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INTRODUCCION

En el presente trabajo nos proponemos abordar al fenébmeno psicosomatico
desde el psicoandlisis de orientacion lacaniana, tomando como hipétesis
central una fallida inscripcién del significante del Nombre del Padre en la
estructura.

La falla en la inscripcion del Nombre del Padre determina una labilidad
fantasmatica. El fantasma, entonces, fracasa en dar una respuesta frente a
una coyuntura dramética, y no resulta posible el desplazamiento metonimico de
la cadena significante y la regulacién del goce. Por tanto, se vehiculiza en el
fendmeno psicosoméatico un goce desregulado.

Ante ello, la posibilidad de abordaje clinico se presenta a través de la creacion
analitica de una suplencia del Nombre del Padre.

Intentaremos desarrollar asimismo que, segun la hip6tesis que sostendremos,
en la emergencia del fendmeno existe una marcada influencia de la transmisién
transgeneracional de lo fallido.

Para ello, desarrollaremos primeramente un andlisis teérico de los conceptos
que fundamentan las hipétesis, y luego lo ilustraremos con casos clinicos
provenientes de las observaciones realizadas por la tesista en el Servicio de
Psicopatologia del Hospital de Vicente Lépez en el marco de la Practica de
Investigacidon Aportes del Psicoanalisis a la Clinica de las Afecciones

Psicosomaticas, asi como de material clinico de estudio en dicha Préctica.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Profundizaremos sobre las principales hipétesis del Proyecto de Investigacién
a cargo de la Dra. Szapiro, que se transmiten en la Practica de Investigacion
Aportes del Psicoandlisis a la Clinica de la Afecciones Psicosomaticas:
a) Que en las afecciones psicosomaticas hay una severa falla de la funcion
paterna.



b) Que la direccién de la cura debera orientarse hacia una reparacion de la
falla (propiciando una “suplencia”), lo que por afadidura, aparejara una
remision o atenuacion de la afeccién psicosomatica.

Nos interesa también, especialmente, desarrollar una tercera hipétesis:

c) Que la falla de la funcién paterna ha sido transmitida a lo largo de al
menos dos generaciones, teniendo por tanto una marcada influencia la
transmision generacional.

El interés en este punto deriva de aquélla frase referida por Lacan en su
“Discurso de clausura de las jornadas sobre psicosis infantil” (1967), cuando
citando una observacion del Dr. Cooper expresd que “para obtener un nifio
psicético hace falta por lo menos el trabajo de dos generaciones, ya que él
mismo es el fruto de la tercera”.

Dado el abordaje te6rico que Lacan hace del fendmeno psicosomatico, y sus
puntos de acercamiento a algunas cuestiones analizadas respecto de la
estructura psicotica, nos resulta de interés observar si la transmision

generacional aparece también en el fenémeno psicosomatico.

METODO

Desarrollaremos nuestro trabajo como una investigacion de caracter cualitativo.
Se llevara a cabo una investigacion bibliografica para establecer el estado del
arte que justifica nuestras hipétesis de trabajo.

Realizaremos también un abordaje de casos clinicos a partir de técnicas de
analisis de contenido.

Las muestras se obtendran del material clinico recabado por la Practica de
Investigacibn en el Hospital Bernardo Houssay de Vicente Lépez,
presenciados por la tesista durante el primer cuatrimestre del afio 2015, asi
como material clinico expuesto para su estudio en la Practica de Investigacion ,
y vifietas clinicas presenciadas por alumnos de la Practica en el Hospital
Rivadavia de la C.A.B.A.

Se pretende desarrollar una articulacion tedérico-practica entre los casos y el

marco teorico elegido para el desarrollo del presente trabajo.



MARCO TEORICO:

Tal como senalaramos, el marco tedrico que guia a la presente tesis es el
Psicoanalisis de orientacion lacaniano.

Lacan no desarrolla exhaustivamente el tema del fendmeno psicosomatico. Sin
embargo, en su Seminario 11, lo relaciona con la “holofrase” o “cadena
significante holofraseada”.

Explica Liliana Szpario: “En la cadena significante holofraseada no hay
intervalo entre los significantes, estos estan gelificados, no hay hiancia donde
pueda ponerse en juego la falta: la falta fundante en la cadena que se repite y
que posibilita la aparicion del sujeto en el intervalo” (Szapiro, 2011).

Tomando éstos desarrollos, Jacques Alain Miller (1988) sostiene que a fin de
abordar el fendmeno psicosomatico, Lacan nos da, por un lado, un enfoque de
la metafora subjetiva centrado en la ausencia de afanasis; y por otro, un
enfoque de la metafora paterna que pone en cuestién el Nombre del Padre.

Es en ese sentido que se desarrolla el Proyecto de Investigacion UBACyT
dirigido por la Dra. Szapiro “Nuevos aportes desde el Psicoandlisis de
orientacién lacaniana a la clinica de las afecciones piscosomaticas y
enfermedades autoinmunes”.

A lo largo del desarrollo de la investigacién, se comprob6 que quienes padecen
afecciones psicosomaticas presentan una severa falla de la funcién paterna en
su estructuracion subjetiva.

La direccion de la cura, por tanto, se orienta a la suplencia de dicha falla. Asi, y
como un efecto del tratamiento psicoanalitico, correlativamente a la remision o
mejoria del fendmeno psicosomatico, se verifica la apertura del inconciente, la
dialectizacion del discurso y el “descongelamiento” del goce.

Cabe recordar al respecto lo que plantea Lacan en la “Conferencia de Ginebra
sobre el sintoma” (1975): “...;cudl es la suerte de goce que se encuentra en el
psicosomatico? Si evoqué una metafora como la de lo congelado, es porque

hay efectivamente esa especie de fijacién. Tampoco Freud emplea en balde el



término de Fixierung —es porque el cuerpo se deja escribir algo del orden del

numero”.

En relacién a la transmisién generacional de la falla en la funcién paterna, por
un lado, hicimos ya referencia a lo expresado por Lacan en cuanto a que para
obtener un nino psicético hace falta por lo menos el trabajo de dos
generaciones.

No fue tampoco un tema ajeno a Sigmund Freud: al hablar de las
disposiciones constitucionales, hizo hincapié en las “secuelas de las vivencias
de nuestros antepasados” (Freud, 1987).

A continuacién, trabajaremos los conceptos que nos han resultado relevantes
del marco teérico que nos guia, para luego, y tomandolos como base,
desarrollar nuestro aporte en esta tesis: la transmision generacional de la falla

en la funcién paterna.

DESARROLLO TEORICO

Como senalaramos, comenzaremos por el desarrollo de los conceptos que nos
resultan fundamentales del marco teérico que tomamos como encuadre.

De este modo, partimos de la hipotesis de que la irrupcién del fenémeno
psicosomatico guarda relacién con una fallida inscripcién del Nombre del
Padre.

Toda la estructura simbolica esta ordenada por el significante Nombre del
Padre, el que es introducido por Lacan en su Seminario 3 “Las Psicosis”.

Para explicarlo, Lacan hace uso de la metafora de la “carretera principal”.

Asi, sefala que “...La carretera principal es algo que existe en si y se reconoce
de inmediato. Cuando salen de un sendero, de un matorral, de una vereda, de
una pequefa via rural, saben de inmediato que han dado con la carretera
principal. La carretera principal no es algo que se extiende de un punto a otro,
es una dimensién desarrollada en el espacio, la presentificacion de una
realidad original...” (Lacan 1955-1956, 414).



Ejemplifica Lacan que en torno a la carretera principal se construyen parajes,
se aglomeran poblaciones y lugares de residencia, ya que es, en la
experiencia humana, un significante fundamental. Un significante que polariza,
que agrupa en un haz a las significaciones: crea el campo de las
significaciones.

Mas adelante en esta misma clase, Lacan afirma que la funcién “ser padre” no
puede ser pensada en la experiencia humana sin la categoria del significante.
Es decir, la funcién ser padre no tiene que ver con la presencia o no de un
genitor, no se trata de una nocion ambientalista de padre, sino que se trata de
un significante que tiene una funcién en la estructura.

En este sentido, afirma en el Seminario 5 “Las formaciones del inconciente”:
“Pero el hecho, por ejemplo, de que dado el caso las personas falten, que haya
carencia paterna en el sentido, por ejemplo, de que el padre sea demasiado
“tonto” es algo que en si mismo no es la cosa esencial. Lo que es esencial, es
que el sujeto, por el lado que sea, haya adquirido la dimension del Nombre del
Padre” (Lacan 1958, 159).

No se trata, entonces, de un significante como los otros, sino que “...el Nombre
del Padre hay que tenerlo, pero también hay que saber servirse de él. De esto
pueden depender mucho el destino y el resultado de todo este asunto.” (ibid).
Y, en este sentido, el poder “servirse de él’, resulta de fundamental
importancia en la direcciéon de la cura de las afecciones psicosomaticas, como
mas adelante retomaremos.

Es el significante del Nombre del Padre el que da fundamento a la ley y legaliza
el funcionamiento del Otro. Es el Nombre del Padre el significante que da
significacion al Deseo de la Madre.

De eso se trata la operatoria de la Metafora Paterna, la que le dara al sujeto
una relacion al deseo del Otro.

Y, nuevamente, dejando de lado toda faz ambientalista, Lacan nos senala que
“...no se trata tanto de las relaciones personales entre el padre y la madre, ni
de saber si uno y otro “tienen las condiciones requeridas” o no las tienen, se
trata propiamente de un momento que debe ser vivido como tal y que concierne
a las relaciones no simplemente de la persona de la madre con la persona del

padre, sino de la madre con la palabra del padre” (Lacan 1958, 196).



Seréa esta metafora paterna la que permita el desarrollo de los tres tiempos del

Edipo.

Nos parece que resulta necesario para la articulacién de nuestro trabajo, hacer
un breve raconto de los tiempos logicos del Edipo, que explicitan la constitucion
del falo como objeto privilegiado, asi como la funcién paterna en ese recorrido.
La metafora paterna actua ya desde el primer tiempo, y en los sucesivos.

En el primer tiempo del Edipo, el nifio ingresa en la dialéctica del deseo:
percibe que la madre desea algo, y busca ser ese algo que colme su deseo.

Se produce la identificacion del nifio con el falo, en tanto objeto de deseo de la
madre.

El padre estd en este primer tiempo velado. Pero opera: es el Nombre del
Padre el que nomina lo que la madre desea.

En el segundo tiempo, el padre aparece como privador del Deseo de la Madre,
introduce la falta.

Es el Nombre del Padre que regula el Deseo de la Madre, aparece operando
como simbolo. Es quien soporta la ley, mediado por la palabra de la madre que
lo presenta como quien dicta la ley.

En el tercer tiempo, ese padre ha demostrado ser el portador de la ley, a la par
que esta atravesado por ella. Se trata del padre que tiene aquello que ha de
donar al nifo, lo que el nifio heredera —“los titulos en el bolsillo™ para usar mas
adelante.

Es el Nombre del Padre, entonces, lo que en definitiva posibilita la transmision
de la ley y ordena el mundo simbdélico de un Sujeto. Es la metafora paterna la
que permite el despliegue metonimico de la cadena significante y el
advenimiento del Sujeto.

“La constitucidén del Sujeto esta articulada a la cadena significante que se funda
en un falta, dicha falta, remite a la castracion en tanto que condicién del sujeto.

El sujeto esta determinado por la cadena significante”. (Szapiro 2011, 61)
Cuando Lacan plantea las operaciones de alienacion y separacion en su
Seminario 11, afirma que un significante representa al sujeto para otro
significante. Es decir, que para que haya efecto sujeto, deben darse por lo

menos un par de significantes S1 y S2, y un intervalo entre ellos. Que el sujeto



sea representado por un significante ante otro significante implica un efecto de
afanasis, que es el momento en que adviene el sujeto.

Si en el fendbmeno psicosomatico nos encontramos frente a una particular falla
en la inscripcion del Nombre del Padre. ;Qué sucede entonces con el
despliegue de la cadena significante?

Se trata de una cadena holofraseada, donde no hay intervalo entre los
significantes, no existe hiancia que permita la aparicion del sujeto (Szapiro,
ibid)

Ahora bien, en “Psicoandlisis, radiofonia y television”, Lacan explica que si el
significante no opera como tal, si no hay hiancia, ni efecto sujeto, y el
significante es aquéllo que al morder el cuerpo provoca que el goce se evacue
de él, entonces -si desaparece el intervalo entre significantes-, esa operacion
de evacuacion de goce en el fendmeno psicosomatico resulta fallida.

Por otra parte, Fabian Schejtman, siguiendo el Seminario 14 “La logica del
fantasma”, explica los efectos de la estructura del lenguaje en el cuerpo.
Sostiene que para que el cuerpo se conforme es necesario la limitacién de la
satisfaccion pulsional, a través de la castracion.

Antes de esta separacién cuerpo/goce no hay un cuerpo. La castracién opera
extrayendo el goce fuera del cuerpo: el goce falico sera resultado de esa
operacion. (Schejtman, 2013)

Es decir, cuando lo simbdlico ha mordido al cuerpo, el goce se evacua de él.
Que el goce se evacue del cuerpo esta articulado a la operacién de castracion.
Pero en el caso del fendbmeno psicosomatico, esta evacuacién fracasa. En
tanto estd en cuestiébn, como viéramos, la metafora paterna, esta también en
cuestion la operacion de castracion.

Encontramos en el fendmeno psicosomatico un S1 en funcion, no articulado a
la cadena significante.

Lacan se pregunta por el estatuto del goce en las afecciones psicosomaticas
en la “Conferencia de Ginebra sobre el sintoma” (1975), explicando que se
trata de un goce congelado, y que el cuerpo se deja escribir algo del orden del
numero

Varias cosas pueden derivarse de esta reflexiéon de Lacan.



En primer lugar, cuando afirma que estamos frente a un “goce congelado en su
fijacién”, se trata de un goce no regulado por la funcion falica, un goce que no
se encuentra articulado a la falta estructural.

En ese sentido, sefala la Dra. Szapiro que la labilidad en el inscripcién del
Nombre del Padre en la estructura hace que el fantasma fracase en dar un
marco al goce.

Ello, en tanto Lacan habia ya explicado en su Seminario 14 “La légica del
fantasma” (1967) que el fantasma da cuenta de la relacion del sujeto al objeto y
enmarca el goce. Introduce aqui la metafora del goce “enlatado” por la funcién
falica, por el Nombre del Padre.

En el fendbmeno psicosomatico, entonces, nos encontramos con un goce “no
enlatado” por dicha funcién.

Asi, ante una coyuntura dramatica, el fantasma fracasa y el sujeto no puede
responder con un sintoma o una inhibicion. Entonces, se produce el
desencadenamiento de la lesion, la irrupcion de un goce no acotado en el
cuerpo.

Vemos, alli la falla del fantasma en su eficacia reguladora de goce. Esto da
cuenta de un goce acotado precariamente, como consecuencia de una
particular falla en la inscripcion del Nombre del Padre.

En segundo lugar, Lacan sefala que “...el cuerpo se deja escribir algo del
orden del numero...”. En un pasaje anterior de esa misma Conferencia, Lacan

decia que “...el cuerpo en el significante hace rasgo y rasgo que es un
Uno...Alrededor del rasgo unario gira toda la cuestion de lo escrito...” (Lacan,
1975).

El fendbmeno psicosomatico es algo del orden de lo inscripto, pero inscripto
como un sello.

Si tomamos las ultimas ensefianzas de Lacan, en relacion a la escritura nodal,
diremos que “...el nudo borromeo es la representaciéon mas eminente del Uno,
en cuanto no encierra mas que un agujero. La escritura del nudo da cuenta
entonces, de una singular configuracion del rasgo del sujeto” (Szapiro 2011,
66).

De este modo —y tal como lo sostiene la Investigacién llevada adelante por la

Dra. Szapiro- si el nudo en su escritura da cuenta de una regulacién del goce,



entonces podemos pensar que la fijacion de goce en el fendmeno
psicosomatico es causado por fallas en el anudamiento.

En el nudo borromeo, nudo de tres, el Nombre del Padre es el anudamiento
mismo; por lo que podemos pensar que en los casos de afecciones
psicosomaticas este anudamiento es fallido.

También es posible pensarlo como un nudo donde los tres toros estan
sostenidos de forma precaria —sin anudamiento-

La direcciébn de la cura estaria encaminada, entonces, a pasar de ese
anudamiento labil por el fendbmeno psicosomatico a un anudamiento mas
estable por el sinthome. Esto no es sin el Nombre del Padre. (Szapiro, ibid).

La posibilidad de reparacion por el sinthome puede darse a través de la
operacion de nominacion en el marco de un analisis.

Lacan en el Seminario RSI sefala en relacion a la operacién de nominacion
que esa seria la funcion radical del Nombre del Padre y que conlleva
consecuencias especialmente sobre el goce (Lacan, 1974-1975)

Por tanto, si lo que esta en cuestidon es precisamente el Nombre del Padre —en
tanto padre que nomina- (como lo esta en las afecciones psicosomaticas),
estaran también en cuestion la regulacién del goce y la posibilidad de
anudamiento por el sinthome o nominacién simbdlica.

Se tratara, entonces, en el marco de un analisis, de hacer operar a esa funcion
de padre nombrante, a través de “suplencias del Nombre del Padre”.

Se tratara de un poder hacer uso del Nombre del Padre en relacion al propio
deseo.

Esto producird un “descongelamiento” de la cadena holofraseada, de ese goce
fijado, y el advenimiento del sujeto del inconciente. Por afadidura, la afeccién

psicosomatica remitira 0 mejorara.

LA TRANSMISION GENERACIONAL

El desarrollo tedrico realizado hasta aqui, nos lleva finalmente a plantearnos la
importancia de la transmision generacional en la irrupcién del fenédmeno

psicosomatico.
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Considerando lo referido por Lacan en cuanto a que “para obtener un nifio
psicético hace falta por lo menos el trabajo de dos generaciones, ya que él
mismo es el fruto de la tercera”, es decir, la transmisiéon a lo largo de las
generaciones de una falla, nos interesa pensar como incide la transmision
generacional en los fendbmenos psicosomaticos.

Aquella falla que se transmite de generacion en generacion tiene un lugar en el
arbol genealdgico, en los grupos que anteceden, en la tramitacion psiquica de
las marcas signicantes.

Freud entendia que “Las disposiciones constitucionales son con seguridad la
secuela que dejaron las vivencias de nuestros antepasados; también ellas se
adquirieron alguna vez: sin tal adquisicibn no habria herencia alguna...La
consideracion por el vivenciar prehistérico en la etiologia del proceso
patoldgico, junto con el vivenciar infantil, conforman “la serie” de la
predisposicion por fijacidén de la libido” (Freud 1987, 329) .

Si bien Freud en esta cita hacia referencia a los procesos de formacién de
sintomas, lo cierto es que no desestimaba en absoluto ese “vivenciar
prehistdrico”, otorgdndole una entidad de peso a la hora de su valoracion.
Adrian Grassi se refiere también a ese objeto transgeneracional, es decir “...el
conjunto de aquellas experiencias inscriptas en las generaciones precedentes y
cuya simbolizacién parcial y fragmentaria se transmite como herencia por vias
diversas. Si por un lado es cierto que las herencias psiquicas garantizan la
conservacion de las adquisiciones y del potencial significante de la humanidad,
también pueden transmitir a los sucesores la carga de tener que superar
cuestiones que quedan en suspenso en el inconciente de los padres y
ancestros, y conllevar consecuentemente un potencial traumatico para las
generaciones venideras...” (Grassi 2010, 71).

Si hablamos de transmisidén entre generaciones, hablamos de lazo filiatorio.

Un lazo que por estructura es paradojal: continuidad y discontinuidad
constituyen al mismo tiempo la estructura de ese lazo paterno-filial.

El sujeto , en su afan por reducir esa paradoja que le es intrinseca, intentara
afirmar el lado de la continuidad o de la discontinuidad, el lado de la ligadura o

de la desligadura.
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Una de las estrategias planteadas en el intento de reducir la paradoja de la
filiacion es la posicion de “hacerse solo”, de “autofundacién” que supone un no
a las marcas que le vienen del Otro. “El sujeto se recuesta en la desligadura
intentando no contar con lo que de ligadura tiene el lazo” (Kreszes 2005, 15).
Otra estrategia, ubicada en el polo opuesto, intenta asegurar la continuidad a
ultranza, la consistencia de un lazo sin corte ni desligadura: es el caso del
sostenimiento de una tradicién cerrada, sin fisuras. Es una posicion de apego
absoluto a las marcas, sin diferenciarse de ellas.

Sin embargo, el planteo es que el lazo es en si mismo inconsistente: “No es
que el lazo falla, sino que hay que hablar de la falla del lazo. Continuidad y
discontinuidad, ligadura y desligadura, continuidad y corte, son inherentes a su
estructura misma....” (Kreszes, ibid.)

Es en ese mismo sentido, Pierre Legendre —mencionado por Kreszes-
ejemplifica con las caracteristicas particulares de la confeccion de tapices en
Tunez, hermosos pero siempre fallados en el tefiido o en su trama: “A veces
se dice que el tapiz arabe debe traer consigo un defecto, que seria en suma la
marca propia, inscripta voluntariamente del artesano”.

Es decir, hay transmisién de la falla en el arte mismo. No se trata de una falla
del arte, sino que dicha falla es inherente a esa transmisién.

El mismo sentido de continuidad-discontinuidad en la transmisién del lazo es el
qgue se observa en los rituales de iniciacion de los pueblos llamados primitivos.
Ritos éstos que tienen una eficacia simbdlica e implican una cierta colaboracion
del cuerpo.

Tal como sostiene Szapiro (2011, 78-79) al analizar los desarrollos
antropolégicos sobre los ritos de iniciacion, podemos afirmar que:

1) Los mismos implican la separacion del sujeto del regazo materno, la
transmision del saber sobre el culto social y la transmisién de un saber
sobre el sexo y la muerte.

2) A partir de ese momento, los sujetos son sancionados simbdlicamente
como hombre y como muijer.

3) Los ritos se articulan a la palabra de los antepasados, que es la que
nomina al sujeto dandole un nuevo nombre y nuevas insignias

4) Los ritos sancionan el paso de la irresponsabilidad a la responsabilidad.
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Asi, pueden pensarse los ritos de iniciacion como intimamente asociados a la
funcion paterna, que regula el goce, transmite la falta en la estructura y nomina.
Son ritos que implican una separacién, un corte con el lugar que se tenia en el
deseo del Otro. Esto implica, también, la caida de las identificaciones
imaginarias con ese lugar que se ocupaba en ese Otro.

Todo ello, esta articulado a la palabra de los antepasados, que son quienes
transmiten un saber, y también quienes nombran y dan las nuevas insignias
que habilitan a quienes atravesaron el rito como hombres y mujeres
responsables por sus actos.

Una vez mas, es el Nombre del Padre el que esta en juego. En este caso,
dando la posibilidad de tomar los rasgos valorados de éste.

VINETAS CLINICAS Y ARTICULACION CON LA TEORIA

llustraremos lo hasta aqui expuesto con tres vifietas clinicas.

La primera de ellas, presenciada por la tesista en el Servicio de Psicopatologia
del Hospital Houssay de Vicente Lopez, con la direccibn del Lic. Javier
Salomone.

La segunda, se trata de un material clinico aportado como material de estudio
en el marco de la Practica de Investigacion Aportes del Psicoanalisis a la
Clinica de las Afecciones Psicosomaticas.

La tercera y cuarta vifietas son observaciones realizadas por otros alumnos de
la Practica en el Hospital Rivadavia de la C.A.B.A., exponiendo luego el
material clinico observado en el marco de la Investigacion.

Tras ello, realizaremos la articulacion entre estas vifietas y el desarrollo teérico.

CASO AZUL

Motivo de consulta:
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Azul llegb a consulta por la preocupacion de sus papas, dado que presentaba
“problemas en las letras” y ésto provocaba que “no avance en el colegio”. Por
tal motivo se encontraba ya en tratamiento con una foniatra.

Hace dos afnos tuvo un cuadro de broncoespasmos, tras el que fue derivada a
un alergista.

Se encontraba también en tratamiento con una alergista desde hacia un afo.
Segun dichos de su mama Azul sufria “alergia al ambiente, a los perros, a
todo”

Estructura familiar:

Azul era una paciente de 8 anos, escolarizada, que vivia junto a sus padres
(Ana y Carlos), dos hermanos mayores (Tomas de 14 afios y Belen de 11), y su
abuelo paterno.

El abuelo paterno resultaba ser padre adoptivo de su padre y sufria de ataxia
de Friedrich.

El padre de Azul era diabético, al igual que el abuelo biolégico de la nifa, el
que fallecié a causa de dicha enfermedad. El padre de Azul no tuvo contacto
con su padre biolégico durante 32 afnos.

El padre de Azul protagonizé un intento de suicidio el pasado Ao Nuevo, tras
una discusion con la abuela paterna de Azul, cuando ingiri6 un frasco de
pastillas que encontr6 en la casa, aprovechando que se encontraba sélo en la
vivienda ya que su esposa e hijos habian ido a visitar a la familia materna.

La madre de Azul refiri6 que su embarazo fue normal y que fue acompanada
por Su esposo.

Durante sus primeros afos, Azul vivi6 mudanzas (radicandose en la localidad
de San Vicente) y varios cambios de colegio. Concurrioc a dos jardines de
infantes diferentes y luego comenz6 el Colegio en la Institucion a la que
concurria al momento de iniciar el tratamiento

Respecto de la mudanza a San Vicente, es de destacar que primero se radicé

alli su padre, y meses después el resto de la familia.
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Segun refirid la madre de Azul, la familia partié antes de lo previsto dado que
Azul extrafiaba mucho a su papa.

Azul mantenia vinculo con su abuela materna, no asi con su abuelo materno,
a quien su madre no veia desde que sus padres se separaron siendo ella
pequena. Tras dicha separacién, el abuelo de Azul entablé una relacion
sentimental con su concunada.

Azul tiene un tio por parte de madre (Ramoén), que se encontraba en
tratamiento por padecer cancer.

Desencadenamiento de la enfermedad:

Creemos que en el caso de Azul encontramos esa coyuntura dramatica que
convoca al Nombre del Padre, en la mudanza paterna a San Vicente.

En su primera entrevista, Azul dijo que era alérgica “desde el anteafio pasado”;
y ante la pregunta del analista sobre si ese ano pasé algo, dijo que no. Pero
instantes después, relatando sus mudanzas, record6é que “El anteafio pasado,

mi papa consiguio trabajo ahi” (en relaciéon a San Vicente).

Direccion de la cura:

Azul se encuentra en tratamiento desde hace aproximadamente dos meses con
el Lic. Javier Salomone.

Si bien es muy poco el tiempo que lleva en tratamiento, pudimos observar que
las intervenciones del analista apuntaban a que Azul pudiera retomar los
significantes valorados del padre.

Esta direccion de la cura resulta afin a la hipétesis de la Investigacién dirigida
por la Dra Szapiro, en cuanto a que la recuperacion de significantes paternos
esta en la linea de poner a jugar el Nombre del Padre en la nominacion
simbdlica.

En el caso de Azul, las intervenciones del Lic. Salomone intentaron, en

principio, la inclusién del padre en el discurso de la nifa.
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Sin embargo, ante las preguntas del analista que apuntaban a su papa, Azul
resultaba muy escueta y le costaba por ejemplo describir a su padre, o relatar
cuales eran sus actividades favoritas.

Por el contrario, aparecia con mucha frecuencia en su discurso la figura —a
veces idealizada- de su hermano mayor, por lo que hipotetizamos que podria

tratarse de una figura paterna sustituta.

Articulacion tedrica:

Antes de referirnos a la funcién paterna, sefialaremos que Azul se sefalé a si
misma como alérgica: “soy alérgica desde el anteafio pasado”. Dijo también
que “lo sabiamos desde el afio pasado...”. Pareciera que algo de la dimension
de la identificacion y del saber se le juega a Azul en relacion a esta alergia que

4l

irrumpe. Quizas al afirmar un “soy” y “s€” consigue cierta estabilidad ante una
coyuntura frente a la que trastabilla y se descoloca.

Ahora bien -y siguiendo con la hipotesis de la Préactica de Investigacion- una
inscripcién con una particular falla del Nombre del Padre, hace obstaculo al
desarrollo de la funcion paterna. En el caso de Azul, creemos que éste
supuesto se puede observar en un fallida funcién paterna.

Al momento de la mudanza a San Vicente, el padre partié sélo, debiendo
adelantarse la mudanza del resto de la familia —prevista para fin de ano- por
pedido de Abril. “Ella era la que mas lo extrafnaba”, dice la madre. Sin embargo,
ésto no ha aparecido en la palabra de Azul en las entrevistas.

Por el contrario, el padre no resulté una figura presente en su discurso.
Aparecia solo cuando el analista lo convocaba.

En ese sentido, resulta interesante un lapsus de Azul: hablando sobre la casa

en donde vivian antes de mudarse a San Vicente, coment6 que alli “...tenian
una mesa grande cuando venia mi papa, mi tia...”

Cuando el analista puntué sobre esta frase “cuando venia mi papa”, Azul dijo
que se equivocd, que quiso decir su abuelo, y dijo “mi papd”. Es decir, una
figura (el abuelo) que iba de visita, no con presencia cotidiana en su vida. Por

otra parte, sustituy6é “papa” por “abuelo”: un hombre ya mayor, enfermo, en
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silla de ruedas, asociando asi a su padre con una figura débil, vulnerable,
desvalido.

Resulta también destacable que Azul desconocia, a su edad, la actividad
laboral de su papa, aunque hizo referencia a las ausencias de su padre por
estar trabajando.

Otro momento que podriamos relacionar con la figura paterna, es cuando conté
el argumento de la novela que seguia, “Esperanza mia”. Comenzd su relato por
el padre de la protagonista, y no por cualquier hecho de la vida del padre, sino,
precisamente, por su muerte: “se trata de una chica a la que le mataron a su
papa por una fabrica”. Todos los problemas y posteriores persecuciones a los
que se vié expuesta la protagonista parten de esta muerte paterna.

Creemos, con la provisionalidad del caso dado que sélo contamos con las
primeras entrevistas de admision, que todos éstos elementos dan cuenta de
una figura paterna debilitada.

Sin embargo, creemos que en algun punto Azul ha posicionado a su hermano
mayor como figura paterna sustituta.

Es el hermano quien aparece en su relato como quien jugaba con ella; quien
a veces era bueno y a veces malo, pero la ayudaba; quien se enojaba y era
capaz de desobedecer a la madre...

Ese hermano aparecia en el relato de Azul como el portador del falo. En este
sentido, relaté “el juego de la espada”: era su hermano quien tenia la espada.
Y peleaba con su otra hermana, quien no tenia nada. Entonces Azul le
pasaba elementos a la hermana, para que ella también pudiera tener. En
definitiva, el hermano es el que tiene.

En este juego se le jugaba algo del orden de la castracion, al identificarse con
su hermana (que no tiene) y a la que debia ayudar frente al hermano (que
tiene).

Esa identificacion con la hermana, con la que solia pelear, puede mostrar algo
de la primacia del plano imaginario especular, al igual que las frecuentes
peleas que refirid tener con sus companeras de escuela.

La entrevista con el papa de Azul mostré a un hombre con ciertas dificultades
en la transmision de la ley, la que quedaba a cargo de la madre (era ella la

encargada de poner los limites, tal como él mismo refirio).
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En su propia historia se advirti6 una fallida funcion paterna, con un padre
biolégico que lo abandond y al que decididé no ver por 32 afios. Sin embargo, el
papa de Azul decidié sostener el apellido de este padre fallido.

No s6lo parece reconocerse en el apellido del padre bioldgico, sino también en
el tipo de enfermedad que desencadend: ambos sufrieron diabetes.

En el mes de diciembre pasado, el padre de Azul sostuvo una discusion con su
madre (abuela de Azul), tras la cual ésta le refirié “sos tan mal padre como tu
papa verdadero o peor”. Creemos que algo de la transmision de lo fallido de la
funcion se le jugo en esa frase que lo angustio.

Tras ello, en Ao nuevo, ingirié un frasco de pastillas que encontré en la casa,
en un intento de suicidio.

Ese deseo mortifero no so6lo se ha manifestado en esa ingesta de pastillas, sino
también en el desarrollo de esa diabetes que lo identifica con su padre
biolégico (y que fue su causa de muerte).

En ese sentido, no es un dato menor que cuando Azul le refiere a su papa que
“es un viejo que esta hecho pelota”, él le responda “vos vas a terminar como
papd”. Creemos que algo del orden de ese deseo mortifero sobrevuela esta
respuesta.

Volviendo a la funcién paterna fallida, creemos que este padre se coloca en un
plano de igualdad con sus hijos. Es en ese sentido que se produjeron dos
lapsus en el transcurso de la entrevista que el analista mantuvo con él: el
primero de ellos, cuando refiriendose a Azul dijo “los hermanos no se la
terminamos dando” .

El segundo, cuando haciendo referencia al bautismo de un primito de Azul dijo
“sabe que tiene un sobrino que se bautiz6 y no fuimos”

En ambos casos, este padre se ubica como uno mas en la serie de los
hermanos.

Finalmente, puede observarse la falla en la funcion paterna en la linea de la
madre de Azul: un padre que decidié irse con su concuiada, y que no volvi6 a
ver a sus hijos desde entonces, siendo éstos nifios.

Asi, puede verificarse la transmisién generacional de una falla en la funcién

paterna por las dos vias genealdgicas.
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CASO SUSANA:

Motivo de consulta:

Susana llegd a consulta por padecer lupus eritematoso sistémico desde hacia
20 afnos, asociado ademas a una intensa angustia que ella definia como
“ataques de panico”.

Estos ataques de panico referian a pensamientos catastréficos, como por
ejemplo que si su hijo corria en la calle seria atropellado por un auto, o que el
edificio en el que vivian explotaria por un escape de gas.

Planteaba también dificultades en la vinculacién con su hijo y con su marido, de
quien dependia afectivamente (“él es todo”) y teniendo la certeza de que él iba
a enganarla y abandonarla (certeza para la que no habia indicio alguno).

Esta “certeza” la llevd a agredir a las mujeres que vislumbraba como posibles

“seductoras” de su marido.

Estructura familiar:

Al momento de la consulta Susana tenia 37 afnos, estaba casada con Mario y
tenia un hijo pequefo.

Susana era hija Unica.

Su madre fue una mujer excesivamente controladora con su padre y muy
celosa, dado que suponia que él la engafnaba. .También lo fue su abuela
materna, quien seguia a su abuelo a todos los sitios a los que éste iba.

Tanto su madre como su abuela le decian, cuando se puso de novia, que todas
las mujeres actuaban de mala fe e iban a intentar seducir a su novio.

Su padre habia quedado huérfano siendo muy pequefo y fue criado por una
hermana mayor.

El padre, a fin de evitar la furia de la madre, se sometié a sus designios,

aislandose cada vez mas y encerrandose en su casa, al punto de perder

19



clientes —a pesar de que era un muy buen trabajador-. Esto llevd a que la
familia sufriera serios problemas econémicos.

Su padre murié de un cancer terminal, el que no fue tratado a tiempo por
sometimiento a los designios maternos: la madre de Susana no le permitia ir al
hospital por temor a que alguna mujer lo sedujera en ese ambito.

Al casarse Susana, su madre la acus6 de haberla “abandonado”.

Desencadenamiento de la enfermedad:

El lupus se desencadend a los 17 afios de Susana, cuando su marido —por
entonces su novio- la abandono.

Asimismo, y en ese mismo periodo de tiempo, Susana sufrid la pérdida de
varios familiares significativos para ella: su abuela materna, su abuelo y una de
sus tias.

Dada la fallida inscripcién del Nombre del Padre, esta coyuntura dramatica
conmueve al labil fantasma de Susana. Este fracasa entonces en dar un marco
al goce y se desencadena la enfermedad, en la que se vehiculiza un goce no

acotado por la funcion falica.

Direccion de la cura:

La direccion de la cura estuvo a cargo de la Dra. Szapiro, teniendo como
objetivo que la paciente pudiera retomar significantes paternos, en la linea de la
suplencia del Nombre del Padre, liberandose de la alienacion al discurso de la
madre y de la abuela.

En ese sentido, se tomaron los rasgos del padre asociados al amor al trabajo y
la amistad.

A partir de ese retomar significantes paternos, Susana comenzé a trabajar con
ahinco y amor. Cabe destacar que ello le permitiria asegurar que su hijo no
padeciera los apremios econdmicos que ella vivioé en su infancia.

Como dijéramos, este recuperar significantes paternos se ubica en la linea de
la suplencia del Nombre del Padre, y que éste opere en su dimension

simbodlica.
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Articulacién teodrica:

Como vemos, en la historia de Susana se presenta una falla significativa de la
funcion paterna: un padre sometido al discurso delirante de la madre, que lo
avasalla con una demanda feroz, aislandolo e inhibiéndolo al extremo de
llevarlo a un descuido tal que le provocara la muerte. Hay alli un deseo
mortifero que sobrevuela: tanto en el agobio de la madre hacia el padre, como
en el poco aferrarse a la vida que demostré el padre.

Susana se encuentra alienada a ese discurso materno, en el que los hombres
engafnan y las demas mujeres son potenciales seductoras.

Esta grave alienacién determina un predominio del registro imaginario,
evidenciando los escasos recursos simbdlicos de Susana: por ejemplo, al
recurrir a la violencia ante las mujeres que piensa pueden “quitarle” al marido.
Frente a la coyuntura dramética (el abandono de Mario, asociado también a
otras pérdidas significativas), Susana responde con el fendmeno
psicosomatico.

Goce desregulado en el cuerpo que, en el caso de Susana, aparece
acompanado de otro goce no acotado: la angustia que ella llama “ataques de
panico”.

Tanto en el fendmeno psicosomatico como en el “ataque de panico” se juega
un goce no regulado, en tanto hay una falla en la funcion paterna que no
permite la medida félica.

En relacion a la transmisién generacional de la funcién paterna fallida, vemos
que se verifica en el caso.

Desde su genealogia paterna, podemos que su padre era huérfano y no conté
con una figura paterna significativa.

A su vez, por el lado de su madre, su abuelo materno resulté también fallido en
su funcién, al ser un hombre sometido a los celos de la abuela materna de

Susana.
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CASO ERICA:

Motivo de consulta:

Erica llegd a consulta psicolégica con la Licenciada Ayelen Curcio en el
Hospital Rivadavia, por derivacion del servicio de dermatologia del mismo
nosocomio.

Inicié su consulta dermatolégica por alopecia areata en el mes de marzo de
2014, comenzando el tratamiento psicoldgico en julio de ese mismo afno.

Erica sufria alopecia desde hacia ya siete afos.

En su consulta manifesté que se sentia muy cansada, estresada, no sélo por la
responsabilidad de su cargo, sino también por los reproches familiares en
razén de la falta de tiempo para dedicarle a la familia.

Estructura familiar:

Al momento de la consulta, Erica tenia 36 afos y era enfermera pediatrica
desde hacia 10 afos.

Estaba casada con Diego y tenia dos hijos. Su primer hijo, Ariel (de 13 anos),
era fruto de un primer matrimonio. Con Diego tuvo a Sol, de 3 afos.

Sus padres eran ambos enfermeros, y tenia 3 hermanos mas chicos todos ellos
dedicados también al ambito de la salud: una hermana enfermera, un radiélogo
y un camillero.

Sus padres se separaron hacia 7 afos, en virtud de la denuncia que Erica
formulara en contra de su padre, por hechos de violencia.

Conté que su padre golpeaba a su madre y a sus hermanos menores. Ella
misma también habia sido golpeada cuando era chica.

Tal denuncia tuvo como efecto una resolucion de exclusion del hogar del padre,
que debi6 ser efectivizada por la fuerza publica, dado que éste se negaba a
irse. En varias oportunidades, ella se cuestiond si habia hecho bien en
denunciar a su padre. Al momento de la denuncia, Erica recibié ayuda y

contencién por parte de su tia materna Teté.
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Tras la exclusion del padre, su madre sufrié sintomas diversos como amnesias,
epoc e hipertension.

Por 5 afnos Erica no tuvo contacto con su padre. El vinculo se retomd poco
tiempo antes de iniciar el tratamiento psicolégico, a pedido de sus hermanos
varones. Solamente se veia con su padre en reuniones familiares, pero el
dialogo con él le resultaba muy dificultoso, definiéndolo como un hombre “muy
autoritario”.

Su abuelo paterno se suicidé ahorcandose, era depresivo y alcohdlico.
Padecia cancer y tenia una relacion muy mala con su abuela materna.

La abuela materna solia castigar a sus hijos golpeandolos con cadenas.

Erica manifestaba su temor a que su padre repitiera la historia de su abuelo.
Respecto de su propia organizacion familiar, contdé que era ella quien ponia los
limites a sus hijos: “la mala siempre soy yo”. Por eso temia “que se le vaya la
mano” como lo hacia su padre.

Este afo sufrié la pérdida de un primo (hijo de su tia Teté), quien fallecié
violentamente en un asalto.

A partir de esa muerte, Erica se replante6 aspectos de su salud.

Meses atras en un estudio le descubrieron un “nédulo fibroadenoma” en una
mama. Tras la muerte de su primo comenzé a “pensar en lo peor” en relacién al
nédulo.

Decidi6 pedir una consulta en el mismo hospital en el que se desempenaba
laboralmente, a pesar de los dichos de su madre en cuanto a que no era buena
idea que la gente del hospital se pudiera enterar “que tuviese algo”.

La profesional pidié repetir los estudios porque las imagenes eran dudosas.
Esto llevé a Erica a pensar que “lo peor esta por venir”.

Desencadenamiento de la enfermedad:

Creemos que la coyuntura dramatica que convoca a actuar al Nombre del
Padre se encuentra en el momento en que el padre es excluido del hogar por la
fuerza publica, a raiz de la denuncia por violencia llevada adelante por Erica.

Frente a esa convocatoria al Nombre del Padre, y estando éste fallidamente

inscripto, Erica responde con un fendbmeno psicosomatico. Junto a ese goce
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desregulado en el cuerpo, también experimentd una angustia no acotada, que
la llevo a “pensar en lo peor” frente a la aparicion del nédulo.

Articulacién teodrica:

Se verifica en este caso la falla en la funcion paterna: un padre violento, “muy
autoritario”, que incluso llegoé a ejercer violencia fisica contra su esposa e hijos.
Negando toda responsabilidad, se negd a retirarse de la casa, por lo que la
orden de exclusion debié efectivizarse por la fuerza publica.

Se trata de un padre atravesado precariamente por la ley. Frente a ello, Erica
debid recurrir a la ley penal para poner orden, a falta de la ley simbdlica
paterna.

Esa es la coyuntura dramética que provoca el desencadenamiento de la
enfermedad, en el cual se pone en juego un goce desregulado.

Creemos que no sélo irrumpe en Erica ese goce no acotado en su cuerpo, sino
que también la angustia que le genera la aparicion del ndédulo —resignificada
ante la muerte del primo- tiene algo del orden de lo no regulado: comienza a
pensar en “lo peor”. Incluso cuando la profesional médica interviniente le
sugiere nuevos estudios, ella interpreta que “lo peor esta por venir”.

Vemos también que Erica se identifica con su madre: es enfermera pediatrica
en el mismo Hospital en el que se desemperd su madre.

Igual que ésta trabaja mucho, lo que provoca discusiones en su hogar. Erica
recuerda que su madre nunca estaba en la casa y era ella quien cuidaba a sus
hermanos menores.

Incluso, frente al descubrimiento del nédulo, duda en atenderse en el hospital,
alienada a los dichos de su madre.

Creemos que —aunque no se cuenta en la vifieta con las intervenciones de la
analista- la direccion de la cura ha apuntado a poder desprenderse de estos
significantes maternos, para poder ocuparse de si misma.

Fue el trabajo analitico el que permiti6 que Erica repensara su postura y
decidiera atenderse en el Hospital —a pesar de la idea de su madre- dado que

ese lugar le daba contencion y confianza.
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Poco a poco, Erica pudo comenzar a pensar en hacer cosas que le hicieran
bien: hacia las sesiones finales plantea un cambio de sus rutinas, y habla de
comenzar a asistir a un gimnasio, de ocuparse de ella misma.

Creemos que este viraje tiene que ver con recuperar el apego a la vida, frente a
lo mortifero representado por el noédulo que ella resignificé tras la muerte
violenta de su primo.

El deseo mortifero sobrevolaba su genealogia: su abuelo paterno se habia
suicidado ahorcandose. Era depresivo y alcohdlico y sufria cancer.

Este abuelo fue un padre fallido, incapaz de poner limite a una madre violenta
(la abuela paterna) que golpeaba a sus hijos con cadenas.

Encontramos entonces en el caso que la falla en la funcién paterna se verifica

por lo menos a traves de dos generaciones.

CASO DANIEL:

Motivo de consulta:

Daniel llegd a consulta derivado por los pediatras del hospital en el que el nifo
estuvo internado tras un brote asmatico nervioso. Los médicos habian
solicitado una interconsulta alarmados por las conductas de Daniel, las que
consideraban inusuales para su edad (5 anos).

La direccion de la cura estuvo a cargo de la Lic. Marcela Reyes, psicéloga del
Htal. De Vicente Lépez, encontrandose el nifio actualmente en tratamiento.

Estructura familiar:

Al iniciar el tratamiento Daniel contaba con 5 afos de edad.
Sus padres, Martin y Blanca se encontraban separados y el nifio vivia con su
papa. Su madre vivia con su hermanito menor y una nueva pareja.

Ambos padres habian sido adictos a la cocaina.
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La madre se encontraba al momento de la consulta cumpliendo una prision
domiciliaria por un hecho de robo cometido mediante intimidacion con un arma
blanca. Ella alegd que el robo fue perpetrado por una amiga, y que “se comio
un garrén” porque la policia la encontré en poder de la campera sustraida a la
victima.

Anteriormente estuvo detenida en una unidad penitenciaria. En ese tiempo
Martin concurria a visitarla junto con Daniel.

Tras ello, se le otorgd el beneficio de la prision domiciliaria, el que le fuera
revocado a los quince dias por una violacion a las reglas.

Posteriormente se le volvié a conceder el beneficio, pero al poco tiempo, al ser
la familia desalojada del lugar donde habitaban, se dieron todos a la fuga a una
nueva casa en otra localidad sin dar aviso a las autoridades.

Tras ello, la pareja tuvo otro hijo.

El padre de Daniel consumia marihuana desde los 15 afos. A los 19 se le
diagnostico “esquizofrenia nerviosa” y comenz6 también a consumir cocaina.
Daniel fue un nino buscado, y nacié siendo sus padres jovenes (23 afos
Blanca y 28 afos Martin).

Su padre queria que llevara el nombre “Lucifer” por ser adorador de San La
Muerte, extremo que no le fue permitido. Cabe aqui consignar que el nombre
finalmente elegido para el nifo —a quien en esta vifeta llamamos Daniel- hace
referencia a un film de terror, en el que el protagonista experimenta posesiones
diabdlicas.

En la actualidad, Blanca ha formado una nueva pareja con el duefio de la
remiseria en la que trabajaba, quien nunca tuvo una buena relacién con Martin.
Daniel ha presenciado amenazas de muerte de la nueva pareja de Blanca
hacia Martin, razén por la que el nifilo comenzé a sentir temor diciendo también
qgue no queria ir a dormir a la casa de su madre.

En otra oportunidad -relatada sin demasiada claridad- el abuelo materno de
Daniel. y la actual pareja de Blanca se encontraron con Martin y el nifio. En ese
momento, el abuelo de Daniel amenazo a Martin con un arma blanca,
aprovechando la situacion Blanca para llevarse a Daniel.

En otro episodio mas reciente, también presenciado por el nifio, un hermano de

Blanca amenazé a Ariel, defendiéndose éste.
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Respecto de los abuelos, el padre de Blanca estuvo detenido por el homicidio
de su esposa (madre de Blanca), y por abusar de sus hijos. Esto sucedio
cuando Blanca tenia 6 meses de edad. Por tal motivo, fue criada por su abuela
y tias maternas.

Respecto de los abuelos paternos, Martin relaté que su padre “no se mete en
nada”, era un hombre poco comunicativo, y tenia una Ulcera en una de sus
piernas que no queria tratar.

Por el contrario, su madre “siempre esta, siempre contas con ella”. La describid
como el pilar de la familia.

Por su parte, Blanca cont6 que en diversas oportunidades la madre de Martin la
habia acompanado a varias villas para conseguirle drogas a Martin.

También senald que Martin era violento con ella, y que llegd a clavarle
puntazos en las piernas.

El final de la pareja fue abrupto segun relat6 Martin: tras una discusion
motivada en que Blanca llegaba muy tarde de su trabajo en la remiseria y ante
el reclamo de Martin para que se ocupara de sus hijos, ésta se fue de la casa y
no retornd. A las dos semanas, Martin se enter6 de que Blanca estaba
viviendo con el dueno de la remiseria. Poco después, se llevé con ella al hijo
menor, mientras que Daniel no quiso ir con ella.

La abuela paterna conté que Blanca dejo a Daniel a los 45 dias de vida,
retornando 4 o 5 dias después, sin brindar explicaciones. A partir de ese
momento, los abuelos paternos se hicieron cargo de Daniel.

La madre de Martin refirié desconocer el diagnostico de esquizofrenia de su
hijo, asi como su consumo de sustancias desde los 15 anos.

Refiri6 que su hijo era un buen padre, y que Blanca “no le hace bien a los
nenes”, criticando su funcion de madre.

Daniel concurria a las sesiones generalmente tarde (una o dos horas después
del horario acordado), sucio y desabrigado (a pesar de las temperaturas
invernales). Su padre manifestaba que era muy dificil despertarlo a la
mafana.

Cont6 también que desde hacia aproximadamente 15 dias el nifio no concurria

al jardin, porque no queria ir.
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Dijo Daniel a su analista que el jardin no le gustaba, que peleaba con sus
companeros, quienes no querian jugar con él. Ante esas situaciones “me
pongo enfermo y lo cago a trompadas, lo dejo chorreando sangre”.

Martin conté que el nifio solia mirar videos violentos, que le gustaba “todo lo
que tenga sangre y sea muy agresivo”. Que cuando él intent6 frenar la
situacion, Daniel arremetia contra él y lo golpeaba.

El padre supuso que ésto podia estar relacionado con un golpe que el nifio
habia sufrido en la cabeza tras caerse del balcdn de su casa.

En aquélla oportunidad, el dia del cumpleafios 4 de Daniel, éste estaba al
cuidado de su abuela paterna. En un momento dado se apoyo contra una
bicicleta que estaba en el “balcon flotante” de la casa (esto es, sin ningun tipo
de proteccion), y tanto el nifio como la bicicleta cayeron desde un primer piso.
La caida le produjo tres fracturas en el crdneo. Estuvo 72 horas internado, y
luego continuaron los controles, no registrandose consecuencias fisicas. Al
momento de iniciarse el tratamiento psicoldgico, estaba ya dado de alta.
Durante el tratamiento se trabaj6 interdisciplinariamente con los equipos de
asistentes sociales, a fin de que la custodia de Daniel quedara s a cargo de su

madre, tratando asimismo de encontrar la via para transmitirselo a Martin.

Desencadenamiento de la enfermedad:

Daniel presenté su primer episodio de brote asmatico tras la fuga de la familia
hacia una nueva vivienda, violando los términos de la prisibn domiciliaria
otorgada a su madre. A partir de ese momento, el nifio presenté episodios
cada 15 dias.

La primera internacién, fue cercana al nacimiento de su hermanito, hace unos
dos afos.

La dltima internacion fue posterior al episodio en que el padre de Daniel fue

amenazado por la nueva pareja de su madre.
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Articulacién teodrica:

Siguiendo la hip6tesis desarrollada en la Practica de Investigacion a cargo de la
Dra. Szapiro, vemos que en este caso hay una I&bil inscripcion del Nombre del
Padre, lo que desencadena el fendmeno psicosomatico como respuesta ante la
coyuntura dramatica en la que se juega la violaciéon de la ley que debia ser
transmitida por la funcién paterna.

Creemos que en este caso, la coyuntura que convoc6 al Nombre del Padre fue
el quebrantamiento de la ley al fugarse la familia violentando de este modo las
pautas establecidas al momento de acordarse la prisién domiciliaria de Blanca.

El padre en este caso, en lugar de transmitir la ley, la viola.

En una familia inestable y con figuras parentales tan desdibujadas, la ley penal
venia a introducir algun parametro ordenatorio, alli donde la ley simbdlica
resultaba fallida.

Vemos que Martin encarna una figura paterna debilitada, incapaz de poner
limites y de establecer pautas de conducta. Incluso, cuando lo intenta, es
agredido fisicamente por el nifio.

Se puede observar entonces una primacia del plano imaginario en la
vinculacion violenta que establece Daniel con su padre y también con sus
companeritos de Jardin. La carencia de recursos simbdlicos se pone de
manifiesto no sélo en ello, sino también en su dificultad para expresarse (“a
media lengua” cuenta las peleas en el jardin).

Por otra parte, a lo fallido de la funcién paterna se suma un mandato violento
transmitido al nifio: ya desde la eleccion de su nombre, el que, recordemos, iba
a ser “Lucifer”.

Ahora bien, lo fallido de la funcién paterna se remonta a las generaciones
anteriores. Por lo que podemos observar que se verifica en el caso la hipétesis
de la transmision generacional del Nombre del Padre fallido.

Asi, el abuelo materno maté a su esposa y abuso de sus hijos. No sélo se vé
alli una funcién fallida, sino también una carga violenta y una carencia de ley
simbdlica. En ese escenario también debid intervenir la ley penal, introduciendo

—0 tratando de hacerlo- un poco de orden y regulacion.
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Blanca fue educada por su abuela y tias maternas, no refiriendo la existencia
de ninguna figura parental significativa en su historia. Cabe aclarar que cuando
nos referimos a figuras significativas, no hacemos referencia a ningun padre de
la realidad, sino a la funcion paterna simbdlica.

Por el lado de Martin, él mismo dice que su padre “no se mete en nada”, siendo
la madre la que resulta “el pilar de la familia”. Nuevamente, vemos aqui un
padre desdibujado frente a una figura materna fuerte.

En este caso, se trata de una madre negadora (dice desconocer el diagnostico
de su hijo y su consumo de sustancias), y cémplice (es ella quien acompanaba
a Blanca a comprar drogas para su hijo).

Es ella quien estaba a cargo del cuidado de Daniel cuando éste cay6 de un
balcon sin ningun tipo de proteccion.

Creemos que algo de un deseo mortifero se juega también en esta familia: la
exposicidn del nifio a situaciones de riesgo como la del balcon y el hecho de
apanar la abuela paterna situaciones como la compra de drogas en las villas
para su hijo, exponiendo al mismo tiempo la seguridad de la madre del nifo,
dan cuenta de ello.

CONCLUSIONES

Creemos que en las cuatro vifietas presentadas se verifica la hipotesis
planteada por la Investigacion en cuanto a que la causacion del fenédmeno
psicosomatico radica en una fallida inscripcién del significante del Nombre del
Padre.

Tal falla, no solo frustra -ante una coyuntura dramatica-, la respuesta
fantasmatica, sino que imposibilita el desplazamiento metonimico de la cadena
significante y la regulacion del goce.

Por tanto, aparece el fenédmeno psicosomatico vehiculizando un goce
desregulado en el cuerpo.

En tres de los casos, las madres aparecen como figuras muy presentes.
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Ya sea por ser mujeres fuertes, que castigan y ponen limites (como en los
casos de Azul y Susana), o por ser aquella que trabaja para sostener el hogar
tras la exclusién del padre (en el caso de Erica). En el caso de Daniel, la figura
materna aparece como ausente, y vinculada a transgresiones de la ley.

Los padres, a su vez, aparecen desdibujados, en un lugar debilitado y
ausente.

Se verifica también el predominio del plano imaginario en las relaciones con el
mundo.

En los cuatro casos, la aparicion del fendmeno psicosomatico fue relativa a la
figura de la ley paterna: en Azul, su ausencia al trasladarse a San Vicente. En
Erica, cuando el padre fue excluido del hogar tras su denuncia por violencia
familiar. En el caso de Susana -si bien no se trata del padre, se trata de su
subrogado: Mario- cuando éste la abandona. En el caso de Daniel, se tratd de
la transgresion de la ley —que aparecia como reparadora en algun punto de la
fallida ley simbdlica paterna-.

Creemos que en los cuatro casos la direccion de la cura apuntara a la via de la
reparacion: recuperando aquellos rasgos valorados del padre se seguira la
linea de una suplencia de la funcién paterna.

En el caso de Susana claramente se ha podido observar que fue ésta la
direccion que ha tomado la cura.

En el resto de las vifietas trabajadas, resulta prematuro analizar la direccién de
la cura, toda vez que se trata de casos que se encuentran en los inicios del
tratamiento.

Sin embargo, entendemos que en el caso de Azul, es esa la direccion que
esta delineando el analista, a la luz de sus intervenciones tendientes a incluir al
padre en el discurso de la nifia.

En el caso de Erica, pensamos que un primer paso de la direccion de la cura
esta dado en el sentido de lograr que Erica deje de alienarse a los significantes
maternos.

En el caso de Daniel, no contamos con suficientes elementos para definir hacia
donde apuntara la direccién de la cura. Sin embargo, creemos que —atento al
trabajo de revinculacion que se esta intentando con su madre- se apuesta a

que el nifo se inserte en una estructura familiar mas estable. Es recién un
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primer paso para poder trabajar posteriormente con los significantes valorados
del padre, o su suplencia.

En todos los casos, sera la reparacion de la funcion paterna, en la linea de la
suplencia del Nombre del Padre, la que permitira un reordenamiento, un
acotamiento del goce, y de esta forma -por afadidura- una remision 0 mejoria
del fendbmeno psicosomatico.

Finalmente, pudimos verificar que en los cuatro casos se presenta una falla en
la funcién paterna en por los menos dos generaciones. En todos ellos, los
abuelos se presentan en posiciones muy fallidas.

Frente a ésto, en los casos de Susana y de Erica aparecen abuelas maternas
de caracter fuerte, que imponen limites y hasta resultan violentas.

En el caso de Daniel, la figura de la abuela paterna es presentada como “pilar”
de la familia, sin embargo subyace en ella un descuido y puesta en riesgo
peligrosos tanto para su hijo como para el nifo.

De este modo, podemos decir que las tres hipétesis de las que partiéramos

para elaborar el presente trabajo se verificaron en el material clinico expuesto.
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