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L ECTURA A DOSVOCES DE UNA OBSE*RVACI ON
DE ENFERMEDAD DE CROHN

Biancay Bernard Lechevalier ™™

Resumen

En este trabajo se estudia la aparicion de una enfermedad somética grave, “ Enfer -
medad de Crohn”, durante el transcurso de un tratamiento psicoanalitico. Se plan -
tean hipétesis desde la perspectiva psicoanalitica por un lado, y desde la neurobio -
I6gica y cognitivista por €l otro.

La psicoanalista tratante se refiere a los sentimientos contratransferenciales que
promueve la aparicién de una enfermedad de esta indole durante un tratamiento. Ex -
pone el proceso del mismo a través de la interpretacion de las fantasias, suefiosy de -
lirios del paciente, y muestra el desarrollo dela cura.

Desde |a perspectiva neurobiol 6gica, se plantea la relacion de esta enfermedad con

algunos estudios realizados. En cuanto a las hip6tesis cognitivistas, se refiere espe -
cialmente a la memoria implicita, aquella que comprende la conservacion delasre -
laciones afectivas, las preferencias y los sentimientos. Esta categoria de memoria

podria explicar las disociaciones que se observan en algunas patol ogias psicosoma -
ticas.

Summary
This paper is about the appearance of a serious somatic disease, “ Crohn’s disease” ,
during a psychonalytic treatment.

Different hypothesis are outlined, from the psychoanal ytic viewpoint to the neurobio -
logical and cognitive one.

The psychoanalyst in charge refers to the countertransfer feelings promoted by such
a disease. She exposes the psychoanalytic process through the interpretation of the
patient phantasies, dreams and delusions.

From the neurobiological viewpoint, the relation between this disease and some stu -
dies is outlined. From the cognitive perspective, studies on implicit memory, which
implies the conservation of affective relations, preferences and feelings are outlined.

* Por publicarse también en F: Eustache, M. Wolf (dir.), Troubles neurologigue — conflict psychique.Mo-
nographie de Psychopathologie, Paris, PUF, 2002.

** E-mail: biancalechevalier@wanadoo.fr. Université de Cagn.
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This type of memory could explain the dissociation observed in some psychosomatic
diseases.

Laaparicién o ladescompensacion de una enfermedad somética grave durante el de-
curso de un andlisis trae a primer plano problemas contratransferenciales, y movili-
zala culpabilidad del analista. Uno de nosotros ha abordado esta problemética (Le-
chevalier, B, 1987, 1997). Surgen otros interrogantes con respecto a la etiologia de
laafecciény la participacion de los factores psicol 6gicos. ¢Debemos considerar a es-
ta enfermedad como un acontecimiento traumatico exégeno, es necesario integrarla
en los movimientos y avatares de la dindmica del proceso analitico? Las cosas se
complican ain mas si los médicos que tratan la enfermedad somatica explican los
trastornos psicopatol 6gicos, inclusive una desorganizacion mental severa preexisten-
te a la aparicion de los problemas psiquicos, como trastornos neuro-psiquicos que
forman parte integrante de una enfermedad somética que involucra el encéfalo.

Este tema ha sido encarado por uno de los autores de este trabajo a proposito de ca-
sosdel Sindrome deWest “idiopaticos’ precedidos por lainstalacion de un marco au-
tista (1998). En este momento no deseamos entrar en una controversia con respecto
ala etiologia de una afeccion que sigue siendo misteriosa: la Enfermedad de Crohn.
Sin embargo, no dejaremos de discutir los trabajos conocidos concernientes a algu-
nos casos de asociacion de esta enfermedad organicay trastornos psicopatol 4gicos.

Por otra parte, sabemos que, como para muchas patologias, se plantea la incidencia
de una causalidad multifactorial. Nuestra interrogacion se refiere ala elaboracion de
las huellas mnémicas en un analizando, durante el transcurso de la descompensacion
de una Enfermedad de Crohn que aparecié durante una cura analitica comenzada
ocho afios antes. Trataremos de vincular €l punto de vista de su analista con las re-
flexiones de un neuropsi cologo que ha centrado su interés sobre la génesis delas hue-
[las mnémicasy su organizacion en el enfermo. El trabajo de memoria constituy6 un
trabajo de supervivencia para Tomés, supervivencia fisica, supervivencia psiquica a
procesos mortiferos preexistentes a su enfermedad somética que databan de la gene-
racion precedente y puestos en juego en su singular organizacion. Uno de nosotros
ya ha hecho trabajos a propdsito de la historia de Tomas (Lechevalier, B. 1993,
1997).

El comienzo de su tratamiento data de 1992. En ese momento, su enfermedad de
Crohn todavia no habia sido diagnosticada. Lo fue en 1995. Por cierto existian tras-
tornos digestivos desde la adolescencia, inclusive desde la infancia, pero Tomés los
consideraba como episodios funcionales que aparecian por crisis. Tomés solicitaun
andlisis por sus dificultades sexuales, |a pobreza de su vida de relacion, una intensa
depresion que lo condujo a tentativas de suicidio. Ejerce una profesion de dta res-
ponsabilidad. Ha tenido numerosas experiencias analiticas en Parisy en paises ex-
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tranjeros. En el periodo de su pubertad habia consultado en e Instituto Claparede por
una anorexia mental. Su madre habia rechazado € andlisis de cuatro sesiones que le
habian propuesto.

En su mirada se siente una angustia indecible, una extrafieza en sus movimientos
oculares que le permiten simultdneamente la evitacion del encuentro, pero también,
como al descuido, la verificacion de la cualidad de la atencidn. Tomas ocupatodo el
espacio con su palabra densa, desplegandose sin orden en todos |os sentidos. Es di-
ficil seguir su pensamiento (los cortes, los rodeos, |as racionalizaciones, las superpo-
siciones de tiempos, de regiones donde ha habitado, produciendo un sentimiento de
malestar confuso donde no queda ninguin lugar para un pensamiento asociativo). Una
pseudo-légica fria no permite un encuentro emocional. Solamente sus 0j0s parecen
atentos a reconocimiento, a pesar de lo huidizo. El analista respondera a esta aten-
cion, al saber pocas cosas de su historia. Le propondra sesiones frente a frente, muy
progresivamente de una a tres veces por semana. Un tiempo de encuentro en la mi-
rada, que permitia contener un sufrimiento psiquico indescriptible y ayudaba a inte-
riorizar un objeto no destruido, fue necesario para los dos protagonistas antes de
abordar las angustias de destruccion. Tomés, a pesar del éxito de alto nivel en su vi-
da profesional, se quejaba de trastornos graves de pensamiento. S6lo con reticencia
y muy progresivamente, en |os primeros meses de |os encuentros, podra describir fe-
némenos persecutorios de tipo eco del pensamiento, comentarios de actos y robo del
pensamiento. En lacalle se sentiasin rostro. Cada vez que estabaen lacalle, o enlos
negocios, en € momento de pagar, se emitian juicios desfavorables respecto a €;
usaba anteojos 0Scuros para escapar a este 0jo persecutorio, tal como un ojo de Cain.
Durante sus andlisis anteriores, Tomas habia temido que su analistale robaraago, su
Pensamiento. Podria ser desposeido de algo en particular que hacia que €l fuese €,
que especificaba su identidad. Vigilaba a sus vecinos, en la calle temia que penetra-
ran en sus pensamientos y se los robaran. Tenia un codigo secreto y concretamente
se ponia una vincha alrededor de la cabeza para protegerse. Criticaba sus percep-
cionesy aveces reconocia dolorosamente su carécter proyectivo. Durante las prime-
ras entrevistas no me habia dicho nada del origen judio de su padre. Sin embargo, se
lo podia suponer por su apellido. Hablé muy largamente de su madre no judia, aban-
donada en el nacimiento y adoptada. La describié manteniendo una relacion tiranica
con él. Sus padres se habian divorciado cuando él tenia diez afios. Su madre denigra-
ba a su padre constantemente frente alos nifios. El padre de Toméas, entonces miilitar,
fue hecho prisionero por los nazis luego de haber sido herido. No habia estado en un
campo de exterminio, pero habia sufrido experimentos Ilamados médicos. Se le ha-
bia hecho beber &cido clorhidrico junto con vidrio triturado para observar la apari-
cién de Ulceras géstricas. Habia llegado a un estado caquéctico y sufrié trastornos di-
gestivos severos. En ese entonces se habia casado con la madre de Tomas, con quien
se habia encontrado antes de su partida para Alemania. Nacieron Tomasy su herma-
na. Luego su padre casi habia muerto por una perforacién digestiva y habia sufrido
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unagastrectomiaparcial. Su esposa poniaen dudalos relatos sobre los nazis. “No era
creible. Su padre era un mitdmano.” Tomas habia sido complice de su madre para
burlarse de él.

Luego de un periodo de andlisis frente a frente de dos que pasd a ser de tres sesiones
por semana durante un afio, Tomas pide tenderse en el divan, como en sus tratamien-
tos anteriores. Insiste sobre su necesidad de no ver a su analista para hablar de sus
fantasmas sexuales. A esto seguira un largo periodo sobre el divan, de tres y luego
cuatro sesiones por semana. Latransferencia se hace francamente paterna. La proble-
matica homosexual pasa a primer plano. Esta es temida, como una penetracion vio-
lenta, humillante, que le hace correr el riesgo de perder los marcos identitarios, con
un padre percibido como un “macho”, “superman”, sobreviviente arrogante, que
muestra su fuerza para ridiculizarlo. ¢Como podria él recibir esta fuerza que se nie-
ga a brindarse? Tomés toma conciencia de que este padre es entonces tomado arisa
en complicidad con su madre. De este modo se protege de la penetracion temida 'y
deseada. Pero secretamente mantiene un modelo identificatorio respecto del interior
idealizado, persecutorio, cortado, desintegrado. Se interroga sobre los sufrimientos
de su padre negados por lamadre. En latransferencia, Tomés lucha contra su analis-
ta seglin la técnica de boxeo que le ensefid €l padre. Evita ser “tocado”, utilizando
alardes incesantes, ataca y denigra cuando descubre un punto débil, buscando humi-
[lar por medio de su inteligencia, su cultura, su l6gica. Niega toda dependencia, todo
sufrimiento frente a las separaciones. Durante este periodo las angustias persecuto-
rias subsisten en la vida profesional de Tomas, y también en la calle, cuando siente
gue los “machos’ lo miran y se burlan de él. Pero ya es posible una relativizacion y
una interrogacion critica. Puede investir megjor su vida profesional. Por otra parte,
puede administrar mejor sus ingresos, poniendo término a una “diarrea financiera”
que “agujered’ su cuenta de banco. El verano que sigue al segundo afio de este pe-
riodo, Tomés prolonga unalargainterrupcion de su analista, motivada por una ausen-
cia debida a un desplazamiento profesional. A la vuelta, es hospitalizado por una
oclusion intestinal que hace necesaria una reseccién. Durante las vacaciones habian
aparecido problemas digestivos importantes. Entonces se plantea el diagndstico de
Enfermedad de Crohn. Se organizan un tratamiento y unavigilanciamédica. Los mé-
dicos consultados plantean entonces que es necesario comprender e integrar en €l
marco de la Enfermedad de Crohn los trastornos digestivos anterioresy su evolucién,
y otros trastornos soméaticos y en particular oculares. ¢Qué sucede entonces con sus
trastornos psiquicos? Tomas se sumerge en lecturas enciclopédicas, revistas especia-
lizadas, publicaciones de asociaciones de enfermos. Luego de un breve periodo de
interrogacion sobre la integridad de su estado cerebral, contindia su andlisis conside-
rando su enfermedad somética como existente desde siempre, identificada ahora, tal
vez ligada a factores genéticos e invalidantes. No es para é el origen de su “males-
tar de vivir”, pero puede explicar una parte de laintensidad de su fatiga. Es un limi-
te que debe tener en cuenta. Muy posteriormente él se interrogara sobre las conse-
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cuencias de su vida emocional, sobre sus accidentes somaticos y de agquello que fue
reactivado en los movimientos de la cura.

Por mi parte, (Bianca L.) me senti muy afectada por esta enfermedad y durante sus
recidivas. Me interrogo sobre laincidencia de la dinamica en la transferencia homo-
sexual, de las interrupciones cuya incidencia afectiva Tomas niega con arrogancia.
Durante la hospitalizaci6n, mantenemos el vinculo telefénico en el tiempo de las se-
siones. Cuando vuelve, Tomés rechaza mi sugerencia de continuar cara a cara. Lo
aceptara luego de unarecidiva de oclusion por bridas un afio mas tarde. Durante to-
do este periodo yo me planteo, como interrogante, acerca de una identificacion me-
lancdlica con el padre mutilado, reactualizada en la transferencia. En e momento de
las separaciones, ¢no se mantiene el vinculo en la culpabilidad inconsciente retrans-
mitida, tal como Freud (1920) lo entendi6 en el origen de las reacciones terapéuticas
negativas, considerando que en ese caso €l prondstico seria relativamente mejor?
“Un resto que hace vinculo” (J. Cournut 1983) permite un aferramiento para luchar
contra € vacio depresivo. Quiero sefidlar que los periodos de descompensacion so-
matica siempre habian estado precedidos por las interrupciones de las vacaciones,
pero también por los periodos de ausencia de Tomas, ya fuese antes o después, res-
tringiendo el espacio analitico como una“piel de zapa’. Asocio entonces con laano-
rexia de su adolescencia. Pienso en la avidez oral del comienzo de su vida, que sus
padres reprochaban. Segin una especie de relato mitico hecho por su madre, su pa
dre no soportaba que ella lo alimentara durante la noche, en la medida en que é ha-
bia sufrido tantas privaciones. Ella habia tenido que restringirlo y destetarlo precoz-
mente. | nterpreté esto a Tomas. Elaboré una comprensién, complejizada por laresig
nificacion de la adolescencia, con su temor de desarrollar formas femeninas por ab-
sorber el alimento materno. El hubiera deseado incorporar la fuerza paterna. Lavoz
de Tomés cambio en esta época. Por sus modulaciones femeninas, a un colega que
habia consultado antes que a mi le habia evocado la de un homosexual. Tomés sein-
terrogaba: el cambio de su voz, ¢estaba ligado a tratamiento de su Enfermedad de
Crohn, alamodificacion de sus movimientos identificatorios en la cura, luego de un
momento en que habia aceptado el fantasma de una absorcion oral de la fuerza pa
terna?

Cuando yo me habia tranquilizado sobre la evolucién somética de sus capacidades
de elaboracion, un nuevo episodio me hizo temer un acceso delirante paranoico.
Frente a los dolores abdominales, se persuadio que eran debidos a una “compresa’
que los cirujanos habian olvidado en su vientre. Multiplico las consultas y las inves-
tigaciones complementarias, que resultaron tranquilizadoras sobre su estado sométi-
co. Intentd que lo volvieran a operar atoda costa. Estacompresa, cuerpo extrafio ina-
similable, eralafuente de sus sufrimientos. Luego de sus encuentros con €l cirujano
venia a verme rabioso. Decia que éste lo consideraba con desprecio, como un frio
cientifico, y que no reconociala riqueza de sus sentimientos. Me pareci6 que lacom-
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presa estaba ligada a este no reconocimiento por parte de este personaje transferen-

cia. Entonces pude elaborar unainterpretacion (gracias alaayudade S. Resnik. No

esposible [levar adelante curas de este tipo sin la apertura de un tercer espacio en los
momentos dificiles): ¢El cirujano no me representaba? L uego de haber explorado €l

mundo interior de Toméas y de haber “operado” en €, ¢yo no habria introducido co-

Mo un “cuerpo extrafio inasimilable” mis capacidades de comprension de su sufri -
miento, como la compresa que contiene la hemorragia? Pero esta compresa, a lado

de susintestinos, ¢no representaba también sus propias capacidades emocional es pa

ra comprender los sufrimientos indecibles de su padre durante los experimentos de
los nazis? Eran estas capacidades que existian de costado (no integradas, coexisten-

tes con € cientifico frio) que & queria ver reconocidas por €l médico, personaje pa-

terno como yo en la transferencia. Toméas permanecio pensativo. La actividad deli-

rante llegd a su fin. Luego de una recaida por sub-oclusion por bridas, curada por as

piracion, una complicacion infecciosa puso nuevamente su vida en peligro. Metele-

foned desde el hospital llorando. Las enfermeras |o trataban de simulador. Se burla-

ban de su sufrimiento y crefan que “falsificaba su temperatura’. Le recordé la acti-

tud de su madre frente a su padre. ¢Se haria complice y se identificaria con el padre
denigrado o por e contrario se encarnizaria como é para sobrevivir? Hizo llamar de

urgencia a un médico de guardia que practicod un hemocultivo y plante6 una antibio-

terapia intensiva para una septicemia. Luego de este episodio, Tomés esperaba €

frente afrente. Tras unalarga convalecencia redujo sus sesiones atres en e momen-

to de retomar su trabajo. Durante un largo periodo, en €l que la transferencia mater-

na era predominante, extremadamente ambivalente, Tomas expresd sus quejas con-

tralas mujeres. Al mismo tiempo se interesd en mis capacidades de “jardineria’, ob-

servo mis plantaciones en mis maceterosy desarrollé concretay metaféricamente un
espacio de creatividad, tanto en €l arreglo de un departamento personal que adquirio,

como en la elaboracion de un espacio de pensamiento individual. Un intento de vin-

culo amoroso termind en fracaso a raiz de sus ideas delirantes de envenenamiento,

que luego pudo criticar.

El afio 1998 estuvo marcado por un drama: una joven mujer, vieja amiga de la que
se habia separado hacia mucho tiempo, se suicidé. Sin entrar en la complejidad de la
relacién entre ellay Tomas, poniendo en juego su vinculo con su propiahija, alaque
él no habia criado, hay que sefidar |os impulsos suicidas que siguieron a esto. En un
suefio, Tomés se ve a si mismo sobre una cuerda que atraviesa el vacio, camina acro-
baticamente al encuentro de una “ pequefia nifiamujer” en trgje de mujer que esta
agarrada a la cuerda. Asocia a esta pequefia nifia con su amiga Sandrine, pero tam-
bién con su hija e inclusive con su madre, mujer-nifia. También se pregunta si no se
trata de su parte femenina a encuentro de la cual va como un sobreviviente sonédm-
bulo en € andlisis, suspendido en €l vacio. Yo reconozco en € traje azul del suefio,
el que llevo yo... Pienso también en su padre reencontrando a su madre luego de la
guerra.
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A fines de 1999 Tomés me reprocha no haberlo ayudado en el andlisis para superar
su vida sexual. Reconoce una gran mejoria en su vida social, en la que realiza todas
sus proyecciones. Ya no tiene episodios de descompensacion somética desde hace
mas de dos afios. “Usted ha ayudado, dice, a nifio en mi. Ahora debe redizarse €

hombre adulto”. Tiene entonces un suefio panordmico, que piensa que puede estar
destinado a analista (como aparece expresado en |os escritos analiticos). Supone que
se trata de esto, pero que no hay que dudar de la veracidad de este suefio. Dice que
hay que utilizarlo como herramienta para su curay también paralainvestigacion psi-
coanalitica. Tomas se ve a si mismo en un primer departamento. Alli es descubierto
como un bebé encerrado en un campo de concentracion. Se va a mudar a otro depar-
tamento y busca a alguien que lo repare. Hay dos cosas para arreglar: un bolso arrui-
nado y un calefon. El calefon esté rodeado de ladrillos, como un horno. El problema
es que le fallé la persona que lo iba a arreglar. En ese momento vive en Montreuil.
Tomas lo encuentray le pide que se ocupe de su trabajo de reparacion. El problema
con el calefdn es paraddjico. A pesar de que debe calentar, esta congelado, cubierto
de escarcha. Hay que utilizar la hoja de un cuchillo para despegar la escarcha, sin
cortar los tubos en espiral. Tomés piensa que el bebé en el campo de concentracién
lo representa. El pudo cambiar, encontrar un nuevo espacio para desarrollarse. Agre
gaque encontroé en mi a reparador, pero fallado. Recuerda entonces que su padre ha-
bia vivido en Montreuil y que habia tenido una actividad comercial relacionada con
los aparatos de gas. Encontrar al reparador en Montreuil ¢no seria reencontrar un pa
dre restaurado? y agrega, luego de una reflexién de mi parte sobre “Montre-oeil”

(muestra-0j0), la expresion “ monta sobre mi culo y yo te mostraré mi 0jo”. Entonces
sugeri que existia en ese momento entre nosotros un encuentro emocional de 0jo a
0jo. Tomés dice que €l problema es la manera de quitar la escarcha del calefén.

“Siempre se me acuso de no tener sentimientos, no es cierto, es como €l calefdn, hir-

viendo en € interior, helado en el exterior. Hay que descongelar dulcemente las es-
pirales’. Yo recordé entonces el bolso arruinado, envoltura femenina referente a sus
pensamientos y también a su saco intestinal. Tomas: “ cuando me operaron, pensé que
me sacaban un Gtero, como ‘el vaciamiento’de mi madre”. El andlisis de Tomés pro-
sigue. Vive actualmente un vinculo con unamujer. El suefio panorémico que me des-
tind es una representacion que puede ilustrar mi hipétesis de un enclave autistaen é

(en e sentido de Tustin), enclave descongelado tal vez demasiado brutalmente, con
el costo de una somatizacion grave. ¢Podemos suponer en é un aferramiento a hue-

Ilas del comienzo de la vida en las primeras relaciones, aferramiento segun el modo
autista de una superficie plana adhesiva, para evitar un terror sin nombre vertiginoso
en el torbellino de los intercambios con los dos padres deprimidos, en laavidez de la
busgueda de objeto? ¢Aqué comunicaciones sensoriales no verbales estaba aferrado
Tomés? ¢Qué huellas estaban congeladas, sin permitir la polisensorialidad, trabando
la constitucion de un espacio de pensamiento en € que la polisemia ligaria emocio-
nes corporales y pensamiento verbal? Evitaba a toda costa la comunicacion a través
delamirada; por €l contrario, estaba muy desarrollado el olfato. En cuanto al placer
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gustativo, se encontraba trabado por una lucha constante que se encarnizaba igual-
mente contra todo |o que podia absorber oralmente. El aferramiento a través de este
tipo de vinculo probablemente e permitia evitar caer en el vacio depresivo y las an-
gustias de persecucion. El suefio de la cuerda es una representacion metaforica de es-
to. Con frecuencia Tomas me hablara del vacio depresivo como de “un agujero ne-
gro de desesperacion”, “agujero negro de la fisica, que aspira, absorbe, destruye”,
agujero que é pudo reencontrar en los ojos de una amiga indiferente o en las polle-
ras negras de las jovenes seductoras. Lo concreto del pensamiento, como el de cier-
tos mecanismos autistas, constituiria un modo de aferrarse a una huella que permiti-
ria brindar un sentimiento de existencia en la desesperacion. Se trataria de una lucha
defensiva constituida desde los primeros intercambios identificatorios, vehiculizan-
do en los mensajes no verbales algo del horror de lo vivido por €l padre. Este encla-
ve autista clivado coexistia probablemente con un desarrollo en patchwork de su per-
sonalidad. Los relatos de la historia de su padre y las reacciones de su madre habian
modelado sus identificaciones, sus defensas, sus ideales. La resignificacion puberal
habia reacomodado sus defensas de manera muy compleja contrala homosexualidad
y laidentificacion femenina, utilizando represion y proyeccion. Gracias a sus prime-
ras experiencias analiticas, habia evitado una descompensacion psicética grave, la
muerte en €l suicidio, y habia sobrevivido utilizando clivajes, con una pseudo-adap-
tacion socioprofesional. El decia que habia vivido € comienzo de su cura conmigo
COMO un encierro en un marco rigido, campo de concentracion de su suefio. Perse-
guido en la transferencia homosexual, habia luchado utilizando los mecanismos de
negacion, denigracion de las emociones, atacando de este modo € pensamiento. Yo
habia dejado que la efraccién emocional arruinara la cobertura psiquicay corporal.
¢Podemos suponer que el levantamiento del enclave autista desencadené lainvasion
en la transferencia de un desborde emocional del comienzo de la vida? Estamos en
€l cruce de dos niveles de organizacion. Uno carecia de espacio psiquico que pudie-
ra contener un objeto pararealizar €l trabajo de ligazén luchando contra la destructi -
vidad. El otro se situabaen un nivel de organizacion edipico, en unatransferencia ho-
mosexual erotizada. Yo “habiafallado” como “reparador”. El bolso continente habia
sido dariado, cortado en el marco de las sesiones, en el espacio de pensamiento y con-
cretamente en el cuerpo. Por cierto, la reconstitucién metaférica, como otras iméage-
nes utilizadas por Tomas, me fueron destinadas como trabajo de ligazén, tratando de
dar sentido a una destructividad desprovista de sentido que produce efraccién. La
imagen del calefén a gas, que hay que descongelar, condensa representaciones mul-
tiples relacionadas con los afectos, laforma de tratarlos en lacura, y tal vez lapara
doja de las asociaciones referentes a la Shoah, ligadas a la funcion paterna a la vez
reparadoray que corre €l riesgo de crear efracciones en la cura. Podemos preguntar-
nos lo que pudo ser para é en sus primeros intercambios identificatorios, como afe-
rramiento en la concretud a mensajes desprovistos de sentido para é, pero que vehi-
culizaban el Horror en las huellas mnémicas de sus padres, y que favorecian pseudo-
identificaciones en la concretud. Una imagen utilizada por Tomés da testimonio de
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su trabajo de figuracién de lo impensable através del humor. Dice que utiliza fertili-
zantes como los que vio en mi jardin. Estos fertilizantes contienen &cidos. Todo el
problema esté en € dosgje. En pequefias dosis fertiliza €l suelo. Piensa en la utiliza-
cién delas “huellas’ dejadas por el écido absorbido por su padre durante su cautive-
rio. Estas “huellas’ de la destructividad de los nazis, €l las percibi6 en las expresio-
nes de sus padres, en las representaciones de sus relatos, que él habia transformado
en sus propias representaciones de escenas sadomasoquistas especialmente durante
su adolescencia. De este modo podiamodular su propia agresividad. Laacidez de sus
propuestas retomaba unaidentificacidn con el agresor. ¢Esta no habiainducido algu-
nas veces una respuesta contratransferencial en mis interpretaciones? Las huellas de
lamemoria de la historia a través de las huellas de los primeros encuentros emaocio-
nal es en su cuerpo, reacomodados en lasingul aridad de su vida pulsional, de susarre-
glos defensivos precoces para evitar €l hundimiento frente ala intricacion de las an-
gustias precoces y de la angustia de castracion, tomaban los contornos de una nueva
historia con sentido del humor. La fuerza pulsional del comienzo de lavida, reintro-
ducida en lared de lamemoria, en relacion con un objeto interno sobreviviente a pe-
sar de la desesperacion de la pérdida de sentido, ¢volveria adar su calor y su color
emociona a azar de los encuentros con nuevos objetos en su vida?

Siendo el objetivo de estarevision la colaboracion interdisciplinaria, uno de nosotros
va a encarar esta observacién desde un punto de vista médico, més especiamente
neuropsiquico: las mismas condiciones de la cura analitica no nos permitieron inte-
rrogar al paciente sobre la afeccidn organica que lo aquejaba, ni tomar contacto con
los especialistas que lo trataban. En cambio, recibimos el diagnostico de enfermedad
de Crohn de parte de él mismo, diagndstico que no teniamos ninguna razén para po-
ner en duda, pero no poseemos hi observacion clinica ni historia clinica médica. Se
ha informado acerca de manifestaciones neurol dgicas centrales y periféricas durante
las enfermedades inflamatorias del tubo digestivo: enfermedad de Crohn y rectoco-
litis hemorragica. De manera general (Jaussaud y Deville, 1999), los al cances neuro-
|6gicos centrales ligados ala enfermedad de Crohn son raros. Entre estos, la frecuen-
cia de las manifestaciones psiquidtricas siguen siendo poco elevadas. Gendelman et
al. (1982) citan sin ninguna descripcién 6 casos de estados confusionales en una se-
rie de 37 pacientes que presentaron afecciones del sistema nervioso central, durante
la enfermedad de Crohn o de calitis ulcerosa. Elsehety et a. (1997) sefialan posibili -
dad de depresion “mayor”. Jaussaud y Deville (1999) refieren un caso de “ severa de-
presion” resistente a los antidepresivos y a la sismoterapia, y en cambio muy regre-
siva por la corticoterapia; estos autores sefialan que los sintomas neurol égicos pue-
den preceder a diagnostico. Bouffées delirantes o episodios psicoticos transitorios
son citados igualmente en relacién con larectocolitis hemorrégica. A. Fine (1986) re-
toma la literatura respecto a este tema.

¢Qué relaciones se pueden establecer entre las manfiestaciones psicopatol dgicas de
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nuestro paciente y su enfermedad de Crohn? Una primera hipétesis seria imputarlas
totalmente a esta afeccion intestinal por €l lado de los mecanismos vasculares infla-
matorios, inmunol 6gicos o de una carencia vitaminica o nutricional. Habria que ad-
mitir, en este caso, que ellos habrian precedido a diagndstico durante largos afios. Se
trataria de una enfermedad de Crohn del nifio en una forma por largo tiempo extra-
intestinal. Es una explicacion dificil de mantener. A lainversa, se puede imaginar que
los desdrdenes psiquicos no tienen ningln lazo con la enfermedad intestinal en este
paciente. Sus teméticas referidas al tubo digestivo, la cirugia abdominal y larelacion
con lahistoriafamiliar no dejan deintrigar. ES por eso que nosotros adoptaremos una
actitud més matizada. Si la etiologia de la enfermedad de Crohn no se conoce con
certeza, sin embargo se disefian dos explicaciones: una predisposicion genética, sin
duda con una heterogeneidad (Haresbach et al. 1997), y € rol delosfactores de acon-
tecimientos exteriores. Addolorato et a. (1997) han estudiado por medio de escalas
de ansiedad y depresion a 43 pacientes con enfermedad de Crohn en comparacion
con 36 sujetos testigos. Constataron en los pacientes cifras significativamente mas
elevadas que en los testigos. L os autores diferencian los “estados’ de ansiedad, con-
siderados como reactivos, y |os rasgos de personalidad. El aumento significativo en
los resultados corresponde alos “estados’ de ansiedad. Los autores plantean la cues
tion del carécter reactivo alaenfermedad de la ansiedad y de la depresion, pero tam-
bién las consecuencias bioquimicas cerebrales de la malnutricién. Otros autores cita
dos por Addolorato et a. (1997) sefialan en estos pacientes rasgos neuréticos, una
tendenciaa perfeccionismo, aladepresion, alaangustiay postulan un origen psico-
somatico de la enfermedad o una etiologia multifactorial. Sperling (1959) estudiala
vida fantasmética inconsciente y las relaciones objetales de estos pacientes, relatan-
do en detalle partes de una cura analitica. Retomando trabajos anteriores, ella subra-
ya el hecho de que “estas enfermedades se remontan a la fase pre-edipicay con fre-
cuencia lafase preverbal de la evolucion”. Ella da muchaimportancia ala estimula
cion por las fantasias inconscientes de la madre, interviniendo en “la determinacion
de los puntos de fijacion” orales o anales, y de los mecanismos de defensa, con in-
corporacion en € intestino del objeto parcia de la madre. La forma de distribucion
de las energias libidinal y destructiva dependera de estos factores. Gutton (1974), a
considerar once casos de observaciones de nifios hospitalizados por colitis ulcerosa,
subraya la frecuencia de trastornos funcionales en la edad temprana. (Este era el ca-
so deT.) El constata“laintensarelacién libidinal” de los personajes paternos con su
hijo, con una vivencia identificatoria femenina. Finalmente, se encuentra siempre
una pre-fantasia de penetracién. Gutton, como la mayoria de los autores que tratan
colitis ulcerosas, insiste en la depresion. Fine desarrolla una comparacion con la me-
lancolia. ¢Serialaenfermedad, con su regresion narcisista, como |o sostienen ciertos
autores, “un bastion defensivo” contrala psicosis? Para Fine, seria no tener en cuen-
talaintensidad de “la onda traumat6gena, surgida de las profundidades’. Para él, és
tadesbordalaregresiony creael desorden somatico. Nosotros podriamos retomar es-
tadiscusion en el caso de T. Més que melancolia de érgano, la hipétesis del deshie-
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lo de un enclave autista, nos parece tener mejor en cuenta la fuerza traumética pro-
vocada por la efraccion que constituye la introduccion de las huellas preperceptivas
del pasado. Las capacidades de simbolizacién del sujeto se encuentran entonces des-
bordadas. La cuestion queda abierta entonces a las modalidades de la lucha contrala
pérdida de sentido que llevaaladesorganizacion, y amodalidades de reacomodacion
delas huellas gracias al trabajo de la metéfora.

L os trabajos cognitivistas, unidos a los recientes descubrimientos de |os neurobiolo-
gistas, han permitido una mejor comprension de laformacion y del almacenamiento
de las huellas en la memoria implicita. El pasado sobrevive en nosotros de dos ma-
neras: o bien recordamos conscientemente los momentos de nuestra vida que perma
necen grabados en nuestra biografia, que podemos contar y que por esta razon for-
man parte de la memoria declarativa episodica; o bien el pasado marcainconsciente-
mente con su impronta nuestra historia personal, modela nuestro carécter, dibuja
nuestra personalidad. Esta memoria no declarativa (Squire, 1992) no sélo compren-
de la memoria de las habilidades motrices (Descartes, 1640), o la de los habitos
(Bergson, 1897); comprende igualmente la conservacion implicita de nuestras rela-
ciones afectivas, de nuestras preferencias y de nuestros sentimientos; Squirey Kan-
del (1999) admiten que esta memoria no declarativa es la que forja la personalidad.
El reconocimiento de esta categoria de memoria a largo término esté justificada por
la existencia en la patol ogia humana de | as disociaciones que se pueden observar en-
tre el alcance de la memoria episddicay la conservacion de la memoria no declara-
tiva. En el Sindrome de Korsakoff acohdlico-carencial, en laenfermedad de Alzhei-
mer, y en € ictus amnésico sucede de esta forma. Por otro lado, la neurobiologia de
la memoria recientemente ha hecho inmensos progresos (ver Squirey Kandel, 1999).
Sin embargo, no hay que olvidar que Freud aparece como un precursor cuando defi-
ne en el Proyecto de psicologia (9) el concepto de facilitaciones en las redes de neu-
ronas, y atribuye un rol modulador a las sinapsis, que €l [lama “barreras de contac-
to” diez afios antes de su descripcion por Sherrington (ver B. y B. Lechevalier, 1998).
Squire y Kandel han mostrado que la utilizacién de la memoria a largo plazo no se
puede redlizar sin la sintesis de una nueva proteina a partir de la transcripcion del
ARN mensagjero proveniente de diferentes genes. Esta nueva proteina se comportaria
en si misma como un factor de crecimiento implicado en la aparicién de las dendri-
tas. De este modo ellainterviene en la modulacion, laorganizacién y lareestructura
cion de las redes de neuronas del encéfalo bajo lainfluencia de factores extrinsecos.
Segun los modelos utilizados para €l estudio de la neurobiologia de la memoria, se
Ve gque numerosas sustancias tienen un rol facilitador o inhibidor en las diversas eta-
pas de la formacion de tales proteinas. Al lado de los receptores de los canales ioni-
cos, elementos de base de la transmision sindptica, existe un segundo tipo de recep-
tores Ilamados “ metabotropicos’, cuya sustancia excitatoria es la serotonina de la
membranay cuyos principales eslabones son e AMP ciclico (segundo mensajero) y
diversas enzimas como las proteinokinasas, y es a partir de estos receptores que se
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sintetizarian nuevas proteinas, soporte de la memoria alargo plazo. Fleschig, afines
dedl siglo X1X (citado por Edelman), habia dibujado un mapa de la madurez del en-
céfalo y mostrado que en el nacimiento solamente una pequefia cantidad de areas cor-
ticales estaban mielinizadas, y que la mielinizacion de las otras se hacia progresiva-
mente. Edelman (1979) adelanté la idea de un darwinismo neurona que se apoyaba
en el principio de que € desarrollo de las sinapsis interneuronal es no era aeatorio si-
no sometido a influencias extrinsecas. Se llega ala hipétesis de que lami€linizacion
y la organizacion de las redes neuronales no se realizan de la misma manera en to-
dos los sujetos, sino que podrian estar influidas por las experiencias exteriores. Hoy
endiasepiensaque s € hipocampo esla estructura cerebral que interviene enlame-
moria episodica al nivel de los procesos de codificaciéon y de consolidacion, en rela-
cién con ciertas areas del cortex cerebral, las regiones relativas ala memoria no de-
clarativa son diferentes: en el hombre, se trata de nlcleos centrales de materiagrisy
del cerebelo. La memoria no declarativa registra inconscientemente huellas que es-
tan almacenadas de acuerdo anosotrosy que segin Kandel modelan nuestra vida psi-
quica de adulto.

En ocasidn de una aproximacion alas huellas de lamemoriay de la percepcion, he-
mos introducido (El cuerpo v € sentido, 1998) la nocidn de Informacion Sensorial
Preperceptiva, que no alcanzé la simbolizacién (1.S.P.). Podemos suponer que al co-
mienzo de lavida, en las interrelaciones precoces, se registran huellas inconsciente-
mente en nuestramemoriaimplicita sin acceder ni ala percepcion ni alarepresenta-
cion conscientes. Si la organizacion de las redes neuronales, soportes de estos |.S.P.,
esta todavia mal elucidada, trabajos recientes, como los de Mesulam (1998) alientan
aencarar su estudio.

¢Qué sucedi6 en la cura de nuestro paciente? Se puede formular 1a hipétesis de un
doble proceso: por una parte, levantamiento de la represion (fantasias homosexua-
les), por otra; reacomodamiento de las redes neuronales corticales con irrupcion
masiva de los |.S.P. ¢Como intervienen entonces las defensas del paciente en la
dinamica del momento transferencial-contratransferencial ? Su cuerpo-psique se
encuentra entonces confrontado a la necesidad de resolver problemas nuevos sin
poder recurrir alos mecanismos autométicos repetitivos. Del mismo modo, la do-
ble lectura de este caso permite alos autores salir de |os automati smos teoricos
para abrir un espacio de interrogantes. De este modo, esta lectura a dos voces de
una observacion de enfermedad de Crohn ha permitido una confrontacién de dos
Voces gue nos pareci6 que facilitaba la aproximacién a una enfermedad que guar-
da sus misterios.
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