Gisela Courtois - Licenciada en Psicologia (U.B.A. - 1998) - MN°; 29.122
Domicilio: Tarija 4244, 1°"V" - C.A.B.A. - Teléfonos: 4922-2487 / 15-3381-6745

e-mail: lacortesia@gmail.com - web: www.giselacourtois.com.ar

Trabajo Final

Curso de Postgrado en Psicoterapiay Clinica Analitica Jungniana

Introduccién

Los personajes de una historia siempre tienen los ojos vendados®. Asi lo afirman Carriére y
Bonitzer refiriéndose a la construccién de un personaje en el cine y en atencién al desfase
entre las acciones y las palabras, entre lo que dice el cuerpo y lo que intenta decir un
personaje. Segun ellos, todas las personas (no sélo los personajes de ficcion) no pueden ver
sino una sola cara de las cosas de su entorno, de los seres. Pero ademas, la ceguera se
extiende a cierta parte dentro de si. Citan como ejemplo un hombre que mientras esta ebrio
se muestra amigable y generoso, pero resulta avaro y desconfiado si se encuentra sobrio.
Podemos afirmar que este sujeto es ciego a la parte de si mismo que se manifiesta en la
embriaguez, y ciego a su parte sobria cada vez que bebe.

Los personajes de una historia tienen siempre asi los ojos doblemente vendados: sobre si
mismos y sobre los demas, terminan concluyendo estos autores.

Sin duda el arte ya adivina con bastante claridad este efecto de que el cuerpo delata lo que el
discurso se niega a aceptar. Y aqui se abre el espectro acerca de todo lo que la Psicologia y
el Psicoanalisis han podido desarrollar acerca de las manifestaciones psicosomaticas.

Parte de dicho espectro intentaremos resumir en esta introduccion, simplemente para ubicar
los principales aspectos en los que, hasta ahora y en lineas generales, podemos reconocer
como aportes a tener en cuenta.

Por un lado, existen autores que definen un tipo de personalidad psicosomatica que parece
facilitar la salida de la tensién interna en un estallido psicosomatico. Por otro lado, sabemos

gque no es necesario poseer una personalidad determinada para que algunos episodios
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deriven en enfermedad fisica, ya que el estrés se ha evidenciado en numerosas
investigaciones como un eficaz inmunodepresor. En definitiva, tanto para la psicologia como
para el psicoanalisis es indiscutida la relacidon que puede esperarse entre el aumento del
estrés (para algunos, simplemente tension interna) y un efecto psicosomatico. Como
afirmaba Mc. Dougall, cuanto méas fragil es nuestro equilibrio narcisista, mas facilmente
tendemos a acabar con la tension externa e interna mediante algun tipo de conducta acting
out 0 un acto sintomatico de somatizacion?.

Pero ¢ qué determina que una persona padezca una enfermedad que podamos calificar como
psicosomética?, entendiendo por eso, una enfermedad orgénica cuyo origen pueda
encontrarse en la expresion fisica de una tension interna (conocida o desconocida para la
persona), y descartando sintomas conversivos que puedan ser entendidos como simple
solucién de compromiso del tipo histérico. Y sobre todo ¢qué determina que se desate una
enfermedad y no otra?

Una explicacién muy difundida nos habla de cierto déficit a la hora de registrar sentimientos y
emociones, otorgarles un significado y expresarlos mediante palabras. Llamamos a este
déficit alexitimia, y existen técnicas de exploracion y diagnostico para detectar este problema
a través de cuestionarios que, debemos admitirlo, resultan bastante orientadores. Pero esta
explicacion resulta algo insuficiente si tenemos en cuenta que no siempre expresar
sentimientos resulta un alivio; dependera, entre otras cosas, de elegir al correcto interlocutor.
Como decia la abuela ciega a su nieta en el cuento de Gabriel Garcia Marquez: si quieres
ser feliz no te confieses con extrafios®.

Existen también corrientes que hablan de una inversion de roles en la crianza, segun la cual
no hay un adulto capaz de contener o interpretar las descargas de ansiedad del nifio y
devolver un alivio que funcione como significacion. En cambio, lo que tenemos aqui es un
adulto incapaz de soportar las ansiedades del nifio, forzando al ultimo a una adultez
prematura para contener €l mismo las ansiedades del adulto; seria una infancia en la que el
nifio no puede expresar sus ansiedades porque esto provocaria el caos y el derrumbe de uno

o varios adultos encargados de su crianza. Liberman describe en profundidad este proceso y

2 Joyce Mc Dougall. Teatros de la mente. Tecnipublicaciones. 1987
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nos habla de una incapacidad materna para desarrollar funciones intuitivas y empéticas,
dirigidas receptivamente al bebé, para explorarlo en lo emocional y representarlo
internamente como un individuo particular®.

David Liberman explica: En lugar de un espacio disponible para el hijo real, observamos en
estas mamas una relacion previa con un objeto interno idealizado, rigidamente instalado.
Este objeto interno es un hijo ideal sin necesidades ni emociones desorganizativas
equivalente al propio ideal del yo materno. (...) Asi, podemos hablar de padres que privaron
de significado emocional a las descargas motoras (llanto) del bebé real y desarrollaron
acciones sobe su musculatura tendientes a modelarlo a semejanza del objeto interno ideal.
Mc. Dougall, por su parte, describia esta situacion afirmando que el nifio representaba para
la madre mas un objeto de necesidad vital que un deseo. El objeto de deseo encarna el
deseo de que el nifio también llegue a ser un adulto deseante mientras que el nifio que es
objeto de necesidad refleja los conflictos sadicos y sexuales sin resolver de los padres, asi
como sus vivencias insatisfactorias. Con pacientes de este tipo, decia Mc Dougall, uno tiene
a menudo la impresiéon de que en la mente de los padres no existia ningin proyecto
relacionado con la independencia futura del nifio y su vida sexual adulta®.

Asi se vincula esta teoria con la hipétesis de la alexitimia, ya que tal escenario en la crianza
refuerza los mecanismos defensivos de control y aislamiento externo (o desconfianza del
mundo externo circundante) junto con la disociacion de las emociones y necesidades que
resultan una molestia mas que una sefal. En todo caso, estos autores hacen especial
hincapié en una desconexién de la realidad psiquica (interna) y huida hacia la realidad
externa (huida en forma de sobreadaptacién) como elemento presente en las personalidades
psicosomaticas.

Con esto ya podemos empezar a vislumbrar la necesidad de incorporar conceptos
jungnianos acerca de los tipos extrovertidos e introvertidos, curiosamente excluidos de todos
estos desarrollos conceptuales.

Pero hay méas acerca de la personalidad psicosomatica. Sami-Ali incorpora una critica a la

alexitimia, segun él lo refiere, aunque mas que una critica parece una nueva dimensioén en el
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esclarecimiento de lo somatico. Segun este autor, en lo psicosomatico no existen los tres
momentos freudianos del sintoma (represion - fracaso de la represion - retorno de lo
reprimido bajo la forma de sintoma) sino que aqui todo es represion. En el primer caso, el
sintoma tiene lugar en el cuerpo imaginario y sus sintomas son funcionales, reversibles,
provistos de un sentido simbdlico. Pero, dice Sami-Ali, podemos preguntarnos si la represion
siempre debe fracasar y qué puede ocurrir con la patologia en el caso de que la represion se
mantenga. Cuestion efectivamente planteada por Freud (1915), pero que quedd sin
respuesta en el plano de la psicopatologia®.

Asi, este ultimo autor formula la hipotesis de otra patologia que constituye un paralelo a la
represion, pero que en lugar de recaer sobre un deseo, recae sobe la funcion de lo
imaginario en general. Para este autor lo imaginario es una funcion que se construye vy, al
igual que Liberman, admite que esta constitucion esta mediatizada por la relaciéon temprana
madre-nifio. También repara en que lo imaginario es la subjetividad misma y por tanto es
sinbnimo de proyeccién; sefiala también que se expresa en la actividad onirica, la fantasia, la
ensofiacion, el delirio, la ilusion, la creencia, el juego, la trasferencia, etc.

El mismo autor observd que esta represion de la funcion imaginaria, va seguida no sélo del
olvido sistematico de los suefios, sino también de la pérdida de interés por ellos. Asi, nos
advierte acerca de coémo interviene el contacto con el entorno en estos casos. Dice: Las
reglas adaptativas vienen entonces a llenar un vacio que se profundiza y a suplantar la
subjetividad que se convierte en una subijetividad sin sujeto. De ahi, una patologia de la
adaptacion en la que lo banal determina simultaneamente la relacion consigo mismo y con el
otro.

Nuevamente encontramos la necesidad de acudir a las afirmaciones de C. G. Jung, cuando
nos advierte: Pasar por alto todo lo individual se salda, como es natural, con una asfixia del
individuo, viéndose asi extirpado el elemento diferenciador en una sociedad. El elemento
diferenciador es el individuo. (...) Con ello lo individual se precipita en lo inconsciente,
transformandose alli regularmente en lo que por principio es malo, en lo destructivo y

anarquico’.

® Sami Ali. Pensar lo somadtico. Dunod, Paris. 1988

7 Carl G. Jung. Las relaciones entre el yo y lo inconsciente (Cap. 2, Consecuencias de la asimilacion de lo inconsciente).
Trotta Editorial. 2013 (primera edicidén en 1928).



En relacién a lo caracteristico de cada tipo de patologia, Sami-Ali también admite la relacion
entre ciertas patologias y el deseo inconsciente que no sélo ha sido reprimido sino también
ciertos aspectos del sujeto. Por ejemplo, la Ulcera gastrica se puede asociar a una
dependencia oral, a un reclamo inconsciente de ser alimentado y amado sin condiciones.
Esta necesidad de ser amado y alimentado pasivamente permanece en el inconsciente del
sujeto, quien rechaza enérgicamente esta necesidad y reacciona con una actitud de
hiperactividad compensatoria.

¢, Se estan refiriendo aqui, nuevamente, a un concepto jungniano sin saberlo? Todo indica
gue se puede equiparar con la sombra aquello que el sujeto del ejemplo ha rechazado de si
mismo y ha sofocado con aquella hiperactividad como actitud compensatoria.

Hasta ahora hemos visto como, distintos autores y motivados por distintas corrientes, han
desarrollado teorias acerca de lo psicosomatico y en todas ellas existen elementos que,
dichos abiertamente o no, han sido formulados por C. G. Jung.

Entonces, este trabajo intenta agregar algunos conceptos jungnianos al esclarecimiento de
los fendbmenos psicosomaticos, conceptos que ya estan insinuados en otras teorias pero no
explicitados con todo lo que tienen para ofrecer. Especificamente es objetivo de éste escrito,
una aproximacion a detectar si existen ciertas patologias que pudieran ser mas propias de un
tipo psicolégico o de otro.

No se trata, en verdad, de suponer que cierto tipo psicologico pueda preparar el campo para
determinadas enfermedades y asi el analista pueda estar advertido de cudl sera la
enfermedad que contraiga el paciente, si no de dilucidar cémo influye el interjuego entre el
mundo interno y el entorno a la hora de interpretar una patologia que comprendemos de
origen psicosomatico.

En esta primera aproximacion, y segun observaciones hechas en la clinica, pensaremos
algunos fendmenos psicosomaticos especificos. El primero se aplica a enfermedades de la
piel y el pelo, especificamente vitiligo y alopecia, enfermedades que se caracterizan por la
pérdida de defensa o de "filtro" del érgano de contacto con el entorno. El segundo grupo
abarca trastornos que afectan articulaciones, que obstruyen la motilidad o generan dolor que
inhibe el movimiento, puntualmente seran presentados dos casos de fibromialgia y artritis

reumatoidea.



Es menester insistir en que no se trata de clasificar a cada sujeto segun su patologia, asi
como Jung no intentaba clasificar a sus pacientes segun los tipos psicologicos. Se trata de
echar otro foco de luz a la hora de interpretar lo somatico, aportar elementos para el
tratamiento de este tipo de patologias y vislumbrar algunas salidas posibles en la trama
psicologica y vital de los analizados.

Desarrollo

El primer grupo que podemos observar es el de ciertas afecciones referidas a la piel y pelo,
particularmente vitiligo y alopecia. Ambas patologias comparten la supresion de un elemento
defensivo del 6rgano de contacto con el mundo. En este caso tenemos el discurso de tres
pacientes: uno de ellos con alopecia y dos de ellos con vitiligo.

El primer caso es Daniel, un hombre de 45 afios, en pareja, Técnico en Seguridad e Higiene
en una mina de carbén en el momento en que se produjo el siniestro en el cual murieron
varios obreros; y por este hecho recibid el ataque directo de todo su entorno hasta el punto
de tener que mudarse de ciudad para evitar los "escraches" (la alopecia comenz6 luego de
este episodio).

Relatando los antecedentes de la tragedia, decia frases como "yo cumpli con las reglas”, sin
preguntarse qué significaban esas reglas y realmente de qué estaba participando en ese
intento de asumir responsabilidad. No es de extrafiarnos que el resultado fuera que, a la hora
de elegir un "chivo expiatorio”, su grupo operativo eligiera a alguien como Daniel para que
sobre él recaiga la culpa por un "accidente”, por cierto bastante oportuno para algunos
teniendo en cuenta la época historica y politica en la que ocurrio. Daniel pudo reconocer, a lo
largo de los encuentros, que él no queria participar de las intrigas politicas ni de las luchas
gremiales que volvian cada vez mas intrincado el panorama, sin tomar conciencia de que su
situacion laboral (y personal) dependian directamente de ello. Se limitaba a cumplir con lo
reglado. Para el dirigente gremial, Daniel ha quedado incluido entre los obsecuentes que
rodeaban al empresario que vacio la empresa hasta llegar a funcionar con menos gente y

menos gastos. Nosotros podemos leerlo, no tanto como un obsecuente sino como un



psicosomatico. Con Daniel no se llevé adelante una psicoterapia sino un psicodiagndstico,
por lo que no tenemos material de lo que podria ser una evolucion terapéutica.

Hasta aqui observamos reiteradas frases que manifiestan una intension forzada hacia la
responsabilidad, entendiendo responsabilidad como una actitud obediente a las reglas

impuestas por el entorno pero sin conciencia de la participacion en escenario vital.

Veamos el caso de Vanesa, muchacha de 26 afios que padece vitiligo, soltera, sin hijos,
nacida en la provincia de Salta, profesora de gimnasia y residiendo en Capital Federal como
empleada administrativa en una clinica.

Haciendo un repaso por algunos temas vitales, Vanesa habla de la sexualidad afirmando que
guerria tener sexo con una pareja estable, que el sexo ayuda a crecer a la pareja y a
procrear y que, en definitiva, lo importante en este tema es la responsabilidad. En cuanto al
trabajo, relata que los clientes llegan muy nerviosos, ante lo cual, dice "trato de que no me
lleguen a mi las quejas, o explicar la situacion al cliente, o aflojar". En cuanto a la vida social,
afirma que le gusta "conocer personas porque de esa manera se puede tener mas amigos y
hacer mas programas"”, pero la realidad es que no tiene con quién salir de vacaciones o
festejar su cumpleafios desde que vive en Buenos Aires. Su mayor preocupacion es seguir
sola hasta la vejez. Segun ella, en el entorno de su provincia natal, a los 26 afios es
esperable estar en matrimonio, caso contrario peligra la situacién sentimental de por vida. Y
como tiene poca experiencia sexual y sentimental, teme sentirse exigida en caso de
encontrar pareja siendo una mujer madura. Su discurso se encuentra plagado de tercera
persona como tiempo verbal, con lo cual pocas veces se le escucha decir el pronombre "yo".
Su universo sentimental esta plagado de desilusiones que apenas pasan de un didlogo o
alguna expectativa para el futuro.

Conforme avanza la psicoterapia, comienza a incluir algunas afirmaciones en primera
persona, como por ejemplo "cuando alguien me gusta me doy mucha manija y por otro lado
trato de bloquearme por si algo sale mal". Paulatinamente pudo agregar sentimientos y
expresarlos en terapia, como su miedo al futuro o su miedo a ser juzgada, a que se noten
sus desesperadas ansias de encontrar pareja.

Vemos aqui un entorno vivido como exigente, agresivo, en el cual lo mejor que se puede

hacer es eludir responsabilidades bajo la mascara de estar cumpliendo con ellas. Un entorno



que transcurre en un escenario en el que se puede hacer programas, viajar, casarse o tener
hijos, pero que no representa en si mismo una fuente de gratificacion. EIl mundo podria
describirse como una obra de teatro en la que no existe protagonismo alguno; ni siquiera
participacion activa. Aqui vale aclarar que la terapia también entra en esta misma logica de
mundo-teatro, por lo cual Vanesa procede como una paciente muy puntual y cumplidora pero
al principio parecia no estar sucediéndole nada durante los encuentros. La terapia consistio
en aprovechar su obediencia y puntualidad, utilizando el espacio de la terapia para comenzar
a imaginar, a asociar (dentro de lo posible), a describirse y a describir el mundo con mayor
sinceridad, incluso hasta permitirse cierto grado de malicia. Asi fue como, paulatinamente,
fue capaz de confesarse que no encuentra su lugar en el mundo, ni acé ni en Salta. También
logré despejar sentimientos y verbalizarlos. Admitié que esconder sus sentimientos es una
costumbre aprendida desde la adolescencia, en donde todos los jévenes recibian burlas
cada vez que se advertia una atraccion entre algunos de los miembros del grupo. Incluso
llegd a confesarme sus dudas acerca de que yo pudiera comprenderla, "por mas teoria que
exista" ya que en general sentia que nadie la comprendia; esta confesion, empero, supone
un comienzo de intervencion en el mundo ya que implica sinceridad en lugar de adecuacion.
Empez06 a reconocer que siempre eligié hacer sentir bien al otro, olvidandose de ella misma,
que tiene mucho miedo de equivocarse, miedo de que la juzguen.

Asi, existio el dia en que se atrevid a algunas decisiones que no eran las que su entorno y
familia esperaba de ella y advirtié que los demas "estaban mas comodos como era antes".

A partir de entonces tomo la iniciativa hacia una nueva actitud cuando desea negarse a algo
y sentencio: "si lo siento como obligacién no lo voy a hacer mas". Para esta época el vitiligo
habia retrocedido. Las lociones que utilizaba tenian quizas el mismo efecto que antes, pero
no surgian nuevas zonas afectadas, con lo cual progresivamente iba ganando terreno la piel
sana sobre la privada de pigmentacion. Tiempo después, se preguntd para qué estaba
viviendo en la Capital y esta duda resulté en su decision de volver a Salta, aunque eso
suponga enfrentar las habladurias y la mirada de desaprobacion por parte de algunos de sus
allegados. También decidié dejar terapia y dedicarse a preparar su viaje de regreso.
Enfrentar la posibilidad de ser mirada con desaprobacion por su psicologa fue, por qué no, el

ultimo logro de este tratamiento.



Tenemos hasta aqui algunos elementos como el criterio cosificado de responsabilidad,
despojada de participacion histérica, representacion de un entorno exigente y hostil, un
mundo representado como una obra teatral en la que el sujeto sélo interviene como figura
auxiliar y nunca guionando su historia. No se trata siquiera de una apropiacion de la mascara
social que provea reconocimiento y gratificacion por el mismo. Mas bien podriamos
figurarnos un personaje ciego a todo su entorno y a si mismo, alguien que puede registrar lo
gue le pasa, pero solo se interpreta a si mismo como personaje y no como una persona. La
historia misma parece viciada de una banalidad en donde el sujeto interpreta su personaje
sin un polichinelas que al menos explique los intrincados relieves en la psicologia de los

personajes y sus intenciones mas secretas.

El tercer caso es el de Ignacio, hombre casado y sin hijos, de 61 afios de edad, también
técnico en mineria, en este caso trabajando para la Comision Nacional de Energia Atomica.
Al igual que los casos anteriores, Ignacio reside en Capital federal pero esta no es su ciudad
natal, €l nacio en la provincia de Cordoba. Hace 14 afios que vive en Buenos Aires y no tiene
amigos en esta ciudad. El vitiligo se inicié cuando su madre enfermo de Alzheimer y "no nos
reconocia”, como él mismo afirma. Cuando le pido que elija una cancién que sea de su
agrado, elige "De mi" de Charly Garcia, y motivado por una pregunta directa, admite que él
no esta comunicado con todo lo demas, sino sélo con su mujer, a quien califica como "muy
dicharachera".

Encontrandose en un lugar de trabajo clave para la politica, Ignacio prefiere nunca hablar del
tema con sus compafieros. Confiesa que siente rechazo hacia los militares simplemente
porque la pasé muy mal durante el servicio militar y porque presencié el Cordobazo. Cuando
ocurrio la tragedia de Ezeiza, casualmente Ignacio se encontraba de paseo en Buenos Aires
y presencio el desastre. Aun asi, no tiene una opinion politica formada acerca del tema; mas
bien describe su rechazo hacia lo militar como si se tratara de una consecuencia traumatica
semejante al ataque de un perro o a la picadura de una arafia. A pocas sesiones de
comenzada la terapia decidié no continuarla y lo informé por teléfono. Después de todo él
mismo admitia que solo estaba haciendo terapia por no contradecir a su esposa.

Una vez mas encontramos una relacion banal con la realidad circundante, una obediencia al

entorno que deja al sujeto sin posibilidad de ser comprendido por aquel. Asi se suscita una



dependencia desmesurada por aquellos objetos, situaciones 0 personas que representan un
contacto con el entorno, como un estallido cuasi saludable hacia su "tabla de salvacion”. En
el caso de Vanesa se expresa como "darse manija" cuando le gusta un muchacho; en el
caso de Ignacio y de Daniel la esperanza de encuentro con el mundo estaria depositada

Gnicamente en la pareja.

A la luz de los Tipos Psicolégicos propuestos por C. G. Jung, podriamos asociar estas
personalidades con un tipo introvertido sensitivo.

Al respecto de este tipo psicolégico de funcion sensitiva, dice Jung, que puede observarse
una determinacién a través de la intensidad de la participacion perceptiva subjetiva suscitada
por la excitacion objetiva. La conexion entre el objeto y su percepcidén no seria proporcional
sino desmesurada y arbitraria. El sujeto estaria mas pendiente de lo que el objeto produce
dentro suyo, que del objeto en si, amortiguando, por asi decir, su influjo.

Dice Jung: Esto produce, naturalmente, el efecto de una desvalorizacion del objeto.
Semejante tipo puede facilmente sugerir la cuestion de para qué se existe, de como se
justifica la existencia de los objetos desde el momento en que todo lo esencial transcurre
prescindiendo de ellos. (...) Vista la cosa desde fuera diriase que el influjo del objeto no
encuentra acceso al sujeto. Esta impresion esta justificada cuanto un contenido subijetivo,
procedente del inconsciente, se interpone y capta el influjo del objeto. Esta interposicién
puede tener lugar con tal rudeza que se tiene la impresion de que el individuo en realidad se
abroquela contra las influencias del objeto.®

No podriamos describir mejor a la desproporcion entre la incomunicacion que Vanesa tiene
con los hombres y la obsesién que ella misma confiesa por vivir una historia intensa con
alguno de ellos; incluso el desconocimiento acerca de lo que significan las amistades,
proceso al que se refiere como "conocer personas”. O el silencio que gobierna los dias y las
noches de Ignacio en comparacion con la dependencia que demuestra hacia su esposa. O la
obediencia de Daniel a unas reglas de "seguridad" cuyo alcance no puede ni quiere

comprender.

® Carl G. Jung. Tipos Psicoldgicos. Editorial Sudamericana. 1972
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En un segundo nivel, el destino de los dos hombres sugieren que la historia que desconocen
de la realidad se les aparece de manera violenta en el encuentro ¢casual? con algunos de
los momentos mas criticos y sanguinarios de la historia del pais en el que viven. Parece
como si esos objetos lesivos del entorno, de los que quieren defenderse, regresaran en

forma de destino cruento para imponerse ante su mirada.

Continuando con la descripcion de Jung acerca de este tipo:

Mas donde el influjo del objeto no encuentra acceso integro, se encuentra con una
neutralidad benevolente, poco dispuesta a participar, dispuesta siempre a tranquilizar y
equilibrar (...) Lo inferior excesivamente es elevado un poco, lo preeminente con exceso es
algo rebajado, lo entusiastico atenuado, lo extravagante sofrenado, lo extraordinario reducido
a la férmula conveniente y todo ello para mantener el influjo del objeto dentro de los limites
necesarios. (...) Este tipo es, por lo tanto, en extremo inasequible a la comprension objetiva y
suele carecer de comprension para consigo mismo. (...) Por lo general el individuo se
conforma con encerrarse en si mismo y con lo banal de la realidad, ante la que
inconscientemente se comporta a su modo arcaico.

Sin duda esta descripcion del semblante del introvertido sensitivo parece una copia fiel de
la atmdsfera que transcurre en las sesiones con cualquiera de los tres casos presentados.
Las descripciones de los hechos parecen postales tomadas azarosamente por un drone, sin
siquiera la participacion de un fotografo que seleccione el encuadre, despojadas de sus
caracteres intensos. Una pregunta acerca de sus reacciones emocionales podia resultar en

AN

largos minutos de silencio hasta llegar a una respuesta vacia o un simple "no sé", como si la
resonancia afectiva estuviera siempre adulterada, aligerada. Su lenguaje corporal y su estilo
de presentacion resultan en todos los casos tan de acuerdo a lo esperable que las manchas
e islas privadas de cabello resaltan aun mas dentro de ese paisaje apacible en exceso.

Entonces ¢ Podemos conjeturar que en estos casos y en individuos semejantes, la sombra
aparece, desde lo inconsciente, bajo la forma de enfermedad? Recordemos que su
inconsciente se caracterizaria por la represién de una intuicién extravertida. Jung advierte
gue si el inconsciente inicia la oposicion contra la conciencia, afloran estas intuiciones a la

superficie y ejercen su pernicioso influjo imponiéndose obsesivamente al individuo y dando



lugar a obsesiones de la indole mas repulsiva referidas a los objetos®, pero supone que lo
gue sobreviene es una neurosis obsesiva con sintomas de agotamiento del tipo histérico.
Aqui podemos conjeturar que ese resultado es esperable siempre que el individuo desarrolle
una neurosis y no algun tipo de psicosis o enfermedad psicosomatica. Es decir que
individuos con este tipo y funcién podrian tomar un rumbo singular cuando se trata de
personas cuyo historial pueda ubicarse dentro del escenario que Liberman describe como
propicio para la formacion de personalidades psicosomaticas, ese espacio en donde también
hubo una madre con una relacién interrumpida entre el objeto real y sus resonancias
internas, una madre que sélo puede admitir al nifio ideal fantaseado y no una historia vital
real de un futuro adulto deseante (recordemos, por cierto, que Ignacio inicia su vitiligo cuando
la madre no lo reconoce debido a la enfermedad de Alzheimer)

Si tenemos en cuenta que "El sintoma es el sucedaneo corporal de aquello que falta en el

almat®"

, estos casos sugieren que, de encontrarnos ante una personalidad con tendencia a
los estallidos psicosomaticos, el tipo introvertido sensitivo podria determinar la aparicion de
enfermedades vinculadas a la despigmentacion o pérdida del cabello. Podemos conjeturar
incluso que esta pérdida de defensas en la epidermis responde a un intento desesperado del
inconsciente de retomar un contacto fluido con los objetos, ya sin la interrupcion de un

broquel defensivo contra las influencias del entorno.

El segundo grupo a indagar comprende afecciones que causan dolor, que afectan
articulaciones y, en definitiva, limitan o inhiben la movilidad. Para esta clasificacion
presentamos dos casos clinicos de sujetos que padecen fibromialgia y artritis reumatoidea,

respectivamente.

La fibromialgia es una enfermedad reumatolégica que se caracteriza por el dolor crénico
generalizado durante mas de tres meses. Su origen es desconocido, pero algunos
especialistas atribuyen el mismo a una alteracion de determinados neurotransmisores del

sistema nervioso. Entre los signos de la enfermedad también se incluyen trastornos del

°C. G. Jung. Ob. Cit.

10 Sergio Herchcovichz. La Sombra y el Cuerpo. Articulo publicado por el Centro Jung de Buenos Aires.
(http://www.centrojung.com.ar/texto_sombra_cuerpo.htm)
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suefio, fatiga, rigidez, trastornos digestivos, etc. Digamos que la medicina podria tener hasta
ahora muy pocas 0 ninguna respuesta a la dinamica de esta enfermedad que resulta
paralizante en numerosos casos de afectados.

El caso que presentamos es el de Carla, una mujer de 41 afios que acude por una migrafa
gue padece a partir de una intervencion odontolégica en la cual fue amputada de toda su
dentadura superior y reemplazada la misma con una protesis dental. A pesar de la razonable
conexién que puede existir entre la dentadura y sus dolores, se niega a dormir sin la protesis,
como también confiesa haber ignorado infinidad de consejos médicos que indicaban tareas
como la préactica del yoga, meditacion, y recién hace muy poco tiempo intenté un tratamiento
homeopatico sin mayores resultados. Carla nunca adopta un cambio en su conducta, sobre
todo si este implica un esfuerzo o una modificacion de sus habitos, aun cuando no
representen tratamientos dolorosos ni el sacrificio de actividades placenteras. Digamos que
el principio del placer parece orientarse en una sola direccion: la de la inercia, la del menor
esfuerzo. El placer de alcanzar un resultado luego de la tarea parece no existir en su
concepcion de historia personal, a pesar de ser una mujer muy eficiente y responsable en su
trabajo y haber logrado terminar con notas ejemplares un curso de Visitador Médico. La
precisién en la tarea parece tener un efecto magnético para ella, no asi un esfuerzo que
intervenga en su rutina, modificandola.

Su madre murid, hace cuatro afios, a causa de una esclerodermia no diagnosticada a tiempo.
Ironicamente, a Carla le detectan tardiamente la fibromialgia, luego de hacer largos
tratamientos con corticoides (que aumentaron groseramente su peso), internaciones en
costosisimas clinicas y complejos estudios, sin lograr resultados mas alla de transitorios
periodos breves de suspension del dolor que iba generalizandose cada vez mas sobre el
cuerpo. Algunos dias de excesivo dolor terminaban en la guardia médica en donde, luego de
alguna dosis de analgésico Carla sufria una intensa ansiedad que ella misma describia como
un ataque de panico.

Con su pareja, con la que convive desde hace poco mas de dos afios, todo marcha bien en
apariencia, pero cada vez que siente que este vinculo peligra sufre de graves cefaleas que
se alivian luego de un momento de llanto sin mayor dialogo entre ellos.

En una ocasion descubre (0 acaso confiesa) que siempre hay algo que le dispara el dolor;

situaciones hostiles en el trabajo y los conflictos familiares son episodios que influyen



directamente sobre su dolor. También se define como "la que pone orden" en su familia,
como la que todos acuden cuando hay algun problema (y los hay con frecuencia). Se define,
al fin, como hipersensible, pero asegura que "si no me vieran como me ven, me pisarian”. En
conclusion, Carla exhibe una imagen contradictoria, rectora por un lado, débil y doliente por
otra. En verdad su actitud "ordenadora" puede cuestionarse, ya que su familia continda
manteniendo conductas que ella quisiera combatir (padre jugador, hermano adicto, timador y
estafador liviano) sin poder modificar nada y, sobre todo, sin poder proteger su vida personal
de todas estas mortificaciones. Su pareja por momentos peligra y ella sélo atina a reaccionar
con dolor fisico y ansiedad. Admite que su padre y su hermano son su cruz, y que de alguin
modo esta reemplazando a su madre, que siempre cubria las fechorias de su hermano y
cuidaba de su padre hasta convertirlo en un inutil a la hora de vivir solo.

En muchas oportunidades suefia con su madre viva, que la toca, que le habla; y en
ocasiones dice, en sus suefos "esto es lo que queria, poder tocarte, no sélo recordar”. Hubo
una sesioén en la que cuenta entusiasmada que redujo medio comprimido de cada ansiolitico,
y que esa semana sofid que ganaba en el casino medio millon de pesos, que pensaba utilizar
para comprarle una casa a su madre. ¢Podemos conjeturar que el "medio” que acaba de
reducir en la medicacion se presenta en el suefio como un "medio logro" que ahora debe
utilizar para reparar una vieja herida sufrida por su madre?

Carla genera la impresion de pasar por alto la metafora en el discurso y materializarla
directamente a través del dolor. Se "come una bronca con el jefe" y sufre diarrea. Sospecha
gue peligra su situacion de pareja y sufre de panico. Afirma que su familia es una cruz y sufre
de dolor de hombros. Quizas sea oportuno mencionar que a los 18 afios se sometid a un
aborto de cuatro meses de embarazo, hoy necesita tocar a su madre, aunque sea en suefos,
y siente que ésta la abandondé con la muerte.

Carla acude de manera intermitente a la terapia, digamos por periodos de uno o dos afios y
luego suspende por un periodo similar. La fibromialgia fue confirmada durante uno de los

periodos en los que no asistia.

El segundo caso clinico es Isabel, una mujer de 34 afos, divorciada, que vive en la casa con
sus padres, su hermano, y sus tres hijos en edad escolar. Vive en el conurbano bonaerense.

Le detectaron artritis reumatoidea dos afos antes de comenzar terapia y afirma que antes de
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este diagndstico dormia cuatro horas y "andaba lo mas bien, cansada pero sin rigidez ni
dolor". Describe su forma de actuar de la siguiente manera: "siempre me adapto yo al
entorno para estar mejor; me hago cargo de mis decisiones”. Asi es como jamas le exigio al
padre de sus hijos que aporte el dinero correspondiente y ella se ajetreaba trabajando en dos
0 tres hospitales para cubrir todas las necesidades de los hijos en nombre del deber de
proteger a los hijos y de acuerdo a una interpretacién algo reduccionista del concepto de
responsabilidad.

Isabel tiene algunas amigas con las que puede contar para las dificultades, pero también
puede advertirse cierta ingenuidad en sus vinculos.

Cuando recibe propuestas de algunos hombres las rechaza suponiendo que si no llegé a

nada con su marido, "¢para qué iniciar algo nuevo?". Su argumento principal reza "estar
enamorada es un problema mio y no quiere decir que me deje boludear".

A lo largo de la terapia conoce algunos hombres y comienza a tener algunos encuentros.
También pudo trabajar un poco menos, dado que luego de hacer cuentas dedujo que
algunos trabajos no representan una ventaja econdémica.

Durante el tratamiento su madre muridé de cancer. Isabel la describia como una mujer de
conductas muy nobles, sobre todo por el hecho de tolerar que su padre fuese alcohdlico e
inoperante y aun asi jamas se separ0d. A poco del fallecimiento de su madre sufrié una suerte
de desengafio amoroso (en verdad parece haber sido una situacion de equivoco entre el
humor, la exageracion y la realidad). A partir de este momento se produce un giro en la
actitud de Isabel. Sufre intensas angustias y pide licencia en el trabajo por primera vez.
Comienza a llamar a sus amigas, a su terapeuta, al padre de sus hijos, a todos los que
pudieran brindarle apoyo emocional y comienza, por primera vez, a describir la angustia en
voz alta y a encontrar algunas asociaciones metaforicas. Aparecen frases como: "al verme
sola me vino esta sensacion... necesito encontrarme con el dolor. Ya me sentia bien y me
parecia que estaba mal sentirme bien luego de morir mama. Como que la estoy olvidando y
no quiero." O también "siempre me pongo nerviosa y no sé€ por qué, esta vez lo identifiqué
con nombre y apellido”. Siente deseos de hablar con el padre de sus hijos y expresarle lo mal
gue la hizo sentir con todo lo que no cumplié. Durante una sesion de meditacion recordo un

momento de la infancia en el que extrafiaba a su madre y reconocio "a lo mejor esto es lo



gque me angustia ahora, que vuelvo a extraiarla y me siento como una nena chiquita que
tiene terror por no ver a su mama".

Y entre tanto, la medicacion para los dolores artriticos que normalmente se aplicaba cada
quince dias, se volvid paulatinamente menos necesaria y comenz6 a aplicAndosela cada
tres, cuatro o seis semanas. Lamentablemente en el transcurso de la enfermedad se lesiond
una rodilla en una escalera; esta lesion continda sin resolverse y probablemente requiera

intervencion quirdrgica.

Hasta aqui tenemos algunos elementos en comun: sentimiento de vivir en un mundo hostil en
una actitud casi paranoide, exceso en las defensas pero muy poca maniobrabilidad. Ambas
mujeres entienden que si actian de acuerdo a su criterio o su deseo, el entorno puede
atacarlas violentamente o simplemente derrumbarse. Ambas necesitan verse como
bastiones, como fortalezas rectoras frente a quienes considera mas débiles o ineficaces
(hijos, hermanos, padres) y ambas intentan suplir el rol que, segun ellas, cumplieron sus
madres durante toda su vida en una actitud digna de encomio.

La ira es un sentimiento que parece aumentar los dolores que a su vez disminuyen cuando
logran expresar este sentimiento pero ¢,como expresar aquello que creen podria desmoronar
su entorno? Podemos conjeturar que ese entorno defectuoso, lesivo, resulta a la vez de una
necesidad primaria para su equilibrio, al menos esta seria su creencia.

Aparece aqui un mundo que resulta necesario y a la vez agresivo. Recuerda la descripcion
gue hace Nietzsche acerca del "Mono de Zaratustra" cuando el sabio le dice a este: "¢ Por
gué has habitado durante tanto tiempo en la ciénaga, hasta el punto de que td mismo tuviste
gue convertirte en rana y sapo? (...) ¢No estd acaso el mar lleno de verdes islas? (...) ¢Qué
fue, pues, lo que te llevd a grufir? el que nadie te haya adulado bastante: por eso te pusiste
junto a esta inmundicia, para tener motivo de grufiir mucho. (...) jPero tu palabra de necio me
perjudica incluso alli donde tienes razén! Y si la palabra de Zaratustra tuviese incluso cien
veces razén jcon mi palabra ti siempre harias la sinrazén!" Y concluye aconsejando

Nietzsche: "donde no se puede continuar amando se debe... jpasar de largo!"**

" Eriedrich W. Nietzsche. Asi hablé Zaratustra. Centro Editor de Cultura. 2013.
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También nuestros casos presentan un empefio en continuar una légica por la cual protestan
y que padecen sin modificar ni buscar espacios de proteccion real. Se esgrimen como jueces
gue terminan colaborando con el mismo delito que juzgan. Incluso sus palabras remiten a
sentencias pre-aprendidas que, aplicadas de manera arbitraria, se parecen a la sinrazon

descrita por el Zaratustra de Nietzsche.

No podemos asociar estas personalidades con un tipo introvertido, ya que dependen
demasiado de todo el entorno y del reconocimiento que reciban del mismo. Méas bien parecen
estar padeciendo una extroversion sentimental demasiado cara para el psiquismo. Una
extroversion que en lugar de amar a su entorno y reconocer los puntos de dependencia con
el mismo, simplemente padecen el mismo sin aceptarlo ni modificarlo. Son incapaces de
distinguir cuando resulta oportuno negociar, protestar, alejarse o acercarse a los objetos. El
objeto parece estar aqui prendido a la carne como una espina a la que no quieren renunciar.
Jung describe la funciéon sentimental del extravertido haciéndonos notar que el sentir pierde
por completo su original calor humano, produce un efecto de pose, de veleidad de algo que
no inspira confianza y en los casos mas graves produce un efecto de histerismo.

La mencion a la pose puede no ser casual. Estamos tratando con enfermedades que limitan
el movimiento y convierten a la persona en un personaje rigido, como una estatua de si
mismo. Mal que nos pese, Jung afirma que este tipo se encuentra casi exclusivamente en
mujeres, lo que adquiere convergencia con el hecho de que es la poblacién femenina la mas
afectada por este tipo de dolencias, aun en la actualidad.

Advierte Jung que En casos no extremados tiene el sentimiento una funcion que ha logrado
acomodarse, sometiéndose al control de la conciencia. En casos extremados tiene el
sentimiento caracter personal, aunque lo subjetivo haya sido reprimido ya en grado sumo.
Diriase, pues, que la personalidad se ha acomodado ya a las circunstancias objetivas.
Nuestros casos también presentan estas caracteristicas, junto con un pensamiento intenso
pero que nunca es sui generis sino, para utilizar el mismo eufemismo de Jung, un epimeteico
remolque de su sentimiento. Y como el sentimiento no se modifica facilmente debido a la
viscosidad de la libido, los cambios conceptuales o de rutina resultan casi inconcebibles.
Cuando una conclusion, por légica que sea, irrita un sentimiento desagradable, es

descartada por completo, con lo cual el avance hacia la individuacion esta lleno de



obstaculos. Jung advierte que, en estos tipos, los cambios de la vida producen una disolucion
de la personalidad de manera consecutiva: se es una vez otro..., luego esto otro..., pero la
multiplicidad propia de la personalidad parece obstruida, reemplazada por esta sucesion de
personajes. El caracter dinamico, en parte imprevisible y creador del psiquismo parece
reemplazado por un personaje ajustado a la necesidad de soldarse al medio.

Ahora bien, si una parte de la Sombra se ha materializado en el cuerpo, entonces lo que
habra de materializarse sera una inconsciente introversion reflexiva. Lo esperable seria
gue el pensar inconsciente aflore en forma de ocurrencias frecuentemente con caracter de
observaciones, cuya indole general es siempre negativa y desvalorizadora. Podriamos
esperar incluso que los objetos mas valorados sentimentalmente sean los receptores de los
peores pensamientos. De hecho es lo que ocurre en algunos pasajes de la historia, tanto en
el caso de Carla como el de Isabel.

Supone Jung, ademas, que la principal forma de neurosis en este tipo es la histeria; pero ¢,de
gué clase de histeria esta hablando Jung?

Acaso en 1921 podia pasar inadvertida la diferencia entre un dolor histérico y el efecto
doloroso de una afeccion psicosomatica como la artritis o la fibromialgia, ambas sin evidencia
empirica de lesién, sobre todo careciendo (como a principio de siglo) de un estudio de alta
complejidad?

Bajo la luz de las tendencias psicosomaticas, podemos interpretar entonces este tipo de
dolencias en un tipo extravertido sentimental como una aparicion violenta del pensamiento
introvertido representado bajo la forma de armadura. Liberman describe este tipo de cuerpos
de piel paquidérmica con un interior congelado, como un volumen armado, erguido y limitado,
y observa que predomina la identificacion proyectiva adhesiva que produce una dependencia
adhesiva en la cual no se reconoce la existencia separada del objeto. Advierte también que
la inmovilidad se extiende como resistencia a vivir experiencias nuevas. Dice este autor que
es frecuente la torpeza motriz que presentan estos pacientes, como en los fenbmenos de
desubicacién espaciotemporal por los que atraviesan. Sin embargo, desde una mirada
jungniana, podemos imaginar estas patologias ya no como una continuaciéon de la "torpeza”
sobre el mundo, sino como una aparicion desesperada de aquella parte de la Sombra que

exige al sujeto, de una vez por todas, moverse en el mundo, correr, huir, acercarse, abrazar y
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golpear, girar la cabeza o mirar de frente segun lo requiera su razonamiento y en funcién de
su vivencia interior. (O acaso el dolor no aparece también cuando el cuerpo requiere
movimiento? En otras palabras, estamos agregando sobre los postulados anteriores, el
concepto de una funcién compensadora del Inconsciente, que rescata al sujeto de ser pura
enfermedad y segun la cual un sintoma puede observarse como un episodio equilibrante,
casi saludable. Desde este punto de vista el dolor y podria ser escuchado como un pedido
desesperado de movimiento del cuerpo hacia sus propias necesidades, que en estos

pacientes suele estar sumamente exigido sélo en funcion al trabajo y la eficiencia.

Conclusioén

Hasta aqui hemos echado algo de luz sobre la lectura de las enfermedades psicosométicas
mas all4 de la teoria que contempla el origen en un vinculo madre-hijo, o en la alexitimia
como una incapacidad del individuo. Desde una mirada jungniana podemos escuchar el
mensaje otorgado por estas afecciones como un reclamo de la Sombra por tomar un
protagonismo en la vida animica y vincular del sujeto. En el caso de vitiligo y alopecia
escuchariamos un inconsciente que quiere tomar mayor contacto con los objetos en su
totalidad y versatilidad, que ya no quiere tomar con cuentagotas los elementos mas
estereotipados del entorno ni amortiguar sus efectos. En el caso de las afecciones artriticas y
musculares tenemos un inconsciente introvertido reflexivo que quiere utilizar recursos
inteligentes en el mundo para defenderse con eficacia, y no ya considerarse dependiente de
todo aquello que lo rodea. Mientras en el primer caso tenemos un cuerpo que quiere mayor
permeabilidad con el medio, en el segundo hay un cuerpo que quiere seleccionar mejor el
entorno, buscando experiencias mas gratificantes y atentas a su vivencia interior.

En todos los casos, la modalidad terapéutica tendra que ver con recuperar el protagonismo
de la propia vida y no pretender reducirla a los mismos refranes ya conocidos. Seria una
invitacion a recuperar el dinamismo de la propia historia, ya no como personaje sino como
persona, es decir, con la eleccion de caminos y modalidades dinamicas, aunque esto entre

en conflicto con el entorno y con la estabilidad a la que estamos acostumbrados. Seria, como



lo expresa tan bellamente Maria Laura Aleman, compositora y transexual, segun ella se

describe:

Si mi historia en papel yo debiera escribir

desde el alba hasta el atardecer

viditai, no lo haré, falta mucho para recorrer. (...)
Yo no soy el que fui ni seré quien soy ahora.

Solo sé que mi amor duerme intacto en mi corazon.

Ejemplos de esto existen en algunas historias clinicas, y sabemos que no son caminos
faciles de recorrer. Como el caso de Esteban, un paciente homosexual que comenzé terapia
a la edad de 15 afios y que, luego de ocho afios retoma terapia y reconoce que el apoyo
terapéutico le fue de gran ayuda para comenzar su vida sentimental, pero admite: los dos
ultimos afios de la secundaria fueron hermosos... aunque los amigos cambiaron.

Insistimos en que no es un camino facil, pero siempre sera un recorrido mas feliz que
escondernos como seres aislados del entorno, o convertirnos en ranas y aprender a croar

para sobrevivir en el pantano.
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