pregunté. ‘Si, avos no

iRl

te hagas el tonto, me contestan y se rien...’”.

Mientras estaba en terapia intensiva, me cuenta que se muri6 una
paciente en la cama de al lado y todo lo que pasé por su mente. “La
cosa es que se murio 'y me hizo mierda. Luego sofié, yo no sé si era
un suefio, que lavida es una escalera, redonda, descendente, que hay
que pasar determinados temas, pasaba la cabeza bien, seguia para
abajo y no recuerdo en qué momento, me desperté. Suefio de suefio,
dije, esto es un sueiio y volvia a la casa grande, original, dije: ‘;A la
mierda, esto es un suefio!’ Yo me despertabay me decia esto es soniar,
acabo de tener un suefio, quiere decir que dormi. Uno de los suerios,
era que se formaba una piel para adentro 'y crecia el mundo. Yo, me
despertaba y decia, yo soy parte del mundo, tenia miedo de estar
creando mi propia piel, para mi. Yo dije, necesito hablar con Oscar,
no sabia si era un sueiio o era realidad, saber donde estd la
diferencia...yo me desperté y decia: esto es dormir, porqué sorié,
dentro de un gran sueriio, hubo suefiitos, que me asustaron mucho”.

En esta ultima vifieta clinica, se puede pensar cdmo el psiquismo
humano labora hasta el dltimo momento y, cémo el suefio es un
magnifico recurso para tan arduo trabajo donde se condensan el
amor, el odio, ligados a lo incognoscible de la muerte, tal vez lo
inabordable y, por otro lado, la busqueda de darle una significacién
mental.

A MODO DE CONCLUSION

Parafraseando a Freud, el “problema” de algunos pacientes con
alteraciones organicas comprobables, habitualmente denominados
psicosomaticos, presentan dificultades con el dormir y sobre todo
con la produccién de suefios.

Estolo fui captando en una amplia gama de pacientes. Algunos de
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ellos solicitan una psicoterapia. Otros, en razén de haber ‘“sido
enviados” por algtiin médico, reconocen que no vienen para tomar
contacto con sus propios conflictos por una necesidad propia. Se
presentan como amplios reconocedores de sus sintomas corporales,
pero asintomaéticos en el plano psiquico. Parecieran estar mas intere-
sados en que me ocuparade su organicidad y no de las consecuencias
que ésta les acarrea en su vida cotidiana.

En estos ultimos, las sesiones parecieran estar destinadas a una
descripcién monocorde, desafectivizada de sus sintomas orgéanicos,
sin poder tomar contacto con que esto les ocurre a ellos; mas alla de
ese cuerpo sufriente que les pertenece, hay aspectos importantes de
su vida que parecieran quedar de lado.

Retomando mi propuestainicial, cuando comencé atomar contac-
to y dirigir mi atencién a estas descripciones monocordes, empecé a
comprender que se tefifan de cierta afectividad cuando me contaban
o intentaban relatarme ciertas molestias, que aparecian durante la
noche. Si este fendmeno es registrado y trabajado por el analista,
puede llevar a la construccién de un suefio.

Haberme detenido en estos relatos, me condujo a una nueva
version del conflicto: lo corporal empezaba a semantizarse y alejarse
de las leyes de la biologia, para comenzar a centrarse en el polo del
conflicto psiquico.

Pude empezar a preguntar e interrogar sobre estas molestias,
ligadas a calambres, ardores estomacales, cefaleas, torticolis, etc.
Comencé a comprobar que los pacientes podian empezar a hablar y
describir estas producciones nocturnas.

Asimismo, tomé en cuenta que la gama de pacientes que presen-
taban estas caracteristicas, estaba integrada sobre todo por la de
aquellos que nunca habian traido un suefio a la sesion.

Entonces, decidi pedirles asociaciones, les pregunté si se les
ocurriapensar algo ligado aestos “malestares nocturnos”. Comprobé
que en un nimero considerable de ellos, esto los sorprendia, parecian
al comienzo mostrase resistentes, pero poco a poco se tornaban
colaboradores para desarrollar algtn tipo de asociaciones.

Esta estrategia, fue tomada del modelo de las asociaciones que
habitualmente les pedimos a los pacientes, cuando nos traen un
sueflo. Empecé a pensar, apoyado en las teorias que antes describi,
que esto que ellos me contaban era una especie de suefio frustrado,
porque no habia imédgenes mentales, pero que si tenfan como
caracteristica distintiva el tratar de mostrarme plasticamente una
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serie de sensaciones corporales que no podian ser plasmadas en un
sueno.

La fuente orgénica del suefio descripta por Freud, me sirvié de
brijula inicial. Pensé que lo que los pacientes me relataban, tenia
como meta la biisqueda inconsciente de poder transformar el males-
tar corporal en un suefio. Comencé asi a darme cuenta de que tenian
un cierto temor a dormir porque no contaban con un guardian, que es
el sofiar.

Asi, pude comprobar que si me ofrecia en el vinculo analitico
ligado alarelacién transferencia-contratransferencia, como un obje-
to continente de estos contenidos corporales, relatados por el pacien-
te, luego de algin tiempo el suefio tenia lugar y que el sujeto
experienciante podia centrar la problemética que trafa a sesién méas
en el terreno de lo mental que de lo corporal. Mis intervenciones
estaban dirigidas a crear un espacio interno, que les posibilitara el
poder registrar y transformar en pensamiento estos sintomas ligados
a lo corporal.

Esto es lo que intenté graficar con la vifieta clinica de Juan. El,
poco a poco, pudo comenzar a pensar y a asociar todo aquello que se
le ocurrialigado al malestar que lo habia tenido muy ocupado durante
la noche. El “cerco” del sueiio, tal vez entre otras cosas esté referido
a sentirse aislado. Daria cuenta de un Yo que se ocupa més de inhibir
la cantidad, que de dar cuenta de la cualidad. Se trata de un Yo que
no puede expandirse mds alla del registro sensorial, que de alguna
formalo conduce aunacierta muerte psiquica. Tal vez el “cerco” esta
relacionado con el contenido manifiesto del suefio, denunciado a
través de los sintomas corporales, por una falta de espacio interno,
ligado a sus conflictos de rivalidad, celos y triunfo omnipotente con
la hermana muerta.

“La cerca” sofiada por el paciente, es la prueba del intento de
construccién intrapsiquica de una “piel”, que le permita construir un
mundo interno y desde alli, en contacto emocional con el analista que
se ofrece como continente a los contenidos que van desde el plano de
las sensaciones corporales a las elaboraciones psiquicas més abstrac-
tas, le permitan mentalizar aquello que hasta el momento ha permane-
cido ligado a lo corporal. Serfa el pasaje desde un Yo Primitivo de
Placer Purificado a un Yo de Realidad, rescatando al Yo corporal, que
se ha ido formando a partir de primeras huellas ligadas a sensaciones
e impresiones corporales, diferenciandose del Ello. En la linea pro-
puesta por Sirota, serfa que el Yo de la vigilia, no quede subsumido por
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la angustia frente al dormir y que pueda surgir el Yo sofiante y luego
recordar el suefio via el trabajo del Yo sofiado.

Haber podido por mi parte tomar contacto con esta particularidad
del suefio no sofiado por el paciente de la primera vifieta clinica, me
permitié acercarme a poder entender lo que le estaba pasando a
Pablo, que a pesar de sus desarrollos psiquicos més ligados a la
neurosis y por lo tanto con una capacidad mayor de simbolizacidn,
aparecian ciertos aspectos de su mente como betalizados (en el
sentido de los elementos beta propuestos por Bion), lo que hacia
imposible transformarlos en suefios pasibles de ser relatados. Cuan-
do lo invité a asociar libremente y luego le dije que tal vez habia
estado sofiando, pudo ligar rdpidamente con el suefio que habia
tenido. Suefio que por otro lado, remitia a su conflicto con su
identificacién sexual y que también permitia acercarse a pensar su
rivalidad con la madre, la envidia frente a los contenidos corporales
de éstay sunecesidad de incorporar el pene de su padre, como modelo
identificatorio masculino.

Elmaterial de Carlos, permite pensar como el suefio es el guardian
del dormir y también en este caso particular de un mejor vivir. Frente
alaproximidad consciente de lamuerte, porque le permite al paciente
representar plasticamente sus angustias mas profundas frente a la
propia muerte.

Tal como nos sefialara Freud y luego sus seguidores, el suefio
cumple una importante funcién metabolizadora de conflictos psiqui-
cos, ligados adeseos no realizados y reprimidos, pero que también se
ofrece como “camino regio” para acceder a la transformacién desde
el polo corporal al plenamente psiquico. En mi opinién se podria
pensar lo que Freud denominé fuente orgdnica, como un importante
instrumento tedrico para explicar una forma especial de sofiar. La
presente comunicacion ha tenido como motivo central, poder resca-
tar la experiencia clinica y ponerla en didlogo con la teoria y con la
técnica psicoanalitica, para poder tomar contacto con los avatares
que nuestra profesion cotidianamente nos plantea.

290 Psicoandlisis - Vol. XXXII - N° 2/3 - 2010 - pp. 279-291



SOBRE EL SONAR EN LOS PACIENTES PSICOSOMATICOS

BIBLIOGRAFIA

Bion, W. R. Aprendiendo de la experiencia. Ed. Paidds, Bs. As., 1966.

— Seminarios de psicoanalisis. Ed. Paidds, Bs. As., 1978.

— Elementos de psicoanalisis. Ed. Hormé, Bs. As., 1988.

BLeicHmAR, C. LEiBERMAN DE; BLEIcHMAR, N. M. vy ETcHEGOYEN, R. H.
(1979) Il Simposio y Congreso Interno: “El paciente; el analista y los
Suenos”, APdeBA, Bs. As., Libro de Actas.

Freub, S. (1899) La interpretacion de los suefios. B.N., Tomo |, Madrid,
1973.

— (1916) Conferencias de introduccion al psicoanalisis. Amorrortu Edito-
res, Bs. As., 1987.

LiBermAN, D.; GRAssaNO DE PiccoLo, E.; NEBORAK, S.; PisTINER DE C., CORTINAS,
L. y Roitman be WoscoBolINik, P. Del cuerpo al simbolo. Editorial Trieb, Bs.
As., 1986.

SiroTA, A. La autoimagen onirica. Revista de A.C.P.A., Coloquios de la
clinica, N2 2, 1996, Argentina.

Trabajo presentado: 5-4-2010
Trabajo aceptado: 7-5-2010

Oscar Alfredo Elvira
Lavalle 3643, 4° “F”
C1190AAS, Capital Federal
Argentina

E-mail: oaelvira@hotmail.com

Psicoanalisis - Vol. XXXII - N° 2/3 - 2010 - pp. 279-291 291



