Clinica del objeto: la anorexia

1 Cfr. NICOLAS CAPARROS & ISABEL SANFELIU, La anorexia, una
locura del cuerpo, Madrid, Biblioteca Nueva, 1997. Este texto sir-
ve de guia para la breve mirada histérica descriptiva que viene
acontinuacion.
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n sentido amplio, el fenémeno que se conoce como anorexia no parece ser

nuevo. Disciplinas y practicas como la religion, la medicina, la psiquiatria, la

sociologia, se han ocupado a lo largo de la historia de manifestaciones que en

mucho se aproximan a lo que a partir de finales del Siglo XIX adquirié estatuto
de cuadro clinico, y que desde hace unos cincuenta afios, dicen los epidemiélogos,
viene en aumento, al punto de hablarse de epidemia de las sociedades industrializadas.
La modernidad de la anorexia radicaria, entonces, no en lo que tiene de fenémeno,
sino en tanto trastorno delimitado por la psiquiatria del Siglo XIX, y cuyo caracter se
consolida definitivamente a mediados del Siglo XX, al punto de ser hoy un término
que sirve a algunos sujetos para hacerse representar, donde encuentran una identi-
dad: soy anoréxico (a). La anorexia, la toxicomantfa, la ludopatfa, la bulimia, son
significantes del discurso que ordena nuestra época, que delimitan conjuntos que
funcionan dentro de la légica de estandarizacién y segregacién de las formas moder-
nas de goce.

La inapetencia se resefia ya en los antiguos textos médicos. Tanto Galeno (129-
200 a.C.), como Hipdcrates (460-377 a.C.), los dos médicos més importantes de la
antigliedad, usan el término asitia o inedia para definir la abstinencia alimenticia. Gale-
no, comentando a Hipdcrates, dird':

Los que rehlsan el alimento o no lo absorben son llamados por los griegos anorektous
o0 asitous, que significa, los que carecen de apetito o evitan el alimento. Aquellos que
después de haberlo ingerido muestran disgusto o aversion se denominan apositous.
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En Hipdcrates (460-377 a.C.) la palabra anorexia como tal no aparece; habla si
de “abstinencia de alimentos”, que asocia a sintomas tales como las cefaleas, la epilep-
sia, la tisis y la gastritis.

De Avicena (980-1037), el destacado médico y fil6sofo musulman, se conserva
la descripcién del tratamiento de una joven princesa que padecia de falta de apetito
dentro de un estado depresivo.

Ahora bien, fuera del campo de la medicina, el ayuno, como actividad opuesta
a laingesta, ocupa un lugar relevante en la historia de las religiones. En la antigtie-
dad, el ayuno hacia parte de las practicas religiosas y su razén de ser variaba de
acuerdo con los casos y las épocas. Durante la baja Edad Media, por ejemplo, el
ayuno aparece ligado a las practicas misticas: toda la poblacién, laicos o clérigos,
hombres o mujeres, letrados o analfabetos, podian disfrutar potencialmente una
experiencia mistica, pensada ella como un don divino de caracter personal, y por
completo independiente del rango social o del nivel de educacién, pues era indes-
criptible, irracional y privada.

De los siglos XI al XVII datan las descripciones de mas de 250 religiosas que
hacian ayunos acompafiados de otras practicas, todo esto dentro de un ideal de pureza
y ascetismo. Jovencitas con estas caracteristicas llegaron a ser santificadas por la Iglesia
catélica, dnica institucién europea con caracter universal durante la Edad Media. Como
santa de la época medieval se destaca, en el siglo XIV, Santa Catalina de Siena?, que en
carta dirigida a su confesor —quien le habfa aconsejado pedir a Dios para que le devuel-
va el apetito— responde:

Y a vos digo Padre y lo digo delante de todos los modos posibles que me obligo una
o dos veces al dia a consumir alimento. He rogado y ruego continuamente a Dios que
me otorgue la gracia de comer como a las demas criaturas, si ésa es su voluntad.

Sobrevenida la disolucién del mundo medieval, y establecidas las bases de la
edad moderna, el tratamiento de la inapetencia por parte de la medicina se abre paso.
La anorexia pasa del Otro de la religion al Otro de la ciencia’®.

En el Siglo XVII se destaca el médico y religioso Richard Morton, que en su libro
el Tratado de las consunciones* (1694), describe dos casos de “una enfermedad debili-
tante” de origen nervioso, a la que denomina “consuncién nervosa, atrofia nervosa o
tisis nervosa”, y que describe as:

Consuncion del cuerpo sin fiebre, tos o disnea, acompafnada de pérdida del ape-
tito y de malas digestiones, de ella se deriva languidez corporal y un adelgaza-
miento dia a dia.
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W. VANDEREYCKEN R. VAN DETH, “Dalle sante ascetiche alle
ragazze anoressiche”, Milano, Scienza e Idee, 1995. Citado por Ni-
colas Caparros e Isabel Sanfelid, op., cit.

ALEJANDRO DE TRALLES (525-605), uno de los médicos griegos
que sostuvo la antigua tradicion médica en Constantinopla en medio
de la creciente decadencia moral, la supersticion y el estancamiento
de la Edad Media, senala que en la “perianorexia”, es relevante que
la anorexia deriva de una discresia (alteracion del equilibrio humo-
ral) o de un exceso de humores en el estdmago. Precisa cambiar la
composicion de dichos humores o eliminarlos mediante el vomito o
la evacuacion intestinal. Para lo primero prescribe eméticos y beber
aguatempladay si los humores son muy fuertes, recomienda admi-
nistrar pociones diluyentes o purificantes. Sus recetas aperitivas a
base de pimienta, canela y menta, seran recogidas por los tratados
medievales.

Consunci6n: accion y/o efecto de consumir 0 consumirse. Enflaque-
cimiento.
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Un caso es el de un muchacho de diecisiete afos cuya enfermedad tiene como
causa, seglin dice Morton, “demasiado estudio”, y que trat6, al comienzo, con farmacos
que resultaron indtiles, y luego le prescribe abandonar el estudio, tomar aire puro,
pasear a caballo e ingerir dieta lactea, con lo cual mejoré:

Tras excesivo estudio hacia los diecisiete aflos cae gradualmente en la inapetencia
casi total y después en una “atrofia universal”, durante dos afios y siempre con
mayor gravedad, sin tos, fiebre u otro sintoma de enfermedad pulmonar o de cual
quiera otra viscera, tampoco diarrea o diabetes o cualquier otro signo de colicua-
cién o inanicién prenatural. Juzgando asi que esa consuncion fuese nerviosa,
insita en el interno del habitus corporis y originada en el sistema nervioso
morbosamente alterado.

El otro caso corresponde a una joven de veinte afios:

Se interrumpen sus menstruaciones y comenzé con una multitud de cuidados y pasio-
nes de su alma, pero sin ningun sintoma de enfermedad. Para esa época el apetito
principié a abatirse y su digestién se torné dificultosa y su carne también empezé a
mostrarse flaccida y emaciada, esta pélida... Era requerida por sus estudios y se expo-
nia todo el dia y toda la noche a las injurias del aire. No recuerdo haber visto en mi
practica nada igual... Llegd a un alto grado de consuncién, como un esqueleto solo
cubierto de piel. Sin embargo, no tenia fiebre sino, por el contrario, frialdad en todo
el cuerpo. Rehusé la medicaciéon que le ofreci: combinacién de sales, aguas y tinturas.
Tres meses después comenzé con desmayos y murio.

La nocién de atrofia o tisis nerviosa tendrfa en Morton su referente en la obra
del romano Aulo Cornelio Celso (30 a.C.-40 d.C.) quien a su vez se apoya en la
tradicion médica griega. Se atribuye al mismo Morton haber sido el primero en trazar las
coordenadas clinicas de la anorexia tal como mas tarde habra de conocerse al diferen-
ciarla de otras alteraciones del mismo tipo. Para Morton, son las violentas pasiones de la
mente, la bebida desordenada y el aire malsano, la causa del mal; anotando que al
comienzo la enfermedad halaga y seduce al paciente. Nétese que la descripcion de
Morton circunscribe una enfermedad que no tiene causa orgdnica conocida: el adelga-
zamiento no es de origen organico.

En el Siglo XVIII, el estudio de la inapetencia, por fuera de una casualidad
organica, prosigue su camino. En la obra de Francois Boissier de Sauvages, Nosologia
Metddica (1736), la anorexia toma el nombre de anepithymiae y el cuadro se aborda
desde unas coordenadas novedosas: aquellos casos en que se extingue el deseo sexual
y/o alimenticio. Describe trece clases de anorexia (dentro del espiritu clasificatorio de
su época), algunas relacionadas con trastornos gastricos, otras con la melancolia y final-
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mente la “anorexia mirabilis”. Boissier de Sauvages propone una doble perspectiva de
gran interés: una puramente psicogénica y otra organica.

De 1750 data la descripcién de una enfermedad de las virgenes, con amenorrea,
trastornos mentales y disminucién del apetito, conocida como clorosis, enfermedad
de las adolescentes caracterizada por empobrecimiento de la sangre, palidez del
rostro, palpitaciones, etc. Hay una velada alusién al sexo que hace pensar en las
primeras descripciones freudianas sobre la angustia. En 1774, Djerine se refiere al
rechazo de los alimentos con origen psiquico, describiéndolo separadamente de otros
trastornos organicos. Estamos aqui ante la futura anorexia mental. En 1789 Naudeau,
médico francés, relaciona la inapetencia con la histeria. Al parecer, serd el primero en
relacionar ambas cuestiones.

Pero es a finales del Siglo XIX que la anorexia mental o nerviosa se consolida
como entidad clinica. En 1873, C. Lasegue en Paris y W. Gull en Londres, refieren la
anorexia a la histeria y a un problema del tracto digestivo. La apepsia histérica de Gull se
trasforma, ante la ausencia de pepsina gastrica, en anorexia nerviosa, y la anorexia
histérica de Laségue en anorexia mental. La anorexia entra asf al dominio psiquidtrico.
Tales autores senalan, entre otras cosas, la importancia del entorno familiar de las
pacientes en la enfermedad; en esta linea, Charcot abogard por la conveniencia de
separarlas de su familia. Mds tarde, Guilles de la Tourette retoma las formulaciones de
Lasegue y Gull, agregando que en la anorexia mental no se trata de una falta de apetito
sino de un rechazo del alimento. Quince afios después de Lasegue, encontramos las
primeras referencias de Freud a la anorexia como sintoma histérico, idea que manten-
drd a lo largo de su obra.

Entrado el Siglo XX, en 1932, aparece la primera fotografia de una mujer anoréxica
en el New Ingland Journal of Medicine. Y, es después de la Segunda Guerra Mundial que
la anorexia deviene objeto de un minucioso estudio por parte del discurso médico-
psiquidtrico®.

Esta presencia de la anorexia queda confirmada por quienes en su prdctica se ven
confrontados a menudo, o incluso a diario, en los servicios médicos de las instituciones
de salud, en la consulta privada, y mds atin, en los centros de atencién especializada en
trastornos de alimentacién —que crecen al ritmo del fenémeno, con un incremento de
los casos que, en los Gltimos afos, son de personas con desarreglos en la alimentacion:
poco comer y/o exceso en el comer, y de aquellas para quienes la preocupacion por la
imagen corporal es relevante. La mayoria de estos casos corresponde a lo que el discur-
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“Todo cuerpo representado, toda figura todo rostro, de hecho, toda
imagen y toda forma, estarian atravesados hoy, de una manera o de
otra, por los cuerpos liquidados de Auschwitz”. Gerard Wajeman,
“I'art, lapsychanalyse, le siécle”, en “Lacan. L “écrit, | "image”, Paris,
Flammarion, 2000, pag. 34. Més alla de la curiosidad que la ano-
rexia produce en los discursos médico y religioso de cada época,
se resefia la presencia de sujetos anoréxicos en los espectaculos: se
registra, en el siglo XIll, el cuerpo de un sujeto de nombre Claude A.
Seurat, que era presentado en las ferias como esqueleto vivo. De co-
mienzos del siglo XX, durante la Primera Guerra Mundial en Euro-
pa, al menos cinco cabarets presentaban a hombres esqueléticos a
los que se denominaba artistas del hambre.
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6 Cfr. “Anorexia y bulimia”, en Cuadernos de psicoandlisis, nim. 16,
Barcelona, Ediciones Eolia, 1997. Los criterios para el diagnéstico
de bulimia nerviosa, establecidos por el DSM-IV son:

A

7 Cfr.

Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:
(1). ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €j.,
en un periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la ma-
yoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo simi-
lar y en las mismas circunstancias. (2) Sensacion de pérdida
de control sobre la ingesta del alimento (p. e]., sensacion de no
poder parar de comer 0 no poder controlar el tipo o la cantidad
de comida que se estd ingiriendo).

Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida,
con el fin de no ganar peso, como son provocacion del vomito;
uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos;
ayuno, y ejercicio excesivo.

Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tie-
nen lugar, como promedio, al menos dos veces por semana du-
rante un periodo de 3 meses.

Laautoevaluacion estd exageradamente influida por el peso y la
silueta corporales.

Laalteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de
laanorexia.

“La delgada linea humana”, en £/ Tiempo, Bogotd, 16 de marzo

de 2003.

so médico-psiquiatrico denomina anorexias purgativas, que utilizan el vémito, los diu-
réticos y los laxantes para perder peso. Estas anorexias acompanadas de tales practi-
cas no parecen corresponder a anorexias en el sentido literal del término, como falta
de apetito, pues se mezclan con bulimia: primero, atiborramiento de comida y luego,
por miedo a engordar, provocacién del vémito. Se dice que este tipo de anorexia no
era tan frecuente hace algunos anos, mientras que hoy llena la consulta: pacientes
con pérdida significativa de peso, conductas purgativas de vomitos, laxantes, diuréti-
cos, y comida compulsiva. Entretanto, el verdadero cuadro anoréxico de antes, las
“anorexias puras”, reacias al tratamiento, no parece haber sufrido variaciones
significativamente importantes.

Desde 1980, los epidemiolégicos afirman que la bulimia es el trastorno de la
alimentacién que mas ha aumentado. ¢Cémo diferenciar, entonces, anorexia y buli-
mia? No resulta facil encontrar pacientes que llenen los criterios estrictos de anorexia.
En la mayorfa de los casos se trata de trastornos de alimentacién incompletos: Un 50%
de los pacientes con anorexia nerviosa presenta sintomas de bulimia nerviosa, mientras
que en la bulimia s6lo un pequefio porcentaje de pacientes llega a presentar anorexia
en sentido estricto. Se desconocen las razones, hecho que darfa lugar al diagnéstico
establecido por el DSM-IV, de trastorno de la conducta alimenticia no especifico. Por
otra parte, la pérdida de peso y la amenorrea no siempre se presentan. El indice de
masa corporal (IMC) resulta cuestionable como elemento determinante para hacer el
diagnéstico de anorexia nerviosa. Por lo pronto, destacaremos la nada de cuerpo en la
anorexia y el cuerpo perfecto de la bulimia®.

El dltimo estudio llevado a cabo en Colombia sobre los llamados trastornos de
la alimentacién, fue presentado a comienzos de este afo por el programa “Salud
mental de las mujeres” de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Dicho estudio sefala que gran parte de la poblacién de esta region del pais, en su
mayoria mujeres adolescentes, estd en riesgo de padecer trastornos de la alimenta-
cién, y que su porcentaje viene en aumento de manera llamativa en los Gltimos afios:
de 0,1 a 1,0% para la anorexia y de 1,0 a 3,5% para la bulimia, con una tasa de
mortalidad que alcanza el 8%. Realizado entre 972 alumnas de cinco colegios de
Medellin, los resultados arrojados fueron: al 77% de las j6venes encuestadas les ate-
rraba la idea de engordar, el 41% tenian atracones (comer desaforadamente) y un
33% experimentaba culpabilidad después de comer, mientras que un 8 % habia recu-
rrido al vomito después de haber comido’.

Para el discurso médico-psiquiatrico actual, la anorexia nerviosa es un trastorno
especifico de la conducta alimenticia que lleva a un acentuado adelgazamiento debido
a las dietas extremas y al exceso de ejercicio. Se presenta con mayor frecuencia en

Escueta peE EsTubpios EN PsicoaAaNALISIS Y CULTURA



adolescentes, especialmente mujeres. Muchos pacientes con anorexia, nerviosa qui-
zas, nunca acuden al médico, por lo que no se conoce con exactitud la frecuencia de
aparicion de la enfermedad.

Dentro de dicho discurso hay acuerdo en que estd descartada su asociacién con
una enfermedad orgdnica, aunque afecte el organismo e incluso llegue a producirle
danos irreversibles en los casos graves y de larga duracion: alteraciones metabdlicas y
hormonales, e inmunodepresién con aumento del riesgo de infecciones; y ademas,
seglin las estadisticas, aproximadamente entre el 5 y el 18% de los casos muere por
desnutricién. Las anorexias aparecen con frecuencia acompanadas de bulimia, consis-
tente en la ingestion de grandes cantidades de alimentos seguida de la provocacién del
vémito, para asegurar la figura delgada, acto que al repetirse durante un periodo de
tiempo prolongado, llega a alterar el equilibrio hidroelectrolitico y produce, general-
mente hipopotasemia, que afecta el funcionamiento cardfaco.

El término nerviosa o mental que acompana el diagnéstico de anorexia,
indicaria que no se esta ante un trastorno alimenticio con una definida base organi-
ca, por ejemplo, el hipotiroidismo, o frente a alteraciones del apetito suceddneas a
procesos organicos.

El DSM-IV que sirve de guia a los profesionales de la hoy denominada salud
mental: psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, ocupacionales...dietistas, tiene
en cuenta cuatro caracteristicas para el diagndstico de anorexia nerviosa: 1. Rechazo a
mantener el peso corporal igual o por encima del minimo normal, de acuerdo a la edad
y latalla. 2. Miedo intenso a ganar peso o a volverse obeso, a pesar de que su peso esté
por debajo del peso normal. 3. Alteracién significativa de la percepcién del peso o
forma del cuerpo. 4. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea, por ejem-
plo, ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. La triada amenorrea-
adelgazamiento-anorexia descrita por Lasegue a finales del Siglo XIX, orienta hoy el
diagnéstico del trastorno.

El mismo DSM-IV distingue dos tipos de anorexia nerviosa: restrictiva, cuando el
paciente pierde peso a través de dietas estrictas y ejercicio fisico intenso, y compulsiva
purgativa, cuando el paciente se purga constantemente y se provoca el vémito después
de comer pequenas cantidades de comida.

Por su parte, desde una perspectiva psicopatoldgica clasica, la anorexia no es
una entidad nosolégica con una etiologia definida. La mayoria de los profesionales
que se ocupa del problema estd de acuerdo con que la anorexia no puede explicar-
se por causas organicas. La tendencia actual es a tomarla como un sindrome: un
conjunto de manifestaciones clinicas, cuya causa se desconoce. Por tanto, no existe
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& Cfr. “Manual diagnastico y estadistico de los trastornos mentales,
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DSM-Iv”, Asociacion Americana de Psiquiatria, Barcelona, Masson,
1995, pag. 556.

La gerente de una prestigiosa casa de modelaje colombiana, decla-
ra: «Hacemos énfasis en que las ninas se acepten como son, ele-
ven su autoestima, pues la anorexia y la bulimia empiezan por ahi.
Es 1dgico que a veces tenemos que pedirles que bajen unos kilos,
pero en forma sana”. Cfr. “La delgada linea humana”, en £/ Tiem-
po, op. cit.

¢Qué es el sintoma social en tiempos del capitalismo? Desde Lacan,
es que todo individuo es un proletario, es decir, que no tiene sino su
cuerpo, su fuerza de trabajo, como instrumento para poner en la ma-
quina productiva, retomando a Marx. Lacan dice: todo individuo, no
todo sujeto, y con ello apunta al sujeto completado por el més de
goce: es un proletario, porque el méas de goce de los tiempos mo-
dernos no se extrae del lazo social, como ocurria dentro del discur-
so del amor antiguo. El discurso capitalista inscribe una multitud de
cuerpos ligados a un més de goce y no a un partenaire. Colette So-
ler, “Incidencia politica del psicoanalisis”, en Uno por Uno, Boletin
de la Escuela de la Orientacion Lacaniana y de la Escuela Europea
de Psicoandlisis, nims. 23/24, Barcelona, y Buenos Aires, 1992.
Colette Soler, “El psicoanalista y el sujeto contempordneo”, notas del
seminario dictado en Medellin, el 28 de mayo de 2003.

dentro del campo de la salud mental un tratamiento Gnico aceptado para ella; con
bastante frecuencia se la asocia con depresion y baja autoestima.

“La vieja afirmacion de que la nerviosidad era un producto de la civilizacién tiene, por
lo menos, una parte de verdad. La educacién y el ejemplo situan al individuo joven
ante las exigencias culturales”

Freup, Multiple interés del psicoandlisis, 1913.

“Plan valores: Cuando antepones tus valores a tu propia satisfaccion, vales mas”.

MENSAJE PUBLICITARIO

Una de las ideas que mas circula entre la opinion publica, y en ello los medios informa-
tivos tienen su parte, es que el incremento de las anorexias esta relacionada con facto-
res socio-culturales. Existe consenso en que en la anorexia, ademés de las
determinaciones individuales de cada sujeto, se dan factores culturales que predispo-
nen, facilitan su aparicién. El DSM-IV indica:

“La anorexia nerviosa parece ser mas prevalente en las sociedades industriales, en las
que abunda la comida y en las que estar delgado se relaciona estrechamente con el
atractivo (especialmente en las mujeres)”s.

Es un hecho que los ideales estéticos exigen hoy un cuerpo delgado. Para alcan-
zar o mantener esta figura ideal, el sujeto somete su cuerpo a dietas, pequefas o
grandes, al ejercicio, a la cosmética, a medicamentos, cuando no a la cirugfa estética. ..
Las modelos tops se han convertido en el ideal, al que particularmente las mujeres
jovenes tienden a ajustarse®.

Las explicaciones culturalistas comportan una parte de verdad: época de la
imagen, culto al cuerpo, mas, ¢son suficientes los ideales y exigencias de la época,
respecto a la estética corporal, para dar entera cuenta del fenémeno? ¢En qué medida
la época participa o como llega a determinar su aparicién e incremento? ¢Cémo se
articula la determinacién social con la causalidad psiquica de quienes lo padecen? En
otras palabras, ¢en qué sentido la anorexia como sintoma privado tiene que ver con las
condiciones culturales, con la anorexia como sintoma de la época?'.

Estas preguntas no hacen méas que particularizar una cuestién de caracter mas
general y crucial para el psicoandlisis desde Freud, quien a partir de 1930 y después de
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cincuenta anos de practica privada y reflexion dedicada a los sintomas de cada sujeto,
introduce su tesis sobre el malestar en la civilizacién: los sintomas més peculiares de
cada cual tienen en la civilizacién una parte de sus condiciones. Con su tesis, el Otro
interviene en la constitucion del sujeto; Freud borra la diferencia entre la psicologia de
las masas y la individual.

Freud introdujo la idea de una historicidad del sintoma: determinado por algo
peculiar al sujeto y por el Otro social. Doble condicién, entonces: depende de cada
sujeto, de sus exigencias pulsionales, y de las exigencias que la civilizacién impone a
dichas pulsiones. Freud sefalaba que la civilizacién producia cada vez mas sintomas, y
denomind a esta exigencia renuncia pulsional. Primero con Freud y luego con Lacan, el
psicoandlisis ha consolidado una teoria sobre la tensién existente entre las tendencias
pulsionales del sujeto y la renuncia pulsional exigida por la civilizacién'. Esta tesis
abre una salida al impasse que subyace en las argumentaciones sobre la determina-
cion miltiple, tan en boga y de tanta acogida, que entre tanto se quedan cortas a la
hora de dar cuenta de los modos como los diferentes factores llegan o pueden entre-
lazarse. Para el caso de la anorexia, asi ocurre. Se arguye que resulta de la interacciéon
de diferentes factores: disposicién biolégica a la enfermedad, presién social, patolo-
gia familiar, obsesién por la figura, problemas psicolégicos como baja autoestima,
inseguridad, traumatismos...

Nuestra época exige figuras delgadas, pero, éde qué manera este ideal estético
deviene pathos? A golpe de vista no parece ser mas problematico que la figura delgada
sea un ideal de nuestra cultura, si se lo compara, por ejemplo, con el ideal del cuello
largo, signo de elegancia entre las mujeres que habitan en los estados Chan del sur de
Birmania, en Asia, que para lograr tal estiramiento portan collares de latén, de creciente
ndmero de aros'. En cada caso, estariamos ante dos acuerdos sobre la satisfaccion
posible de ser extraida del cuerpo. El argumento seglin el cual la época exige figuras
delgadas, precisa ser hilado mas finamente con miras a justificar de qué manera y por
cuales vias las leyes regulan los modos del goce corporal de nuestra sociedad, al tiempo
que empujan a un mas alla del principio del placer. El cuerpo anoréxico parece mostrar
de una manera cruda la otra cara del ideal, su aspecto siniestro.

Ahora bien, el cuerpo es el escenario donde tiene lugar la anorexia; el psicoana-
lisis no cesa de mostrar como el inconsciente incide sobre el cuerpo. Los llamados
trastornos psiquicos pueden aparecer como alteraciones de las funciones corporales,
no s6lo bajo la forma de la clasica conversion histérica. La anorexia constituye un caso
particular de la serie de trastornos, posibles de ser resefiados, de las distintas funciones
corporales: excretoras (enuresis, encopresis), respiratorias (asma, ahogos), alimenticias
(anorexia, bulimia).
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" Lo que con Lacan se denomina el discurso, es lo que Freud llama-
ba la civilizacion. Asi, el discurso implica no sélo lo que se dice, lo
que se habla, sino que concierne a los modos de arreglo particu-
lares al interior de un grupo social: dispositivo de lenguaje para
ordenar el goce de cada unoy la convivencia de los diversos go-
ces individuales.

~

En otras latitudes, en otras formas organizativas, encontramos prac-
ticas, costumbres diferentes a las que dominan hoy en el mundo oc-
cidental. Casi todas las tribus africanas adornan sus rostros y
Ccuerpos con cicatrices (escarificaciones) y tatuajes. No son raras las
deformaciones del craneo, del cuello, de las orejas, los labios, 0 adn,
las perforaciones de las alas de la nariz, el tabique, los labios, con
objetos metdlicos, huesos, plumas, para citar las practicas del cuer-
po, que tiene valor de precepto en dichos grupos sociales, y que
resultan mas enigmaticos para la mirada occidental. En algunos
pueblos de Oceania, se practica el estiramiento, hasta los hombros,
de los I6bulos de las orejas. En pueblos de Africa, se produce el
alargamiento del craneo, mediante tablillas a la manera del anti-
guo Egipto.
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1% Cfr. MANUEL ALONSO, “Crisis de la politica, exclusion social e in-
dividualismo”, ponencia en el | Encuentro Latinoamericano de la In-
ternacional de los Foros del Campo Lacaniano, Medellin, julio 2003.
(M. Alonso es Director del Instituto de Estudios Politicos de la Uni-
versidad de Antioquia). Cfr. Colette Soler, “El cuerpo acontecimiento
de discurso”, en Letrazas, Foro del Campo Lacaniano de Bogota,
nam. 3, Bogotd, 2003.
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Para gozar, para satisfacer la pulsion hace falta un cuerpo, sefiala Lacan. Pero el
discurso exige cuerpos que gocen de acuerdo con las formas aceptadas por el conjunto
social. La formulacién, el cuerpo es un acontecimiento de discurso, desarrollada por C.
Soler, condensa esa doble cara del sintoma: el cuerpo es un acontecimiento del discur-
so que ordena el entramado social que se caracteriza por estandarizar. Pero también, el
cuerpo es un acontecimiento del discurso del inconsciente, como entramado peculiar a
cada sujeto, que se configura con su historia, pero una que no proviene del otro.

Dos cuerpos: un cuerpo civilizado y otro sintomatico. El primero, cuerpo pro-
ducto, efecto del discurso que organiza el grupo social al cual el sujeto pertenece y que
exige al sujeto y su cuerpo cumplir roles sociales, adoptar imagenes estandarizadas.
Este pedido es alcanzado y mantenido via el lenguaje, las identificaciones, los modelos
corporales que ofrece, las normas de conducta que imparte, la repeticion. Cada cultura
construye una idea propia acerca del cuerpo: como vestirlo, con qué alimentarlo, cémo
cuidarlo, cémo moverlo, qué hacer con él, en definitiva, cémo tratarlo. Este cuerpo
obedece al discurso y busca sus modos de satisfaccion, de goce placentero o ligado al
sufrimiento, entre las opciones posibles y admitidas por el conjunto social en un deter-
minado momento.

El segundo, el cuerpo sintomatico, no se cifie a los estandares propuestos, o
aun, exigidos: es el cuerpo que se resiste a la colectivizacién, a obedecer al discurso,
tiene algo de rebelde en su modo de gozar. Implica un goce disidente frente a los
goces normalizados, a los goces estandares; su paradigma lo constituye el cuerpo histé-
rico. El sintoma como verdad no se puede colectivizar. Es un opositor, como dice Lacan;
se opone al orden del discurso.

Es esta dimension del cuerpo la que parece estar comprometida en la cuestion
de la disolucién de las identidades y la realidad, de las cuales se habla en las ciencias
sociales: la modernidad esta definida por el intento de construir la identidad por fuera
de lo colectivo, apreciacién que, afinada con los hallazgos del psicoandlisis, significa
que el sujeto se hace hoy un lugar en el mundo, mas bien con su mas de goce que con
sus ideales, de donde, quienes tienen una misma manera de gozar, pretenden a la vez
una misma identidad. En lo que hace a lo oral, se crean colectivos que responden a
coordenadas como: los que quieren adelgazar, los fumadores de tabaco, los amantes
de la buena mesa, del vino. El ideal que podria tratar el objeto del goce no parece
funcionar mas. Los ideales no son, hoy, vias para tramitar la satisfaccion posible de ser
extraida del cuerpo™.

Con el fin de avanzar en la cuestion, plantearemos estas preguntas: équé ele-
mentos se juegan en el actual mundo globalizado para que su ideal estético incida en la
produccién del fenémeno anoréxico? ¢Participa en ello la superproduccién de objetos
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que mueve a los sujetos a un vinculo peculiar con los mismos? éIncide el tratamiento
que nuestra época hace de la pulsién oral, su satisfaccion y regulacion, en el denuncia-
do incremento de los casos de anorexia? ¢éEn qué medida y cémo las variaciones estéti-
cas, el ideal estético, que se ven reflejados en el cuerpo como imagen, se articulan
con lo oral?

Con la teoria de la pulsién podemos pensar que los cambios en la estética del
cuerpo marchan de la mano de los cambios en la oralidad. Se trata de pensar que la
anorexia en tiempo del capitalismo no es ajena a los cambios en los modos de satisfac-
cién pasional que ha producido el discurso capitalista. Las modificaciones en las cos-
tumbres, las ideas sobre la satisfaccién oral y todo lo que de aqui se deriva, modifican
los recorridos de la satisfaccion pulsional™.

Mundo inundado de objetos, oferta permanente y desbordada de objetos su-
puestamente necesarios y que proporcionarian la anhelada satisfaccién. La abundancia,
la diversidad y la produccién industrial de objetos definen el Gltimo siglo: objetos en
serie, desechables, efimeros. Nunca antes en la historia habian sido creados tantos
objetos, y entre ellos, los ligados a lo oral no son despreciables. La oferta de alimentos
es copiosa, variada y novedosa: alimentos sintéticos obtenidos por procedimientos in-
dustriales, transgénicos, organicos, comida rapida, chatarra, vegetariana, productos gour-
met, de otras regiones y lugares del mundo... y alrededor de esto, incremento en la
variedad y novedad en la oferta para el consumo y el cultivo de la pulsién oral: lugares
para comprar alimentos, festivales gastronémicos, publicaciones, programas televisivos,
cursos, dietas. Las anorexias modernas aparecen como desfallecimiento del apetito en
época de abundancia de comida. Cuando hay demasiada comida el apetito se retira.

La trilogia necesidad, demanda y deseo es el resultado de la reformulacién de la pulsion
freudiana por parte de Lacan. Tiene la virtud de mostrar los avatares de la relacion con
el Otro implicados en la pulsion.

La necesidad define la falta de los elementos necesarios para la conservacién de
la vida. El cuerpo como organismo vivo requiere entre otros, comer, respirar, dormir...
La necesidad de nutrientes se colma con el alimento, no se satisface con un objeto
diferente, por ejemplo, con dormir, si bien el sueno es el objeto que cubre la necesi-

dad de reposo.

La necesidad, que a primera vista parece natural, se halla desvirtuada en los
humanos, ha sido arrancada de su dimensién instintual —segtin la cual se comeria s6lo
para satisfacer la necesidad de alimentarse—, desde el mismo momento del nacimien-
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to, por el hecho de tramitarse y satisfacerse via un Otro que habla, en primera instancia
la madre, por solicitarse con palabras y tener que pasar por las palabras del Otro, esto
es, por la idea que este Otro tiene sobre lo que hace falta, lo cual se revierte sobre el
objeto y la satisfaccién. La consecucién del alimento se busca y alcanza en medio de la
dialéctica de pedido a un Otro y su don por parte del mismo: tiene hambre, no tiene
hambre, o tiene suefio, tiene frio, algo le duele, quiere que lo alcen, dice la madre a
proposito del llanto de su bebé.

El lenguaje precede al cachorro humano que llega al mundo, cuyo grito es
interpretado por el Otro como un pedido, un llamado. Esta interpretacién constituye ya
una respuesta del Otro, que determina que lo natural que pueda haber en el grito se
vea inscrito en el campo del lenguaje, elevado a la condicién de significante, esto es,
metaforizado por la trama significante.

Pero la frustracion de ese objeto real que es la comida constituye un tiempo
[6gico necesario para que se esboce una demanda. Es condiciéon que el objeto
pueda faltar, que la falta sea puesta de presente para que este objeto pueda ser
elevado a la condicién de un don, para que la comida, mas alla de su valor habitual
de uso, devenga para el nifio una funcién simbélica, enmarcada en el sistema cul-
tural al que él pertenece.

La demanda define todo pedido que se dirige al Otro, estd configurada con
aquello que de la necesidad pasa a la cadena significante. Es por el hecho que el
hombre habla, pide, que Lacan hace de la palabra una demanda que implica pedir una
satisfaccién al Otro.

Se distinguen dos tipos de demandas: demanda transitiva, pedido de algo, que
corresponde a las demandas en plural, relacionadas con las faltas que reclaman el
objeto de satisfaccion. Demanda intransitiva, en singular, que no pide un objeto deter-
minado sino que pide nada especifico, una demanda con valor de prueba de amor: un
gesto, un detalle, una mirada, un beso, que nos presten atencion, que se ocupen de
nosotros, como bien lo dice el discurso corriente.

Estos dos tipos de demandas envuelven dos aspectos del Otro: el Otro que
tiene —Otro de los bienes—y el Otro que no tiene —Otro del amor-. La demanda
transitiva surge de la necesidad y se dirige al Otro en tanto la puede colmar, en tanto
que tiene, y la demanda de amor se dirige al Otro en tanto no tiene, de acuerdo con la
definicion de amor que Lacan propone: dar lo que no se tiene, o lo que es lo mismo,
dar prueba de su falta, falta en la cual, en primera instancia, el nifio pequeiio puede
venir a alojarse como objeto en el Otro.

De una manera ejemplar, la demanda de amor pone de presente el modo
como se impone para el sujeto el campo del Otro. Aqui, el objeto real de la necesidad,
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que se reclama o que se brinda, no es lo fundamental, lo que realmente interesa es
quién lo da y el hecho de que éste puede darlo o negarlo.

Esta dialéctica de la demanda y el don del amor, mas alla del pedido y el don
del objeto de necesidad, asi como el hecho de que se come por amor a la madre, al
otro (una cucharada por papa, otra por mama, otra por...), y que se alimenta con y por
amor, es ilustrada bien por una publicidad de cereales infantiles que dice: “Receta
Tricereal para crecer. Ingredientes: besos, caricias, ternura, comprension, amor...mucho
amor. Preparacién: revuelva los ingredientes con carifio, agregue Tricereal infantil de
pifa, canela, fresa o vainilla; hasta alcanzar la alimentacién adecuada de sus hijos.
Sirvalo como colada, refresco o puré”.

De esta manera, un rasgo esencial de la demanda es ser siempre demanda de
amor, demanda de una presencia incondicional de este Otro, encarnado en un primer
tiempo por la madre. Lacan articula toda respuesta a la demanda en la dimensién de la
prueba de amor, en la cual la particularidad del objeto de la necesidad resulta abolida,
suprimida. El amor toma entonces esa dimension de trampa en la neurosis: ser deman-
dado es para el neurético el indice mismo del amor del Otro, un Otro que el sujeto
supone responder seg(in su capricho, su antojo, o no responden a causa de su impoten-
cia, pero nunca porque la respuesta a la demanda es imposible. El neurético prefiere el
capricho o la impotencia del Otro, antes que saber algo sobre la falta de este Otro.

El deseo: la demanda siempre es demanda de algo mas alla de la satisfaccion
solicitada. El mas alla de la demanda significa un mas alla de la satisfaccién de la nece-
sidad. Pero existe también un mds aca de la demanda, por el hecho de que la demanda
debe ser articulada en términos significantes, de donde resulta un espacio virtual entre
la demanda de satisfaccion y la demanda de amor, espacio donde el deseo surge y se
aloja en una posicion siempre doble, siempre mas aca de la necesidad y siempre mas
alla de la demanda.

Es el deseo el que conduce al sujeto a formular su demanda cada vez mas alla:
cuando el sujeto pide algo y se lo otorgan, pide otra cosa. Las demandas de los nifios lo
muestran claramente. El deseo se ubica entre estas dos modalidades de la demanda:
“El deseo se produce en el mas alld de la demanda...pero también se ahueca en su
mas acd”". El deseo no es el apetito de la satisfaccion, ni la demanda de amor, sino la
diferencia que resulta de la sustraccién del primero a la segunda; el fenémeno mismo
de su hendidura.

El deseo nombra la incidencia de la demanda sobre la necesidad. El deseo
resulta de la incidencia del significante sobre la necesidad: “El deseo se esboza en el
margen donde la demanda se desgarra de la necesidad”, dice Lacan. 15 JACQUES LACAN, La direccion de la cura y los principios de su po-
der, en Escritos I, México, Siglo XXI Editores, 1972.
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Asf las cosas, las anorexias dan prueba de que el alimento es més que un objeto
de la necesidad; es cuando la demanda se presenta como satisfecha, que puede apare-
cer la anorexia invocando la falta.

Al tratar la falta de apetito del sujeto anoréxico como un trastorno de la alimen-
tacion, el discurso médico-psiquiatrico desconoce la diferencia entre necesidad, de-
manda y deseo. El psicoandlisis, por su parte, no aborda la anorexia como una patologia
de la conducta alimenticia sino de la demanda y el deseo, que no es deseo de ningln
objeto y por tanto no podria ser colmado: es deseo de deseo.

Desde esta perspectiva, no toda negativa a comer serfa propiamente una ano-
rexia; lo es cuando el rechazo de la comida toma el lugar del deseo, cuando se rechaza
el objeto comida porque lo que se prefiere es nada, como algo que equivale a la
comida pero en negativo.

Decir que la anorexia es un sintoma, implica afirmar que se trata alli de un mensaje y
un goce pulsional. Vista desde su dimension significante, la anorexia corresponde a un
mensaje cifrado del sujeto que busca decirse por tal via, que se dirige a Otro, que es la
expresion de un deseo que no logra articularse en un discurso, pero que puede llegar a
ser decodificado via la palabra. Mas al afirmar que la anorexia es un sintoma de la
oralidad, se pone el acento en su caracter pulsional: el sintoma anoréxico en cuanto
proveniente de lo real se opone al acuerdo del ser social; es una manera singular de
gozar. El goce pulsional oral seria la manifestacion del resto de goce que el sujeto no
alcanza a tramitar via la sublimacién, estandar o no.

Examinar las anorexias en tanto cuerpo sintomatico significa explorar los
significantes que marcan sus cuerpos como goce y que no provienen del discurso del
Otro sino del discurso del inconsciente, de los encuentros traumaticos, de la tuché.

Para ilustrar cémo la determinacion del goce viene de lo real podemos tomar
como ejemplo el valor del significante rata del paciente de Freud conocido como el
hombre de las ratas: El significante rata no alcanza a descifrarse con la historia de este
sujeto; ésta se queda corta para explicar cémo la rata se convierte en el signo de su
goce, aunque dé cuenta de muchas de sus conductas sintomdticas. La rata no viene del
Otro, no es un significante programado en el Otro, mas bien aislado, extraido, elegido
por el sujeto del relato del capitan cruel, y que toma en su caso funcién traumatica'®.
Vista de este modo, la anorexia no puede explicarse s6lo como manifestacion definida
con los elementos proporcionados por el Otro de la época, sino también y particular-
mente con los elementos de goce de cada sujeto, en este caso, goce oral.

Escueta peE EsTubpios EN PsicoaAaNALISIS Y CULTURA



La anorexia nerviosa como trastorno fijado desde los criterios de anorexia, amenorrea 'y
alteracién de la imagen corporal, desde “las tres A”, como se conoce, no parece apto
para dar cuenta de los fenémenos anoréxicos en la infancia: los contratiempos, los
dramas que tienen lugar con la alimentacion de los nifios. Seglin el DSM-1V, la anorexia
como trastorno de la conducta alimenticia irrumpe en la adolescencia. Es la anorexia
nerviosa en las jovencitas la que da hoy tanto de qué hablar.

Desde el DSM-1V la anorexia nerviosa no existe en la infancia. Y por tanto, la
anorexia como fendémeno bajo la forma de falta de apetito y rechazo sistematico de la
comida es un hecho relevante de este momento de la vida. La familia, los responsables
de los restaurantes escolares, testimonian de las dificultades encontradas a diario con la
comida de los pequefos: no come, come poco, come sélo algunas cosas, quiere sélo
galguerias, pica fuera de las horas establecidas de comida, se indigesta... Aln no se
habla de nifios anoréxicos sino de nifios que no comen o que comen mal, y la falta de
apetito es tratada, en primera instancia por la medicina, con medicamentos: estimulan-
tes del apetito y suplementos vitaminicos.

Con Lacan se abre paso la posibilidad de repensar la anorexia nerviosa, que la
psicologia y la psiquiatria definen como un trastorno de la conducta alimenticia y que
tratan bajo el presupuesto de una relacién natural entre la necesidad de comer vy el
alimento, no tomando en cuenta el hecho que el lenguaje interviene sobre la necesi-
dad separandola de su objeto natural. Reducen el objeto del deseo, de la demandaa la
pura necesidad, al objeto que satisface la necesidad vital de alimentarse.

Més alla de lo fenomenolégico, se trata de argumentar que con la anorexia
estamos ante un sintoma y en particular ante el méas dramético sintoma de lo oral. La
anorexia muestra de manera paradigmatica que la necesidad de comer se halla
distorsionada como efecto del lenguaje, que esta ligada al objeto oral, a la demanda
oral, al deseo y a la satisfaccién pulsional:

“...la anorexia mental no es un no comer, sino un no comer nada (...) Nada, es
precisamente algo que existe en el plano simbdlico. (...) Este punto es indispensable
para comprender la fenomenologia de la anorexia mental. Se trata, en detalle, de que
el nifo come nada, algo muy distinto que una negacién de la actividad”"’.

La negativa a comer aparece aqui como falsa negatividad. El sujeto anoréxico
si come, come algo: come nada. La nada resulta del vaciamiento del objeto oral,
como objeto de la necesidad. Pero, ¢por qué come nada? Para responder a esta
cuestion, Lacan da como marco la diferencia entre la suposicién de saber en el Otro
y la suposicion de un deseo de saber en el Otro, es decir, la distincién entre histeria
y el caso anoréxico.
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18 JACQUES LACAN, “La direccidn de la cura y los principio de su po-
der”, enEscritos I, op. cit., pag. 259.
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Esta tesis de Lacan da pie para pensar que el fundamento de la anorexia, al
menos uno de los mas determinantes, hay que buscarlo en la infancia vy,
especificamente, en la relacién primordial del nifio con la madre: en los primeros
encuentros del nifio pequefio con el Otro que le proporciona el alimento se instala la
dialéctica del pedido y el don; tiene lugar el paso del objeto de la necesidad al objeto
como don; alli surge el deseo.

... si el Otro, que a su vez tiene sus ideas sobre las necesidades, se entromete, y en
lugar de lo que tiene, lo atiborra con la papilla de lo que tiene, es decir, confunde sus
cuidados con el don de su amor.

Es al nifio al que alimentan con méas amor el que se niega a tomar la comida y juega
con su rechazo como con un deseo..."'.

La madre confunde la comida, en cuanto objeto de la necesidad, con el
amor como objeto que circula en la demanda, al interior del vinculo establecido en
el acto de ser alimentado y dejarse alimentar. La madre del nifio anoréxico confun-
de el objeto de la necesidad con el objeto de amor, con el don. El nifio con su
posicién rechaza el alimento y juega con dicho rechazo como con un deseo: se
sitda en un lugar desde el cual pueda defender su deseo, preservar su deseo del
Otro materno de saciar. El sujeto anoréxico domina la situacién, no es un sujeto
pasivo respecto a la satisfaccion oral en juego. Los equipos tratantes dan testimonio
de impotencia, de incapacidad para hacer ceder a algunos pacientes anoréxicos en
su posicion. Estos libran una lucha por el deseo que en muchos casos gana la
pulsion.

Las técnicas de tratamiento utilizadas por los equipos interdisciplinarios que
se ocupan hoy de las anorexias pasan por el uso de medicamentos, nutricién inten-
sa, dieta balanceada y reeducacién alimenticia (todo dentro de una apuesta por la
vida), entrando en la misma légica del imperativo iniciada por el Otro materno:
icome!

En el texto La direccién de la cura y los principios de su poder (1957), no se
trata todavia para Lacan del objeto en su dimensién real, como objeto de goce, sino
del objeto que toma su valor de la cadena significante, del objeto que funciona
dentro de la dialéctica con el Otro: el seno, el excremento, el falo, objetos de la
demanda. La voz y la mirada no aparecen todavia en la serie de objetos parciales. Si
en el Seminario IV (1956-1957), esto es, un ano antes de La direccién de la cura y
los principio de su poder, Lacan ya habla de la nada como lo que come el nifio que
no toma el alimento; s6lo hasta Subversién del sujeto y dialéctica del deseo, (1960),
hace de ella un objeto:
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“...el objeto que describe la teorfa analitica: pezdn, escibalos, falo (objeto imagina-
rio), flujo urinario. (Lista impensable, si no se le afiade con nosotros el fonema, la
mirada, la voz, -la nada)”'°.

Se perfilan en este mismo texto dos formas de la nada: una referida al nifo
que no come y otra al caso conocido como el hombre de los sesos frescos: sujeto
que, en su andlisis, se queja de carecer de ideas propias y sentir un impulso a
plagiar las de los otros. Lacan toma este caso como una anorexia mental, haciendo
equivaler la nada de ideas a la nada de comida; en ambos casos es la cuestién del
deseo la que domina. Que Lacan haga de este sintoma una anorexia mental no es
ajeno a dos hechos: de un lado, a que Melitta Schmideberg, primera analista de
este paciente, se refiera al mismo en un articulo al que titula: Inhibicién intelectual
y trastornos del comer (1934) y que luego, el mismo paciente, en un segundo
andlisis, con Ernest Kris, se dirija a un restaurante para comer su plato preferido,
sesos frescos, luego de salir de una sesion de analisis donde no es propiamente al
deseo a lo que ha apuntado la interpretacion del analista a propésito del plagio. Ef
hombre de los sesos frescos, dira Lacan, no es que no robe, sino que roba nada. La
anorexia es en este caso mental, no en el sentido clasico de falta de apetito en el
comer, sino en el sentido literal de la palabra mental: falta de ideas®. Tanto en el
caso del nino anoréxico como el caso del hombre de los sesos frescos, se trata de
preservar el deseo.

Un poco mds adelante, en el seminario Los cuatro conceptos del psicoand-
lisis (1964-1965), Lacan brinda herramientas para pensar la anorexia a partir de las
operaciones de alienacion al Otro y separacion del Otro, que dan nacimiento al
sujeto: en las anorexias mds accesibles al tratamiento, la posicién subjetiva se de-
duce de la cadena significante, de la funcién de alienacién al Otro, mientras que
los casos mas reacios al tratamiento, “anorexias puras”, se pueden pensar a partir
de la funcién de la separacion.

Y es que desde el punto de vista fenomenolégico, la clinica muestra que los
casos de anorexias parecen repartirse en dos categorias: anorexia faciles y anorexias
dificiles. ¢Como explica el discurso médico-psiquidtrico este hecho? Mas alla de
resefarlo y cuantificarlo estadisticamente, no puede decir mucho, a falta de las
coordenadas tedricas que expliquen por qué hay pacientes que responden mejor
al tratamiento y se curan mds facilmente, mientras otros se mantienen en una
negativa tal al alimento que a veces se los lleva a la muerte, casos que Lacan, ya en
1936, relaciona con un “apetito” de muerte?'.

Desde la operacién de alienacion, la anorexia se lee como una enfermedad del
deseo: el rechazo a la comida viene a ocupar el lugar del deseo; se rechaza el objeto
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19 Jbid., pag. 329.

20 Cfr. GUY CLASTRES, “Comentario de la direccion de la cura”, en £/
hilo de Ariadna, Asociacion del Campo Freudiano de Colombia,
Medellin, 1984.

2t Cfr. JACQUES LACAN, “Intervenciones de Lacan en la S.R”, en
Jacques Lacan. Intervenciones y textos /I, Buenos Aires, Ediciones
Manantial, 1988.
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22 (Cf. G. BARAVELLE y COLS, Anorexia. Teoria y clinica psicoanalitica,
Barcelona, Paidos, 1993.

28 Cfr. NIEVES SORIA, Psicoandlisis de la anorexia y la bulimia, Bue-
nos Aires, Tres Haches, 2000, pag. 33.
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comida para sostener el deseo. El sujeto anoréxico se encuentra perturbado por no
saber cémo colocarse bajo la significacion falica. En esta direccion, resulta significativo
el uso del término anorexia para definir la situacién de quienes no quieren comer,
cuando la palabra anorexia en su raiz griega (anorexia) evoca el deseo, no la ingesta. El
término esta compuesto de un prefijo negativo (an), correspondiente al grado cero de
la negacion, y del verbo (orexis), que significa: tender, alcanzar, tomar consigo, encar-
garse de, ofrecer, tocar, extenderse, expandirse de gozo, desear a alguien®.

Por su parte, desde la operacién de separacién, la anorexia deja ver de qué
manera, frente al enigma que representa para el nifio, para el sujeto, el deseo del
Otro, aquel responde con la propia pérdida, con su propia desaparicion, con el fantas-
ma de su muerte, en tanto primer objeto a poner en juego en esta dialéctica. Ciertas
anorexias estarfan determinadas por lo que se jugé en este momento l6gico de consti-
tucion subjetiva. Se deducen de aqui las dificultades que ciertos casos representan para
su tratamiento, para la instalacion de la transferencia?.

Asi la cuestion, el sujeto anoréxico no sélo dejaria ver en el registro de lo oral la
falta que constituye el ser y que precisamente le ha faltado, sino que encarna en su ser
el goce ligado a ese objeto oral.
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