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EL RECORRIDO DE UN GASO:
INHIBICION, ANGUSTIA Y SINTOMA

Farje, Melina

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN
El presente trabajo se propone indagar un caso clinico que eviden-
cia la primacia del cuerpo en la actualidad, y permite reflexionar
sobre la vigencia del psicoanalisis en tanto conduce al sujeto hacia
la experiencia del decir, con el fin de introducirlo en la problematica
del deseo.
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ABSTRACT

THE COURSE OF A CASE: INHIBITION, ANGST AND SYMPTOM

This paper propose to find a case that demonstrates the primacy of
the body today, and allows us to reflect on the validity of psychoa-
nalysis as a driver of the subject to the experience of saying in order
to introduce it into the problems of desire.
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Presentacion del caso.

Primer tiempo.

Marina consulta por persistentes “ataques de llanto” que vincula
fundamentalmente con discusiones familiares.

No hace mas que relatar escenas en las que, como espectadora,
siempre termina llorando y sin poder decir nada. La pulsion invo-
cante esta a la orden del dia: el padre no le habla, la madre dice que
con el padre no se puede hablar. Frente a la pregunta sobre su no
poder decir responde: “Yo no hablo por miedo a decir una boludez”.
Encerrarse y llorar son los modos que encuentra para defenderse
del fantasma materno, que gira en torno a transformar cada mo-
mento placentero de su hija, en una acusacion absurda que lleva
al extremo el goce que se juega en cada situacion: Cuando vuelve
del viaje de egresados la acusa de alcohdlica y drogadicta porque
la ve en fotos con un vaso en la mano. Cada salida con el novio la
convierte en una puta porque “seguro sale para coger”. Faltar a la
facultad es lo mismo que abandonarla.

Marina no puede tener relaciones sexuales con su novio porque se
siente sucia, se ve puta. Cuando esta con él, piensa todo el tiempo
en que tiene que llamar a la madre. Lo mismo ocurre con cada de-
cision que toma respecto a la facultad, sélo piensa en aquello que
dira la madre cuando se entere. A quien no le puede mentir porque
cuando “ella pregunta, yo respondo” dice Marina.

Dos cuestiones a destacar: por un lado, la literalidad con la que
Marina responde al fantasma materno: Ella es, cada vez, aquello
que la madre nombra en su exceso.

Por otro lado, el no hablar por miedo a decir una boludez y el no
poder mentir hacen pensar en la existencia de algo atrapado en la
palabra de Marina.

Los “ataques de llanto” son recurrentes y en general estan desatados
por un cruce verbal con el padre o la madre. Vuelve a aparecer la
dimension literal de la palabra, pero esta vez en las discusiones con
el padre: “Es desesperante hablar con él, vos le decis, no me escu-
chaste lo que te dije y él te responde: ;me estas diciendo sordo?”
Ella queda paralizada frente a las frases del Otro, entonces recurre
a alguien (hermana o novio) que oficie decodificando el mensaje.
En principio, la direccion de la cura fue introducirla en lo que ella
dice: Ella tiene algo que decir. La creencia en su palabra tuvo como
efecto, que empiece a creer en la idea que tiene sobre las cosas.
El padre es para Marina un gran enigma. No sabe el motivo por el
cual no le habla. Recortando sus dichos, subrayo que en ese no
hablar hay algo dirigido a ella. Intento sefialar que al padre algo le
pasa con ella, aunque todavia no se sepa qué.

El llanto cede y comienzan a producirse relatos que la muestran
siempre impotente. Una vez mas, |a orientacion fue sefalar que ella
tiene mas de lo que cree tener.

Marina empieza a relatar suefios. Varios en cada encuentro. Suefios
que la interpelan. Los relata y les supone alguna verdad que yo
pudo revelarle. Esta dindmica organizara el espacio analitico por
un buen tiempo.

Segundo tiempo.

Se interrumpe el analisis por comenzar yo mi licencia de materni-
dad. Durante ese periodo, se comunica tras haber tenido un “ata-
que de panico”. Menciona que estando en un recital del hermano
sintié que se moria.

Cuando la vuelvo a ver estd muy angustiada, dice tener el cuerpo
desregulado: “antes de dormir tengo que pensar en respirar. Me da
miedo dejar de respirar”. Otro sintoma es el miedo de atragantarse
con la comida. Interrogo como surge y sefiala que empez6 luego de
presenciar una charla sobre primero auxilios.

No entiende como puede pasarle esto justo ahora que todo en su
vida funciona como hace tiempo esperaba: la facultad, la reciente
mudanza con el novio, su primer trabajo en un estudio de arquitec-
tura, “lo que siempre quiso”.

La angustia persiste y los sintomas fisicos contindian por un tiempo.
Todos a su alrededor opinan sobre posibles soluciones. Ella no sabe
qué pensar, ni que hacer al respecto.

Sugiero la consulta con una psiquiatra de mi confianza porque tiene
dificultades para dormir y comer. Basta la primera consulta para
que la angustia comience a ceder y el cuerpo a organizarse. Pese
a la sugerencia de la médica, ella decide no tomar la medicacion
porque empieza a sentirse mejor.

El espacio de analisis recupera algo de la dinamica anterior. Vuelvo
a interrogar el temor de atragantarse, y agrego que debe ser pe-
sado para ella que disfruta mucho de comer. Aparece un recuerdo
infantil: Cuando era chica la madre le decia que habia algo que no
tenia que olvidar. Ella se preguntaba: ;Qué es lo que no podemos
dejar de hacer? Tragar, pensaba, y tragaba varias veces. No era tra-
gar, lo que la madre decia que ella no tenia que olvidar, era respirar.

256



Marina equivoca respirar con tragar. Esta vez, no se ajusta a la litera-
lidad del Otro. El equivoco la rescata de quedar atrapada en la frase
loca que le dirige la madre, acaso, ¢puede uno olvidarse de respirar?

Algunos comentarios sobre el caso.

Marina se presenta como espectadora de la escena de los otros.
Su palabra esta suspendida. Queda atrapada en las frases del Otro
materno, porque teme decir una boludez y porque no le puede
mentir. En este sentido, es interesante que Lacan sefiale que “...
a veces mentir es propiamente hablando la forma como el sujeto
anuncia la verdad de su deseo porque, precisamente, no hay otro
$esgo, que anunciarlo por la mentira” (Lacan 1967-68, 157).

Las defensas que pone en juego Marina frente al fantasma materno
son el encierro y los ataques de llanto. En Inhibicion, sinfoma y
angustia Freud define la inhibicion como un mecanismo de defen-
sa que opera a nivel del yo. Sefialando que siempre se trata de
una cuestion econémica: La inhibicion se produce por un exceso 0
un déficit libidinal. Lacan en el Seminario X construye una matriz
donde sitta las categorias de movimiento y dificultad. La inhibicion
queda ubicada como el minimo de cada una de ellas y quien esta
impedido de actuar es el sujeto. Es decir, lo que esta impedido es la
puesta en acto del deseo o la pulsion.

Me pregunto, si el encierro y los ataques de llanto podrian pensarse
en el sentido de la inhibicion, en tanto impiden el surgimiento de
su palabra y la mantienen al margen de alguna pregunta sobre su
relacion al Otro.

En 1900, Freud dice: “tratamos como a un texto sagrado lo que en
opinioén de otros autores no seria sino una improvisacion arbitraria”
(Freud 1900, 508). El valor de texto sagrado que Freud le otorga a
la palabra del paciente, tiene como fundamento la sobredetermina-
cion inconciente.

Lacan retoma esta idea cuando sefiala que “Ya se dé por agente de
curacion, de formacion o de sondeo, el psicoanalisis no tiene sino un
medium: la palabra del paciente. La evidencia del hecho no excusa
que se le desatienda. Ahora bien, toda palabra llama a una respuesta”
(Lacan 1953, 237). En este ultimo sentido, se trata de la demanda, de
un llamado al Otro, es decir, de la instauracion del sujeto en lo sim-
bélico. Hacia alli se dirigid la cura en este primer tramo del analisis,
donde lo simbdlico parecia estar en suspenso: la palabra detenida, la
literalidad como respuesta al fantasma del Otro.

Suponer un decir en su no decir, inaugura la transferencia y da lugar
a la instalacion del sujeto supuesto saber. Se produce el pasaje de
un goce silente en el ataque de llanto, a la apertura del inconciente.
Durante un impasse del analisis se produce la crisis de angustia.
Son muchas las preguntas todavia respecto al motivo de la crisis.
Sin embargo, hay dos cuestiones que sirven a reflexion: El modo
en que el cuerpo se hace presente y la relacion, que ella misma
establece, entre el estado de angustia y su deseo.

La descripcion que realiza Marina sobre las perturbaciones corpo-
rales que acompafian la angustia, conduce a pensar en la neurosis
de angustia freudiana. No sdlo porque alli aparecen los ataques de
angustia acompariados por perturbaciones respiratorias, sino ade-
mas respecto a la definicion sobre el estatuto de los sintomas: “los
sintomas de las neurosis actuales (...) no tienen sentido alguno,
carecen de significado psiquico”. “...Son procesos puramente cor-
porales, en cuya génesis faltan todos los complejos mecanismos
animicos de que hemos tomado conocimiento” (Freud 1917-19,
352). Las neurosis actuales se presentan con una sintomatologia
puramente corporal, donde la palabra no participa en la génesis
del sintoma.

Una vez mas, el padecimiento de Marina puede prescindir de la

palabra. Sin embargo, hay dos cuestiones que permiten pensar que
son otras las coordenadas en las que este estado de angustia se
hace presente.

Por un lado, la vinculacion con el deseo. La emergencia de la an-
gustia sucede en un momento en el que la vertiente de su deseo
va encontrando un cauce. Esta cuestion, hace pensar en el texto
freudiano “Los que fracasan cuando triunfan” y la idea que alli se
despliega: los sujetos enferman frente al cumplimiento de un deseo
anhelado hace tiempo. Pero ademas, Freud sefiala que la causa de
dicha incapacidad de disfrute hay que buscarla en el supery6. En
este sentido, es interesante la referencia freudiana sobre el superyo
en la mujer cuando propone que tiene origen en la madre arcaica.
Es decir, que no se trata de la madre del Edipo atravesada por el
nombre del padre, sino de la preedipica.

En este caso, la severidad y lo insensato de los dicho maternos
(“Sos dogradicta” o “sos una puta”), hacen pensar en esta vertiente
del superyd que siempre tiene como finalidad retener a la hija en el
vinculo con la madre.

Por otro lado, la segunda cuestion que permite pensar que este mo-
mento del tratamiento no consiste en un retorno del primer tiempo,
esta en relacion a como responde la paciente a la frase loca, pero
ademas imposible de la madre: no hay que olvidarse de respirar.
Marina produce un deslizamiento. No es lo mismo olvidarse de tra-
gar que olvidarse de respirar. Este segundo significante la introduce
precariamente en la logica del deseo. Ella inventa con el dicho de la
madre, otro decir, con el que intenta, como puede, armar un sintoma.
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