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UN CUERPO SIN NOMBRE

Galloro, Silvina
UBACYT, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Interrogamos la tematica de la afectacion del cuerpo a través de la
presentacion de un caso clinico denominado “grave” de un nifio de
10 afios en el Hospital Infanto Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia. El
caso nos permite interrogar la constitucion del cuerpo en relacion al
estadio del espejo, el complejo de Edipo y la identificacidn.
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ABSTRACT

AN UNNAMED BODY

We question the subject of the affectation of the body through the
presentation of a clinical case called “serious” of a 10 year old child
in the Hospital Infanto Juvenil Dra Carolina Tobar Garcia. The case
allows us to interrogate the constitution of the body in relation to the
mirror stage, the Oedipus complex and identification.
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El caso clinico

Daniel tiene 10 afios, concurre acompafiado por sus padres a una
entrevista de admision en el Hospital Infanto Juvenil Dra. Carolina
Tobar Garcia. Cuentan que fue el colegio quien los derivo por los
“graves problemas de conducta del nifio”.

La directora envia un informe donde cuenta que la semana anterior,
en uno de los recreos el nifio estaba jugando al futbol y de repente
se tira al piso. Lo llaman por su nombre pero no responde, se pone
a llorar en posicion fetal, balbucea y pega patadas indiscriminada-
mente a quien se le acerca.

Resaltan que era un nifio muy inteligente y si bien se rehusaba a
acatar las reglas del aula, no presentaba dificultades para realizar
las tareas. Cursa quinto grado y desde el comienzo del mismo se
niega a copiar del pizarrén y escribir en el cuaderno. Ademas deam-
bula por el aula de modo permanente y dice que sus compaiieros le
pegan cuando es él quien lo hace y no lo reconoce.

Daniel convive con su madre Andrea, su padre Jorge y su hermana
menor llamada Mia. Andrea manifiesta que en su casa “se tira al
piso, hace berrinches, patalea sino se hace lo que él quiere. Empe-
z6 a mentir, dice que él no se llama Daniel y se cambia el nombre
siempre por uno distinto. Cuenta haber vivido situaciones que no
sucedieron y de noche no quiere dormir solo porque dice ver a su
abuela muerta hace seis meses”.

Cuentan que la semana pasada “se desmayd y cuando volvié en
si se comportaba como un bebé. Gateaba y se babeaba”. El padre
agrega que quizas imite a su hermanita de un afo y relata otras
crisis sufridas por el nifio donde “primero se agarra la cabeza, tira el

cuerpo para atras y mueve las piernas, se tira al piso y gatea como
un gatito haciendo miau”. Agrega que en el Gltimo tiempo estas
situaciones son muy frecuentes.

El padre dice que siempre “fue caprichoso, habia que dejarlo hacer
lo que queria porque si no se golpeaba y gritaba”. La madre agrega
que nunca le gustd jugar con juguetes, empezo a leer a los 4 afios
“solo” y no fue a jardin ni a preescolar porque no se adaptaba.

Se mantiene entrevista con el nifio, quien trae un raton de peluche
que se llama Pérez, y pide ver los juegos de mesa. Elige un rompe-
cabezas y lo arma sin dificultades. Dice llamarse Hernan y le deci-
mos que sus padres entonces se equivocaron, porque nos dijeron
que se llama Daniel, y dice: “ah si, me llamo Daniel”. Refiere tener
siete hermanos, le preguntamos por los nombres y las edades de
ellos y dice que no sabe.

Se deriva a interconsulta neurologica y a tratamiento Psiquiatrico
y Psicoldgico.

La semana siguiente concurre a la entrevista en neurologia y du-
rante el examen fisico, sufre una “crisis”. Daniel se tira al piso,
comienza a balbucear y no responde al nombre. Pasea por el pasillo
del Hospital “en cuatro patas” y hace un sonido al modo de los
ladridos de un perro. Distintos profesionales se acercan al nifio y un
paciente dice: es un perro. Daniel saca la lengua, se acerca a una
columna y levanta su pierna simulando hacer pis como un perro en
la columna.

En la sala de espera, le ofrecen una galletita, que come desde el
piso sin usar sus manos. Se acuesta debajo de una mesa y se
duerme. Todas las intervenciones que intentamos realizar fueron
ignoradas por el nifio. Luego de un rato, se levanta y pide armar un
rompecabezas. Luego de armarlo, se van del hospital.

La semana siguiente, concurren a la consulta y Daniel, quien dice
llamarse Marcelo, elije un libro de Angry Birds para pintar. Luego de
terminar, pide jugar al démino y a mitad del juego dice: “las fichas
pueden ir en cualquier lado”. Jugamos como propone y al finalizar
se despide hasta la semana préxima. Luego de media hora, viene
su madre a decirme que Daniel “tiene una crisis”. El nifio esta tirado
en el piso, mueve todo su cuerpo, no se deja tocar y grita. La guar-
dia debe intervenir administrandole medicacion. Luego de un rato,
se levanta de la camilla en la que descansaba y le pide a la madre
que lo lleve a su casa.

La semana siguiente, mientras espera ser atendido en la sala de
espera, se tira al piso y comienza “a caminar en cuatro patas la-
drando”. Saca la lengua y chupa agua que encuentra volcada en el
piso. Alguien se acerca y le da una taza con agua que toma con su
lengua, sin usar las manos para agarrar el recipiente. Se acerca a
una pared y frota el costado de su cuerpo. Le ofrecen un almohadén
y lo lleva con la boca hasta debajo de una mesa, se recuesta enci-
may se duerme. Luego de un rato, comienza a patear las sillas que
habia alrededor y le pega a la mesa. Le hablamos para calmarlo y
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lo invitamos a jugar. Ingresa al consultorio, elige un rompecabezas
que me pide armar entre los dos. Luego armamaos otro y al terminar
pide retirarse del hospital porque esta muy cansado. Para el dia
siguiente citamos a la madre sola para mantener una entrevista
con ella.

Concurre Andrea, refiere que el nifio se habia levantado de muy
buen humor y quiso ir a la escuela. Dice que mientras me esperaba
en la sala, la madre de un paciente le pregunto si su hijo era “el
nifio perro”. Ella le dijo que si, y le cuenta que antes “era un gato”
0 “un bebé”.

Cuenta que el padre biologico de Daniel no quiso “hacerse cargo”,
que ella dejo de verlo desde el embarazo y que él nunca mas volvio.
Refiere que el nifio llevo su apellido hasta que su actual marido
lo adoptd a los 4 afos. Andrea manifiesta que el nifio piensa que
Jorge es su padre bioldgico, y que ella no va a decirle la verdad.
Al afio y medio Daniel presentaba “inflamaciones en su cuerpo” y
en el Hospital Garraham diagnosticaron este padecer como Artritis
Rematoidea Juvenil. Realizo tratamiento y continia concurriendo a
controles anuales.

Andrea refiere a los 5 afios de Daniel, ella tuvo un bebé llamado
Antonio que naci6 con una patologia cardiaca congénita y fallecié a
los 10 meses. Dice que nunca hablaron del bebé, pero que Daniel
muchas veces agarra los juguetitos que le pertenecieron para lle-
varlos a su cama a la hora de dormir.

La cito a Andrea semanalmente, un dia distinto del que concurre
Daniel. En estos encuentros Andrea refiere que tuvo una “infancia
complicada” porque eran nueve hermanos y desde pequefia tuvo
que ayudar en la casa a realizar las tareas domésticas, la comida
y cuidar a sus hermanos menores. Refiere que fue al colegio hasta
los 10 afios, cuando luego de un “accidente” no pudo volver a es-
cribir. Al ser interrogada por esto, cuenta que un dia en la escuela
mientras hacia gimnasia en el patio al rayo del sol se empezd a
sentir mal. Dice que sufrié una “insolacion”, que al llegar a su casa
durmi6 durante muchas horas y a partir de ese dia dice “cambio
todo. Era un vacio para mi. Podia haber gente pero era como que
no habia nadie”.

Abandond la escuela y a los 15 afios comenz0 a trabajar limpiando
casas. Cuenta que a los 20 afos se caso y tuvo dos hijos. Refiere
que fue una época triste porque su suegra “inventaba historias” y
la acusaba de “andar con tipos”. Esto le trajo problemas con su
marido, quien la denuncid por “descuidar a los hijos”. A los 10 afios
de su hijo mayor ya no los volvio a ver, porque ellos no quisieron.
A lo largo de las entrevistas revela una extensa lista de personas
cercanas que la acusaron de “andar con tipos” y asi fue perdiendo
sus amistades y sus lazos familiares.

Los casos graves

El Tobar Garcia, dentro de los niveles de atencién en los que se
estratifican los recursos para satisfacer las necesidades de la po-
blacion, se inscribe en el denominado tercer nivel de atencién. Este
nivel, dentro del drea de la salud mental se reserva la atencion de
desdrdenes mentales severos, ya sean estos cronicos o agudos.
Esta definicion queda contenida en el uso habitual de la expresion
“casos graves”.

La primera apertura que debemos establecer como analistas es

que la gravedad o severidad en la clinica con nifios no es sinénimo
de “dificil”. Lo grave esta dirigido a establecer si las herramien-
tas psicoanaliticas nos van a permitir intervenir con el nifio para
apartarlo del padecimiento en el que se encuentra. Establecer este
distingo en el caso de Daniel, nos invita al ejercicio de la Interdis-
ciplina.

El nifo en su llegada al Hospital, nos recordd en acto que la urgen-
cia (entendida como aquello que demanda una resolucion inmedia-
ta) muchas veces no es del paciente sino de los profesionales de
la salud. La apuesta a hacer soporte a sus “crisis” sin acelerar la
indicacion de una internacion como alivio a nuestra angustia habi-
litd el tiempo para el despliegue de la clinica.

Luego de finalizada la evaluacion neuroldgica con resultados nor-
males de los estudios realizados, el médico psiquiatra del nifio
ajusto la dosis de la medicacion indicada. Esta intervencion produjo
una organizacion mayor de la conducta del nifio permitiendo el en-
cuentro terapéutico.

La madre de Daniel comenzd a manifestar hostilidad manifiesta
en el trato con el nifio. En las entrevistas con ella decia que si bien
en el hospital nosotros le deciamos que estaba mejor, en la casa
continuaban las crisis. En la sala de espera, conversando con otras
madres decia: “traje al loquito” y dirigiéndose a su hijo le pregunta-
ba: “¢hoy te vas a desmayar? ;Vas a ser perrito?”.

Dentro del consultorio, con el nifio inventamos juntos y cada vez
distintos modos de regular los juegos de mesa que elegia. Juga-
bamos a la loteria, los dados y el juego de la Oca con variantes
singulares a las reglas originales.

Concurri6 al Programa “Cuidar Cuidando” donde estaba encarga-
do, junto a un grupo de pares, de darle de comer a los animales
de granja.

En la escuela, solicitamos la asistencia de una maestra integradora,
quien lo ayudaba a que se organice con las tareas dentro del aula 'y
beneficiaba el encuentro con sus pares fuera del aula.

Luego de unos meses, la madre nos cuenta que llevo a su hijo a
otros profesionales para atenderlo por la zona de residencia y de-
jaron de venir al hospital. Nos comunicamos al colegio, informando
esta situacion y la asistente social se encargaria de certificar la
continuidad del tratamiento del nifio.

De la teoria

Daniel desde nuestro primer encuentro nos da a ver como su cuerpo
se enlaza a cualquier nombre: perro, gato o bebé, sin lograr recono-
cerse en el propio. La primera evidencia a la que arribamos es que
no existia una distancia entre él y las imagenes a las que el nifio se
identificaba. La ausencia de la operatoria del “como si” que el juego
permite al instaurar un paréntesis en la realidad, dejaba al nifio com-
prometido en una identificacion masiva. Podemos decir que €l era el
perro que aparecia en la sala de espera, no jugaba a serlo.

Freud en el capitulo que dedica a la identificacion en su articulo
“Psicologia de las masas y analisis del yo” menciona el siguiente
ejemplo “un nifio, desesperado por la pérdida de su gatito, declar6
paladinamente que él mismo era ahora el gatito, empez6 a caminar
en cuatro patas, no quiso sentarse mas a la mesa para comer, etc.”
Este caso lo pondra en relacidn con el modo de introyeccion del
objeto que se presenta en la melancolia, cuadro del que resalta “la
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denigracion de si del yo”.

Si bien no tomaremos en este trabajo el camino de la melancolia,
resaltamos que la cita freudiana nos pone sobre la pista que cuan-
do este tipo de identificaciones suceden, la constitucion del yo esta
en déficit. En el caso de Daniel, esto se reafirma en el decir de su
maestra que el nifio acusa a sus comparieros de pegarle cuando es
él quien lo ejecuta, fendmeno que Lacan menciona de transitivismo.
Estos fendmenos nos muestran un cuerpo que ha quedado reduci-
do a una imagen sin volumen. Es decir, una imagen que se puede
superponer a otra y asi confundirse.

Lacan refiere que el comportamiento humano no se reduce a la
relacion imaginaria y en el seminario sobre Las Psicosis dird “la
ambigiiedad, la hiancia de la relacién imaginaria exige algo que
mantenga relacion, funcion y distancia. Es el sentido mismo del
complejo de Edipo.” (Lacan, 1955-1956)

El complejo de Edipo introduce la Idgica del significante, es decir de
la ley simbdlica, produciendo un ordenamiento en la estructura de
cada sujeto en relacion al yo, al cuerpo y a la realidad.

La operatoria edipica define a la neurosis y Lacan refiere que “ad-
mitimos sin problemas que en una psicosis algo no funciond, que
esencialmente algo no se completd en el Edipo (.. .) la psicosis con-
siste en un agujero, en una falta a nivel del significante” (Lacan,
1955-1956).

A modo de conclusion

El interrogante en relacion al diagndstico del nifio surgio desde el
primer encuentro que tuvimos, pero ponerlo en suspenso nos per-
miti6 ser cautos en relacion a nuestro saber.

La apuesta al tratamiento, es dar el tiempo para el despliegue de
la estructura y en paralelo el trabajo con padres es necesario para
interrogar la trama significante del discurso familiar.

Las entrevistas con Andrea, nos permitieron escuchar la forclusion
del significante paterno en la madre y la pregunta insistia en rela-
cion al nifio ¢Daniel se ofrecia al goce del Otro nombrandose como
si fuera otro? Respuesta que quedara en suspenso por la interrup-
cion del tratamiento.
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