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VARIACIONES DE LA AFECTACION DEL CUERPO EN EL
SER HABLANTE. UN DISCURSO QUE HAGE SUPLENCIA

Campanella, Maria Graciela; Moretto, Marisa Viviana; Nocera, Cristina Monica
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

La presente investigacion intenta precisar al cuerpo entendido
como una respuesta a la subjetivacion del trauma de lalengua. Para
el ser hablante no hay cuerpo desde el comienzo, sino que sera
efecto del traumatismo que trastoca al organismo viviente. En esta
oportunidad nos serviremos de un caso clinico, cuyo material pro-
viene tanto del tratamiento analitico como de su asistencia a varias
presentaciones de enfermos. La hip6tesis que nos orienta es acerca
del uso que hace la paciente de un discurso, mas precisamente del
discurso universitario entendido como suplencia.
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ABSTRACT

VARIATIONS OF THE INVOLVEMENT OF THE BODY IN THE SPEAKING
BEING. A SPEECH THAT MAKES SUBSTITUTION

This research seeks to specify the body understood as a response
to the subjectivity of trauma of the language. For the speaker there
is no body from the start, but it will effect the trauma that disrupts
the living organism. This time we will use a clinical case, the mate-
rial comes from both the analytical treatment as attending various
presentations of patients. The hypothesis that guides us is about
using the patient makes a speech, more precisely the university
discourse understood as substitution.
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Introduccidn.

La presente investigacion intenta precisar al cuerpo entendido
como una respuesta a la subjetivacion del trauma de /alengua. Para
el ser hablante no hay cuerpo desde el comienzo, sino que sera
efecto del traumatismo que trastoca al organismo viviente.

Si el cuerpo por estructura nos es ajeno, si N0 nacemos con un
cuerpo, sino que advenimos a la experiencia de tener uno, toda la
cuestion se dirime en torno a como logra el ser hablante tener un
cuerpo, es decir como logra subjetivarlo.

Es en el encuentro entre las palabras y el cuerpo) donde algo em-
pieza a eshozarse, nos referimos a la constitucion subjetiva. Se tra-
ta de palabras pero de palabras que tocan el cuerpo y lo afectan. De
hecho en “Las Conferencias en EE.UU” (Lacan: 1975) planteara que
lo traumatico es haber sufrido una lengua entre otras. Eso mismo
es lo que introduce la afectacion primera que nos vuelve dificil la
condicion de ser humanos. Habra que arreglarselas con eso, y por
ende, habra modos diferentes de respuesta que implican una afec-
tacion segunda, en la que el ser hablante ya opera como respuesta.
Entonces, en esta investigacion, nos proponemos cernir, a partir de
la afectacion primera del viviente por el trauma de /alengua, modos
diversos de tramitacion o de respuesta a ese real que introduce

un goce en el viviente, perturbandolo. Aproximar una primera sis-
tematizacion de los modos en que un cuerpo puede presentarse
afectado; tomando en consideracion que a la afectacion producida
por el trauma de /alengua, afectacion a la que no escapa ningun ser
hablante, luego se dirimen modos de respuesta y variaciones que
situan diferencias cruciales en las presentaciones clinicas.

En este sentido es preciso localizar los modos de afectacion del
cuerpo, considerando que no hay un tnico modo, en la medida en
que no basta circunscribir que /alengua hace trauma, sino que ade-
mas hay efectos de ese traumatismo en los modos en que cada ser
hablante se relaciona con su propio cuerpo. Asi los tipos clinicos
dan cuenta de los diversos modos en los que se puede subjetivar
un cuerpo. Podriamos decir que hay algunos modos mas tipicos y
otros mas singulares. Hay otros modos de subjetivar el cuerpo, que
no obedecen a los parametros de la neurosis, pero que se ubican
claramente como respuesta al trauma de /alengua. (luale: 2015)

En esta oportunidad nos serviremos de un caso clinico, cuyo mate-
rial proviene tanto del tratamiento analitico como de su asistencia a
varias presentaciones de enfermos.

¢Por qué nos interesa este caso? Se trata de una paciente que, en
un comienzo, es atendida literalmente en la cama. Se encontraba
con un profundo vacio y tristeza, a partir del encuentro periddico y
sistematico con un analista, paulatinamente se va levantando y van
apareciendo otros espacios donde el cuerpo se anima a partir de un
trabajo singular, que es el que nos interesa abordar.

Intentaremos ubicar la via singular de estabilizacion en este caso.
La hipétesis que nos orienta es acerca del uso que hace la paciente
de un discurso, mas precisamente del discurso universitario enten-
dido como suplencia. Vemos que hace una trasmision, y no sélo en
el dispositivo de la presentacion de enfermos, de un saber dentro
de un marco establecido, lo que la organiza deteniendo la caida.

Una cronologia del caso

Ya a los 11 afos presenta un episodio de retraimiento. Tenia miedo
que la llevaran presa, escuchaba voces que le decian que la iban a
agarrar. Comienza un tratamiento psicoldgico.

A los 17 afios refiere cambios de animo, tristeza, que expresa de la
siguiente manera: “Tengo una crisis, no me puedo recomponer de lo
que empez6 a ser una patologia, para mi no es un episodio pasajero”.
Se produce el primer episodio de sobredosis medicamentosa.

20 afios, se atiende en un Centro de salud, se empieza a “sentir
abajo...”.

Es a los 25 afios, cuando ubica que se queda en la cama. Dice:
“Le pedia a la psicologa que me consiga una entrevista con la psi-
quiatra, y se negaba. No entendia que no me podia vestir, no tenia
animo, a la manana me sentia de una manera, a la tarde de otra.”
Se toma un blister de medicacion, escribe una carta donde expresa
que no podia mas, que una fuerza la impulsaba, que ademas de lo
que ella llama su depresion, sentia el reflejo de su misma voz que
decia que las tomara.
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Se suspende el tratamiento en un Centro de Salud y se la envia a
un Hospital Monovalente, donde comienza tratamiento en Hospital
de dia.

Se produce el episodio de ingesta que motiva su internacion por
guardia y derivacion a un tratamiento domiciliario, donde la recibo.

La caida.

La encuentro en la cama y es alli donde se desarrolla toda la pri-
mer parte del tratamiento. Refiere lo suyo como abismos profundos.
Fuerza centrifuga entre la decepcion y la exigencia. “Mi problema
es la caida”. Y agrega estar triste y tener una vida miserable.
Acerca del tratamiento en hospital de dia que realizaba, dice: “Pier-
do la confianza, hospital de dia parecia una morgue, no haciamos
nada, eso me termino de tirar abajo...”

Semanas antes del episodio deja la facultad, estudia una carrera
del ambito de las Ciencias Sociales.

Es mas bien en este momento inicial del tratamiento donde en-
cuentro a una paciente que permanece acostada sin poder deam-
bular, en un estado abulico, sin poder sostener su cuerpo, haciendo
presente el despojo, el resto.

De estos abismos, zona no subjetivada, dara cuenta el saber médi-
co. Sera la enfermedad ‘maniaco depresivo’ lo que mas adelante le
dara un estatuto médico a lo suyo. Aquello que no solo no la intran-
quiliza sino que le otorga una entidad, un fundamento. La paciente
dira: “Son sintomas clinicos. Uno se siente mal, se quiere acostar,
se quiere suicidar, como también pasa todo lo contrario... no hay
causas...”.

Podria pensarse como un abandonarse durante un periodo de tiem-
po porque la presencia del mundo y del cuerpo devienen un pro-
blema insoluble.

El tratamiento y sus recursos. La “psicoeducacion”

Las entrevistas cortas y seguidas, se van llevando en su habitacion,
y de a poco transitamos al comedor. De ahi a encuentros en un
bar cercano hasta estar en condiciones subjetivas de sostener un
tratamiento ambulatorio en el hospital.

La secuencia que la paciente ubica es sumamente interesante por-
que nos da los modos de tratamiento sobre los diferentes grados de
dificultad de tramitacion. Lo dice asi: “Cuando entro en depresion,
pueden ser leves, me sostengo de alfileres pero avanzo, cuando son
muy profundas me quedo acostada, y cuando ya no se puede mas
consumo toda la medicacion, como dltima instancia. Cuando veo
que no tengo salida, que no me queda nada ahi.”

Es lo familiar el ambito donde se juega lo mas pasional, lo oscuro, lo
que llama ‘lo otro’, haciendo alusion a la antropologia. Por momen-
tos su madre, en otros su hermana, se convierte en la experiencia
del doble, injuriante: “No vas a estar en el mundo de los sanos...fue
creando como una sombra que me querian mas a mi que a ella”.
Para la paciente, su hermana tenia mas virtudes por el hecho de
no tomar medicacion. Asi ubica una brecha entre los que no toman
nada, los perfectos, y los otros que toman remedios.
Efectivamente hay un nivel en las relaciones donde se maneja sin
mayores inconvenientes, y otro donde efectivamente se confronta
con una intencionalidad que se le dirige inequivocamente, y ante
la cual queda sin respuesta. Ella lo dice de una forma muy licida:
“Cuando hay un punto de cuestion, cuando uno a veces no puede
responder”.

El recurso que orientd el tratamiento fue el de extraer de las entre-
vistas cortas, como finalizaban las mismas: “Voy a seguir pensando”,
decia. Precipita vez a vez en cada entrevista el descubrimiento al que
llega, del tipo...”mi problema es la exigencia y la caida, y eso lo que

necesito trabajar”, le llama a este trabajo una “psicoeducacion”.

La analista le da consistencia a este trabajo de localizacion. Recur-
S0 que comienza a tomarlo, ser una pensadora de lo que le pasa y
dar cuenta de esto, es lo que en los momentos de caida la comienza
a sostener. De este orden era la indicacion, frente al quedar sumer-
gida en la cama, que llamara por tel. y que dejara en un contestador
los registros de su estado a lo largo del dia. Dar cuenta de estos
estados, registrarlos en un tiempo localizado y enmarcado, pero el
trabajo no se agotd en esto. Transmitirlos, ensefiar sobre como se
van desarrollando, también era parte importante del tratamiento.
Esta indicacion no estaba guiada en enterarme de como estaba,
sino mas bien en articular un recurso. Asi, aunque el contenido del
mensaje referia su empeoramiento, era notable como finalizaba los
mensajes, diciendo “sigo trabajando en lo mio”. Lo cual abria un
tratamiento distinto al encuentro con el abismo.

Retoma la facultad, la relacion con ésta tiene una importancia notable.
Se podria pensar en un pasaje de la ingesta medicamentosa a un
lugar de luchadora. Dice: “Una lucha incesante, batallar, hay que
pelearla, armarse de fuerza, tener voz y voto, y transmitir sobre
esto. Defenderse, tener armas para defenderse”.

Armarse, es el recurso a una posicion reivindicativa, que le permite
ordenar su mundo en relacion al saber establecido, en torno a lo
que se puede ensefar y aprender en lo que respecta al para todos.
Ella ahora testimonia, y es el recurso al discurso universitario, como
suplencia de la funcion del Nombre del Padre.

La relacion de pareja se ubica también en este eje. Un chico que
conocio en un hospital de dia, al que hay que educar y defender.
Una relacion de pareja que no esta en el registro de lo pasional sino
de lo que se enmarca en un orden. Su sexualidad, por ejemplo, se
ordena por el cuidado para no quedar embarazada.

El cuerpo entra en esta misma dimension, como organizado por un
discurso que lo enmarca en un orden de lo establecido, ya sea por
lo médico o lo que se ensefia a nivel de las normas, del para todos.
Un discurso normalizado.

“A la gente que esta en esta misma situacion transmitir esto... pri-
mero hay medicacion y si no es buena, hay otra opcion, hablar con
el médico. La patologia no hace a la actitud de la gente. Tengo mi-
ras, recibirme, seguir trabajando, hacer un postgrado, conseguir un
par de horas de docencia.”

Las presentaciones: Dar testimonio.

Fue una cuestion muy remarcada por sus seguidores la tenacidad
con que Lacan sostuvo esta practica en el tiempo al igual que sus
seminarios, como lugar de transmision del psicoanalisis y si esto
es asi es porque se trata de un saber expuesto, el psicotico es un
sujeto expuesto tanto como la presentacion de enfermos pertenece
al registro del saber expuesto.

Decimos que el psicotico ensefia y también decimos que hay que
dejarse ensefar por el rigor del psicético. El sujeto psicotico viene
a dar un testimonio de su padecimiento, de su tormentoso pasaje
por el Otro, de su experiencia unica e irrepetible, a veces podra
tener un efecto de palabra, pero lo que no hay que perder de vista
es la necesariedad de testimoniar ante alguien del que solo le baste
apenas conocer el nombre o el titulo honorifico, para exponer, no sin
un publico silente, como testigo. (Nocera: 1998)

El dispositivo de la presentacion de enfermos va para la psicosis, en
tanto estructurada como respuesta que ofrece el saber expuesto,
como anillo al dedo, expresion utilizada por Miller en el Conciliabulo
de Angers. (Miller: 2013) Y que este caso ilustra muy bien.

Las coordenadas de la invitacion a la presentacion de enfermos
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fueron las de testimoniar sobre esto. Nos dice: “Muy interesante
la convocatoria, si acé hay gente joven ojala que les sirva y hayan
sacado varias cosas de esto. No sé si como tema de tesis, aunque
no me ofendo. Muchas gracias”.

En la segunda convocatoria, dar testimonio que la patologia no es
definitoria de la vida que se lleve. “Quiero transmitir eso. No por
esto se da por terminada la vida.”

Apela a un discurso del sentido comun para tratar “lo otro”, lo que
se sale de lo establecido, lo que se le escapa, lo oscuro. No es
una delirante reivindicativa, no es una paranoia, se sostiene de un
discurso normalizante que le permite asumir una posicion mas per-
sonal, una posicion con cierto tinte reivindicativo.

Lo fundamental del caso es el tratamiento que hace de los retornos
en lo real a través de un orden, de un marco de relaciones estable-
cidas, fijas, manera que civiliza al goce haciéndolo mas soportable.
Eso es lo que se le torna operativo.

Usos y suplencias

Los desencadenamientos se producen en el momento de encarar
una posicion que no responde al saber establecido. Un acto se asu-
me cuando el saber establecido no alcanza. Esa es la dimension del
acto. Un neurdtico, que cuenta con el instrumento del Nombre del
Padre, habita el para todos y también una zona donde se separa del
para todos, la de la excepcion. Esta paciente se mueve apelando a
lo establecido, recurre al discurso normalizante justamente porque
no cuenta con la posibilidad de arreglarselas con lo que no esta
establecido.

Es un lazo singular que toma fenomenoldgicamente la trasmision,
la ensefianza ante lo forclusivo que se le impone, sin el recurso de
la norma edipica.

La paciente se arma via el acompafamiento de la analista, porque
no es sin él, el enchapado de un discurso universitario. Retoma la
facultad, quiere recibirse y dar clases, ensefa. El analista ocupa un
lugar y propicia un trabajo que apunta a un arreglo propio a cada
sujeto, que llegue a anudar algo de su goce solitario volviéndolo
soportable.

Por ahi podria considerarse que arma un lazo discursivo mientras
pueda entrar en un campo fijo de normas. Para pensarlo ayuda la
referencia de Lacan del Seminario 21, (Lacan: 1974) donde ubica
una funcion prevalente en la actualidad, y preferida por sobre la del
padre, que denomina “nombrar para” 0 “ser- nombrado-para”. Al
Nombre del Padre se le sustituye otra funcion, con un orden que
sustituye al nombre del padre en su funcion de lazo.

El orden de la ley y el orden de hierro. “El régimen del no que la ley
introduce esta en declive, hoy es sustituido por un nuevo orden de
hierro. La ley del padre universaliza para todos la misma solucion,
pero ese orden sujetaba el deseo a una ley. El régimen de la ley no
es el de la norma. Ordenamiento que es de hierro, porque no anuda
al sujeto a ninguna ley del campo del Otro” (Greiser: 2011)

Este concepto es trabajado (Schejtman, Godoy: 2012) proponiendo
que en su tiempo -pero podria justificarse su extension hasta el nues-
tro, es decir, en la actualidad- hay una pérdida de la dimension del
amor que queda aqui ligada con la sustitucion del nombre del padre
por lo que denomina la funcién del “nombrar para”.Y en este orden
preferido por sobre el Nombre del Padre es la madre, ella sola, su solo
deseo sin intervencion paterna alguna, la que dirige, “sefiala a su crio
ese proyecto que se expresa por el ‘nombrar para’”.

Pero no decimos aqui “orden” por azar. Es que el “nombrar-para”
introduce ciertamente un orden, segun indica Lacan, pero uno bien
distinto al “orden amoroso” posibilitado por el Nombre del Padre,
después de todo, se restituye con ello un orden, un orden que es

de hierro.

Aqui, en efecto, el “nombrar para” anuda, enlaza, entrama... res-
tituye. Pero como se indica en la cita, el orden que llega a restituir
es uno de hierro. En ello se distingue de aquel -mas o menos ma-
leable, mas o menos flexible, mas o menos elastico- que el nombre
del padre proporciona.

Asi, este orden de hierro, inflexible, del “ser-nombrado-para” ter-
mina ligado, en este desarrollo del Seminario 21, con la psicosis
tal como era abordada por el primer Lacan -aunque de un modo
mas extendido si se quiere, puesto que llega en este caso hasta lo
social-, el “ser nombrado para” -"signo de una degeneracion ca-
tastrofica”, se propone como una forma psicética de anudamiento.
Se trata, justamente, de un modo de lazo: introduce de hecho en la
ensefanza de Lacan la idea de que la nominacion enlaza; incluso
ésta del “nombrar-para”, por inflexible o psicotica que sea.

La funcion del NPmbre del padre esta suplida por el nombrar para,
y en este caso lo inscribe dentro del discurso universitario, que sig-
nifica la inscripcién de un determinado discurso enmarcado en un
orden. Esta funcion es justamente la suplencia de la funcién del
Nombre del Padre. Lo social implica en esto un orden, un espacio
y un contexto en un marco fijo, donde estd enmarcada la relacion
con el novio por ejemplo. Marca un lugar en las relaciones, pero
un lugar fijo, lo que se sale de ese lugar es lo problematico. Lo
problematico es la intencionalidad del Otro cuando se escapa de
la orden de hierro, la madre y la hermana. Es una suplencia pero
por supuesto, como toda articulacion en algun sentido es limitada,
porque deja por fuera como responder a la singularidad, cuando es
el llamado a la singularidad.

La ley de hierro tratada bajo el modo del discurso universitario fue
lo que orientd el tratamiento de esta paciente en algin sentido.
Habia que dejarla ensefiar, participaba de actividades con alumnos,
se la invita al espacio de las presentaciones de enfermos, como
también acompanar la importancia dada por la paciente a sus pro-
pios estudios universitarios.

La paciente también se sirve del saber médico, y es el cuadro ‘ma-
niaco depresivo’ el que mejor nombra su afectacion, introduciendo
un criterio de normatividad.

Al decir de E Laurent, como -a partir de esta conversacion sobre el
goce que es la sesion con el psicotico- se ayuda al sujeto a pro-
ducir eso que nombre lo innombrable. No es ayudarlo a delirar, no
es un empuje al delirio. Lo que buscamos es lo que va hacia una
nominacion posible, que se haga un nombre. Apuntamos a producir
un efecto de nominacion, obtener una pausa, un horizonte de pun-
tuacion. (Laurent: 2005)

Algunas conclusiones

Es en “La invencion psicotica, (Miller: 2007) que se ubica que el
campo de los discursos establecidos dicen lo que hay que hacer
del cuerpo, y es después de todo, una parte de lo que se llama
educacion. La buena educacion, es en gran medida, el aprendizaje
de las soluciones tipicas, de las soluciones sociales para resolver
el problema que plantea al ser hablante el buen uso de su cuerpo
y de las partes de su cuerpo: con ésta hay que hacer esto, con
esta otra no hay que hacer esto. Esta distribucion no opera sobre el
esquizofrénico. Lacan propone que en esta perspectiva somos to-
dos esquizofrénicos porque el cuerpo y los drganos del cuerpo nos
hacen problema, salvo que nosotros adoptamos soluciones tipicas,
soluciones pobres.

El drgano-lenguaje del sujeto produce un ser hablante, es decir le
otorga el ser, pero al mismo tiempo le otorga también un tener,
su tener esencial que es el cuerpo. El sujeto esta condicionado a
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encontrarle una funcion al cuerpo, o bien la recibe o bien la inventa.
La referencia de Lacan es al traumatismo que produce siempre el
significante /alengua y su goce. Es precisamente el traumatismo
del significante goce que implica y fuerza al sujeto a una invencion
subjetiva.

Si el termino invencion se impone para nosotros hoy dia es porque
esta profundamente ligado a la nocion del Otro que no existe, el
acento se desplaza del sujeto como efecto del significante, al uso,
se desplaza al saber-hacer-alli. No es solamente el punto de vista
‘el sujeto esta determinado por el lenguaje’, por el Otro, es al con-
trario la nocion de que el sujeto tiene un saber hacer, que tiene un
saber hacer alli con su traumatismo. El Otro no existe quiere decir
que el sujeto estd condicionado a devenir inventor. Joyce es un
ejemplo de ello.

En este texto Miller habla de pequefias invenciones para la psicosis
ordinaria. La invencion de un pequefio punto de capiton, de una
pequeiia identificacion.

Hay tentativas desesperadas, invenciones ensayadas. Hay inven-
ciones exitosas, invenciones fracasadas, y la ayuda a la invencion
que puede representar la relacion al analista, la ayuda a la inven-
cion de recursos para sostener el cuerpo.

En definitiva tratar de establecer como el sujeto viene a interpretar
los acontecimientos del cuerpo que le llegan, cdmo trata de recurrir
a normas mas o menos establecidas para apoyarse en la construc-
cion de algo. Los sujetos pueden incluirse de una manera en estas
normas, sentirse en una zona de discurso comun. (Laurent: 2013)
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