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MUTACIONES. DE UN ENVASE VACIO A UN CUERPO

QUE TOMA CONSISTENCIA

Nocera, Cristina Monica; Moretto, Marisa Viviana; Campanella, Maria Graciela

UBACYT, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Para el ser hablante no hay cuerpo desde el comienzo, sino que
sera efecto del traumatismo que trastoca al organismo viviente. Es
decir, el cuerpo entendido como una respuesta a la subjetivacion
del trauma de lalengua. Hay una afectacion inaugural que le impo-
sibilita al ser hablante reducirse a un organismo. Y hay respuestas
a esa afectacion primera del viviente, que conforman modos diver-
S0s, mas 0 menos sintomaticos, de responder a ese goce intrusivo
de lalengua. Queremos investigar las pequefas invenciones, ya sea
por el auto tratamiento que hace el sujeto o como verdaderas mu-
taciones que se dan en el curso de una cura.
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ABSTRACT

MUTATIONS. FROM AN EMPTY CONTAINER TO A BODY THAT BECO-
MES CONSISTENT

For the speaking being there is no body since the beginning, but
it will be an effect of the traumatism that disrupts the living orga-
nism. In other words, the body understood like an answer to the
subjetivation of “lalangue” trauma. There is an inaugural affectation
which prevents the speaking being from reducing himself to an or-
ganism. And there are answers to that first affectation of the living
being, that forms varied modes, symptomatic, of answering to that
intrusive enjoyment of “lalangue”. We want to investigate the small
inventions. Either by self-treatment who does the subject or as true
mutations that happens during a cure.
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Introduccion

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

Hay una afectacion inaugural que le imposibilita al ser hablante re-
ducirse a un organismo. Y hay respuestas a esa afectacion primera
del viviente, que conforman modos diversos, mas o menos sinto-
maticos, de responder a ese goce intrusivo de lalengua.

Miller (2007) dira que la referencia de Lacan es al traumatismo
que produce siempre el significante /alengua y su goce sobre el
viviente, es el traumatismo del significante enigma, que obliga a
una invencion subjetiva.

El acento se desplaza entonces del sujeto como efecto del signi-

ficante, al uso, al saber-hacer. No es solamente el punto de vista:
“El sujeto esta determinado por el lenguaje”, por el Otro, sino la
nocion de que el parléfre esta forzado, compelido a hacer con su
traumatismo.

Miller en el texto “La invencion psicética” (1) habla de pequefias
invenciones. La invencion de un pequefio punto de capiton, de una
pequefia 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, a la invencion de re-
cursos para sostener el cuerpo.

Queremos investigar las pequefas invenciones, ya sea por el auto
tratamiento que hace el sujeto 0 como verdaderas mutaciones que
se dan en el curso de una cura.

Primer momento: “Soy un envase vacio”

Vamos a trabajar un caso, uno en particular, en dos tiempos, ya que
ejemplifica de una manera sustanciosa las respuestas distintas, y
de distinto alcance y resultado, que el sujeto ha encontrado a su
falla inaugural, de origen, a la que podriamos ubicar del orden del
agujero forclusivo.

Lacan lo expresa tan acabadamente en “De una cuestion preliminar
a todo tratamiento posible de la psicosis” (2), cuando a proposito de
Schreber nos presenta el papel central que desempefia el asesinato
de almas en su delirio; dafio que Schreber no esta capacitado para
develar sino en parte, y que, aunque no lo comprende, sin embargo
lo formula.

“Alrededor de ese agujero donde el soporte de la cadena signifi-
cante falta al sujeto,... es donde se ha desarrollado toda la lucha
en que el sujeto se ha reconstruido. Se trata aqui de un desorden
provocado en la juntura mas intima del sentimiento de la vida en el
sujeto. (Lacan J. 1954, p.545,)” El asesinato del alma o almicidio, es
el nombre de la forclusion en el caso Schreber, resorte cierto, causa
oscura del desajuste del orden del universo que se ha producido a
partir de alli. Asi Lacan nos ofrece, en lo que llama una perturbacion
del sentimiento de la vida, una apreciacion clinica ineludible, un
divino detalle, a la hora de considerar una psicosis.

Se trata de una mujer de 43 afios que consulta luego de varios
intentos de tratamientos que cambia continuamente. Se presenta
como timida con problemas de insercion social, los lazos son para
ella una tortura.

Estar aislada es lo que “le toc6”. Sombra de la hermana mayor,
dice: “Como no sabian que hacer conmigo me pusieron a hacer lo
mismo que ella”. Muy poco respetada por la hermana menor. De
sus padres, ya fallecidos, dira que era: “el baston de la madre”,
agrega haber estado “alejada” del lazo con el padre.

618



¢;De qué quiere curarse? o, mejor dicho, ;cual es su padecimiento?,
ya que expresa con una certeza inapelable que su estado es per-
manente e inmodificable.

La paciente lo atestigua muy claramente: “Estoy muerta, tuve un
problema de base, de nacimiento”. Ella es un “envase vacio”. No
hay remedio para esa falla. Ella parte de eso. Dice: “Yo siento que
estoy, pero que no existo, me trajeron al mundo, y me dejaron a la
deriva... no tendria que haber nacido una persona como yo”. La
habita el sentimiento de estar de méas en el mundo, sobra, es un
paquete que hay que eyectar. Se pregunta: “;Qué se hace con una
persona asi, se la mata, se la expulsa?”

Justamente la forclusion del Nombre del Padre no permite estable-
cer un punto de basta del sujeto. El Sujeto se queda sin soporte, no
tiene de donde agarrarse.

Su sintoma fundamental, si puede decirse asi, es la desvitalizacion,
la inercia de goce, los fenémenos de negativizacion, de mortifica-
cion, que pueden pensarse muy bien con lo antes sefialado sobre
el desorden en el sentimiento de la vida, de lo cual da testimonio.
“Puedo estar dias sin ganas de levantarme, de bafiarme. Quedo
mucho tiempo vacia sin hacer nada. Un letargo, me quedo en la
nada misma. Soy psiquiatrica, no me veo como persona, me veo
como una patologia. ..No tengo impulso, no quiero empezar el dia,
como si me faltara la energia”.

Una pregunta se impone, ¢{COmo se las arreglo con esto? ;Qué
elemento fija, qué elemento amarra? ;Como remedi6 este estado
de inercia de goce?

Lo remedié mediante una suerte de relacion paranoide. Ubicando
primeramente a su madre como la agente de la profunda pertur-
bacion de la que fue objeto, pero que luego se extiende a todo lazo
social. Ser el trapo de piso, el tacho de basura donde el mundo
arroja su “mierda”, donde descarga su desperdicio, a esa posicion
se avino, como una cuestién que le “toco” pasivamente, sin posibi-
lidad de eleccion, impuesta.

A su vez es lo que se reitera en cada ocasion donde intenta salir al
mundo, se encuentra con la mirada injuriante, el juicio critico del
otro, la ferocidad malvada del otro, tomando la forma de “se habla
de ella”, y por supuesto siempre en malos términos.

No le daban importancia, la pasaban como “alambre caido”. Ella
cumplia ese rol, se quedaba callada, como una cosa que estaba ahi.
Abonaban a su ser de inutilidad; el no servir para nada es lo que
hicieron de ella y no hubo sorpresas al respecto.

Asi decia una y otra vez: “Te lo cuento para que entiendas que es
desde chiquita, de larga data, que no fue tratado, que no se aga-
rr6 a tiempo, que nadie hizo nada, me toco un ambiente hostil. Mi
historia de vida me ha formado una psiquis asi, como enferma psi-
quiatrica, me lleva a ser depresiva. Nunca pude tener personalidad.
Ahora ya no se puede hacer nada, me reconozco con limitaciones”.
Ahora bien, el tinte paranoico no la apacigua demasiado, ni recorta
un lugar posible muy vivificante, mas bien es la expresion merecida
que confirma su ser de desecho.

El alejamiento en lo social, la “fobia” como lo llama, también serd
un recurso: “Estoy en mi casa porque me preservo del mundo”. El
tema es que cuando desiste de la relacion con el otro permanece
mucho tiempo acostada, sin voluntad de hacer nada, pensando en
lo que no es ni serd, en que tiene un problema psiquiatrico que la

hace diferente de los demas. “Pienso en lo mio, que no va a cam-
biar, es un estado permanente”.

Sin embargo, hay otro arreglo que cuenta para la paciente como
una suerte de solucion, de suplencia. Ella lo dice bien, ha sabido
remediar, encontrar un “soporte”, su pareja. Un hombre “con pro-
blemas”, “ni ella ni él se saben defender”. Un hombre que no la
confronta, que no la demanda. La relacién se juega en el territorio
de la estricta necesidad. Este amarre posible, fluctia. Suplencia
que opera con la constancia de la presencia fisica del otro. Cuando
este se retira deja a la sujeto a la deriva, sin energia, como si nada
tuviera sentido, con el retorno al despojo, literalmente en la cama,
cama de la que se levanta ni bien él llega del trabajo, cual desper-
tador humano.

Sin duda la relacién al marido, lleva casada varios afios, es un
importante factor estabilizador. El marido la mantiene econémica-
mente; nunca pudo sostener un trabajo. Asi agarrada a él sostiene
su matrimonio; no tienen hijos ya que considera que no podria ha-
cerse cargo “de semejante cosa”.

El primer tiempo del tratamiento cambia varias veces de psiquiatra,
la analista no alienta ni disuade los cambios, sino que escucha cada
vez el detalle donde se le complico el lazo. Localizando asi el propio
recurso de la paciente: “se aleja”.

La paciente le pregunta. ;Y si no tengo ganas de venir? La analista
la convoca una vez a la semana y al mismo tiempo le dice que si
no tiene ganas de ir a la sesion, la puede llamar y en ese momento
decidiran.

El lugar de la analista no es simplemente el de testigo, sino que se
va localizando el recurso del sujeto ante lo insoportable del mun-
do: su alejamiento, solo horadado via el vinculo al marido y a la
analista, personas que “no la mandan”, alli hay cierta libertad. Eric
Laurent (3) precisa este lugar como el que escande y extrae una
Idgica, el analista se ubicara como el destinatario activo y acompa-
fiara al sujeto a hallar la l6gica que le permita contrarrestar el goce
que ataca al sujeto.

Asi aislada y enferma sintiéndose un “envase vacio” dice: ;Vivir
cien afios asi? La analista interviene con un tono de sorpresa. ¢ Cien
afos piensa vivir? A lo que la paciente envia un mensaje un rato
después de salir de la sesion, diciendo que la disculpe que estu-
VO muy pesimista con que estaba mal y que en ese espacio se la
escucha.

Segundo momento: Habitar un cuerpo... ortopédico

Un segundo tiempo se aisla, un acontecimiento en transferencia,
inaugura otro momento clinico.

Luego de relatar una vez mas lo crénico y hereditario de su falta
de energia cuando se para para irse, dice: “No tengo un pie”. Visi-
blemente le cuesta caminar, la analista se acerca en silencio y la
paciente se agarra de su brazo cual baston y sale del consultorio.
Luego la paciente avisa al analista que no vendra la proxima sesion
ya que tiene fracturado el dedo chiquito del pie, dice: “Fue cuando
estaba en tu consultorio, no pude agarrarme de vos hasta después
que me pare.”

Asi vuelve a la siguiente vez con un aparato ortopédico que le sujeta
pie y pierna, lo usa durante un tiempo. Habla del pie, del tratamien-
to médico y de los ejercicios que le indicaron, de una manera vivaz.
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Se trata de una ortopedia, un aparato sintoma, que permite habitar
el cuerpo. Lo anima, otorgandole una consistencia que lo fija. Ahora
el semblante vacio (envase vacio) obtiene un amarre.

Aparece luego una contractura. Dice: “Cuando aparece algo fisico,
se corre la ansiedad, porque me siento dolorida... de esto voy a
salir porque es algo muscular. Lo otro no se va... ansiosa no estuve
porque al estar enfocada en otra cosa, en otro problema, no me
agarra.”

Diferentes desarreglos corporales se despliegan, empieza con una
lumbalgia, dird: “Tengo cintura”, o una molestia en los ojos. Agre-
gando que en las radiografias salen los huesos pero no los nervios
que hay en el cuerpo. Le dieron para hacer gimnasia correctiva, lo
que le parece pertinente.

De mas esta decir que viene a sesion con el Walker por la fractura,
con anteojos oscuros cuando le ‘duelen los ojos’, que se deja pues-
tos. En otra oportunidad viene con un cuello ortopédico, o una faja
en el abdomen.

Pero lo llamativo es que este nuevo arreglo no es sin Otro, mejor
dicho, es ante Otro. El analista como “soporte- baston” que acom-
pafia al sujeto inaugurandose en sesion un pasaje de ser el sos-
tén usado por el otro, que la dejaba vaciada, aislada, tirada en una
cama, a sostenerse del Otro. De ser el baston de la madre, a que el
analista sea su destinatario-baston.

El analista, y no sin el marido, es partenaire que le permite a esta
mujer armar un cuerpo.

Esta invencion para tratar la falla forclusiva tiene dos vias, la pri-
mera, como acontecimiento que permite construir una consistencia
que da soporte a su cuerpo; la segunda inaugura un lazo nuevo
con el otro.

“Los problemas fisicos”, son el puente que le permite tratar su
errancia y aquello que ahora la enlaza al otro. Ha inventado una
solucidn para incluirse en el mundo.

Lejos de angustiarse o preocuparse por la ‘fractura’, se la escucha
animada e interiorizada por ‘el tema de su pie’. Va mutando el dolor
de un lado a otro, de una parte a otra del cuerpo.

Lo que merece ser remarcado es su caracter de novedoso, que
queda plasmado en lo que dice la paciente: “Nunca me habia pa-
sado nada en lo fisico, mas bien soy de tener cosas psiquicas y del
comportamiento social. Ahora lo estoy plasmando en el cuerpo”.
Hasta le encuentra un sentido apaciguador: “En mi posicién veo
positivo el dolor. Depresiva no me siento bien en la cama, si estoy
en la cama por el dolor si”.

El psicético nos ensefia las vias de su invencion, sdlo hay que de-
jarse ensefar por el rigor que los habita. Resuena la advertencia
lacaniana de no comprender, esta paciente lo muestra en forma
patente, lejos de angustiarse por los ‘problemas fisicos’ que se van
sucediendo uno a uno sin tregua, se la ve visiblemente vivificada.
Es que mas que problemas son la solucion, torsion que pudo ser
escuchada por el analista, al no estar extraviado ni empantanado
en el sentido comn, o al menos advertido de ello.

Conclusion

Se trata de dos momentos, de afectaciones diferentes, y de la im-
portancia del lazo al analista.

Del cuerpo envase vacio, desecho, a un cuerpo que toma consis-

tencia. De un semblante vacio a la construccion de una invencion.
Para paliar la inercia de goce, la desvitalizacion hasta lo inerte, el
sin sentido que se impone, cuenta con cierto delirio de tinte per-
secutorio, certeza de ser el basurero del otro, donde se deposita la
mierda del mundo.

Entonces el recurso que la liga al Otro es lo reivindicativo, ella es
una victima del Otro, viene a denunciar el haber sido usada primero
por la madre, luego por los demas, “el Otro le ha chupado la vida”.
La maniobra del analista es la del testigo del trabajo de localizacion
del goce en ese lugar del Otro como tal, tal como Lacan lo plantea
en Presentacion de las memorias de un neurdpata (4).

Cuando el Otro se encarna en una mirada omnividente, la Uinica res-
puesta que puede instrumentar es el alejamiento de lo social hasta
quedar en la cama inmovil, cama de la que solo puede levantarse
cuando llega el marido del trabajo, o para venir al consultorio.
Oscila entre una posicion reivindicativa, y una mortificacion, que
se manifiesta en la caida del cuerpo en la cama literalmente. Os-
cilacion que permanece estable porque fue, es y sera siempre asi,
desde el origen, desde el principio, dira la paciente, y hasta el final.
La posicion del analista sera la de respetar la enunciacion ante un
inamovible: “Me toco asi”.

Se produce una novedad, algo que no estaba, ubicado por la pa-
ciente misma, que podria haberse acogido en el seno del sentido
comun, y haberse tomado en la literalidad de un cuerpo que no
funciona bien, es decir del orden de la enfermedad del cuerpo. Por
el contrario, hacer lugar a lo nuevo fue escuchar el problema fisi-
co como solucion, novedad que permite inmiscuirse en el discurso
médico, que dicho sea de paso se lleva bien con los cuerpos toma-
dos en partes.

Ella tiene la solucion de cierto delirio paranoide, y de la relacion de
protesis que cumple su marido, via por la que entra también la re-
lacion a la analista. Pero el cuerpo por partes, con fallas en su fun-
cionamiento, que puede hacérselo funcionar mejor con gimnasia
correctiva, y que acalla la ferocidad de la mirada del otro porque el
dolor justifica la cama, es en el seno del tratamiento, y es inaugural.
Inscribe el cuerpo con el Otro, hace un lazo. Acontecimiento a partir
del dolor, donde lo llamativo y paradéjico es que es con Otro.
Antes caida del cuerpo (no se bafia, no come), se apacigua ser la
mierda del Otro. Finalmente encuentra una justificacion via el dolor
a estar en la cama, e inscribe su cuerpo en el saber médico, incluso
inaugura una dimension correctiva del mismo a través de la gimna-
sia, dice: “Mas adecuado para mi cuerpo que no puede socializar”.
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