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CUERPOS AFECTADOS: EL TRAUMA LACANIANO
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RESUMEN

El presente trabajo se inscribe dentro del marco de un
proyecto UBACyYT que lleva por titulo “La afectacion del
cuerpo en el serhablante: del trauma de lalengua a las
respuestas subjetivas”, y en esta ocasién nos dedicare-
mos a circunscribir a qué llama Lacan trauma de lalengua.
Por otro lado lo distinguiremos de las contingencias trau-
maticas y finalmente, haremos una lectura de algunos de
los casos trabajados en el equipo a los fines de circunscri-
bir diversos modos de afectacion del cuerpo. Nos ocupa-
remos de la inhibicién, el fendmeno psicosomatico y la
afectacion del cuerpo en la psicosis.
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ABSTRACT

This paper is part of a UBACyYT Project, which is entitled
“The envolvement of the body in the speaking being: the
trauma of the language to the subjective responses.” In this
ocassion we will dedicate to point out what Lacan calls
trauma of the language. On the other hand, we will distin-
guish it from traumatic contingences. And finally, we will
make a reading about some of the worked cases in this
group with the objective to circumscribe several ways of
the body envolvement. We will deal with the inhibition, the
psychosomatic phenomenon and the body envolvement in
the psychosis.
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Introduccion

El presente trabajo se inscribe dentro del marco de un
Proyecto UBACyT que lleva por titulo: “Variaciones en la
afectacion del cuerpo en el serhablante. Del trauma de
lalengua a las respuestas subjetivas”, dirigido por quien
suscribe.

El mismo tuvo como base un Proinpsi, que dio inicio al re-
corrido. Ya en ese primer proyecto realizamos una amplia
exploracion del tema y comenzamos a trabajar una serie
de casos con el fin de poner a prueba nuestras hipotesis.
En esta oportunidad consideramos importante recuperar
parte de esa elaboracion, la cual dio lugar a varias publica-
ciones cientificas por parte del equipo, durante 2015 (Cam-
panella- Moretto- Nocera 2015; Fernandez 2015; luale
2015a; luale 2015b; Moretto 2015; Niro 2015; Novara 2015
y Wanzek 2015) y luego otras tantas en 2016 en el marco
del actual proyecto (Espert 2016; Fernandez 2016; Galloro
2016; luale 2016a; luale 2016b; Luis 2016; Nocera- Mo-
retto- Campanella 2016; Novara 2016 y Rodrigo 2016).
Nos proponemos entonces, partir de la conceptualizacion
del trauma como operador por excelencia y de sus inciden-
cias en la afectacion del cuerpo. Luego recorreremos al-
gunos casos clinicos, en la linea de producir una sistema-
tizacion del modo en que el cuerpo se presenté afectado,
o de los efectos que produjeron como saldo de la expe-
riencia analitica. Nos interesara recortar los movimientos
subjetivos que cada serhablante inventa como respuesta
a lo real traumatico.

Del trauma de lalengua a las contingencias traumaticas
El trauma constituye un lugar central en la teoria psicoa-
nalitica. Tempranamente en su obra Freud enlaza trauma
y sintoma al ubicar una vivencia sexual prematura trau-
matica en el origen de las neurosis, aunque senalara que
no sera la vivencia en si sino su recuerdo, el que deven-
dra traumatico (Freud 1990a). Ese lugar sera relevado
luego por las fantasias primordiales, las cuales no des-
tierran al trauma, sino que lo instituyen de otro modo,
dado que la acefalia de la pulsion es velada con la fanta-
sia como defensa.

No nos extenderemos sobre la conceptualizacion freudia-
na del trauma, puesto que nuestro interés estara centrado
en como Lacan produce una variacion crucial al introducir
la nocion de lalengua.

Si a partir del seminario 17 Lacan se intereso por la forma-
lizacion de los discursos, entendiendo al discurso como
forma de lazo, sera en torno a las charlas en Sainte Anne
y del seminario 19...0ou pire, donde encontraremos los
primeros indicios de una concepcion de lo simbdlico que
no se articula como discurso. En la clase del 4 de noviem-
bre de 1971, Lacan introduce ese nuevo término en su
teoria: lalengua. Lalengua como término nace de un lap-
sus y de un malentendido, ese es su origen si se quiere,
su marca de nacimiento. Lapsus, dado que Lacan venia
hablando del inconsciente estructurado como un lenguaje,
del no saber, del discurso psicoanalitico localizado en la
“frontera sensible entre verdad y saber” (2012, 22); cuando
sefiala que a los “dos tipos que mejor habrian podido tra-
bajar en esa linea, hilar este hilo, les encomendaron un flor
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de trabajo, un diccionario de filosofia” (2012, 22) Supone-
mos que se refiere a Laplanche y Pontalis porque acto
seguido advierte su error, y dice: “; Que dije? Diccionario
de psicoanalisis. Vean el lapsus. En fin, esto bien vale del
Lalande” (2012, 22)'. Y ahi surge la segunda torsion, el
malentendido. Uno de sus oyentes pregunta: “Lalangue
[lalengua]? (2012, 22) Lacan se entusiasma con ese equi-
voco que le retorna desde la resonancia de su decir a los
muros. Su “hablo a las paredes” dara asi sus frutos. Deci-
de acufar el término, hacerlo propio. Y hablara a partir de
ahi de lalengua, “tal como la escribo ahora, en una sola
palabra” (2012, 23)

Lacan inscribira a lalengua del lado de la l6gica y manten-
dra su férmula del inconsciente estructurado como un
lenguaje. No dejara pasar la oportunidad para situar en
referencia a este término singular, su relacion con lo real.
La conceptualizacion de lalengua traera aparejado una
transformacion de lo simbolico como registro, al introducir
una vertiente real del significante. Lalengua no hace cade-
na sino que se presenta como enjambre significante. En
el seminario 20 dira: “El lenguaje sin duda esta hecho de
lalengua. Es una elucubracion de saber sobre lalengua.
Pero el inconsciente es un saber, una habilidad, un savoir-
faire con lalengua. Y lo que se sabe hacer con lalengua
rebasa con mucho aquello de que puede darse cuenta en
nombre del lenguaje” (Lacan 2001, 167)

El significante en su cara real produce una desregulacion
en el cuerpo, inyecta un goce inédito que hace que el vi-
viente se pierda como tal. Lacan lo llama goce de lalengua;
mientras que el lenguaje se propone como un tratamiento
posible de ese goce que trastoca la relacion del viviente
con su Unwelt. Al goce palabrero, lo llama goce falico y es
un goce fuera de cuerpo. El inconsciente estructurado
como un leguaje sera el intento siempre un tanto fallido de
capturar aquello que escapa, que fuga incesantemente
como sinsentido. Por eso mas adelante agregara: “Lalen-
gua nos afecta primero por todos los efectos que encierra
y que son afectos. Si se puede decir que el inconsciente
estd estructurado como un lenguaje es por el hecho mismo
de que los efectos de lalengua, ya alli como saber, van
mucho mas alla de todo lo que el ser que habla es capaz
de enunciar” (Lacan 2001, 167-168) Entonces como efec-
tos de lalengua recorta los afectos, pero también su trata-
miento a nivel del inconsciente como saber. En este sen-
tido, Soler en un libro dedicado a los afectos lacanianos
dice: “No se conoce ningun afecto que no tenga respuesta
corporal, y para pensar el afecto hay que hacerlo “pasar
por ese cuerpo”. [...] El afecto pasa por el cuerpo, [...]
pero... s proviene de él? (Soler, 2011: 53). Y aclara que “el
individuo organico que soporta al sujeto hablante repre-
sentado por el significante no es -hablando con propiedad-
lo que denominamos “el cuerpo”. (Soler, 2011: 53).
Entonces para Lacan, lalengua implica la afectacion irre-
mediable del viviente, punto traumatico al que nadie esca-
pay con cuyos efectos habra que hacer algo. Ese encuen-
tro con un real traumatico, deja trazas. Y esas trazas tienen

'Bastardilla en el original. En el texto hay una nota al pie, donde
se aclara que el Lalande es un conocido diccionario de filosofia.

DE LA PAGINA 123 A LA 132



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXIV

que ser leidas/borradas para que se produzca el sujeto del
inconsciente. Entendemos a la traza o huella tal como
Lacan la propone en el seminario 16. Alli sefala a la traza
como anterior a la constitucion del Otro como tal, como
efecto del encuentro con la voz y la mirada del otro de los
primeros cuidados, y donde nada distingue a una traza de
otra. Lacan dira que a nivel de la traza?, ninguna necesidad
de otro. Cuando la traza se borra, borradura que es efecto
de una lectura de la misma, se constituye lo que Lacan
llama el enforma del A. Ese enforma® del A, no es mas que
una forma del objeto, objeto que en definitiva el sujeto es
para un Otro (Lacan 2008, 285-89). Consideramos que las
trazas son un antecedente de lo que afios después llama-
ra lalengua. La traza debe distinguirse del significante, del
signo y de la letra.

En el seminario 21, Lacan insistira en resaltar el valor que
tiene lalengua para el viviente al marcar que es crucial que
haya en principio, un “sujeto hablado” (1973, 41). Pero
agregara ademas que para que el nudo se constituya co-
mo tal, “es preciso que el nifio aprenda algo” (Lacan 1973,
21) En las Conferencias de Estados Unidos serd mas
preciso al sefialar que “desde el origen, hay una relacion
con “lalengua” (lalangue) que merece ser llamada, a justo
titulo maternal, porque es por la madre que el nifio- si
puedo decirlo- la recibe. El no la aprende”(Lacan, 1975).
Entonces para que el nudo se constituya no es lalengua lo
que se aprende, ella por el contrario se impone al sujeto y
constituye la traza del modo en que fue hablado por el
Otro. El nifio padece la “obscenidad’ que toda lengua en-
trafia, la cual se presenta al modo de un imperativo que
parasita al viviente (Lacan 1977, 39). El serhablante ha
padecido una lengua entre otras y el lenguaje viene a
operar como estructura de ficcion que permite metabolizar
el goce que lalengua conlleva, aunque deja un resto impo-
sible de tramitar. De alli el aforismo lacaniano “el incons-
ciente esta estructurado como un lenguaje™; lenguaje que
se soporta en las primeras trazas dejadas por lalengua
materna. No es cualquier lenguaje, es uno en particular y
el inconsciente como cifrador de goce determina el valor
de su trabajo. A proposito de este punto -en la Introduccion
a la edicion alemana de un primer volumen de los escritos-
dice: “...el inconsciente trabaja sin pensar en ello, ni cal-
cular, ni tampoco juzgar, no obstante, el fruto esta ahi: un
saber que basta descifrar, pues consiste en un ciframiento”
(Lacan, 1995 12). Todo el trabajo de ciframiento intentara
hacer pasar el goce por el inconsciente. De alli que el in-

2En la traduccién de Rodriguez Ponte se utilice la palabra traza,
mientras que en la edicion de Paidos, optaron por el término hue-
lla. Consideramos que no debe confundirse con la huella mnémica
freudiana, y por tal motive, optamos por la palabra traza. La traza
seria mas cercana a los signos de percepcion freudiana que a la
huella mnémica que funda el inconsciente dinamico.

3Asi en el original. P 283

“Hay multiples referencias de este aforismo a lo largo de toda la
obra de Lacan. Citaremos sélo algunas: Lacan, J. (2006) Capitulo
El inconsciente freudiano y el nuestro. “El seminario 11. Los cuatro
conceptos fundamentales del psicoanalisis. Buenos Aires: Paidds.
Lacan, J (1966-67) Clase 14/12/66. El seminario 14: La I6gica del
fantasma. Inédito. Lacan, J. (1975-76) Conferencias en Estados
Unidos. Clase dictada en la Universidad de Yale, el 25 de noviem-
bre de 1975. Inédito. Pag. 42. Entre otros.
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consciente implique un cierto saber hacer con el trauma
de lalengua.

En Lacan con Joyce, Miller trabajara esta articulacion entre
lalengua y el trauma. Alli afirmara que: “El verdadero nucleo
traumatico es la relacién con lalengua” (1997, 21) y agre-
gara mas adelante que: “Para el animal humano, tener una
relacién a la lengua, es para volverse loco” (1997, 32).
Tenemos entonces el encuentro con lalengua como trau-
matismo inherente al animal humano, cuyas consecuen-
cias se sufriran en primera instancia a nivel del cuerpo, ya
que si hay desorganizacion del goce es por la incidencia
misma de lalengua. Es por ello que Miller ubicara esta
ruptura que lalengua trae aparejada para el animal huma-
no, con cualquier modo de pensar una naturaleza del
hombre. El dird que precisamente el problema con el que
se enfrenta el hombre, es como tramitar ese goce en mas
que se mete en el cuerpo, fragmentandolo. En este sentido
aclara que porque lo desorganiza, el hombre necesita bo-
rrar ese goce. Encontramos aqui las resonancias de nues-
tra concepcion de la traza, y de la borradura como efecto
apaciguador que extraeria ese goce que esta en mas en el
cuerpo, haciendo del mismo un desierto de goce (luale
2011, 65). Por otro lado, Miller recurre a Joyce para sefa-
larnos lo que este escritor nos ensefa, que: “de esta pura
relacion a la lengua deriva directamente un goce, sin pasar
por lo imaginario, el semblante, la imagen, la representa-
cion, la Vorstellung, la articulacion simbdlica, la demostra-
cion, todo lo aristotélico de lo estético, la compasion, el
suspenso, la catarsis” (Miller 1997, 19).

Finalmente tomaremos una ultima referencia de Lacan,
correspondiente al seminario 27 donde vuelve al trauma
pero ahora desde el sesgo del malentendido. Alli afirma:

“El fulano Otto Rank se acerco a eso hablando del trauma
del nacimiento. Trauma, no hay otro: el hombre nace mal-
entendido.

Ya que me interrogan sobre lo que llaman el estatuto del
cuerpo, a eso voy, para recalcar que solo se agarra de eso.
El cuerpo no hace aparicién en lo real sino como malen-
tendido.

Seamos aqui radicales: vuestro cuerpo es el fruto de un li-
naje, y buena parte de vuestras desgracias se deben a que
ya nadaba éste en el malentendido tanto como podia.
Nadaba simplemente por la sencilla razén de que serhabla-
ba a cual mejor.

Eso eslo que les transmitio “dandoles vida”, como dicen. Eso
heredan. Y ello explica vuestro mal estar en su pellejo, cuan-
do es el caso.

El malentendido ya es de antes. En tanto que ya antes del
hermoso legado, forman parte o mas bien, dan parte del
farfullar de vuestros ascendientes.

No se necesita que farfullen ustedes. Desde antes, lo que
los sostiene por concepto de inconsciente, o sea, del malen-
tendido, echa raices alli.

No hay otro trauma de nacimiento que nacer como deseado.
Deseado, o no —da lo mismo, da igual, ya que es por el ser
habla.

El serhablante en cuestion se reparte, por lo general, en dos
hablantes. Dos hablantes que no hablan la misma lengua.
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Dos que no se escuchan hablar. Dos que no se entienden,
sin mas. Dos que se conjuran para la reproduccion, pero de
un malentendido cabal, que vuestro cuerpo hara pasar con
la dicha reproduccion” (Lacan, 1980)

De este modo Lacan deja en claro el malentendido que
hay en sus origenes para cada ser hablante, sean cuales
sean las contingencias propias de cada uno. Siempre nos
antecedera el “ser farfullados” por nuestros antecesores,
y es de ese malentendido de donde extraera su material
el inconsciente. No hay otro trauma entonces que el que
nos humaniza, en términos de contingencia deseante- aun
cuando eso cobre la forma de no haber sido deseados. A
nivel de lalengua no hay dos, esa condicién solo es posible
a partir del lenguaje operando como aparato de goce, y del
soporte del discurso como forma de lazo. El cuerpo como
tal es efecto de ese malentendido originario entre dos que
no hablan la misma lengua. De este modo Lacan continta
una idea ya presente en el seminario 5, respecto a la
constitucion subjetiva y la “eleccion”, a la cual escribe
entre comillas “sencillamente porque no es él [el sujeto]
quien mueve los hilos de lo simbdlico. La frase ya ha sido
empezada antes de él, ha sido empezada por sus padres,
y adonde quiero llevarlos es precisamente a la relacion de
cada uno de estos padres con dicha frase empezada y a
como conviene que la frase se sostenga mediante cierta
posicion reciproca de los padres con respecto a la frase”
(Lacan 1999, 192) Alude aqui a la problematica de ser o
tener el falo. Salvando las distancias, lo que nos interesa
destacar es la incidencia en la constitucion del sujeto y en
los modos de subjetivar el cuerpo de este ser hablados por
el Otro, farfullados. En la misma linea, en el seminario 16,
dira que no hay eleccion a nivel de la estructura entre
neurosis y psicosis. Se pregunta que determina la biogra-
fia infantil y dice:

“Su resorte Unico esta siempre, por supuesto, en la medida
en que se presentaron los deseos en el padre y en la madre,
es decir, en que ellos han efectivamente ofrecido al sujeto el
saber, el goce, y el objeto a. Consiguientemente, esto debe
incitarnos no solo a explorar la historia del sujeto, sino el
modo de presencia, con el que se le ofrecié cada uno de los
tres términos. Alli reside lo que llamamos impropiamente la
eleccion de la neurosis, hasta la eleccion entre psicosis y
neurosis. No hubo eleccién porque ésta ya estaba hecha en
el nivel de lo que se le presento al sujeto, y que solo es lo-
calizable y perceptible en funcién de los tres términos que
acabamos de intentar despejar” (Lacan 2008, 302)

A continuacion circunscribe el punto en el cual se produce
la eclosion de la enfermedad y ubica, alli si, un momento
electivo. Es un punto de viraje, una contingencia trauma-
tica que implica un antes y un después. Seran las contin-
gencias traumaticas propias de cada caso, en la medida
en que no se tratara del suceso en si, sino de lo que impli-
ca ese suceso para ese serhablante. Punto donde queda
desarmado de sus recursos y se ve llevado a ensayar
otros modos de respuesta al encuentro con lo real.
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Variaciones en las respuestas: la afectacion del cuerpo
Tanto Freud como Lacan se vieron llevados a construir
una sistematizacion del inconsciente, que diera cuenta de
diversos modos de presentacion en la clinica. Desde el
grupo psiquico separado que propone Freud en los textos
de 1894 y 1896, al inconsciente dinamico de la primera
tépica que especifica en 1915(Freud 1990b), se le anade
un inconsciente estructural, sede de las pulsiones, al que
Freud llama “Ello” en 1919(1990c). Del mismo modo,
podemos recorrer en Lacan la articulacion entre el incons-
ciente y lo simbdlico como modo privilegiado, en la medi-
da en que era ese inconsciente cadena - estructurado
como un lenguaje- y sujeto a las leyes de la metafora y la
metonimia, el que afectaba al serhablante a partir del
sintoma, los suefos, los actos fallidos. Se trata del incons-
ciente que se verifica via las llamadas formaciones del
inconsciente y que afecta el cuerpo bajo la égida de la
inscripcién del falo.

Sin embargo hacia el final de su ensefianza y especifica-
mente en el seminario 23, Lacan se formula una inquietan-
te pregunta: “4Cémo saber si el inconsciente es real o
imaginario?” (Lacan 2005, 99) Va mas alla del inconscien-
te simbdlico, el que se sostiene en el cifrado por la via del
enganche entre un S;y un S, en la medida en que el en-
cuentro con Joyce lo lleva a pensar otro modo de trata-
miento del trauma de lalengua y de la relacion al cuerpo.
Ya no es el inconsciente transferencial el que esta puesto
en juego, sino otros modos de presentacion sostenidos en
el goce del Uno solo. Consideramos que cuando el goce
no logra pasar por el cifrado del inconsciente simbdlico, los
modos de afectacion del cuerpo son diversos. Por otro
lado no es lo mismo el inconsciente reprimido que el in-
consciente a cielo abierto de la psicosis; ni sus modos de
retorno. También es preciso diferenciar aquellas presenta-
ciones que obedecen al rechazo del inconsciente y que no
responden especificamente a la forclusion del significante
del nombre del padre. Implican que algo no sea admitido
y retorne por ende como perturbaciones en lo imaginario,
lo simbdlico y lo real; pero que no corresponden al modo
de retorno psicético.

A partir de esta breve introduccién consideramos pertinen-
te retomar los objetivos que nos propusimos en nuestra
investigacion, asi como también nuestras hipétesis. No
pretendemos en este trabajo recorrer todos los puntos,
pero si aproximar una primera lectura del recorrido reali-
zado por el equipo.

Nos propusimos como objetivo general:

Contribuir a la conceptualizacion de la afectacion del cuer-
po en el ser hablante, en sus dos vertientes: como trauma
de la lalengua que introduce los afectos en el cuerpo; y
como variaciones en las respuestas al trauma que dan
modos diversos de afectacion/relacién al cuerpo.

Y como objetivos especificos:

a. Distinguir la afectacion del viviente por el trauma de la-
lengua de las afectaciones del cuerpo como respuesta.

b. Localizar el modo en que inhibicién, sintoma y angustia
en tanto modos privilegiados de afectacion, se relacio-
nan al cuerpo.
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c. Cernir modos de afectacion del cuerpo que pasan por
el ciframiento inconsciente y distinguirlos de aquellos
que se mantienen por fuera de dicho ciframiento.

d. Recopilar algunos de los modos de afectacion mas ac-
tuales, que dan cuenta de la articulacion del cuerpo con
el discurso de la época: adicciones, anorexia, bulimia,
depresion, tatuajes, cortes en el cuerpo, etc.

Como hipotesis principal planteamos que:

El encuentro del viviente con lalengua hace trauma e in-

troduce la dimension de los afectos en el serhablante.

Dicha afectacion se verifica fundamentalmente a nivel del

cuerpo y en respuesta a ese real traumatico pueden pre-

sentarse diversos modos de afectacion del cuerpo:

1. Inhibicién

2. Sintoma

3. Angustia

4. Fendbmenos de cuerpo que no pasan por el ciframiento
inconsciente y que:

4.1. Son efectos de la forclusion del significante del
nombre del padre
(Fenémenos de cuerpo en la psicosis)

4.2. Responden a la estructura de la holofrase (por
ejemplo los fendmenos psicosomaticos)

4.3. Reducen al cuerpo a no ser mas que un resto o
desecho
(Dimensién del pasaje al acto)

4.4. Responden al discurso de la época: anorexias,
bulimias, cortes, depresion, adicciones. Estos son
fenémenos trans-estructurales y sera preciso en
cada caso localizar el modo de relacion al cuerpo
que alli se pone en juego; asi como también si
pueden operar como sintoma, inhibiciones, mos-
traciones, etc.

Y estas hipotesis auxiliares

a. Por la incidencia de la lalengua ya no es posible, para
el serhablante ser un cuerpo, y como efecto se abre una
hiancia imposible de suturar entre ser y cuerpo.

b. Al lugar de ese incurable, de esa disyuncioén entre sery
cuerpo, advienen respuestas a lo traumatico de lalen-
gua que pueden o no operar como sutura.

c. A partir de la intromision de lalengua y de sus efectos
traumaticos, al serhablante no le queda otra alternativa
que tener una relacion al cuerpo. Dicha relacién al cuer-
po puede ser de apropiacion, de rechazo, de extrafeza,
pero dan cuenta de una condicion propia de lo humano.

d. En cada consulta, es importante localizar los modos de
respuesta al trauma de lalengua, y el modo modos en
que cada ser hablante se relaciona con el cuerpo cons-
tituye una via privilegiada.

Antes de avanzar con la lectura de los casos, quisiéramos
resaltar que a partir del recorrido, la primera modificacion
que hariamos a nuestra formulacion de la hipétesis, es
corregir la localizacion de la inhibicién y de la angustia. Si
bien privilegiamos, en un primer momento tomar la triada
freudiana en si; la lectura del seminario 10 donde Lacan
propone a estos tres términos como heterdclitos y el volver
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a Freud para ubicar que la inhibicion sortea la represion y
pertenece al terreno del yo; nos llevé a ubicarla como un
modo de afectacion del cuerpo que sortea el ciframiento
inconsciente. Por otro lado, la angustia como sefial de lo
real, podria ser leida precisamente como sefal de ese in-
consciente real que no hace cadena y, en este punto, su
emergencia va a contrapelo del inconsciente estructurado
como un lenguaje. Aqui la afectacion del cuerpo es crucial
porque como sefiala Lacan, es en el encuentro con la
emergencia de la angustia donde advertimos que estamos
concernidos por nuestro cuerpo. (Lacan 1990b). Recorde-
mos que si bien la angustia tiene marco, no responde al
inconsciente cadena. Correspondera a las formaciones del
inconsciente propiamente dichas la afectacion del cuerpo
que se enlaza al inconsciente transferencial: el suefio, el
lapsus, el chiste, las acciones sintomaticas y el sintoma en
si, aun cuando a este ultimo, Lacan también lo emparente
al final de su ensefianza con el Uno solo. Pero es preciso
no olvidar que el sintoma siempre es goce revestido, posee
la envoltura formal que habilita su desciframiento.

Entonces, distinguiriamos tres modos privilegiados de

afectacion del cuerpo:

a. La afectacion del cuerpo via las formaciones del incons-
ciente cadena o inconsciente transferencial. Son solida-
rias al pasaje del goce por el inconsciente y por ende se
presentan bajo la ldgica del ciframiento. Producen la
division subjetiva y verifican la operatoria de la represion
y su fracaso en los retornos de lo reprimido. Se soportan
en la Idgica de la escansion.

b. La afectacién del cuerpo via lo que dimos en llamar fe-
nomenos de cuerpo donde se producen irrupciones de
goce que no pasan por el ciframiento inconsciente y
presentan dificultades a la hora de instaurarse el lazo
transferencial. Su presentacion es heterogénea y tal
como sefialamos en nuestra hipotesis principal puede
estar determinada por una forclusion, la estructura de la
holofrase, los problemas a nivel de la identificacion, el
rechazo del inconsciente (entendiendo aqui al incons-
ciente cadena), etc. Testimonian sobre el inconsciente
real, ese que no se presta al desciframiento. Esto no
implica que en el encuentro con un analista, esos modos
de afectacion no puedan ser trocados por otros menos
sufrientes®; en la medida en que el serhablante pueda
habitar de otro modo su relacion al goce.

c. La especificidad propia de la afectacion del cuerpo via
la angustia. La misma en tanto sefial de lo real conlleva
a la division del sujeto y a la certidumbre de reducirnos
a no ser mas que un cuerpo. Destacamos aqui el hecho
de presentarse para Lacan como el Unico afecto que no
engafia.

Extraemos de este modo un primer saldo de nuestro reco-
rrido, en lo que consideramos un avance en la sistemati-
zacion respecto a los diversos modos con los que puede
presentarse en la clinica el padecimiento subjetivo. Nos

SEsto no implica reducir la eficacia analitica al alivio sintomatico,
sino que sefialamos la posibilidad de producir nuevos arreglos,
que hagan del cuerpo un cuerpo habitable.
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dedicaremos ahora a hacer un recorrido por algunos casos
trabajados en el equipo.

Lectura de casos

Hacer del cuerpo morada, no va de suyo. Lograr que cuer-
po, lenguaje e inconsciente se anuden es efecto de una
serie de operaciones que vienen a suplir y suturar la hian-
cia estructural que el encuentro con lalengua produce. A
partir de ese encuentro traumatico ya no es posible para
el serhablante ser un cuerpo. Le quedara la opcion de te-
ner uno a condicién de hacerse un cuerpo. Hay modos
tipicos de hacerse un cuerpo y hay también invenciones
unicas que no siguen la huella del para todos.

En este tramo del recorrido nos vimos llevados a interrogar
una serie de casos tomando como eje central el modo en
que el cuerpo estaba afectado: ya sea desde el padeci-
miento subjetivo hasta la configuracién de otros modos de
afectacion menos sufrientes via el encuentro con un ana-
lista. Haremos referencia a algunos de ellos.

a) Usos de la inhibicién

A partir de consignar algunos de los casos trabajados, nos
interesara distinguir diversos usos de la inhibiciéon. Podria-
mos decir que ya en el texto freudiano nos encontramos
con al menos tres usos posibles de la inhibicién: como
defensa ante la erotizaciéon de una funcion; la inhibicion
como sometimiento a las exigencias del superyo; y la inhi-
bicién como problema econdmico en la medida en que el
psiquismo se encuentra enfrentando a “tareas particular-
mente gravosas” (Freud 1926) entiéndase un duelo, la
irrupcion de fantasias que promueven una fuerte lucha
defensiva, una experiencia de dolor acuciante, etc.

Para Lacan la inhibicion sera asunto de cuerpo, de funcion
y sobre todo, de detencion del movimiento. En el semina-
rio 10 dira que el movimiento esta presente en toda funcién
aunque ésta no sea locomotriz. Dira: “Nuestros sujetos
estan inhibidos cuando nos hablan de sus inhibiciones, y
nosotros mismos, cuando hablamos de ellas en congresos
cientificos, pero cada dia, cotidianamente, estan impedi-
dos. Estar impedido es un sintoma. Estar inhibido es un
sintoma metido en el museo” (Lacan 2006, 18)°

Entre los casos presentados en el equipo, ubicamos el de
una nifia de 11 afos, para quien la inhibicion operé como
un modo de cerrar el cuerpo (luale, 2015). Nacida con un
sindrome congénito que implicé una gran cantidad de ci-
rugias durante los primeros afios de vida, frente a los
embates de lo real de un cuerpo sometido a suturas y
perforaciones, Maya sustraera la voz y la mirada. Podria-
mos situar aqui a la inhibicién como respuesta a tareas
particularmente gravosas. La posicion del analista aposto
a no tornarse una intrusién mas, alli donde la demanda del
Otro se tornaba feroz. Del silencio a la incomodidad del
querer decir y no poder, comenzara a abrirse un espacio

SEste tema ya lo hemos desarrollado ampliamente en luale, L.
(2015) Cerrar el cuerpo. La inhibicion como respuesta subjetiva.
Memorias VII Congreso Internacional de Investigacion y Practica
Profesional en Psicologia XXl Jornadas de Investigacién XI En-
cuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. TOMO
3. Buenos Aires: Facultad de Psicologia. UBA.
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otro donde la pregunta sobre lo acontecido pudo surgir.
Como efecto de ese querer saber, se modifica la relacion
al cuerpo y al otro. El cuerpo se libidiniza, empieza a inte-
resarse por su imagen, se hace un grupo de amigos en la
escuelay el estudiar poco queda en serie con lo que hacen
todos los adolescentes, sin traerle mayores consecuen-
cias en lo escolar. Comienza a interrogar a sus padres
respecto a qué le sucedié cuando era pequeia, pregunta
que los sorprende ya que “siempre le contaron todo”.
Otro modo de valerse de la inhibicion fue localizado en un
caso de psicosis. El sujeto destaca la coyuntura dramatica
de desencadenamiento en torno a una secuencia: su pri-
mera relacion con una mujer; la decision de un cambio de
universidad elegida por los padres a otra que él elige; y un
enfrentamiento con un amigo que lo intimidoé en su trabajo
(Moretto 2015). A partir de alli presenta alucinaciones au-
ditivas y desarreglos corporales que lo llevan a multiples
consultas. Se somete a diversos tratamientos e interven-
ciones quirurgicas. En los encuentros con la analista se
empieza a instaurar la posibilidad de delimitar qué detenia
lo insoportable del cuerpo: aplazar el encuentro con una
mujer, no rendir los examenes de la universidad, evitar
cualquier enfrentamiento con algun amigo que lo intimida-
ra. Pero se le arma un “conflicto” porque “lo que mas an-
siaba era sostener una relacion “con ella”, recibirse (no
sabiendo qué hacer con el titulo) y darle una pifia a aque-
llos que lo intimidaban haciéndolo sentir un “hazmerreir”.
Forma del quiero pero no puedo, tipico de la inhibicion
como respuesta subjetiva. No se tratara de empujar al
sujeto alli donde no tiene con qué responder, pero si se
pondra al trabajo esta solucién como intento de armado de
un borde. Finalmente “decide presentarse como hombre
soltero, no rendir los examenes de la universidad, evitar
cualquier enfrentamiento con un amigo y presentarse co-
mo alguien muy serio a diferencia de ser un hazmerreir”.
La analista propone entonces a la “inhibicién como barre-
ra eficaz al padecimiento corporal experimentado antes y
una solucion para que los lazos se le tornen posibles”
(Moretto 2015) Nominacion imaginaria y evitamiento se
anudan pacificando el cuerpo y el lazo.

En otra breve vifieta ubicamos en un adolescente, la fun-
cion estructural de la inhibicion, la cual consistia en situar
un compas de espera respecto al encuentro con el Otro
sexo (Luis, 2016) El joven traera al analisis ese momento
crucial sefalando que en las salidas con amigos donde se
incluia una compafiera en particular, él se quedaba “blo-
queado”. No era un pensamiento o un temor sino que “el
bloqueo era previo a eso, el cuerpo me lo pedia, era como
una extrafa sensacién en el estbmago...recién ahora
puedo pensar sobre ello”. Detencion del movimiento de la
que nos habla Lacan como paradigmatica de la inhibicion.
La analista propone en ese texto a la inhibicion como un
stop, una baliza, un freno estructuralmente ineludible, a la
espera de un arreglo mejor para vérselas con el encuentro
con el Otro sexo.

b) El fendmeno psicosomatico o el cuerpo mortificado

En este apartado recortaremos dos casos de nifios ya
publicados, donde desarrollamos la presentacién del cuer-

DE LA PAGINA 123 A LA 132



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXIV

po afectado por la via del fendmeno psicosomatico. (Ga-
lloro 2016; luale 2016)

En el primer caso (Galloro, 2016) se trata de una nifia de
cinco afios que llega a consulta por pedido de la escuela,
debido a que “se enoja, no juega y tiene mirada triste”. Los
padres formulan la demanda en torno al “caracter” de la
nifia, a la que nombran como “irritable”. En el transcurso
de la cura, surgira que la nifia padece de lo que se conoce
como dermatitis atopica, la cual produce descamacion y
lesiones en la piel que llegan al sangrado. De hecho du-
rante el tratamiento requerira una internacién signada por
un brote virulento que la dejara “en carne viva”, sin res-
puesta a la medicacion a tal punto que tuvieron que recu-
rrir a un tratamiento con una droga oncoldgica. Una serie
de significantes se recortaran del discurso parental: “irrita-
ble” y “descarnada”; asi como el recorte de la mirada
amorosa del padre en torno a esta nifla que despierta en
la madre una interpelacién respecto al lugar de no-mirada
respecto a su propia historia. El cuento de La Sirenita y el
armado de un velo por la via del disfraz, sera la ficciéon que
permitira que ese cuerpo descarnado pueda revestirse li-
bidinalmente. Si antes lo simbdlico oficiaba como medio
entre lo imaginario y lo real, dando lugar a la version del
cuerpo mortificado, podemos circunscribir un cambio efec-
to de la cura, donde lo imaginario se torna medio entre lo
simbdlico y lo real”.

El segundo caso (luale, 2016) se trata de una nifia de 7
afios que llega a consulta porque desde hace unos meses
tiene una alopecia que no responde al tratamiento médico.
Una frase materna se tornara paradigmatica: “se le hacen
agujeros en la cabeza”. El fendmeno psicosomatico emer-
ge cuando la madre decide dejar de trabajar para pasar
mas tiempo con sus hijas. Por otro lado,en torno a los
padres surge la oposicion como sintoma. Oposicion que
se inscribird como sintoma de la pareja parental en un
intento claro de recuperar una marca paterna ya que dicha
oposicion articulaba metonimicamente un rasgo del nom-
bre paterno; mientras que el fendbmeno psicosomatico
quedad recortado en torno a un nicleo traumatico en el Otro
materno. En entrevistas posteriores la madre comentara
que se caso con este hombre porque era muy tranquilo y
“no se le volvia peligroso”. Relatara una escena de viola-
cién a los 15 afos, que quedo silenciada por sus padres.
Dira que no habia recordado nada hasta su iniciacion se-
xual afios después. En ese contexto la intervencion articu-
16 el fendmeno psicosomatico con ese agujero traumatico
en el Otro materno, y a partir de alli comienza a ceder la
caida del pelo. La madre traera en esa entrevista otra
frase: “Fui el pato de la boda”, nominacién que instituye un
S, que reubica el trauma en relacion a su historia y des-
cuenta a la nifa de encarnar ese saber rechazado. Por
otro lado con su oposicion esta nifia interpelaba la propia
posicion de la madre, quien como hija obediente optd por
callar, acorde al mandato familiar.

En ambos casos nos topamos con algo que esta “conge-
lado” a nivel del significante (Lacan 1990a). Respecto a

esto Haydee Heinrich (2006) dira que lo que esta conge-
lado en el fendmeno psicosomatico es la demanda del
Otro. En el primer caso, una demanda feroz de no ocupar
el lugar de objeto agalmatico que la mirada paterna propo-
ne, en contraposicion al lugar de objeto en el que quedaba
la madre de la nifa frente a su propia madre. En el segun-
do caso, ubicamos también un congelamiento de la de-
manda del Otro, signado por el callar sancionado por los
abuelos maternos respecto a lo acontecido a la madre de
la nifia en su adolescencia.

En ambos casos la operacion paterna esta, en términos
de inscripcién del significante del nombre del padre, pero
fracasa en la interdiccion de modo tal que el nifio queda
entrampado en un punto fantasmatico del Otro materno.
Lacan propondra al fenédmeno psicosomatico como un
fenémeno que responde a estructura de la holofrase (La-
can 2006, 245). Afios después en la Conferencia de Gine-
bra sobre el sintoma, lo situara respecto de lo escrito y
dird que el fendmeno psicosomatico tiene un goce espe-
cifico que se fija (Lacan 1990a, 139). Si el Otro es el in-
consciente, pero el Otro es también el cuerpo (Lacan
1966-67), conviene distinguir ambas superficies de escri-
tura y sus consecuencias.

Colette Soler leera este goce que se fija, como una de las
formas que cobraria el goce del Otro, como goce arraiga-
do en lo imaginario; y lo distingue del goce del sintoma el
cual circunscribe al goce falico. La autora propone al fené-
meno psicosomatico como un estigma del Otro. No es “ni
nombre propio, caso del sintoma neurdtico, ni tampoco “un
hacerse un nombre” con su goce, como ocurre en el caso
de Joyce, sino mas bien llevar un nombre del Otro” (1996,
56). Nombre del Otro y demanda del Otro en los que se
coagula una version del goce del Otro. “Descarnada” y
“Agujeros en la cabeza” seran los nombres del Otro que
cada una de estas nifias portara escrito en el cuerpo. Es-
crito a la espera de ser leido y borrado, para que el cuerpo
pueda vaciarse de goce®.

c) Hacerse un cuerpo: el trabajo de las psicosis

Las psicosis testimonian de la relacion peculiar del serha-
blante con su cuerpo. Ensefian sobre la ajenidad que todo
cuerpo conlleva, asi como también dan cuenta de lo nece-
sario que se tornan ciertas operaciones para que el cuerpo
sea nominado como propio y vivido como tal. Tener un
cuerpo es una ficcién, un velo que recubre lo real en juego,
velo sin el cual el cuerpo puede presentarse fragmentado,
habitado por seres extrafios, manipulado desde afuera o
reducirse incluso a no ser mas que un despojo.

Asi, un adolescente llega a internacion luego de referir
haberse tragado varias pilas (Rodrigo, 2016). Le dice a la
analista: “Mira las placas, las pilas estan ahi”. La analista
advierte en la repeticion de la ingesta, la fascinacion con
la que el joven se queda mirando las placas, como si las
pilas efectivamente se quedaran alli y no en “su” cuerpo.
El trabajo gir6é en torno al armado del cuerpo parte a parte,
a partir de la inclusion de las placas en la cura. Armado de

"Hacemos referencia aqui a los desarrollos de Lacan en El semi-
nario 21, texto inédito.
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8Parte de estos desarrollos los expusimos en varios textos ya pu-
blicados. Galloro (2016) luale (2016a) e luale (2016 b)
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un cuerpo con pedazos de papel que iban dando consis-
tencia a un cuerpo siempre al borde de la fragmentacion.
Por otro lado, tal como vimos en el caso Pablo (Moretto,
2015) presentado anteriormente en el apartado dedicado
a la inhibicion como solucién pacificadora, el paciente re-
fiere que a partir de la coyuntura dramatica que lo lleva al
desencadenamiento, padece una serie de “desarreglos
corporales” a los cuales califica de insoportables: “proble-
mas en los ojos, dolores de cabeza, de oido, dificultades
para conciliar el suefo, etc. Lo insoportable de estos des-
arreglos lo lleva a consultar desenfrenadamente infinidad
de médicos sometiéndose a estudios cada vez mas com-
plicados, operaciones quirurgicas, algunas realizadas y
otras que finalmente, desestima ya que a partir de la con-
sulta con un analista, puede precisar que esa no es una
decision que lo alivie” (Moretto 2015, 467). Presentacion
del cuerpo fragmentando que lo lleva a una errancia cons-
tante, intentando cernir ese real intrusivo. No nos extende-
remos en este caso en particular dado que lo trabajamos
en el apartado anterior, simplemente nos interesa circuns-
cribir como es en el encuentro con un analista que el su-
jeto psicético encuentra una “solucion”, un modo de hacer-
se un cuerpo soportable, via la inhibicion.

De un modo similar nos encontramos con el caso Pedro
(Nocera- Moretto- Campanella, 2015). Se trata de un pa-
ciente de 45 afios, que se desencadena cuando ingresa
en lo que él llama “entrada en la vida adulta”. En ese mo-
mento manosea a su hermana de 10 afios y eso le retorna
de un modo persecutorio: ahora las mujeres acosan a los
hombres. Comienza a tener alucinaciones, escucha que
le dicen “eunuco”, “la enferma”, “laloca” en respuesta a su
propio pedido de que lo castren por lo que hizo. Dira: “Mi
cuerpo es singular, con una altura inusual, con escaso
peso, los 6rganos no han crecido en armonia por estar
dentro de ese cuerpo, un cuerpo especial que lleva a la
burla, a la mofa. Un cuerpo con anormalidades para eva-
cuar que me han llevado a no ingerir casi liquido. El liquido
que entra no sale, se acumula en mi organismo, tengo la
vejiga llena a punto de explotar. He tenido la fantasia de
clavarme un punzon para que el liquido salga todo. Tengo
temor a que mi organismo lo contenga y se agujeree”. Y
mas adelante agrega: “Mas que persona un personaje,
ausencia de vida sexual, pantalon negro, el bolso esta si
o si conmigo, me da forma, si me sacan el bolso soy inca-
paz de caminar normalmente. He construido un muro al-
rededor mio, las personas son cosas que se mueven, van
y vienen, hay que contestar. La soledad de mi vida, no soy
una persona normal, soy distinto”. En este caso la solucion
viene de la mano de un tratamiento peculiar de la imagen,
de sus vestiduras. A ese resto no velado, Pedro intenta
hacerle un velo por la via del uso del pantalon negro al cual
nombra como “luto de la cintura para abajo”. De este modo
limita la intrusion feroz del Otro, encarnado en la figura
femenina. Pasaje de su posicion de objeto a la de un su-
jeto que trabaja, no sin el soporte que se arma con el
analista quien aloja su testimonio y no se presta a encarnar
al Otro de la transferencia.

También la pubertad puede oficiar de coyuntura dramatica,
en la medida en el sujeto es conminado por los embates
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de la segunda oleada pulsional. Una mujer de 25 afos
sefialara que a sus 11 aflos comenzo a retraerse, tenia
miedo a que se la llevaran presa y escucha voces por
primera vez (Campanella- Nocera- Moretto 2015) Situa su
primera “crisis” de tristeza a los 17 afios, a los 20 dice
empezar a “sentirse abajo”; y es a los 25 cuando se pre-
senta un cuadro donde se queda en la cama, “No me podia
vestir, no tenia animo...”. En esa coyuntura toma otra vez
un blister de medicacion. Dice: “Sentia una fuerza que me
impulsaba” y lo adjudica a “el reflejo de su misma voz que
le decia que las tomara”. Tendra en ese momento una in-
ternacion y la analista la vera en tratamiento domiciliario.
La analista la encontrara en la cama durante el primer
tramo del tratamiento, donde surgiran los significantes que
intentan apresar lo mortifero de la invasién de goce en el
cuerpo. La paciente hablara de un “abismo profundo” y
sefalara: “Mi problema es la caida”. Literalmente en ese
momento, no puede deambular, no puede sostener el
cuerpo y se presenta como un despojo, un resto. Podemos
seguir el texto y localizar una serie de operaciones que
incidiran en la afectacion del cuerpo durante la cura: hay
una primera operacion que consiste en alojar el modo de
presentacion del padecimiento. Si no puede sostenerse,
las entrevistas transitaran al pie de la cama/soporte para
ese cuerpo. Una segunda operacion consistira en mante-
ner una légica de entrevistas breves y seguidas que per-
mitiran un primer desplazamiento de la cama al comedor-
del comedor al bar cercano - del bar al consultorio. Se
verifica asi una vivificacion del cuerpo que habilita un tra-
bajo posible. Es en ese marco que puede distinguirse una
cuarta operacion que llamaremos de extraccion. Se recor-
tan pensar y trabajar como significantes privilegiados y
donde surge otro nuevo: “psicoeducacion”, que cobrara un
valor singular para esta paciente. En ese trabajo podra
decir: “Cuando entro en depresion me sostengo en alfile-
res pero avanzo”; “cuando son muy profundas me quedo
acostada” y “cuando ya no se puede mas consumo toda
la medicacion”. De alli que “Ser una pensadora de lo que
le pasa y dar cuenta de esto frena la caida”. Como cuarta
operacion, la analista avala ese trabajo y le da la opcion
de enviar mensajes al contestador cuando lo necesite.
“Psicoeducar” vendra de la mano de testimoniar para que
otros puedan aprender de eso y le permitira nominarse
como “luchadora”. Retoma la universidad y se orientara
por la via del discurso universitario como forma de lazo:
“como discurso normalizante- enchapado que arma con la
analista”.

En otro de los casos, una mujer de 38 afios, llega a inter-
nacién porque “hace varios meses que ella ya casi no
come ni sale de su casa, donde vive sola, pasando todo el
dia en la cama. Muestra un estado de abandono casi total
del cuidado personal, asi como una importante disminu-
cion de peso, acentuada en las ultimas semanas”; “pre-
senta diarreas profusas que llegan a la incontinencia, por
lo cual a veces usa pafiales, dado que no llega al bafio, o
no quiere levantarse para ir” (Fernandez 2016, 274) Acom-
pafa a este cuadro una serie de ideas de desesperanza y
muerte, junto a una cantidad de autorreproches que se
especifican como “descuidos”. Melancolizacién que hace
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del cuerpo un puro deshecho, y hace que llegue en estado
critico. Durante los primeros dias en la internacion sor-
prende que rapidamente empieza a comer y mejora signi-
ficativamente. La paciente lo referira a que es porque “no
come sola”. Se empieza a armar un entramado donde ella
“cuida” a otras enfermas. Le molestan las “injusticias”, co-
mo por ejemplo que algunas internas se aprovechen de
las mas débiles. La analista refiere: “Vale detenerse en la
rapida mejoria sintomatica que presenta la paciente des-
de el momento en que ingresa a la sala y comienza a ser
objeto de cuidados. Consideramos que el cuerpo va per-
diendo su lugar como sede de la mortificacion melancolica
en la medida que algo del goce que lo mortifica va siendo
localizado en el Otro por la via, en principio, de la querella,
de la acusacioén hacia aquellos que cometen injusticias, ya
sea compafieras de internacion o familiares. En este sen-
tido, se produce un viraje de la posicién melancdlica a la
querellante, lo cual consideramos constituye un modo de
restitucion del lazo al Otro, que tiene un efecto pacificador
en lo real del cuerpo. Por otro lado, resulta notorio como a
la vez que ella acusa a algunas compaferas, comienza
rapidamente a ocupar el lugar de “cuidadora” de otras, “las
mas débiles”. El lugar de “cuidadora” de los otros siempre
le permitié dar un tratamiento a “las injusticias”: los abusos,
los abandonos” (Fernandez 2016, 276) Nos preguntamos
por el lazo estrecho entre melancolia y compensacion por
la via de lo imaginario, y del encuentro con otros cuerpos
a partir de los cuales poder armarse un cuerpo.

Conclusiones

Para concluir nos interesara destacar el valor clinico que
conlleva poder cernir en cada caso el modo de lazo al
cuerpo. Consideramos que es posible ubicar una solidari-
dad entre afectacion del cuerpo y subjetivacion del trauma
que nos permite leer las contingencias propias de cada
serhablante e intervenir siguiendo esas trazas.

Por tal motivo nos dedicamos en esta oportunidad a deli-
mitar la nocion lacaniana de trauma de lalengua, como
trauma por excelencia y al cual todo serhablante esta so-
metido; al tiempo que la distinguimos de las contingencias
traumaticas y de las respuestas subjetivas.

Con posterioridad hicimos una lectura de casos que no
pretendia realizar generalizacién, sino mas bien sefalar
arreglos singulares. Este recorrido nos permite pensar la
variabilidad en las respuestas, asi como también circuns-
cribir una serie de “arreglos” para responder a lo real
traumatico.

Como saldo del recorrido realizado destacamos otros
modos de presentacion de la inhibicion que exceden la
forma tipica, la que responde a la erotizacion de la funcion.
Asi recortamos la inhibicion como respuesta subjetiva que
se presenta cuando el psiquismo esta expuesto a tareas
particularmente gravosas. Por otro lado nos encontramos
con el valor de limite que puede adquirir la inhibicién en la
psicosis y de compas de espera en la adolescencia, a la
espera de un mejor arreglo por venir.

Respecto al fendmeno psicosomatico fue interesante po-
der situar a partir de dos casos de nifios, las coordenadas
subjetivas y de lazo al Otro que propiciaban ese modo
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peculiar de afectacion del cuerpo. Constatamos la pro-
puesta de Colette Soler respecto a pensar el fendmeno
psicosomatico como estigma del Otro, y ubicamos como
alli el cuerpo sirve como superficie para la inscripcion de
un nombre, pero que no es el del sujeto, sino un nombre
de goce del Otro.

Finalmente el campo de la psicosis nos llevo otra vez a
leer los efectos en el cuerpo tras el desencadenamiento,
pero también nos permitio situar como el encuentro con un
analista puede propiciar cierta apropiacion del cuerpo, un
re-anudamiento que pacifica. Esquizofrenia y melancolia
constituyen dos modos privilegiados de afectacion del
cuerpo en la psicosis: fragmentacion por un lado y cuerpo-
desecho por el otro. La presencia no intrusiva del analista,
el respeto por el arreglo que cada sujeto psicético elabora
trabajosamente en esos encuentros, nos permitio leer
efectos subjetivantes y menos sufrientes.

Nuestro trabajo no se agota aqui, tenemos aun mucho
camino por recorrer. Quedaron por fuera de este trabajo
casos donde se presenta el rechazo del inconsciente (Niro
2015 entre otros) y sus modos de retorno, asi como tam-
bién varios casos de nifios con perturbaciones en la cons-
tituciéon psiquica, los cuales nos introducirian a explorar
con mas precision la articulacién entre cuerpo y subjetiva-
cion (Novara 2016, entre otros). Estos casos seran abor-
dados en préximas otras publicaciones.
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