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This work shows the author’s concern
about the role of psychoanalysis regarding the
traumas undergone by humanity as a result of
social violence. Psychoanalysis can spotlight
them, make them known and articulate them.
Horror generally produces silence and,
alongside, the impossibility to represent it. It
is repeated, either as absence or as infinite
repetition but it is not recalled because it is a
direct imposition of an inevitable reality which
takes possession of the mind in its psychic and
physical aspects, without any possibility of
control. In its very nature lies the paradoxical
relation between destruction and survival.

The trauma directly suffered by parents is

El trabajo evidencia la preocupacion de
la autora para que los traumas sufridos por la
humanidad a raiz de la violencia social
encuentren en el psicoandlisis un espacio donde
ponerlos en relieve, permitir su circulacion y su
posible articulacion. El horror generalmente
produce silencio y con ello imposibilidad de
representar. Se repite, ya como ausencia o como
repeticién infinita pero no se rememora porque
el trauma es una imposicion directa de una
realidad inevitable que toma posesion de la mente
en sus aspectos psiquicos y fisicos sin posibilidad
de control. En su propia naturaleza estd la
relacién paraddjica entre destruccion y
supervivencia.

El trauma vivido de una manera directa por los

padres se transforma en una realidad
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transformed into a phantasmic reality by the
following generation. Absences or repetitions are
related to traumatic moments of immense
neglect, as shown in the three vignettes
presented. The first, where trauma is not
provoked by social violence, but linked to the
growth process, shows the use of G. Pankow’s
techniques of modelling as an instrument that
facilitates the comprehension of alterations in
psychic spaces - including fantasies-regarding
corporeal appearance and dynamic object
relations.

The second and third vignettes show the traumatic
aspect of social violence, which finds expression in
the whole being, particularly in the body; one of
them analyses violence in the person who suffered
it in her childhood, the other shows how surprising

transgenerational transmission is.

Cuerpo, duelo, trauma

fantasmatizada por la generacion siguiente. Ausencias
o repeticiones estin relacionadas con momentos
traumdticos de inmenso desamparo como quedan
manifiestos en las tres vifletas presentadas. En el
primero, cuyo trauma no es resultado de la violencia
social, sino vinculado al proceso de crecimiento
muestra el uso de las técnicas de modelado de G.
Pankow como instrumento que posibilita la
comprension de las alteraciones en los espacios
pstquicos -incluidas las fantasias- respecto de la
imagen corporal y de las relaciones objetales
dindmicas.

La sequnday la tercera vifieta muestran lo traumitico
de la violencia social y como ésta encuentra expresion
en todo el ser y de manera muy particular en el cuerpo;
uno se analiza en la misma persona que lo padecio en
su infancia, el otro muestra lo asombroso de la

transmision transgeneracional.

Este trabajo tiene como finalidad vincular, en el proceso
psicoanalitico, las nociones de cuerpo, lo Unheimlich de la violencia social
extrema, el trauma, la transmisién radioactiva’ y el trabajo de duelo.

Introduccion

Como introduccién a este articulo trataré de definir y delimitar

sintéticamente el contexto tedrico que me acompaia cuando me refiero a
trauma, duelo y cuerpo.

1 Nota de editor. La violencia social deja consecuencias no solo en los individuos que la padecen sino
en sus descendientes. Los traumas que quedan instalados en el imaginario colectivo —impregnado de
esa violencia- pueden convertirse en fuentes de nuevas crueldades. La autora compara estos aspectos
terribles y violentos con los efectos de las radiaciones concretas y crea este concepto de transmisién
radioactiva con el que da forma a este fenémeno inconsciente. Usa también los conceptos de secuelas
radioactivas y de identificaciéon radioactiva como manifestaciones de una “infiltracién polimorfa e
infinita de la crueldad”. Sintetizado de: Gampel, Y. (2006). Esos padres que viven a través de mi : La
violencia de Estado y sus secuelas. Buenos Aires: Paidds
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Trauma

El trauma es el concepto clave de las bases del edificio freudiano.

Esta ubicado en el encuentro entre el afuera y el adentro, con su dindmica
de exceso, de ruptura, de pérdida; con su fuerza desarticuladora y con su
funcién de alarma, como asi también de proteccion.
Es agente de una realidad cuya fuerza y fuente son inciertas y permite
entrever aquello que puede actuar mas alld del placer. La hipétesis
propuesta por Freud sugiere la imagen de un cortocircuito, que pondra
en comunicacion inmediata la escena traumaética y un lugar originario
del individuo situado quizas en una forma de conciencia, aun no conocida
(Gampel, 2006), que se acerca a lo que Lévinas nombra, ‘the hither side of
consciuoness’ (Lévinas, 1997, p.83).

Desde los primeros trabajos los vinculos entre la realidad psiquica
y el origen externo del trauma plantean una cuestién epistemolégica
esencial en psicoandlisis.

El tema fue central en la controversia que plantearon Freud y
Ferenczi entre los afios 1928 y 1933. Desde entonces este “’debate” parece
“asediar” a la comunidad psicoanalitica, a tal punto que se tiene la
impresion de que la polémica impide pensar en la articulacién dialéctica
que se puede establecer entre el origen del trauma y la realidad externa.

A partir de investigaciones realizadas con pacientes que sufrian de
neurosis traumética, Freud deduce que una fragilidad constitutiva del
yo que se remonta a la primera infancia, hace permeable al paciente a una
gran excitaciéon, que acttia como ruptura del sistema psiquico. En
consecuencia éste no tiene otra posibilidad que despedazarse. El trazo
mnémico de lo ocurrido, el acontecimiento que produjo la fractura, se
mantiene clivado del resto del psiquismo y permanece vivo en el
inconsciente. El paciente en sus suefios repite sin cesar la situacién
traumadtica mientras la rememoracién conciente es imposible y esto impide
la elaboraciéon (Freud, 1921). Nos estamos refiriendo a un ntcleo
traumatico temprano en el contexto del desarrollo.

En 1937 Freud plantea la cuestién espinosa de la «verdad histérica»,
vale decir, de la «representacion» de acontecimientos que no fueron
representados. Entonces cabe preguntarse ;qué es el trauma causado por
una violencia social extrema, lo Unheimlich (Freud,1919) lo irrepresentable,
lo impensable (Puget 1988) y la “metéafora concretizada”? (Des Pres, 1976).

2 Hacia una otra parte de la conciencia.

Revista de la Sociedad Argentina de Psicoandlisis -+ Ndmero 9 - 2006 117



YOLANDA GAMPEL

La cura psicoanalitica permite, por su esencia y por el hecho mismo
de la actividad desvinculante que pone en juego, hacer hablar a los
silencios de la historia y a sus instantes méds tragicos (Puget, 1995, 2001).

Baranger M., Baranger W., y Mon J.M. (1988) diferencian la forma
externa del trauma «puro» e inasimilable, de las formas retroactivamente
historizadas y reintegradas al transcurrir vital del tiempo, que logramos
con el trabajo analitico.

La teorfa psicoanalitica sobre trauma adopté dos puntos de vista
diferentes: uno, focaliza el trauma como desarticulador del yo anterior; el
otro, destaca una funcién que tiende a la supervivencia por la via de
atravesar una experiencia arrolladora produciendo el entumecimiento de
la misma.

Nosotros podriamos agregar que el trauma es la imposicion directa
de una realidad inevitable, que toma posesion de la mente en lo psiquico,
lo fisico y lo neurolégico, sin posibilidades de ser controlada. Reconocer
la experiencia traumatica como una relacién paraddjica entre destrucciéon
y supervivencia, seria como reconocer el legado incomprensible que se
halla en el centro de la experiencia catastréfica, enigma que es el nticleo
del insight freudiano.

Los ejemplos clinicos que desplegaré, permitirdn una re-evaluacion
de los vinculos entre trauma «real» y trauma «psiquico» y me llevaran a
postular la existencia de traumatismos sin fin a causa de la ‘radioactividad”
causada por la violencia social: una cara espantosa y siniestra, lo
Unheimlich de la humanidad (Gampel 1993, 1996, 2001, 2005) .

Duelo

El modelo de duelo como proceso de identificacion, la catectizacion
y la descatectizacion por la pérdida de un objeto de amor, la biisqueda de
depositarios y sus vicisitudes, son la piedra angular del pensamiento
psicoanalitico desde 1917. Este modelo fue significativo para establecer
las caracteristicas tanto del duelo normal como del patolégico. ;Es éste
un modelo vélido para todos los duelos? ;Qué ocurre con la perspectiva
transcultural? ;Con las diferencias entre Oriente y Occidente frente a la
pérdida y la muerte? ;Con las diferentes formas de duelo en distintos
momentos de la historia? ;Qué ocurre en el nivel individual?
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Cuerpo

El cuerpo es nuestro cuerpo, ejercicio de responsabilidad, terreno
de reconocimiento del si mismo y de la propia vida. Cuando hay ruptura,
resquebrajamiento, no reconocimiento, se produce la dualidad soma/
psique o somato/psicosis (Bion, 1976). Aprender a aprehender y
aprender de lo que el cuerpo nos ensefia, de los mensajes incomunicables
y privados que nos transmite, seria un modo de salir de esa dualidad
soma/psique.

Las funciones primarias que crean la vida y su conciencia —
sensorialidad, respiracién, movimiento, deseo, miedo— son las raices y
los modelos sobre los que se organizan las representaciones de si mismo
y del mundo. Freud afirma que «el Yo es ante todo un yo corporal y no
s6lo un ser de superficie, pero el Yo es también una proyecciéon de
superficie». «El Yo en tltima instancia, deriva de sensaciones corporales,
principalmente de aquellas que nacen de la superficie del cuerpo. El Yo
puede ser considerado como una proyeccién mental de la superficie del
cuerpo y ademads [...] representa la superficie del aparato mental»
(Freud,1923)°. En consecuencia, Freud designa los diferentes estadios del
desarrollo segun las diferentes funciones corporales: comer, eliminar,
percibir, moverse. A propdsito de esta ultima frase, quiero ligarla con la
lectura que Eyssalet, 1998, nos ofrece sobre el cuerpo, a través de textos
antiguos de medicina china clasica. Dice el autor:

El mensaje del texto Chino, su intencién mas profunda es
establecer una relacion efectiva con nosotros mismos, con ese
lugar donde se expresa la vida: esa vivencia inalienable, esa
exploracién que solo nosotros estamos posibilitados de hacerlo
y donde nuestro cuerpo, libro sagrado de la naturaleza, es el
terreno de la prueba. Ese encuentro efectivo, que condiciona
la salud, no soporta ningtin intermediario (p. 54). [...] El
hombre piensa como respira, se mueve como piensa, formula
lo que implicitamente lo modula, lo condiciona y al mismo
tiempo lo libera. (Eyssalet, 1998, p.179).

Las vifietas clinicas permitirdn observar las repercusiones de

3 Traduccién de la edicién inglesa realizada por la autora. En la edicion de Amorrortu las citas se
encuentran en la pagina 27, del tomo XIX
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diferentes situaciones traumaticas en la psiquis, en el cuerpo y en la
posbilidad de elaboracién del duelo.

Las diferentes situaciones traumaéticas, asi como sus posibilidades
de trabajo en el proceso psicoanalitico, serdn tratadas desde el nudo del
trauma, considerando a éste como:

a) perteneciente al contexto de la relacién primaria y vinculado al

proceso de crecimiento,
b) como producto del contexto de la violencia social de Estado,

c) como producto de las carencias de la generacién anterior, secretos

de familia, duelos inelaborables, traumatismos individuales y
colectivos ligados a la violencia social y de Estado.

Los casos b y c se refieren a traumas que no estan solamente
vinculados al proceso de crecimiento sino también, a lo inasimilable de
un afuera siniestro.

Viiieta 1: El acceso a la vivencia corporal de lo traumadtico, un
comienzo de elaboracion del duelo en el contexto psicoanalitico
mediante el modelado y la narracion, en el presente de la sesion.

R demanda tratamiento ya que “no logro arregldrmelas conmigo
misma y no tengo sensacioén de libertad”. R estaba casada por segunda
vez, y se quejo de haber iniciado repetidas relaciones extramaritales que
siempre intensificaban su sensacién de soledad. Era una mujer muy
atractiva, que desempefiaba un importante puesto ejecutivo en una
empresa de relaciones publicas y muy exitosa en su trabajo. Decia tener
gran dificultad para relacionarse emocionalmente. Deseaba
intensamente quedar embarazada y temia no lograrlo, porque su madre
habia tenido muchos problemas con sus embarazos: R tenfa una hermana
unos nueve aflos mayor; en esos nueve afios su madre habia tenido seis
abortos.

Mi primera impresion fue que R vivia fuera de su cuerpo, podria
decirse que no habitaba su cuerpo. En sus comunicaciones verbales habia
una cierta distancia; sus palabras mdas que servir como medio de
comunicacién, formaban una barrera que impedia el contacto. Mientras
la escuchaba pensé: “;Cémo puedo comunicarme con ella si la
disociacién entre sus palabras, su cuerpo y sus emociones es tan
grande?”. Daba la impresion de que la psique de R habia roto la relacion
intima con el soma, y que su cuerpo habia dejado de ser el lugar en
donde el self podia alojarse.
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¢Coémo podia marcarle esto desde el primer momento del proceso
terapéutico? Recordé el trabajo de Pankow con sus pacientes y le pedi
que para la préxima sesion realizara algo en plastilina para mi.

R trajo dos modelos hechos en su oficina entre dos encuentros con
clientes. Respecto del primero, dijo que no habia sentido deseos de hacer
nada y que simplemente jug6 con la plastilina, metiendo trozos amarillos,
rosados y verdes uno dentro del otro. Con tono irénico dijo: “Es como un
pene en una vagina”. El segundo modelo estaba hecho de circulos
concéntricos rosas y azules. Cuando le pedi que relatara una historia sobre
sus trabajos con el material dijo:

Habia una vez una nifia pequefia, buena, muy delicada, que
para no lastimarse usaba un vestido de metal enrollado al
cuerpo. El vestido brillaba y mucha gente se acercaba atraida
por ese brillo; otros se alejaban porque no les gustaba el brillo.
La nifia comenzo a sentirse atrapada dentro del vestido de metal
y quiso sacarselo. Entonces descubrié que no era un vestido
sino su propia piel y que debia aprender a vivir con ella.

R comenz6 a llorar y dijo que al contar la historia habia comenzado
a darse cuenta de que “se siente muy distinta de los demas”. Estaba muy
alterada, como si de repente hubiese reconocido ciertos aspectos de si
misma que hasta entonces habian estado disociados, negados o
rechazados. Le preocupaba la idea de que el vestido metélico le impidiera
quedar embarazada.

En primer lugar comprendi que el modelado y el cuento expresaban
su ambivalencia inicial ante mi pedido. Cuando consinti6 en satisfacerlo,
su resistencia habia adoptado un tono irénico: le trajo a la analista lo que
penso que ella esperaba, “un pene en una vagina”. Sin embargo, pese a la
resistencia expresada en sus palabras y en su actitud, era conciente de lo
que revelaba su trabajo con la plastilina.

En segundo lugar, parecia estar diciéndome que durante su
crecimiento se habia construido una “piel metalica” para protegerse de
su intensa vulnerabilidad y sobrevivir (McDougall, 1986). En su relato
mencionaba a ciertas personas atraidas por esa “segunda piel” (Bick,
1968), mientras que otras, enceguecidas por esta piel metdlica que
funcionaba como envoltorio psiquico (Anzieu, 1987), no gustaban de
ella. R expresaba su incapacidad de suprimir esta capa exterior de piel,
que se habia vuelto parte de si misma. Su trabajo con plastilina le
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posibilité enfrentarse de modo muy directo y univoco, con su propio
encierro interior colorido y variado, pero que le impedia su libertad. En
sus propias palabras, “algo de lo que es muy dificil salir”.

Esta claro que el desarrollo intelectual, cognitivo y verbal de Rno la
proveyo de libertad para desarrollarse emocionalmente. Lo tinico que le
daba alguna sensacion de libertad era su capacidad de acting out, a través
de sus relaciones extramaritales. Sin embargo, éstas tampoco conseguian
proporcionarle una verdadera sensacion de libertad, y entonces se dirigié
al psicoandlisis buscando un entorno que la sostuviera, contuviera y
transformara, con la esperanza de conseguir de ese modo su libertad.
Pareceria que su deseo inconsciente respecto de la terapia era que yo la
ayudara o bien a vivir con su “segunda piel”, o bien a librarse de ella.

Desde el comienzo del anélisis R hizo un gran esfuerzo por recordar
el momento de su infancia en el que por primera vez se habia puesto el
vestido metalico. Tras algunas semanas, recordé con claridad una escena
que quizds también actuaba como “recuerdo pantalla” (Freud, 1899) y
que recibia una nueva significacién a consecuencia del modelado. Me
conté que cuando tenia cuatro afios y medio sufrié6 quemaduras en las
piernas y que le colocaron vendajes parecidos a los aros concéntricos de
plastilina; la movilizaban en un cochecito de bebé y los nifios se refan de
ella. “Y entonces” dijo, “erigi una pared para que esa risa no me tocase”.
Tras un silencio recordé todo el dolor y el modo en que se quemo:

Teniamos una pequefia cocina, mama frié un higado de pollo
y lo estaba llevando a la mesa, yo me levanté y choqué con
ella. La sartén se volcé y el aceite me quemd. Era muy serio.
Me saqué los zapatos y comencé a dar saltos sobre el aceite y
los trozos de carne quemada.

R comenzé a elaborar su relaciéon con su madre y a descubrir sus
pensamientos reprimidos sobre los aspectos agresivos de ésta, que
“mataba” a sus propios hijos. A esta altura del trabajo R qued¢ encinta.
En los meses finales de su embarazo dedicamos muchas horas a las
siguientes preguntas: ; Podia encontrar espacio, dentro o fuera de simisma,
para el ser humano que crecia en su seno? ;El vestido de metal estaba
suficientemente alejado como para que el feto tuviese lugar para crecer?
que la llevaron a enfrentar otras cuestiones: jexperimentaria una pérdida,
de quitarse parte del vestido de metal? ;podra entrar en contacto con
esos aspectos maternales de si misma?
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Al mismo tiempo que trabajdbamos estos temas realiz6é un examen
ginecoldgico; el médico le dijo: “Usted no tiene lugar suficiente para que
el bebé se dé vuelta” (Gampel, 1982).

Otro punto interesante en relacion con el modelado surgié mas tarde.
Tras dar aluz y volver al analisis, R me trajo un cuadro que habia colgado
en un rincén de su casa. Lo habia comprado a un artista callejero durante
su luna de miel. Se trataba de una mujer envuelta en anillos de metal.
Sélo al permanecer en su casa cuidando al bebé habia “visto” el dibujo y
comprendido con sorpresa su significaciéon, que le habia pasado
inadvertida cuando lo compr6. Era muy importante traerme el cuadro
para, de ese modo, quizas, librarse de su vestido metélico (Gampel, 1993).

Anzieu (1985) hace referencia al yo piel como envoltura psiquica;
es decir, asigna al yo piel la funcién de envoltorio continente y unificador
del self y le atribuye una funcién de barrera protectora del psiquismo,
que acttia como un filtro de intercambio e inscripciéon de los primeros
trazos que hacen posible la representacion.

Bion (1967) enfatiza la dindmica y el rol organizativo de la “piel
mental” e introduce los conceptos de contencién, conexién y delimitacion.

Anzieu introduce el concepto de “significantes formales” como

representantes psiquicos de “diversas formas de organizacién del self y
del yo” (Anzieu, 1987, p.1). Los significantes formales son representaciones
de continentes psiquicos regulados por el proceso primario que contienen
“elementos de una topografia psiquica arcaica” (Anzieu, 1987, p.2). La
nocioén de significantes formales se relaciona con los “pictogramas” que
Aulagnier (1975) considera tipicos de la base original de la psique, los
cuales constituyen el primer paso de la simbolizacién. De este modo, los
significantes formales también se relacionan con lo que McDougall (1986)
llama “histeria arcaica”, la cual representa la lucha por la supervivencia
psiquica expresada de una manera no-simbdlica mediante el
disfuncionamiento somatico.
En los estadios tempranos de la vida, las sensaciones desempefian un
importante papel en el establecimiento de un sentido de la existencia,
basico para que se desarrolle el sentido del self (si-mismo). Tustin describe
esos estados tempranos como un “repertorio de sensaciones relativamente
incoordinadas, que son percibidas antes que imaginadas” (Tustin, 1986,
p- 216). Para Freud (1923) esas sensaciones corporales forman la base de
las funciones psiquicas.

Esther Bick (1968) habla de una “piel psiquica” que impide la
dispersién de objetos psiquicos en un espacio ilimitado y permite las
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conexiones. Winnicott (1965, 1969) describe las funciones de “cuidado” y
“sostén” mediante las cuales la madre retine todas las partes del cuerpo
del bebé, que en sus manos se convierten en una unidad que forma la
base de la integracion del yo. Para Winnicott “sélo cuando todo marcha
bien, la persona del bebé comienza a relacionarse con el cuerpo y las
funciones corporales, con su piel como membrana que limita” (Winnicott,
1965, p.56).

En el trabajo clinico estamos en contacto con individuos que poseen
una fuerte disociacién entre un pensamiento altamente intelectualizado,
por un lado, y sus sentimientos, sensaciones y cuerpo, por el otro.
Aunque estos pacientes pueden reconocer el nexo dindmico entre la
totalidad del cuerpo y sus partes, y comprender cognitivamente los
contenidos y el significado de ese nexo, parecen carecer de conexién
entre pensamiento y cuerpo. En palabras de Tustin (1986), no estdn en
contacto con su “self sentido”. En estos casos y con el fin de posibilitarles
el contacto con estas experiencias centradas en el cuerpo, es que recurro
a lo que aprendi de Gisela Pankow (1956, 1961): el uso del modelado
como un instrumento que posibilita una comprensién mas profunda de
las alteraciones en los espacios psiquicos, incluidas las fantasias respecto
de la imagen corporal*, las sensaciones primarias, el “self sentido”, la
historia de las autodestrucciones, y la experiencia de las relaciones inter
e intrapersonales, tal como se expresan mediante la transferencia y la
contratransferencia. Pankow utiliz6 la plastilina como forma de enfocar
el tratamiento de la psicosis y de ciertas alteraciones psicosomaticas de
la imagen corporal.

Hacia el final de la primera entrevista, le pedimos al paciente que
traiga, a la sesion siguiente, una figura en plastilina u otro material
maleable que haya preparado para nosotros en su propia casa. Pankow
asume que el trabajo hecho por el paciente esta relacionado con su &mbito
interno y con sus relaciones objetales dindmicas con personas u objetos;
también postula (1977, 1981a) que las zonas destruidas en la dindmica de
la imagen corporal del psicético, asi como en la de algunos pacientes

4. Pankow (1969) define la imagen corporal en términos de dos funciones simbdlicas. La funcién
primaria de la imagen corporal se relaciona con estructuras espaciales como gestalt que expresan un
vinculo dindmico entre el cuerpo total y sus partes. La funcidon secundaria de la imagen corporal afecta
la estructura de ese vinculo dindmico en términos de contenido y significado, y contiene la imagen
corporal como una representacion, una reproducciéon de un objeto. El paciente neurético puede
reconocer partes faltantes o separadas de su cuerpo asi como el todo al que esas partes pertenecen,
aun cuando piensa en su cuerpo o cuando habla de él como fragmentado o mutilado. Una parte de su
cuerpo representa el todo, sin disociacién y sin destruccion del cuerpo entero. En contraste, el paciente
psicético posee una imagen disociada del cuerpo, en la que las partes pierden su conexién con el todo.
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psicosomatizadores, se corresponden con la zona destruida de la
estructura familiar a la que pertenecen. En otras palabras, esta autora
piensa que existe una interaccién entre la relacién con el otro y el cuerpo
vivo. En su trabajo, Pankow le pide al paciente que cuente una historia
similar a una ensofacién acerca de su modelo, esto permite observar el
contacto que el paciente tiene con sus relaciones dindmicas.

En este contexto, tanto el modelado como la narracién permiten que los
pacientes entren en contacto con los estados no-verbales que experimentan
mediante sus cuerpos y los puedan formular y expresar. Descubrimos
que pacientes que estaban muy bien organizados y protegidos mediante
el lenguaje, ponian a menudo en descubierto sus aspectos més vulnerables
y disociados cuando usdbamos la técnica del modelado. La historia
construida por el paciente revela no sélo la disociacién de sus sentimientos
y vulnerabilidades, sino también el proceso defensivo que construy6 para
defenderse de esas vulnerabilidades. Al igual que un suefio, el modelado
seguido de la narracién estd multi-determinado. Junto al paciente,
ayudados por sus asociaciones, tratamos de elucidar los contenidos
manifiestos y latentes del modelado y de la ensofiacién relatada,
ubicandolos en diversos contextos: su historia familiar, la estructura fa-
miliar inconsciente, su imagen corporal, su experiencia inicial de terapia
y su actitud ante la misma, y la relacion entre sus objetos internalizados y
el mundo externalizado.

Vineta 2: El trauma de la Shoah, el duelo del cuerpo.

GS tenia 6 afios cuando, en plena guerra, vio a sus padres por tltima
vez. En ese momento la escondieron en un orfanato y més tarde en un
convento. Mucho tiempo despusés, a los 53 afios, casada y madre de dos
hijas, vino a tratarse debido a un estado depresivo acompanado de
tendencias fobicas y obsesivas. Se sentia invadida por una angustia tan
profunda que le impedjia llevar a cabo sus actividades cotidianas, como si
sentimientos inquietantes dominaran su sustrato de seguridad y la
paralizaran.

Un afio después de comenzado el tratamiento, durante una sesién
GS cont6 que habia visto el filme Cinema Paradiso, y que mientras lo veia
habia experimentado un dolor en el costado izquierdo y una parélisis de
la mano del mismo lado. No lo relacion6 con el filme, que hall6 facil de
comprender. Sin embargo, la habia impactado el componente “catélico”
de éste, asi como los personajes del operador y del nifio que era su
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ayudante. Adjudicé el dolor y el entumecimiento a una sensacién que ya
habia experimentado varios dias antes de ver la pelicula (cuando el
“sustrato de lo inquietante y extrafio” habia alcanzado de golpe un primer
plano). Tuvo dolores toda la noche. A su familia y amigos les extrafia que
no consultara a un médico.

Me cuenta su inquietud y cree que se trata de un problema del
corazon, al tiempo que evoca rapidamente la hipotesis de que sus
enfermedades pueden deberse a una tensién psicolégica. Cuando le
pregunto qué piensa sobre esa tensién, no tiene respuesta. Cuando le
pregunto por qué no consulté a un médico, me responde: “porque es
simplemente psicolégico”. Afhade que en el momento en que estd hablando
conmigo reaparece el dolor en el pecho, que es indefinible pero se parece
a la angustia.

Le propongo volver a conversar sobre la pelicula. Sugiero que ésta
no es conmovedora s6lo porque muestra a un nifio que sufre por la pérdida
de su padre en la guerra y porque busque un sustituto paterno en la figura
del operador del cine del pueblo. -Como ella ha mencionado la relacién
entre el operador y el nifio-, destaco que es conmovedora porque el hombre
que es sustituto paterno salva su vida gracias al nifio y, sin embargo se
separa de él cuando éste se convierte en adulto y le ordena que no vuelva
nunca mas. Quizds pensaba que para el joven, el tinico modo de triunfar
en la vida, era abandonando definitivamente la aldea. Percibo que esto
ha afectado a GS, porque sus padres también la hicieron partir para salvarle
la vida, y nunca més los volvi6 a ver. Ella llora y se disculpa: dice que no
suele concentrarse en las peliculas y que no posee recuerdo alguno del
periodo de la guerra ni de sus sentimientos de entonces. Luego, en un
tono monoétono, me repitié lo que ya me habia contado sobre su pasado.
La detengo y le pido que intente recordar si sus padres le habian hecho
falta cuando estaba escondida en el convento. Responde: “jOh, si! Ese
pobre chico de la pelicula”. Agreg6 que en momentos de extrema tristeza,
evoca el paisaje que rodeaba al convento y eso la tranquiliza. Menciona
que ahora el dolor se ha desvanecido.

GS piensa que estd un poco loca, emocionalmente ‘trastornada’
porque solo consigue completar una tarea, algo tan simple como limpiar
la cocina, viajar, etc., gracias a hacer grandes esfuerzos para lograrlo,
porque en realidad, ella hubiera preferido pasarse el dia en la cama. Le
pregunto si quedarse en la cama es para ella una manera de pensar en el
convento y en la vida que llevaba alli, como si de esa manera ella no
hubiera sentido nostalgia, miedo ni angustia. No recuerda si sus padres
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le hacian falta en el convento, y en cambio se acuerda de su miedo. El
convento se hallaba precisamente en la frontera con Ucrania, y los
ucranianos llegaban regularmente a los alrededores del convento para
robar y matar, de manera que para asegurar la proteccién contra esos
ataques habia guardianes apostados alrededor del edificio del
convento.

Le pregunto sobre las relaciones que fueron importantes para ella
durante su vida en el convento. ;Quién se ocupaba de ella? ;Quién la
tranquilizaba? Menciona que tenia el orgullo de no llorar nunca y de no
preguntar nunca nada. Mientras tanto se acuerda de un profesor de
piano y de un profesor de idiomas y al comentar esto retorna el dolor. Le
hago notar que cada vez que recuerda los lazos emocionales de su infancia,
el corazon le hace dafo, le duele.

Dice en ese momento que ella concede mucha importancia a la
opinién de los otros, que por ejemplo esa mafiana no habia tenido tiempo
de maquillarse, y que se demoré en hacerlo antes de entrar al consultorio.
No quiere tener aspecto desagradable o una mala cara mientras esta
conmigo. Aun cuando yo conocia muchos aspectos de su personalidad
que a ella le disgustan, no queria que la viera sin maquillaje. Comprendo
que me esta pidiendo que no haga caer sus defensas demasiado rapido y
que no toque sus emociones mas profundas. En ese momento comenta
que el dolor habia desaparecido, y que el cambio la asombra pero que el
sustrato de esa inquietante extrafieza contintia presente en ella y que podia
volver a primer plano segtin las circunstancias.

Para los sobrevivientes de la Shoah, una estrategia posible de
supervivencia es dejar de lado las emociones més dolorosas y, sobre todo,
no traducirlas en palabras. Entonces el cuerpo se convierte en el lugar
donde se expresan indirectamente esas emociones, las angustias, el miedo,
el dolor que todos han conocido durante su infancia. Ese sufrimiento
somatico crénico constituye entonces la inica huella de un dolor psiquico
casi imposible de experimentar debido, justamente, a su potencia
traumatica.

En lo que concierne a GS, el presente y el pasado estaban
entrelazados en un clivaje estratificado que le impide formar o acceder a
la nocién de conciencia de si y del mundo como una historia continua y
lograr asi una cierta unidad del ser. La experiencia traumatica de la
separacion brusca de sus padres y de su entorno familiar seguia existiendo
en ella, expresdndose a través de vulnerabilidades localizadas en su
envoltura corporal (Gampel, 2005).
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Vifieta 3: Transmision radioactiva

Ciertos aspectos de la historia de una paciente y del trabajo que
hemos realizado juntas en terapia pueden ilustrar la problemética de la
“transmisién radioactiva” (Gampel, 1996, 1999, 2000, 2005) y de la
“identificacién endocriptica” (Abraham y Torok, 1978).

Una mujer médica, joven, especializada en anatomia patoldgica
solicité ayuda para entender por qué habia elegido esa especializacion
que consiste en trabajar con los caddveres. Atn cuando no vivia un
conflicto especifico en el nivel de sus relaciones consigo misma y con los
demas, nunca llegaba a sentirse bien, a alcanzar sensacién de bienestar.
Al decirlo, no sabia ella misma de qué se trataba. Se quejaba de
inconvenientes debidos a lo que ella llamaba el exhibicionismo sexual de
su padre. Cuando éste llegaba del trabajo, para descansar se desvestia y,
s6lo cubierto por un slip, se acostaba inmévil sobre el piso de la sala de
estar. La familia aceptaba pasivamente esa conducta, pero la joven sentia
vergiienza de invitar a sus amigas a la casa.

A medida que avanzaba el trabajo psicoanalitico, la paciente
comenz0 a investigar el pasado de sus padres. Tras largas peripecias lleg6
a saber que durante la Shoah su padre habia formado parte de un Sonder-
kommando en un campo de exterminio. Debia reunir los cadéveres, apilarlos
y arrojarlos en las fosas. Trabajamos mucho sobre ese descubrimiento y
sobre el impacto que éste le causd. Emitimos la hipétesis de que quizd su
padre no podia hablar de su terrible pasado, ni aun recordarlo. Los
“residuos radioactivos” dejados por la crueldad experimentada habian
penetrado en él y lo habian llevado a identificarse con los muertos, por
eso se acostaba en el piso, casi desnudo y permanecia inmévil. Por lo
tanto, este “actuar” inadecuado del padre no resultaba de un
exhibicionismo sexual, sino de un rito compulsivo de la memoria
inconsciente. Esa hipoétesis interpretativa permitié a la joven comenzar a
hablar de su carifio hacia el padre.

Trabajando sobre la alternativa repetir/rememorar sali6 a la luz la
ambivalencia de esos lazos de ternura hacia el padre. Lentamente pudimos
poner al dia la asociacion entre su identificacion con el padre y la eleccion
de su especialidad médica. ; Habia elegido la patologia para cuestionar la
muerte? ;Para hallar ella la solucién que no podia encontrar el padre, y
asi calmar el sentimiento de culpa de su padre, que ella misma habia
asumido inconscientemente? Trabajamos mucho tiempo sobre los restos
radioactivos de la violencia que sufriera su padre, con los que él se habia
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identificado: un secreto que habia ocultado en una cripta. El proceso
analitico permiti6 construir un espacio en el cual se produjo un como si
ella misma entrara en la cripta para transformar los restos radioactivos.

Esa reconstruccion a través del trabajo psicoanalitico le permiti6 a
esta joven mujer reencontrarse consigo misma y constituirse segun sus
deseos. Con el tiempo adopté otra especialidad, se casd, tuvo hijos y pudo
saber qué es el bienestar.

Comentarios

En este trabajo se puede observar la concepcién de la conciencia y
las emociones que comprometen, en todos los niveles y en todo momento,
la realidad del cuerpo, desde la sensacion global hasta las visceras, y hasta
las mismas células.

Me permite profundizar la nocién de conciencia de si mismo y del
mundo, dentro de una historia, en una determinada época, en un
determinado lugar, en términos que unen, en lugar de separar aquello
que llamamos psiquismo, intuicién, espiritu; de la densa realidad mate-
rial concreta que conforma nuestro cuerpo con su historia, sus avatares,
sus marcas e inscripciones, sus condicionamientos.

Todo arreglo que hace la psiquis (agencement) pone en juego el
adentro y el afuera, una multiplicidad de territorios, de afectos, de
acontecimientos, de sorpresas provenientes del cuerpo — ya que no
sabemos lo que el cuerpo puede-. Al mismo tiempo, tratdindose de una
correlacién existencial, existen peligros: es necesario resistir las trampas
que la misma nos tiende, las del contagio y la identificacion (Freud, 1921).

En el primer ejemplo se pone en juego una historia que rdpidamente
nos hace hablar de todo lo conocido en nuestra teorizacion psicoanalitica:
la relacién primaria, el trauma infantil, el holding, etc

En las vifietas 2y 3, lo traumético y su expresion en el todo, -tanto
en el ser mismo como en el uso del cuerpo-, es primordialmente a causa
de la violencia de un mundo que destruyd, en ciertas personas, el self, la
subjetividad y dejo sélo lugar para sobrevivir.

Hablo de la radioactividad como metafora de la violencia
proveniente de lo social, y del mundo como fuente de radioactividad que
enferma y enloquece. Nuestra cultura aloja la radioactividad y estamos
en simbiosis con ella, nos defendemos como podemos, banalizando el
mal (Arendt, 1953), adaptandonos a “cualquier cosa”, (Amati, 1992), pero,
cuando un acto terrorista, una pelicula, una ofensa, una eleccién, un
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acontecimiento que nos lleva a un cuestionamiento, rompe esa simbiosis,
aparece la “radioactividad” transformada en emisor, y deviene sintoma.

Esta memoria de lo traumatico, no puede ser elaborada, pues esta
desconectada, aislada, congelada, y por lo tanto no estd afectada a un
movimiento asociativo, y solo vuelve, a través de un movimiento
conectivo, que puede ser catastréfico. (Moreno 2002, Gampel & Mazor
2004).

Estas “identificaciones radioactivas” que resurgen de la represion,
la negacién, no pueden ser objeto de “rememoracién”, solo pueden ser
“actuadas”, es decir, traducidas en palabras o actos. Dichas
transformaciones pueden ser realizadas por las victimas de la violencia,
o inclusive por sus hijos, a través del misterioso proceso de la transmisién
transgeneracional. Se manifiestan de manera notable cuando se produce
una conjuncién de factores pulsionales, de elementos personales o
familiares o de acontecimientos exteriores. Esta alternativa entre actuar y
rememorar nos enfrenta a la cuestion de la articulacién aleatoria de la
identificacién y la representacion.

Queda por saber cémo afectan los “residuos radioactivos” a la
conciencia que no cesa de organizarse y de hallar un terreno y un modo
para expresarse. La radioactividad puede circular de modo imprevisible y
no tocar o afectar a un individuo particular. Opera a distancia, sus efectos
no poseen limites en el espacio ni en el tiempo. La “identificacion
radioactiva” comporta elementos heterogéneos venidos de ‘afuera’,
asimilados, incorporados, interiorizados de un modo fantasmético, que
pueden resurgir durante una sobretension traumaética. Cuando un individuo
es portador de una cierta radioactividad metaférica -en forma de una huella,
un vestigio, un nucleo identificadorio o cualquier otra forma psiquica o
fisica, en el cuerpo- termina sufriendo un encierro que le impide vivir.
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