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Lo irrepresentable en la psicosomatosis y la tercera topica!

Raquel Tawil Klein

Ese recuerdo (...) habia reaparecido (...) primero como en un relampago sin ser todavia
recuerdo sino unicamente un llamado de la memoria que le hacia saber que estaba
acordandose de algo, sin saber de qué”

Juan José Saer (1994)

Introduccion

Es para nosotros los psicoanalistas tarea diaria en la consulta encontrarnos
con pacientes que presentan lo que hemos llamado patologias de la
posmodernidad, que se caracterizan por la falta de represion y la presencia
de descargas evacuatorias de excitacion sin inscripcion ni representacion en
lo psiquico, como es el caso de los pacientes fronterizos, psicosomaticos y
perversos que hablan de otra forma de estructuracion psiquica.

Si bien tanto la primera como la segunda topicas freudianas nacieron
de los datos clinicos que provenian del estudio de los suefios y de la
psiconeurosis, actualmente nos encontramos con una clinica muy diferente
a aquella de tiempos de Freud.

Ya Green (2004) apuntd, que se hace necesaria una reinterpretacion
de la obra clasica y sugirié tomar los conceptos de autores posfreudianos
con respecto al trabajo de lo negativo, los procesos terciarios, y los
posicionamientos inconscientes irrepresentables, que, al no ser evocables
mediante la palabra, son activados y actuados. Este mismo autor—al igual que
algunos otros psicoanalistas- ha sido uno de los primeros que propusieron la
necesidad de postular una Tercera Topica de aparato psiquico.

Esta Tercera Topica, se desprende de las consideraciones
metapsicologicas sobre la perversion y la nocidon de escision (Spaltung)

1 Trabajo leido durante el Congreso de la Asociacion Psicoanalitica Internacional, Praga,
Rep. Checa, Agosto de 2013
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que introdujo Freud en sus ultimos escritos, conceptos que se han vuelto
fundamentales en el psicoanalisis para poder afrontar la clinica de pacientes
no neuroticos. (Dejours, 1986)

La tercera tépica

Como bien refiere Zuckerfeld (1999) el tema de una Tercera Topica nace
de las necesidades clinicas actuales y del propio desarrollo interno del
psicoanalisis. Varios autores la han considerado en el marco de sus teorias,
por ejemplo Dejours (1986); Green (1990); Zuckerfeld (1999, 2005);
Marucco (1990); Raggio (1987).

Raggio (1987) nos habla de una Tercera Topica que se configura por
el Inconsciente Reprimido, con su modalidad de registro y retorno (de los
representantes de la pulsion) y el Inconsciente Escindido, con su propia
modalidad de registro y de retorno (retorno de las representaciones de
la realidad desmentida). La escision del yo se daria como producto de la
desmentida, frente a una crisis en que se ve amenazado el narcisismo, y
se resquebrajan las creencias que sostienen la identificacion imaginaria
narcisista.

Marucco (1990) en base a las patologias contemporaneas que van “mas
alla de lo representable” habla de las zonas psiquicas y los procesos de
inconscientizacion, y refiere que en las patologias no sujetas a los procesos
de represion, se da la repeticion de vivencias del tiempo primordial que
no estan ligadas a representaciones de palabra. Llama ingobernables
a estas huellas mnémicas. La introduccion de la pulsion de muerte y de
la compulsion de repeticion, puede explicar la existencia de una zona del
aparato psiquico que comanda la repeticion de estas huellas ingobernables
incapaces de ligadura.

Por ultimo, Aisemberg (2001) también ha hecho alusion a una Tercera
Topica. Describe dos organizaciones que conviven en el aparato psiquico:
una estructurante producto de la experiencia de satisfaccion, que da lugar a
la construccion de la sexualidad, al narcisismo, al Edipo, y al inconsciente
reprimido, y otra desestructurante, a partir de la experiencia de dolor, que
genera los fenémenos de desinvestidura, escision y descarga en el cuerpo,
y que son producto del inconsciente escindido.

Los tnicos que han postulado un modelo que represente esta nueva
topica, han sido Dejours (1986) Laplanche (1989) y Zuckerfeld (1999).

Mas alla de sus diferencias, lo que tienen en comtn estos modelos es
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que en los tres, las topicas estan separadas por una linea de clivaje (Dejours,
1986) o de escision (Laplanche, 1989, 2006 ; Zuckerfeld, 1999) y hacen
coexistir en ellas dos modos de funcionamiento, uno basado en la represion,
y otro en la mera liberacion de magnitudes de excitacion, que no es producto
del conflicto y nada tiene que ver con los procesos represivos. Los tres
autores plantean dos tipos de Inconsciente: el primero seria el Inconsciente
clasico freudiano, aquél de la represion originaria que funciona en base al
conflicto y se manifiesta a través de los retornos de lo reprimido: suefios,
lapsus, fantasias y actos fallidos; y otro cuyas manifestaciones se expresan
en descargas desde el punto de vista econdmico, y que han denominado
Inconsciente Amential (Dejours, 1986) Inconsciente Enclavado (Laplanche,
1989, 2006) e Inconsciente Escindido (Zuckerfeld, 1999, 2005).

El inconsciente no reprimido

Para explicar el origen del Inconsciente no reprimido, que ¢l denomina
Amential, Dejours retoma la teoria de la Situacion Antropologica Universal
de Jean Laplanche. Este autor (Laplanche, 1989) plantea que durante el
desarrollo, el niflo se ve expuesto a una Seduccion Generalizada por parte
del adulto: los padres ejercen una seduccion sexual sobre el cuerpo del nifio,
y cuando el pensamiento de éste se da, esto provoca tal violencia en el
adulto, que el pensamiento del nifio se detiene, evitandose asi los procesos
de represion, ya que si no hay pensamiento no hay nada que reprimir.

La represion, de acuerdo a esta teoria de Laplanche, supone que hay
un mensaje del adulto que constituye un enigma para el nifio, el cual tiene
que pensar y traducir, pero que siempre habra un segmento de enigma no
traducido y esto es lo que conformara el sector del /nconsciente Amential.
Es asi entonces, que este Inconsciente, se generaria como resultado del
impacto y la violencia ejercida por la realidad -violencia del otro-, contra el
psiquismo del nifio. Se trataria de residuos no simbolizados, no traducidos,
intraducibles, no representados e irrepresentables (Laplanche, 2006 [2009].

Para Dejours (1986) el principal modo de reaccion de este Inconsciente
es la desorganizacion del yo, la desligazon y la accion compulsiva. En la
clinica de los pacientes no neurdticos lo observamos en ciertas formas de
pasaje al acto, de perversion y somatizacion.

El pensamiento operatorio (Marty, 1992) caracteristico de este tipo
de pacientes, que es realista, logico y operacional, es lo que defiende al
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paciente psicosomatico de la implosion de residuos no simbolizados, no
traducidos e irrepresentables, propios de este tipo de inconsciente.

También para Zuckerfeld (1999) el elemento traumatico es el factor
etiologico fundamental en la formacién del Inconsciente Escindido, como
¢l lo denomina. Lo escindido adquiere esa condicion a partir del trauma
universal: siempre habra una falla del objeto ya sea por exceso o por déficit,
y por lo mismo siempre habrd magnitudes no ligadas que quedan fuera de
la trama asociativa en calidad de irrepresentables, de manera que a mayor
historia traumatica, habra mas Inconsciente Escindido (Zuckerfeld y otros,
1999)

Lo que define a las estructuras psiquicas, ya sean neuroticas o no son
dos aspectos importantes: la posicion de la barra del clivaje, ya sea que este
mas hacia la derecha y ensanche el area del funcionamiento neurético o este
la linea de clivaje mas hacia la izquierda y el area del funcionamiento no
neurotico y del inconsciente escindido sea mayor, y como segundo elemento,
el mecanismo de defensa que emplea el sujeto, que impide que, ante la
realidad traumatica, se atraviese la desmentida, e irrumpa el /nconsciente
Amential, 1o que implicaria el derrumbe de la topica. (Dejours, 1986).

Dejours (1986) sefiala que el mecanismo de defensa empleado
por el paciente psicosomatico es la supresion. Sefala que este tipo de
pacientes, buscan destruir la percepcion —de ahi el pasaje al acto, y tratan
de neutralizar la situacion excitante. Cuando el encuentro con la realidad
logra atravesar la desmentida, como producto de la supresion, se da una
reduccion de la sensacion a través de la destruccion del cuerpo. Se da una
descarga automatica sin pasar por la percepcion, sin funcionamiento mental
preconsciente y la excitacion se descarga en la motricidad automatica y en
lo visceral, dando lugar a temblores y sacudidas musculares, o a descargas
a nivel de corazon, aparato digestivo y funciones endécrino metabdlicas.

Dejours sefiala que de la posicion de la barra de escision pueden
derivarse dos comportamientos distintos de la Topica:

Cuando la realidad traumatica impacta, atraviesa la desmentida y la
desestabiliza, se produce la descompensacion, y esto deriva en actuacion
del pasaje al acto, en el delirio en el psicotico o en la somatizacion en el
psicosomatico. Es asi que en la clinica vemos pacientes, mas que nada
psicosomaticos, cuya unica forma posible de evacuar la excitacién, no
dominada por el preconsciente, es descargarla en el exterior, haciendo
estallar el aparato psiquico.

Otro funcionamiento de la tdpica, es cuando el sujeto aplaza la descarga
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de la excitacion, retiene la percepcion, dejandola en espera, provocando que
las asociaciones de ideas se mantengan en latencia en el preconsciente, para
ser evacuadas posteriormente al través de los suefios. En la medida que el
sujeto, a partir de esta marca dejada en el preconsciente, encuentre nuevas
defensas en este caso neurdticas, se va a desplazar la barra del clivaje
hacia la derecha, impidiéndose la descarga, y en vez de tener la reaccion
compulsiva o psicosomatica, tendrad lugar una respuesta correspondiente al
del retorno de lo reprimido (Dejours, 1986)

Finalmente, como refiere Zuckerfeld (2005) a mayor trauma mayores
cantidades no ligadas y predominio de lo escindido que desmantelan o
desactivan zonas organizadas preconscientes con la consiguiente expresion
clinica que incluye la desafectacion, desvitalizacion y la eclosion en actos
psicosomaticos.

Lo irrepresentable

Se llama escindido a todo aquello que no participa en la trama
representacional, y que por lo mismo no puede ser reprimido. Varios autores,
incluido Freud, han connotado lo irrepresentable o no representable en sus
teorias: Freud con las neurosis actuales (1896) la compulsion de repeticion
(1920) que reproduce sucesos del pasado sin mediar la represion; Aulagnier
(1975) que afiade a los procesos primarios y secundarios el proceso original
y el pictograma; el terror al derrumbe de Winnicott (1963) como huella que
no pudo ser simbolizada; Mc Dougall (1995) con la histeria arcaica y Bion
(1963) con el terror sin nombre, y los elementos beta, aglomeracion sin
niveles de diferenciacion, que se emplean en acting out e identificaciones
proyectivas, y que s6lo pueden ser evacuados.

Me gustaria hacer una somerarevision de los que autores contemporaneos
refieren con respecto a este tema. Por ejemplo, y solo para citar algunos
autores, Roussillon (1991) se refiere a las paradojas y a las experiencias
paradojicas, que tendran que constituirse en recuerdos en la situacion
analitica, ya que son recuerdos de una experiencia que no transitd por el
Yo. Se estaria hablando aqui de una nocioén de inconsciente ante-represion
o fuera de la represion.

Para Kédes (1989) lo irrepresentable se liga con una zona en donde
hay algo més, que se asocia a la catastrofe, al horror, lo nunca imaginado,
con emociones intolerables que no pueden ser nombradas. Es la locura,
la muerte, ligadas a la explosion mental y a la pérdida de limites. La
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negatividad radical, es lo que no es, lo que no esté en el psiquismo, lo vacio,
lo ausente que surge en el Yo ante el encuentro con el otro. Es traumatico,
con cantidad no ligada que a través de la compulsion a la repeticion, busca
inscribirse en el psiquismo.

Con respecto a Missenard (1991) plantea que el deseo inconsciente no
solo remite a lo reprimido, sino a lo que nunca ha sido representado, y que
por lo mismo permanece no representable. Sefiala que ambos son parte
del funcionamiento psiquico primitivo que se da en el marco de la relacion
madre hijo.

Botella (2003) habla de la no figurabilidad y la no representacion,
que seria la pérdida de la representacion del objeto, que es sindnimo de
desamparo. El vacio que esto deja favorece una percepcion odiada que es
vivida como extranjera y persecutora. El impacto, queda como sefial de
alarma del peligro de la pérdida de representacion, que equivaldria a la
pérdida de representacion del si mismo y de toda representacion. Terror
irrepresentable, desamparo no dable de pensamiento.

Finalmente Green (1995) en varios de sus escritos ha hablado de /o
negativo, como aquello que no es aprehensible o traducible, y tampoco
puede ser captado por intuicion, sélo puede descubrirse como enigma de
lo que no es, o de otra manera de ser. Plantea que lo negativo se fija con la
compulsion a la repeticién que esta vinculada con la pulsion de muerte, y
que repite la desligadura y la no representacion

Todas estas conceptualizaciones hablan de lo que estd mas alla de la
posibilidad de representacion, lo irrepresentable, que habita el inconsciente
enclavado, Amential o Escindido, es decir, el inconsciente no reprimido en
el modelo de la Tercera Tépica.

La capacidad representacional puede llegar a adquirirse, de acuerdo a
Green (1972) y Zuckerfeld (2005) a partir de los Procesos Terciarios, y
de la funcidon terapéutica del analista. Estos procesos terciarios permiten
entender la cura no s6lo como el desvelamiento de lo viejo que se repite de
manera diferente, sino como creacion de lo nuevo.

Considero que es en el vinculo, en ese pasaje vincular ligado a la
experiencia con un otro, y en presencia y por accion de ese otro, en donde
puede crearse un sentido.

A mayor trauma, mayor necesidad de creacion de algo nuevo que no
repita una y otra vez el dolor y la angustia de aquello que no puede ser
nombrado.
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Resumen

Se Presenta el caso de una paciente con una historia de trastornos
psicosomaticos que desarrolldo Purpura trombocitopenica en las vacaciones
de su analista y tras el rompimiento con su pareja, el cual le dijo que la
dejaba debido a que olia a clgarro y seguramente “tenia manchas negras
en sus pulmones “ . Imposibilitada por su propia estructura psiquica a
simbolizar la pérdida, hizo un cuadro psicosomatico. En este trabajo se
hace una revision sobre algunos desarrollos teéricos que abordan el tema
de lo irrepresentable y se elabora la comprension del caso a partir de la
conceptualizacion de una tercera topica de aparato psiquico.

Palabras claves: psicosomatico, tercera tdpica, simbolico,
irrepresentable, simbolizacion

Summary

I present the case of a patient with a history of psychosomatic disorders
who developed a purple on her analyst’s vacation and after breaking up
with her partner who told her that he left her because she smelled of cigar
and surely “had his lungs black. “ Impossible by its own psychic structure
to symbolize the loss, she made a psychosomatic picture. In this paper, a
review is made of some theoretical developments that address the issue of
the unrepresentable, and the understanding of the case is elaborated from
the conceptualization of a third topic of psychic apparatus.

Key words: psychosomatic, third topic, simbolic, irrepresentable,
simbolization
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