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

EL CONCEPTO DE ANOREXIA MENTAL EN LA ENSENANZA
DE LACAN. ELUCIDACIONES EPISTEMOLOGICAS Y EFECTOS

CLINICOS

THE CONCEPT OF MENTAL ANOREXIA IN LACAN’S WORK.
EPISTEMOLOGICAL ELUCIDATIONS AND CLINICAL EFFECTS

Abinzano, Rodrigo’; Lombardi, Gabriel?; Muraro, Vanina?; Quesada, Silvia?

RESUMEN

El presente articulo aborda los preliminarmente diferencia-
les de formalizar la anorexia mental como concepto en la
ensefanza de Jacques Lacan. El mismo se enmarca en la
etapa final de la investigacion “Perturbaciones a nivel de
la imagen en la anorexia mental” (UBACyT-TE - Maestria
en Psicoanalisis) y se presenta como la hipoétesis vertebral
de una investigacion doctoral en curso, producto de los
avances mencionados. Sostenemos que el concepto de
anorexia mental en la ensefianza de Lacan se conforma
por la vertiente fenoménica, la estructural/basal y la reto-
rica. La posibilidad de diferenciarlas, asi como de estable-
cer sus puntos de contacto, es lo que permite un abordaje
clinico de mayor precision sobre lo que entendamos por
“anorexia lacaniana”. En un apartado final exponemos las
conclusiones obtenidas, asi como las lineas de investiga-
cion ulteriores.

Palabras clave:
Anorexia - Concepto - Sintoma - Estructura - Formalizacion

ABSTRACT

This article addresses the preliminarily differentials of for-
malizing mental anorexia as a concept in Jacques Lacan’s
teaching. It is framed in the final stage of the research
“Disturbances at the image level in mental anorexia” (UBA-
CyT-TE - Master in Psychoanalysis) and is presented as
the backbone hypothesis of an ongoing doctoral research,
product of the advances mentioned. We will argue that the
concept of mental anorexia in Lacan’s teaching is shaped
by the phenomenal, structural / basal and rhetorical as-
pects. The possibility of differentiating them, as well as
establishing their points of contact, is what allows a more
precise clinical approach to what we understand by “lacan-
ian anorexia”. In a final section we present the conclusions
obtained, as well as the subsequent lines of research.
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Introduccion

En estudios publicados en los ultimos afios, las tasas de
morbilidad (Berkman; Lohr; Builk, 2007) y mortalidad (Su-
llivan, 1995; Zipfel et al, 2000; Birmingham et al, 2005;
Millar, H., et al., 2005; Arcelus et al., 2011) de pacientes
diagnosticados con anorexia se encuentran dentro de las
mas elevadas, solo superadas por las de depresion. Al
mismo tiempo, se han incrementado las investigaciones
que van en busca de marcadores bioldgico y factores ge-
néticos que expliquen tanto la etiologia como la sintoma-
tologia (Boraska et al., 2014; Duncan, 2017; Baker,
Schaumber, Munn-Chernoff, 2017). Las conclusiones que
se extraen de éstas dan cuenta que no solo el abordaje
bioldgico es insuficiente, sino que “dada la base de eviden-
cia para el tratamiento de la anorexia nerviosa, los abor-
dajes siguen siendo débiles y no existen medicamentos
efectivos para su tratamiento” (Boraska et al., 2014, p.
1093). Complementariamente, en un estudio de revision
sistematica de los tratamientos psicoterapéuticos para
anorexia nerviosa publicado a mediados del afio 2018
(Zeeck et al., 2018), se concluy6 que “hay varias interven-
ciones psicoterapéuticas posibles para recomendar como
tratamiento de la anorexia”, si bien el gran desafio para
estos autores es abordar “los factores de mantenimiento
de los sintomas” (2018, p. 158). El psicoanalisis fue exclui-
do de todos estos protocolos.

¢,Como se puede leer esta ausencia del psicoanalisis? Ello
no condice con la gran cantidad de producciones sobre el
tema que ha generado este marco tedrico en mas de un
siglo sobre la delimitacion y el tratamiento de la anorexia
mental.

Freud tuvo en cuenta desde el inicio de sus elaboraciones
a la anorexia, tanto en su vertiente histérica (2007b) como
melancolica (2007a). Muchos de los pacientes de sus
historiales mas famosos presentaron en determinado mo-
mento de su padecer sintomatologia de tipo anoréxica
(2007b; 2007c¢; 2007h) e inclusive el padre del psicoanali-
sis tuvo especial cuidado al sefalar los limites del trata-
miento analitico en las etapas preliminares, cuya urgencia
organica necesitaba de atencion perentoria (2007d;
2007e).

Luego de Freud, los autores mas importantes del psicoa-
nalisis dedicaron trabajos o articulos para indagar sobre
las complejidades de la presentacion de la anorexia y sus
posibles tratamientos (Abraham, 1985, 1985a; Aulagnier,
2007; Deutsch, 1940; Dolto, 1984, 1987; Fenichel, 1982;
Freud Anna, 1946, 1986; Klein, 2008, 2008a; Lacan 2012a,
2014; Winnicott, 2015, 2015a, 2015b). Dentro de estas
producciones, la conceptualizacion elaborada por Lacan
se presenté como la mas original e inédita. Si bien todos
los autores tienen su diferencia, ninguna tiene la radicali-
dad y subversion de la produccion lacaniana.

Lacan dira que el sujeto con anorexia “come nada” (2014,
p. 187;2012a; 1971-1972), afirmacion que en su uso ana-
férico se complejiza, amplia y, dependiendo del momento
epistemoldgico en el cual es enunciada, tiene una logica y
una funcién especifica. El propodsito de este trabajo es
darle a esta afirmacion los prolegémenos que dicha forma-
lizacion refiere, ya que, junto con las apreciaciones feno-
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ménicas y los usos retéricos, conforman un concepto
propio de la ensefianza de Lacan. Es necesario un retorno
a dicha afirmacion en vias de establecer su formalizacion.
¢, Cémo se explica la proliferacion de rétulos para hablar
de la anorexia mental dentro del psicoanalisis? ;Como
entender que las referencias de Lacan sobre el tema casi
siempre han sido leidas de manera incompleta? ¢ Por qué
nos encontramos con menciones manifiestas y valiosas
sobre la anorexia que no han sido tenidas en cuenta por
ningun investigador? Estos interrogantes son los cimien-
tos en los cuales se asienta el concepto de anorexia en la
ensefanza de Lacan, el que, por su especificidad y origi-
nalidad, genera efectos clinicos diferenciales.

Problema, hipétesis y objetivos

Enrelacién con la serie de interrogantes planteados al final
de la introduccion, podremos formalizar nuestra pregunta
de investigacion del siguiente modo: ¢ Qué conformacion
epistemoldgica, clinica y argumentativa tiene la anorexia
mental en la ensefanza de Lacan?

Del mismo modo, la hipotesis correspondiente a dicha
pregunta seria: a) A nivel epistemoldgico la anorexia men-
tal en la ensefianza de Lacan se formaliza como un con-
cepto., b) A nivel clinico hay que dividir dos tipos: 1) La
anorexia en un sentido fenoménico y 2) La anorexia en un
sentido constitutivo y basal del deseo inconsciente., c) A
nivel argumentativo la anorexia funciona como un elemen-
to retdrico con un caracter ejemplar y paradigmatico.

El objetivo principal sera delimitar los estatutos epistemo-
légicos, clinico y retorico de la anorexia mental en la en-
sefianza de Lacan. Para ello seré necesario circunscribir
las categorias epistemoldégicas utilizadas por Lacan para
referirse a la anorexia mental, ubicar la genealogia y apor-
tes a la concepcion lacaniana de anorexia mental en el
testimonio de los misticos, los textos de psiquiatria clasica
y las elaboraciones dentro del psicoanalisis, retomar criti-
camente las lecturas realizadas sobre anorexia mental por
los autores posteriores a Lacan, relevar las menciones y
articulaciones realizadas por Lacan sobre anorexia men-
tal, articulandolas con vifietas y materiales clinicos y por
ultimo, ubicar los efectos ético-clinicos que pueden tener
las diferentes lecturas epistemoldgicas.

El marco tedrico ha utilizar sera el psicoanalisis de pers-
pectiva lacaniana, y se toman aportes de otras disciplinas,
como la topologia, la literatura, la filosofia, la psiquiatria y
la historia, entre otros.

Discusiones y obstaculos

La discusion sobre la delimitacion de la anorexia mental
en psicoanalisis encuentra un primer nivel en relacion con
la ubicacion de ésta como una estructura/trastorno o como
un sintoma/fenémeno.

Dentro del primer grupo se encuentran las posturas de
autores como Selvini Palazzoli (1987), Bruch (1973) y
Brusset (1977). Este ultimo, en su libro clasico La anorexia.
Inapetencia de origen psiquico en el nifio y en el adoles-
cente, refiere que en el caso de la anorexia “es licito pensar
que se trata de una estructura suficientemente coherente
como para ser individualizada” (1977, p. 17). Agrega que
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aunque “ciertas determinaciones la emparentan mas con
la neurosis, psicosis, la perversion o la depresion, sosten-
dremos que se trata de una organizacion mental original”
(1977, p. 19). Dicha orientaciéon es homdloga a la de los
manuales DSM o CIE que conciben a la anorexia como un
trastorno.

Los autores del segundo grupo han teorizado la anorexia
por el lado del sintoma y el fendmeno en tanto transestruc-
tural, y encontramos lecturas heuristicas que parten de la
ensefanza lacaniana: Recalcati (2003) ha propuesto una
“clinica de la falta y del vacio” para poder abordar la ano-
rexia mental, Amigo (2012) ha desarrollado una “clinica de
los fracasos del fantasma”, donde delimita lo que denomi-
na “anorexias veras”, Lutereau, siguiendo a Recalcati, se
ha referido a una “posicion anoréxica” (2018), y Cosenza
ha indagado en profundidad las multiples modalidades de
rechazo que se pueden presentar para la anorexia. En esa
misma linea se ubican los trabajos de Soria (2001) que
acentuan el “goce del rechazo” de la anorexia.

El énfasis argumentativo de estos autores ha estado es-
pecialmente localizado en los preliminares del trabajo
analitico con la anorexia, cuyo argumento principal es el
constructo de las llamadas “nuevas formas del sintoma”.
De alli que tienen lugar las denominaciones posteriores,
que informan a los analistas sobre las dificultades y resis-
tencia de la sintomatologia anoréxica en devenir analiza-
ble. Inclusive, en alguin momento se pensoé que la anorexia
podia llegar a ser inanalizable (Tonelli, 1999, pp. 147-150).
Tempranamente Freud en dos textos breves (2007d, pp.
233-243 & 2007e, pp. 243-258), habia advertido al analis-
ta de los limites de la eficacia analitica frente a la perento-
riedad de atender el cuadro organico, asi como de la re-
sistencia propia de la anorexia.

En otro lugar (Abinzano, 2019) hicimos una primera apro-
ximacion a esta coordenada en vias de problematizar las
elaboraciones mencionadas, cuyo basamento era el he-
cho de que no encontrabamos una particular ventaja clini-
ca en esta heterogeneidad nominal para los estadios
previos de la clinica con la anorexia mental.

En la obra de Lacan, el sintoma en tanto “goce que se
basta a si mismo” (2012, p. 139) puede, a nuestra lectura,
ubicar de manera analoga dicha coordenada, donde la
apuesta es por la dialectizacion del sintoma en vias de
que ingrese en el “campo de lo analizable”, tal como el
mismo autor lo definié en su seminario Las formaciones
del inconsciente (2009, p. 332). Habria que agregar que
muchas de las indicaciones o lecturas de estos autores
“postlacanianos”, especialmente aquellas ligadas a la
fenomenologia de la anorexia, ya se encuentran perfecta-
mente elaborados en los escritos pioneros del psiquiatra
clasico Charles Laségue (1991-1992).

Podriamos delimitar dos areas de vacancia en relacion
con las elaboraciones sobre anorexia en psicoanalisis:

a. En primer lugar, la elision manifiesta del deseo en detri-
mento del goce por parte de la gran mayoria de todos
los autores posteriores a Lacan, siendo que dicho con-
cepto esta ligado a practicamente todas las menciones
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realizadas por éste sobre la anorexia. Un ejemplo de
ello se encuentra en el escrito de Cosenza “La anorexia
en la ultima ensefianza de Lacan” (2013, pp. 85-92)
donde el autor lee “exclusivamente” lo dicho por Lacan
desde el concepto de goce, dejando de lado todo lo que
Lacan articula sobre el deseo. Este punto es llamativo
teniendo en cuenta que Cosenza es uno de los autores
que ha estudiado con mayor rigurosidad las menciones
de Lacan sobre anorexia mental, como lo atestigua el
libro EI muro de la anorexia (Cosenza, 2012). En este
sentido, y ya que el ejemplo de Cosenza es proximo a
lo dicho por Recalcati, Soria y muchos otros investiga-
dores, creemos menester interrogar las coordenadas y
referencias puntuales realizadas por Lacan con el fin de
operacionalizar un concepto de anorexia dentro de la
ensefianza de Lacan. Para poder llevar a cabo dicha
labor, es necesario articular criticamente el uso que se
hace en psicoanalisis de las categorias de “concepto”,
“nocion” y “paradigma” en vias de poder apoyar nuestra
investigacion en las diferencias entre ellos. Dicha deli-
mitacion nos aproximara a una concepcion que articule
los operadores de “deseo” y “goce” en la anorexia sin
plantearlos como excluyentes.

A'su vez, es menester agregar que hay tres referencias
importantes sobre anorexia que no hemos encontrado
comentadas por ningun autor (Lacan, 1961-1962, clase
del 11/2/1962; 1967-1968, 20 de marzo 1968; 2012b).
Es probable que esto se correlacione con una laxa pre-
cision al momento de diferenciar la anorexia como feno-
meno de su caracter retorico y/o constitutivo del ser
hablante. La primera se encuentra en el seminario de-
dicado a la identificacion, donde la anorexia acentua el
basamento del deseo inconsciente; la segunda en el
seminario del acto analitico, recurso constitutivo de la
doble negacion como inscripcion de una pérdida (1967-
1968, 20/3/1968); por ultimo, aquella que se encuentra
en “Alocucion sobre la psicosis en la infancia” (2012b),
donde la anorexia bascula entre las tres estructuras de
lenguaje, neurosis, psicosis y perversion.

Por ello insistimos lo necesario de sistematizar y cir-
cunscribir rigurosamente lo que seria la anorexia pro-
piamente lacaniana.

. En segundo lugar, del relevamiento realizado de las

menciones en la ensefianza de Lacan sobre anorexia,
no hallamos ninguna que se correlacione de modo di-
recto con las problematicas de la imagen corporal, pese
a que éste teorizd sobre ambas en el correr de toda su
ensefianza. A partir de 1965, luego del Congreso de
Gotingen (Gordon, 1994), la aproximacion a la clinica
de la anorexia mental orientaba la posibilidad de traba-
jo clinico-terapéutico por la via de las perturbaciones a
nivel de la imagen corporal. Contemporaneamente,
encontramos en la ensefianza lacaniana la uUnica refe-
rencia en la que anorexia y el objeto mirada tienen
cierta proximidad, si bien consideramos esto mas un
punto de partida que de arribo. La anorexia rechaza un
cuerpo que no responda al control e ideal de esfera,
intentando cancelar lo que le retorna heterogéneamen-
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te al modo de aporias (paradojas o dificultades légicas
insuperables), las cuales son necesarias de ubicar e
interrogar en su basculacién con la anorexia. Algunos
autores han comenzado una via de investigacion que
consideramos debe ser suplementaria a la del punto a)
en relacion con delimitar un “sintoma-imagen” para la
anorexia (Eidelberg, Schejtman, Soria, Ventoso, 2009).
En esa linea, uno de nosotros oriento su tesis de maes-
tria, en el marco de una Beca UBACyT-TE, bajo el titu-
lo “Perturbaciones de la imagen en la anorexia mental”.
El hecho de que dicho proyecto de tesis haya sido se-
leccionado para conformar la primera cohorte de Becas
de Temas Estratégicos UBACyT refuerza el hecho de
que dicha tematica constituye un area de vacancia e
interés a ser abordada tanto para la salud y educacién
publica como para la clinica psicoanalitica.

Consideraciones teérico-metodologicas:

Como se indico previamente, nuestra investigacion se
inscribe en el marco tedrico del psicoanalisis que sigue la
ensefianza de Lacan, utilizando un método de tipo cuali-
tativo, en tanto nos ocuparemos del nivel de trabajo donde
las significaciones, valoraciones y creencias en torno del
objeto de estudio, no pueden ser reducidas exclusiva-
mente a variables operacionalizables en términos numéri-
cos. La conformacion de este marco tedrico-metodologico
se muestra apropiado para organizar la presente investi-
gacion. Por ello, la recoleccion de datos, posterior andlisis
y difusidn seran llevados a cabo siguiendo lineamientos
especificos en pos de garantizar accesibilidad, trasparen-
cia y utilidad para futuras investigaciones en la tematica
referida. Como nuestro interés es tedrico-practico, dispon-
dremos de casuistica, en vias de formalizar las diversas
conclusiones a las que arribemos.

En primer lugar, es necesaria una delimitacion del uso que
daremos a “anorexia mental” dentro de la ensefianza de
Lacan. Para ello el repaso y critica de las categorias epis-
temoldgicas de “nocién” “concepto” y “paradigma” seran
determinantes a momento de establecer los basamentos
de nuestra investigacion.

Ya en un segundo nivel de analisis, consideramos impres-
cindible cotejar los antecedentes de la presentacién ano-
réxica en los testimonios de las misticas, cuyo ejemplar es
Santa Catalina de Siena (Bell, 1987, Eliacheff & Raim-
bault, 1991, Toro, 1996, Brumberg, 2000). Asu vez, y como
punto de ruptura, tiene lugar la conformacion de la anore-
xia como categoria diferencial en el plano psicopatoldgico
dentro del saber psiquiatrico (Laségue, 1991-1992, Gull,
2003, Charcot, 1890, Janet, 1903), coordenada que tam-
bién es menester retomar.

Dentro del psicoanalisis, Freud tuvo en cuenta a la anore-
xia desde el comienzo de sus elaboraciones, por lo cual
retomaremos lo dicho en los manuscritos, donde se ubica
la delimitacién de una anorexia por el lado de la histeria 'y
otra por el lado de melancolia (Freud, 2007a, pp. 239-246).
También este autor establecio ciertas limitaciones del psi-
coanalisis para el abordaje de la anorexia (2007d, pp.
233-243 & 2007e, pp. 243-258) y muchos de sus casos
mas famosos presentaron sintomatologia de tipo anoréxi-
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ca: Emmy von N. (2007b), el caso de curacion por hipnosis
(2007, pp. 147-162), Dora (2007c, pp. 1-222), el presiden-
te Schreber (20079, pp. 1-76; Schreber, 2008), EI hombre
de los lobos (2007h, pp. 1-111; Pankéyev, 1976, pp. 15-
169) y el hombre de las ratas (2007f, pp. 119-249). El in-
terrogar estos casos “clasicos” del psicoanalisis sera cru-
cial para delimitar la metodologia y estrategias utilizadas
en cada uno para el abordaje de la anorexia.
Influenciados por los trabajos de Freud, muchos psicoana-
listas importantes siguieron dicha serie y teorizaron de
modos diversos sobre la anorexia mental. K. Abraham
profundizo el estudio del rechazo de las anorexias melan-
coélicas asi como de la impulsién bulimica de las manias
(1985 & 1985a). Dentro de la escuela inglesa, Klein con-
ceptualizé la anorexia como un modo de defensa en la
dialéctica de las fases esquizo-paranoide y depresiva al
que denomind “rechazo alimentario” (2008, pp. 267-295 &
2008a, pp. 296-309), Anna Freud (1946, pp. 119-132 &
1971) como un trastorno del desarrollo y Winnicott tanto
dentro de la gama de lo psicosomatico (2015b, pp. 130-
148) asi como en relacion con la defensa (2015, pp. 223-
233) y al rechazo (2015a, pp. 234-252). Contemporaneas
de muchos de los desarrollos de Lacan —y dentro de la
escuela francesa— las teorizaciones principales fueron las
de F. Dolto, quien circunscribié un modo de anorexia en la
infancia denominado “falsa anorexia” y otro llamado “ano-
rexia post-edipiana” (1984 & 1987) y P. Aulagnier, quien la
articulé como una manifestacion de ciertos modos de ex-
ceso de violencia (1975).

En este punto, proponemos un movimiento de dialogo
entre las distintas concepciones, con las coordenadas de
acercamiento y alejamiento de la concepcién de Lacan
con estos autores, y también relevando la filiacion de su
conceptualizacién de anorexia mental.

Como se sefialo previamente, influenciados por la ense-
fianza de Lacan, muchos autores han teorizado sobre la
anorexia mental (Cancina, 1992; Amigo 2012; Cosenza,
2013; Lutereau, 2017; Recalcati, 2003; Soria; 2001), por
lo cual, luego del repaso y relevamiento del aporte de los
autores previos y posteriores a Lacan, es necesario reali-
zar un movimiento de retorno a la fuente primaria, tanto en
escritos, seminarios y alocuciones de Lacan sobre anore-
xia mental, donde el énfasis se centrara en las areas de
vacancia sefialadas previamente en los puntos a) y b) del
estado del arte. Un primer movimiento sera de la anorexia
“antes de Lacan” a “después de Lacan”, para en un segun-
do movimiento abordar la anorexia mental “en” la ense-
fAanza de Lacan.

En primer término abordaremos los desarrollos sobre
anorexia mental que tienen lugar en las sesiones de la
S.P.P. (Lacan, 2010), elaboraciones que se formalizan
posteriormente en el escrito sobre “Los complejos familia-
res en la formacion del individuo” (2012). Se circunscriben
las dificultades en el complejo de destete y la huelga de
hambre como coordenadas destacadas para la anorexia
en dichas elaboraciones.

Una vez revisadas dichas elaboraciones, abordaremos los
desarrollos que se ubican en la llamada “ensefianza for-
mal” de Lacan. Tomaremos los puntos por los cuales las
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teorizaciones de dicha época son subversivas en el campo
de la psicopatologia y del psicoanalisis, lo que constituyo
un modo inédito de conceptualizar la anorexia mental. El
pasaje de adverbio de cantidad (nada) a sustantivo (Nada)
es esencial en este punto.

Lacan dira que en la anorexia se “come nada” (2014, p.
187), basamento de todo sintoma, donde se juega con un
rechazo en vias de sostener el deseo (2008a), rechazo
que se volvera garante del deseo (2009a). Una vez ubica-
da la relacion entre la anorexia y el objeto nada, se abor-
daran las elaboraciones que acompafian el movimiento
tedrico que decantara con la conceptualizacion del objeto
a. La anorexia tendra lugar alli como “deseo de separa-
cién” (2012a), asi como ejemplo y paradigma de la pregun-
ta por el deseo “; Puedes perderme? (2014a, p. 222). La
anorexia sera mencionada por ultima vez en Les nons
dupes errent en relacién con el rechazo al inconsciente,
sostenido en el “horror al saber” (1973-1974, 9/4/1974).
Nos dedicaremos especialmente a las tres menciones de
Lacan que no hemos encontrado comentadas o tenidas en
cuenta por los autores predominantes dentro del psicoa-
nalisis lacaniano: la primera se encuentra en el seminario
dedicado a la identificacion, donde |la anorexia acentua el
basamento del deseo inconsciente; la segunda en el se-
minario del acto analitico, como recurso constitutivo de la
doble negacion como inscripcion de una pérdida (1967-
1968, 20/3/1968); y por ultimo, aquella que se encuentra
en “Alocucion sobre la psicosis en la infancia” (2012b),
donde la anorexia bascula entre las tres estructuras de
lenguaje, neurosis, psicosis y perversion.

Paralelamente a cada mencion de las realizadas por La-
can sobre la anorexia, se realizara una interrelacién con
las teorizaciones sobre la imagen corporal en vias de ge-
nerar un movimiento dialéctico con las diversas aporias
del cuerpo que se encuentran en la ensefianza lacaniana.
Finalmente, dedicaremos un apartado a las conclusiones
y lineas de investigacion ulteriores.

Comentarios finales

En este trabajo desarrollamos los motivos por los cuales
es necesaria una interrogacion y formalizacién de las
menciones realizadas por Jacques Lacan en el correr de
su ensefanza sobre la anorexia mental. Entendemos que
las mismas pueden ser formalizadas por la via del concep-
to, donde se diferencian tres modalidades: la anorexia
fenomeénica, la anorexia basal o constitutiva del ser ha-
blante y la anorexia retorica.

De manera sucinta, dejamos establecidas las particulari-
dades de cada una de estas modalidades: a) la anorexia
fenoménica responde tanto a las descripciones fenoméni-
cas como a su valor semioldgico. La particularizacion de
ciertas coordenadas, como el rechazo alimentario, com-
pulsion en actividades motrices (deportivas, por ejemplo)
o las perturbaciones a nivel de laimagen, se sustentan del
caracter trans-estructural de la sintomatologia anoréxica;
b) la anorexia basal o constitutiva del ser hablante respon-
de al acto de comer nada. El mismo no es patrimonio de
ninguna estructura (neurosis, psicosis o perversion) pero
dependiendo del diagnéstico diferencial daremos cuenta
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del estatuto de la nada en cada estructura. Esta modalidad
de la anorexia tiene como paradigma al llamado “caso de
los sesos frescos” de E. Krist, retomado y reformulado por
Lacan; c) por ultimo, la anorexia retérica responde a cierta
intencion retdrica de Lacan de aproximar al ejemplar o el
paradigma a la anorexia mental; es decir, elevarla a un
caracter argumental que muestra y ensefia sobre cierta
cuestion general, como pueda ser el sintoma, la constitu-
cion de separacion con el Otro o la relacion de horror con
el saber. Como sefalamos previamente, cada una de es-
tas modalidades debe desplegarse en la complejidad que
la constituye.

Consideramos que la delimitaciéon mencionada esclarece
basamentos epistemoldgicos que tienen incidencia directa
en la formalizacion clinica. Entendemos también dicha
necesidad de formalizacion como una apuesta no sélo
ética sino también politica del psicoanalisis, en tanto mé-
todo de tratamiento del padecimiento sintomatico de la
anorexia mental.

BIBLIOGRAFIA

Abinzano, R. (2019). Perspectivas clinicas sobre la anorexia
mental. Anuario de Investigaciones. Vol. XXV. Secretaria de
Investigaciones. Facultad de Psicologia. Universidad de Bue-
nos Aires. 2019, pp. 17-24.

Abraham, K. (1985). La primera etapa pregenital de la libido. Con-
tribuciones a la teoria de la libido. Buenos Aires: Hormé, pp.
9-52. Escrito original de 1916.

Abraham, K. (1985a). Un breve estudio de la evolucién de la libido
considerada a la luz de los trastornos mentales. Contribucio-
nes a la teoria de la libido. Buenos Aires: Hormé, 1985, pp. 115-
225. Escrito original de 1924.

Amigo, S. (2012). Clinica de los fracasos del fantasma. Buenos
Aires: Letra Viva.

Arcelus, J., Mitchell, AJ., Wales, J., Nielsen, S. (2011). Mortality
rates in patients with anorexia nervosa and other eating disor-
ders. A meta-analysis of 36 studies. Archives of General Psy-
chiatry, pp. 724-731. DOI: 10.1001/archgenpsychiatry.2011.74.

Aulagnier, P. (2007). La violencia de la interpretacion. Del picto-
grama al enunciado. Buenos Aires: Amorrortu. Escrito original
de 1975.

Baker, J., Schaumberg, K., Munn-Chernoff, M. (2017). Genetics
of Anorexia Nervosa. Current Psychiatry Reports, 2017, p. 84.
DOI: 10.1007/s11920-017-0842-2.

Bell, R. (1987). Holy Anorexia. Chicago: University of Chicago Press.

Berkman, N., Lohr, K., Builk, C. (2017). Anorexia nervosa treat-
ment: a systematic review of randomized controlled trials. Inter-
national Journal of Eating Disorders, pp. 310-320. DOI: 10.1002/
eat.20367.

Birmingham, C., Su, J., Hlynsky, J., Goldner, E., Gao., M. (2005).
The mortality rate from anorexia nervosa. International Journal
ofEatingDisorders,pp.143-146.D0I:10.1177/1755738015594475.

Boraska, V., Franklin, C., Builk, C. (2014). A genome-wide asso-
ciation study of anorexia nervosa. Molecular Psychiatry, pp.
1085-1094. DOI: 10.1038/mp.2013.187.

Bruch, H. (1973). Eating disorders. Obesity, anorexia nervosa and
the person within. New York: Basic books.

Brumberg, JJ. (2000). Fasting girls. The history of anorexia nervo-
sa. New York: Vintage Books (Random House).

177



EL CONCEPTO DE ANOREXIA MENTAL EN LA ENSENANZA DE LACAN. ELUCIDACIONES EPISTEMOLOGICAS Y EFECTOS CLINICOS
THE CONCEPT OF MENTAL ANOREXIA IN LACAN’S WORK. EPISTEMOLOGICAL ELUCIDATIONS AND CLINICAL EFFECTS

Abinzano, Rodrigo; Lombardi, Gabriel; Muraro, Vanina; Quesada, Silvia

Brusset, B. (1977). La anorexia. Inapetencia de origen psiquico en
el nifio y en el adolescente. Barcelona: Planeta.

Cosenza, D. (2012). El muro de la anorexia. Madrid: Gredos.

Cosenza, D. (2013). La anorexia en la ultima ensefianza de La-
can. La comida y el inconsciente. Psicoanalisis y trastornos de
la alimentacion. Buenos Aires: Tres Haches, pp. 85-92.

Charcot, J.M. (1890). De I'isolement dans le traitement de | hys-
térie. CEuvres Completes. T. lll. Paris : Lecronier. Recuperado
de https://archive.org/details/oeuvrescompltesO00babigoog.

Deutsch, H. (1940). Anorexia nerviosa. Revista Psicoanalisis con
nifios y adolescentes. Anorexia-violencia-holocausto. N° 6.
Buenos Aires: GIESNA, 1994, pp. 9-17.

Dolto, F. (1984). La imagen inconsciente del cuerpo. Buenos Ai-
res: Paidos.

Dolto, F. (1987). Seminario de psicoanalisis de nifios. Vol. 2. Bue-
nos Aires: Siglo XXI.

Eidelberg, A., Godoy, C., Schejtman, F., Soria, N. (2009). Porcio-
nes de nada. La anorexia y la época. Buenos Aires: Del Bucle.

Eliacheff, C. & Raimbault, G. (1991). Las indomables figuras de la
anorexia. Buenos Aires: Nueva Vision.

Fenichel, O. (1982). Teoria psicoanalitica de las neurosis. Buenos
Aires: Paidos. Original de 1945.

Freud, A. (1946). The Psychoanalytic Study of Infantile Feeding
Disturbances. The Psychoanalytic Study of the Child, vol. Il.
Yale University Press, pp. 119-132.

Freud, A. (1986). Normalidad y patologia en la nifiez. Buenos Ai-
res: Paidos.

Freud, S. (2007). Un caso de curacién por hipnosis. Obras Com-
pletas, vol. I. Buenos Aires: Amorrortu, pp. 147-162. Escrito
original de 1892-1893.

Freud, S. (2007a). Manuscrito G. Obras Completas, vol. |. Buenos
Aires: Amorrortu, pp. 239-246. Manuscrito original de 1895.
Freud, S., Breuer, J. (2007b). Estudios sobre la histeria. Obras
Completas, vol. Il. Buenos Aires: Amorrortu. Escrito original

de 1893-1895.

Freud, S. (2007c). Fragmentos de un analisis de un caso de histe-
ria. Obras completas, vol. VII. Buenos Aires: Amorrortu, pp.
1-222. Escrito original de 1905.

Freud, S. (2007d). El método psicoanalitico de Freud. Obras
Completas, vol. VII. Buenos Aires: Amorrortu, pp. 233-243.
Texto original de 1904.

Freud, S. (2007e). Sobre psicoterapia. Obras Completas, vol. VII.
Buenos Aires: Amorrortu, pp. 243-258. Texto original de 1905.

Freud, S. (2007f). A proposito de un caso de neurosis obsesiva.
Obras Completas, vol. X. Buenos Aires: Amorrortu, pp. 119-
249. Escrito original de 1909.

Freud, S. (2007g). Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un ca-
so de paranoia (Dementia paranoide) descrito autobiografica-
mente. Obras Completas, vol. XIl. Buenos Aires: Amorrortu,
pp. 1-76. Escrito original de 1911.

Freud, S. (2007h). De la historia de una neurosis infantil. Obras
Completas, vol. XVII. Buenos Aires: Amorrortu, pp. 1-111. Es-
crito original de 1918.

Gordon, R. (1994). Anorexia y bulimia. Anatomia de una epidemia
social. Barcelona: Ariel.

Gull, W. (2003). Anorexia Nervosa (Anorexia Hysterica). Obesity
Research. Vol. V., pp. 498-502. DOI: 10.1002/j. 1550-8528.
1997. Tb00677. Escrito original de 1873. La traduccion al cas-
tellano es nuestra.

178

Janet, P. (1903). Les obsessions et la psychasthén. Paris: Alcan.
Recuperado de https://archive.org/details/leobsessinsetO1ja-
negoog/page/n8.

Klein, M. (2008). Contribucién a la psicogénesis de los estados
maniaco-depresivos. Obras Completas, vol. |. Buenos Aires:
Paidés, pp. 267-295. Escrito original de 1935

Klein, M. (2008a). El destete. Obras completas, vol. |. Buenos Ai-
res: Paidos, pp. 296-309. Escrito original de 1935.

Lacan, J. (2010). Intervenciones de Lacan en la Sociedad Psicoa-
nalitica de Paris. En Intervenciones y textos 1. Buenos Aires:
Manantial, 2010, pp. 5-31. Intervenciones realizadas entre
1933-1950.

Lacan, J. (2012). Los complejos familiares en la formacion del in-
dividuo. Otros escritos. Buenos Aires: Paidds. pp. 33-97. Es-
crito original de 1938.

Lacan, J. (2014). El Seminario. Libro 1V: La relaciéon de objeto.
Buenos Aires: Paidés. Seminario dictado entre 1956-1957.
Lacan, J. (2008). La direccién de la cura y los principios de su po-
der. Escritos 2. Buenos Aires: Siglo XXI, pp. 559-615. Escrito

original de 1958

Lacan, J. (2009). El Seminario. Libro V: Las formaciones del in-
consciente. Buenos Aires: Paidds. Seminario dictado entre
1957-1958.

Lacan, J. (2009a). El Seminario. Libro VIII: La transferencia. Bue-
nos Aires: Paidés. Seminario dictado entre 1960-1961.

Lacan, J. (1961-1962). Seminario IX: La identificacion. Inédito.

Lacan, J. (2012a). El Seminario. Libro X: La angustia. Buenos Ai-
res: Paidos. Seminario dictado entre 1962-1963.

Lacan, J. (2014a). El Seminario. Libro XI: Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoanalisis. Buenos Aires: Paidds. Semi-
nario dictado en 1964.

Lacan, J. (2012b). Alocucién sobre las psicosis del nifio. Otros
Escritos. Buenos Aires: Paidos, pp. 381-391.

Lacan, J. (1967-1968). Seminario XV: El acto analitico. Inédito.

Lacan, J. (1973-1974). Seminario XXI: Les nons dupes errent.
Inédito.

Laségue, C. (1990-1991). La anorexia histérica. Vertex. Revista
Argentina de Psiquiatria, I. (2). Buenos Aires: Polemos, pp.
58-64. Escrito original de 1873.

Ley Nacional de Trastornos Alimentarios. Ley n° 26.396. Interés
nacional en la prevencion y control de trastornos alimentarios.
Sancion 13/08/2008; Promulgacién 02/09/2008; Boletin oficial
3/9/2008. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion.

Ley Nacional de Salud Mental. Ley n°® 26.657. Derecho a la Pro-
teccion de la Salud Mental. Sancién 25/11/2010; Promulga-
cion 02/12/2010; Boletin Oficial: 03/12/2010. Ministerio de Sa-
lud. Presidencia de la Nacion.

Lutereau, L., Muiioz, P. (2017). Nada para comer. Actualidad de la
clinica psicoanalitica. Buenos Aires: Letra Viva.

Millar, HR., Wardell, F., Vyvyan, JP., Naji, S., Prescott, G., Eagles,
J. (2005). Anorexia nervosa mortality in Northeast Scotland,
1965-1999. American Journal of Psychiatry. 2005, vol. 162,
pp. 753-757.

Pankéyev, S. (1976). El hombre de los lobos por el Hombre de los
lobos. Los casos de Sigmund Freud. Vol. 1. Gardnier, M.,
Mack Brunswick, R. Buenos Aires: Nueva Vision, pp. 17-169.

Recalcati, M. (2003). Clinica del vacio. Anorexias, dependencias,
psicosis. Madrid: Sintesis.

DE LA PAGINA 173 A LA 179



FACULTAD DE PSICOLOGIA -

UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXVIII

Selvini Palazzoli, M. (1987). L'anoressia mentale. Feltrineli: Milan.

Schreber, D.P. (2008). Memorias de un enfermo de nervios. Ma-
drid: Sexto Piso. Escrito original de 1903.

Soria, N. (2016). Anorexia: rechazo del goce, goce del rechazo.
Psicoanalisis de la anorexia y la bulimia. Buenos Aires: Del
Bucle, pp. 59-68.

Sullivan, P. (1995). Mortality in anorexia nervosa. American Jour-
nal of Psychiatry. Vol. 152, pp. 1073-1074.

Tonelli, G. (1999). La clinica psicoanalitica en el campo médico.
Anorexia y bulimia. Estudios sobre psicosomatica, vol. lll. Go-
rali, V. (Comp.). Buenos Aires: Atuel, pp. 147-150.

Toro, J. (1996). El cuerpo como delito. Anorexia, bulimia, cultura
y sociedad. Barcelona: Ariel.

Winnicott, D. (2015). Un modo personal de ver el aporte kleiniano.
Los procesos de maduracion y el ambiente facilitador. Buenos
Aires: Paidos, pp. 223-233. Escrito original de 1962.

DE LA PAGINA 173 A LA 179

Winnicott, D. (2015a). El comunicarse y el no comunicarse que
conducen a un estudio de ciertos opuestos. Los procesos de
maduracion y el ambiente facilitador. Buenos Aires: Paidods,
pp. 234-252.

Winnicott, D. (2015b). El trastorno psicosomatico. Exploraciones
psicoanaliticas |. Buenos Aires: Paidos, pp. 130-148. Escrito
original de 1964.

Zeeck, A., Herpertz-Dahlmann, B., Friederich, H., Brockmeyer,
T., Resmark, G., Hagenah, U., Ehrlich, S., Cuntz, U., Ziptel, S.,
Hartmann, A. (2018). Pscychotherapeutic Treatment of Anore-
xia Nervosa: A Systematic Review and network meta-analysis.
Frontiers in Psychiatry, p. 158. DOI: 103389/fpsyt.2018.00158.

Zipfel, S., Lowe, B., Reas, D., Deter, H., Herzog, W. (2000). Long-
term prognosis in anorexia nervosa: lesson from a 21-year fo-
llow- up study. Lancet. (pp. 721-722), p. 355.

Fecha de recepcion: 15 de julio de 2021

Fecha de aceptacion: 18 de agosto de 2021
Fecha de publicacion: 30 de noviembre de 2021

179



