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A LA EXPERIENCIA DEL EMBARAZO COMO
BARRA-DURA DE LA MUERTE. VINETA CLINICA
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RESUMEN

INTRODUCCION: Determinar las funciones en una
constelacion familiar dis-funcional puntualizando la con-
flictiva desde las coordenadas del Movimiento y la Difi-
cultad definidas en el Seminario X de Jacques Lacan.
OBJETIVOS: Identificar y analizar variables que inter-
vienen en el tratamiento. Sistematizar formas de inter-
pretacion y posibilidades de encausar una construccién
adecuada. Normalizar usos psicoldgicos para preven-
cién y tratamiento. MATERIAL Y METODO: Vifieta Cli-
nica. Paciente de 24 afnos. Sexo masculino. Sufre una
crisis cuando su esposa cursa embarazo de cuatro me-
ses. RESULTADOS: Aunque después de seis meses de
tratamiento deja de beber, todavia no tiene un lugar
masculino posible: aun se muestra sumiso y temeroso,
sin poder enfrentar totalmente el universo femenino-fa-
miliar que lo rodea. CONCLUSIONES: La rectificacion
subjetiva como historizacion propia se ha dado por la in-
tervencion psicoanalitica que es el significante enigma-
tico que abre la pregunta sobre el deseo, al permitirle al
sujeto una nueva posicion en el lenguaje.
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ABSTRACT

APPROACH TO A SUBJECTIVE POSITION IN A
DYSFUNCTIONAL FAMILY STRUCTURE TO THE
EXPERIENCE OF PREGNANCY AS BAR-HARD OF
DEATH. CLINICAL VIGNETTE

INTRODUCTION: Determine the roles in a dysfunction-
al family constellation specifying the conflict from the
coordinates of the Movement and the Difficulty defined
in the Jacques Lacan's Seminar X. OBJECTIVES: Iden-
tify and analyze variables involved in the treatment. Sys-
tematise ways of interpretation and possibilities to chan-
nel a suitable construction. Standardize psychological
uses for prevention and treatment. MATERIAL AND
METHOD: Clinical Vignette. Male patient aged 24. Suf-
fers a crisis when his wife attends four months pregnant.
RESULTS: Although after six months of treatment he
stops drinking, he doesn’t have a possible male place:
still shows himself submissive and fearful, unable to
face the female-familiar universe that surrounds him.
CONCLUSIONS: The subjective rectification as own
historicizing will be given by the psychoanalytic inter-

vention which is the enigmatic signifier that opens the
question about the desire, by allowing the subject a new
position in language.
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INTRODUCCION:

Desde una estructura familiar conflictiva y en relacion a
las consecuencias del deseo materno y sus incidencias
en la vida del sujeto, se efectua una articulacion tedérico-
clinica a partir del recorte de un Caso, intentando preci-
sar la problematica del paciente en torno a la muerte. El
presente trabajo plantea la dificultad de penetrar en el
discurso de un paciente que en principio se asume co-
mo a-dicto al alcohol y manifiesta el embarazo avanza-
do de su mujer con una fuerte sensacion de pérdida.
Es preciso senalar que se abordara el relato del paciente
desde las particularidades discursivas del Caso, en con-
sonancia con las cuestiones tedricas pertinentes que se
pretendan ahondar en el desarrollo de la tematica.

A partir del texto de S. Freud “Inhibicién, Sintoma y An-
gustia” y teniendo en cuenta las coordenadas del Movi-
miento y la Dificultad definidas por J. Lacan en el Semi-
nario 10: “La Angustia” (1962-63), se puntualizara en el
vector de la dificultad, donde el autor introduce el térmi-
no embarazo definido en el vector que va desde la Inhi-
bicion al impedimento y al embarazo, que a su vez se
ubica en la columna de la angustia -en la dimension del
Movimiento-. Dice Lacan: “la dimensién de la dificultad
(...) desemboca en esa forma ligera de la angustia que
se llama embarazo”. (pp. 12).

Hay cuestiones tedricas relativas al Caso, incluyendo
una paradoja analoga entre el término embarazo intro-
ducido por Lacan y la experiencia concreta del embara-
zo, en un sujeto en el que lo Real de esa vivencia refie-
re a la muerte. En este sentido y para este paciente el
embarazo funciona como experiencia de barra-dura de
muerte.

Funciones en la estructura familiar: Cuando una pa-
reja decide tener un hijo, el hijo puede ocupar diferentes
lugares. Lo esperable es que ocupe el lugar de hijo, pe-
ro también puede sustituir a un hermano ausente, un
padre afiorado, un hijo muerto o lo que le falta a la mu-
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jer para creerse completa. Esta posicion va a determi-
nar parte de la historia de ese sujeto. Desde el naci-
miento, por el estado de indefension humano, el nifio
debe ser cuidado y alimentado por su madre con abso-
luta dedicacion. Esta conducta produce en ambos y en
el vinculo, la ilusién de ser uno.

Realmente es el padre quien deberia separarlos desde
la prohibicion del incesto, en tanto pone limites a la ma-
dre con respecto al hijo y viceversa. Entonces, el padre
representa la Ley: ordena, limita y normativiza la familia.
Reclama a esa madre como mujer y prohibe a esa mu-
jer para el hijo. Obviamente, ejercera esa funcion cuan-
do la madre se corre del lugar de omnipotencia que ocu-
pa respecto al hijo. Sin este movimiento, el hijo queda
en posicion dependiente respecto a su madre, cuestion
que puede perpetuarse hasta la adultez. Es funcion del
padre propiciar la identificacion que habilita a su hijo a
desear, ya no soélo a su madre, sino a otra mujer “como
ella”. En este sentido, facilita su entrada a lo exogamico.
En el Caso establecido a continuacion, el padre instau-
ré una precaria funcion de separacion del hijo respecto
a la madre, siendo insuficiente para que el sujeto reco-
nozca su deseo singular. El paciente queda atrapado en
las redes de una madre que no lo puede soltary a la que
debera complacer. Para ella su hijo lo es todo, en tanto
es suyo. Eso facilita la falla del padre.

Es preciso sefialar que en el Seminario 10, Lacan esta-
blece en la dimensién del movimiento a la angustia en el
ultimo lugar, donde coinciden los maximos de ambos
vectores (Mufioz, 2009). El embarazo, como forma ex-
periencial de la castracion, se posiciona en la misma
columna de la angustia y del pasaje al acto, término que
queda en medio y que sera abordado mas adelante.

OBJETIVOS:

Identificar y analizar variables que intervienen en el trata-
miento. Sistematizar formas de interpretacion y posibili-
dades de encausar una construccion adecuada. Norma-
lizar usos psicoldgicos para prevencion y tratamiento.

MATERIAL Y METODO:

Buscando un lugar: se presenta a la consulta D., 24
afos, sexo masculino y manifiesta consumo de alcohol
desde los 16 afos. Llega al Servicio de Psicologia del
Hospital Posadas derivado por Neurologia. Comienza
tratamiento psicoterapéutico. D. esta casado, hace 5
afos. Tiene una hija de 3 afios y al momento de consul-
tar, su esposa estaba embarazada de 8 meses. En las
primeras entrevistas hace referencia a sus miedos por
el bebé que esperan, esencialmente desde que sabe
que es varén, porque hace 2 afos su esposa tuvo un
varon sietemesino que nacio con malformaciones y fa-
llecio unos dias después. D. dice: “Ella siempre me
echd la culpa de la muerte del bebé, por los disgustos
que yo le provocaba durante el embarazo”.

En este punto, es importante sefialar la referencia de J.
Lacan del Seminario 10: “La Angustia”, cuando introdu-
ce las coordenadas del Movimiento y la Dificultad, pro-
pone el término embarazo (embarras) como extremo de

la dificultad (Mufioz, 2009) diciendo: “es muy exacta-
mente el sujeto S revestido de la barra (...) la alusién
mas directa de la barra (bara) como define embarazo en
tanto el sujeto esta atravesado por la barra. Al paciente,
el embarazo de su mujer, le recuerda aquel embarazo
que perdieron anos atras. Aunque es esta misma situa-
ciéon de embarazo la que, revestido de la barra, lo anula
como sujeto: funciona entonces como una experiencia
de barra-dura de muerte. No muestra alegria, se pre-
ocupa porque es varon como aquélla vez que lo perdio.
Lejos de funcionar como unién de la pareja, el embara-
zo los distancia mas. ;Qué hay mas alla de esta triste-
za por la pérdida de un hijo anterior? ;Es angustia?

El paciente vive en el fondo de la casa de sus padres, es
hijo unico. Su madre le dice que la va a matar por los
disgustos, porque toma, contesta, explota. Su mujer
también sufre de disgustos que dice él le provoca. Am-
bas lo responsabilizan de todo. Su madre lo invade, en-
tra a su casa -que siempre esta sin llave- saca lo que
necesita sin pedirlo, irrumpe en su vida, sin poder dife-
renciar entre lo que le es propio y lo que no le pertene-
ce. Parece que D. queda capturado por esta madre
completa y poderosa.

En la consulta se presenta prolijo, educado, respetuoso.
Se lo observa algo atemorizado, triste. No puede soste-
ner la mirada, baja la cabeza constantemente. ;Existe
relaciéon entre esa mirada cabizbaja y el Estadio del Es-
pejo, momento fundante y de sostén en los primeros
afios de la vida de todo sujeto?

En el transcurso del analisis, se mantiene distante y a
cualquier intervencién responde acatando, obediente,
como si la palabra del Otro lo capturara, como si no
existiese la posibilidad de disentir, como si él no existie-
ra. Asi funciona en su nucleo familiar.

En otra sesion dice: “A mi sefiora ya no la amo, me se-
paré varias veces, pero después no me deja ver a la ne-
na”. Cualquier intento de separacion de su esposa, es
castigado con distintos tipos de “venganza”, a través de
las prohibiciones de ver a su hija.

En ese primer momento, D. tenia un oficio: trabajo en el
empaque de un comercio varios afios. Sin embargo, de-
jo el trabajo en el verano de 2009, porque consideraba
injusto que no le dieran permiso para venir al tratamien-
to psicoterapéutico en el Hospital. Esto que parece un
intento de salvaguardar algo de sus derechos, en reali-
dad estuvo en funcion de reasegurarse, un lugar al lado
de su madre. Desde que no trabaja, plancha camisas
en la casa de ella. Todos planchan: su madre, su espo-
sa y también su padre, un hombre inexistente, ex alco-
hdlico.

Segun lo expresado por Lacan en el Seminario 5, en es-
te punto queda “la posicion del padre en el Orden Sim-
bolico”, ocupando el lugar del objeto imaginario para sa-
tisfacer el deseo de la madre. D. no logra salir del lugar
signado a los hombres de su familia: nulo, enfermo,
muerto. Se deprime, se plancha. La madre le reprocha
haberlo tenido.

Al tiempo, se entera que ella se hizo seis abortos y no
sabe si él también fue parte de uno de esos intentos.
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Llora. Surge angustia como afecto displacentero (Freud,
1925) y en tanto tal, se compone por actos de descarga
frente al aumento masivo de estimulos, que a falta de
descarga especifica se liga a un sinfoma y refiere a la
angustia de castracion: el peligro es el deseo del Otro.
A partir del descubrimiento de los abortos de la madre,
para D. este deseo materno que gira en torno al repro-
che de “haberlo tenido” -o no haberlo abortado-, es un
peligro latente y constante de muerte.

Otra vez y paraddjicamente se articula el concepto de
embarras de Lacan, el embarazo de su madre, el de su
esposa, la posibilidad de muerte por pérdida o aborto.
En D. el embarazo como experiencia de barra-dura de
muerte, significa estar revestido por la bara de la muer-
te, el extremo de la castracion: él es, en vida, un aborto
mas de su madre. Incluso su esposa funciona como su
madre: anulandolo.

Desde aqui, surgen interrogantes: ¢D. es el sobrevi-
viente de un “holocausto”, representando a su vez a los
hijos muertos? ;Qué lugar ocup6 D. para esta madre
que parece decidir como una especie de Nerdn quién
vive y quién muere? ;Sera que siente que no merece vi-
ve por no haber sido deseado y por eso es tan sélo un
sobreviviente?

D. intentdé suicidarse, se at6 a una soga hecha de saba-
nas anudadas y se tir6 de la terraza. Cayo sobre el folla-
je de unos arboles, y otra vez vuelve a sobrevivir. Pare-
ce vivir entrampado en una siniestra dualidad: “Mata o
se mata’.

En este sentido, introducido por Lacan en la Clase 6 del
Seminario 10, funciona el término “pasaje al acto”, con-
cepto limite entre embarazo y angustia. Es notoria la ar-
ticulacion del paciente con esta definicién que Lacan
precisa como la extremada barra-dura del embarazo, el
embarazo llevado al grado mayor de barra-dura.

D. intenta llevar a cabo el acto de muerte que no provo-
c6 su madre durante el embarazo de él: su propio abor-
to. El embarazo para D. significa muerte. En principio
este nuevo embarazo de un varén le recuerda al hijo
que perdidé y a él mismo. Asi, surgié angustia como for-
ma de tristeza o displacer (Freud 1925). Sin embargo,
avanzando en el analisis, D. descubre los abortos de su
madre y llora, se angustia. Es el segundo momento, la
angustia es certeza y no engafa, el embarazo es para
€l la posibilidad de muerte: indica su propia experiencia
del embarras, €l mismo revestido de la barra-dura de
muerte por los abortos de su madre y se inviste el em-
barazo de su mujer, de su propio hijo, como posibilidad
de muerte.

Dice que mata a su madre a disgustos, a su esposa, a su
hijo. Mata si se permite transitar el camino de su deseo,
correr-se de esta alienacion. Si se resigna a ese lugar, es
él el que muere, ahogandose en alcohol o colocando una
soga alrededor de su cuello o planchandose. ;Todos
planchan o lo planchan? En este sentido, D. con el alco-
hol “se las toma”. Por eso, se asume como a-dicto al al-
cohol, etimolégicamente a-diccion refiere a no-decir:
anula sus palabras ahogandose. En lo explicito, D. mues-
tra que no tiene lugar: no habla, no opina, no existe. Cree

que el intentar obtener un lugar propio tendra un costo, la
vida de alguien. Pero, €l es alguien? En esta paradoja,
cambia su vida por la del otro. Existe una dualidad en la
que solo puede vivir uno, hay UN lugar.

RESULTADOS:

Pasaron alrededor de seis meses de Tratamiento. D.
hace varios meses dejo de tomar, dejé de consumir al-
cohol. Aunque ahora es su hijo varén, de pocos meses
de vida, quien se ahoga: padece bronco-espasmos por
las noches y fue internado varias veces por eso mismo.
Su familia lo responsabilizo de la enfermedad del bebé,
porque al decir de ellos, citados por el paciente: “mi mal
caracter y mi mala onda lo afecta”. Asi, D. afirma que
consiguen lo que parecian buscar ¢él o ellos?: se sien-
te culpable, atiborrado de problemas y discusiones.
¢Cual es el lugar de los hombres alli?

En 1915 con el articulo “La represién”, S. Freud introdu-
ce el concepto de placer como producto de deseos edi-
picos y vivido en displacer en los dominios yoicos. El
destino de la pulsién es despojado de su fin, via prohibi-
cion del incesto. Con esta ecuacion, S. Freud posiciona
a la represion como via regia del devenir del sujeto de-
seante. También ubica a la represién como complemen-
to purificado de los dos destinos de la pulsién que domi-
nan los procesos dinamicos: “transformacién en lo con-
trario y orientacion hacia el propio sujeto” (p 1040).

D. se muestra sumiso, obediente, temeroso de conec-
tarse con lo que siente, como garantia y reaseguro de
cumplir con el deseo de su madre, completarla y com-
placerla. Quizas, obedece a la madre para no odiarla y
el destino de este odio es vuelto contra si mismo: se
destruye, busca un lugar en la muerte por no encontrar
un sitio en la vida.

S. Freud en “Inhibicién, sintoma y angustia” (1923)
enuncia: “la significacion de todo sintoma es falica” (p.
1225), se refiere a la castracion, a la angustia de castra-
cion. Desde aqui, J. Lacan senalé la solidaridad entre la
estructura del sintoma y la metafora, bisagra resuelta
en la articulaciéon con una metafora fundamental: la pa-
terna, que permite una estabilizacion y un punto de sutil
entramado entre significante y significado. Por eso, la
metafora paterna es la resolucion edipica y eso concier-
ne a la operacién misma de la castracion. Se anudan
sintoma y castracion: el objeto, fundamentalmente sig-
nificante, suple la falta del Otro, alli donde eso sea ne-
cesario. La produccion de este significante en el sinto-
ma, se debe a la operacion insuficiente del Nombre-del-
Padre en la metafora paterna, cuyo defecto suple, gene-
rando asi una variante -en el sintoma- de la significa-
cion falica metaférica, al no conseguir efectuar bisagra
desde el deseo de la madre al nombre del padre como
Ley.

Esto acontece desde que el paciente percibe que algo
de lo que le ocurre no le pertenece sino que viene del
Otro y suple la falta del Otro. Aqui puede advertirse cli-
nicamente que lo materno no da lugar al padre en tanto
funcidn, busca algo que devorar, que puede ser el suje-
to generando dificultades, tales como inhibiciones limi-
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tantes de las funciones yoicas. Asi, se une en la fila de
la Inhibicién, el término embarazo-embarras articulado
a la historia del paciente.

CONCLUSIONES:

La familia desde el origen: en la familia asi descripta,
las dificultades en las interacciones con conductas de
rechazo afectivo, constituyen un factor fundamental y
provocan sentimientos encontrados que van desde la
pena, perplejidad, vacio, desconcierto, culpa, etc. Hay
familias donde los hijos soportan una conflictiva basica,
que se repite, se cronifica, se ofrece sin salida y por eso
predispone a los actos suicidas. Hay un manejo contra-
dictorio de la separacién de los hijos: le exigen autono-
mia, madurez y simultaneamente obturan su indepen-
dencia afectiva.

Resulta entonces que D. es una discontinuidad de da-
tos, pues él no sabe lo que dice, no logra apropiarse de
su discurso porque cita siempre un Otro discurso, cau-
sa de la escision, donde el lugar de la enunciacion es el
sitio propio del Inconsciente. Por eso, resignado y obse-
cuente, lo que dicen su madre y su mujer, y él sdlo repi-
te. Repite actos del padre y palabras que siempre son
de mujeres: madre-esposa. D. se posiciona como emer-
gente dis-funcional de una familia establecida a partir
de la subordinacion de los hombres a las mujeres, al de-
seo de su madre e inclusive funciona asi con su mujer.
Lacan en “La familia” (1938) plantea que la funcién pa-
drey la funcién madre se mueven al unisono, siendo “la
madre la que funda al padre” (p.66).

En este sentido, D. durante el andlisis logro interrogar lo
que se “inventd” como causa, para justificar su existen-
cia y la de su familia. Consume alcohol al igual que su
padre y como padre, sumiso ante su esposa, es respon-
sable de la muerte de su/s hijo/s. La rectificacion subje-
tiva como historizacién propia, se ha dado por la inter-
vencion psicoanalitica, significante enigmatico que se
ofrece a la interpretacion del paciente, abriendo la pre-
gunta sobre el deseo: Ché voi?, enlazado al deseo del
Otro. D. se dice a-dicto, pero no-dice: aun no logra dar-
le contenido histérico-parental al que ese sintoma se re-
fiere: el hijo al igual que su padre, se ahoga. No hay ela-
boracion sin memoria: simbolizar re-significa la pre-his-
toria familiar creando subjetivacién y articulando los di-
chos (Lacan, 1938).
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