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Resumen: Anorexia nerviosa y bulimia  - la búsqueda de una salida en la clínica, con niños y adolescentes, por los estudios hechos por Freud y Lacan en lo que se refiere la comprensión de pulsión a de las complejas relaciones entre la necesidad, demanda y deseo. 

 

Fragmentos de algunos casos clínicos.

¿Qué hay detrás de este deseo? Por qué un niño de solamente cuatro años si niega a comer?  ¿O, aún, una joven de 17 años vomita todo que come compulsivamente, en el acto comer y vaciar?

El N., de cuatro años, fue traído por la madre, que à dicho en su primera entrevista:

-El  no come nada hace dos años.

- ¿como así? he dicho. 

- El "elige" los alimentos. Solamente acepta arroz y patata, y por  la mañana leche con chocolate,. 

-Entoces el come, hable! 

Éste fue el primer diálogo con una madre que no sabia que hacer con la alimentación de su hijo, pero, condena al pequeño N. con la frase "EL NO COME NADA, o tampoco," yo no permito que mi hijo sienta el vacío, la carencia ".  Por tanto ésta era la forma que ese niño encontró para reaccionar al control del fálico materno. 

El pequeño estaba infinitamente delgado. No sonreía. Grita fuete y tenia una mirada penetrante. Parecía estar a la búsqueda a algo perdido para siempre.

L., de 15 años, no menstrua más, su aspecto es cadavérico, su mirada era distante. Trata se de una adolescente hambrienta, pareciendo que va morir. Sufre un terrible dolor en el estómago. Se desespera, revelando el miedo de ser obligada a comer y engordar. El espejo la traiciona. Se ve siempre gorda. No más se asienta a la mesa con las otras personas  para alimentarse. (Nausea se asta con el olor  y visión de los alimentos exhibidos. Por lo tanto nada come.) 

Ella perdió ya sus formas femeninas. No tiene diálogo en casa, principalmente con su madre. Se ha tornado agresiva, en la tentativa de defenderse de todos, y visiblemente se encuentra infantilizada . Ella presenta un contraste radical con el deseo de venir  a ser modelo famosa.

Ella es excesivamente  vanidosa  con lo que se cae sobre su cuerpo descarnado, esquelético y extraño. Un cuerpo que parece muerto. 

Los casos de N. y L. nos hacen remitir para la dificultad en atender en la clínica. Esto está claro en la frase del pequeño N.: "no necesito comer nada, porque nada va a ser bueno y también no deseo decir nada, quiero  ser así... "

Esta frase nos hace preguntar, conforme el Seminario de Transferencia de Lacan:  ?qué es  una demanda oral ? Es la demanda de alimentación. ? Se dirige a quien, a que ?  Al otro.

En el caso del pequeño N., se queda claro la opción del alimento que deberá entrar para su boca. Para el simple hecho de que la tendencia de la boca que tiene hambre, si exprime por esta misma boca en una cadena significativa; entra en ella  esta posibilidad para asignar el alimento, que es el deseo. 

¿Pero cual es el alimento? El pequeño N., dice NO a los otros, solamente estos (patata, arroz y leche con chocolate). Representa la negación, el apartamento, "me gusta esto y no otra cosa". ¿Cuál será la cosa, objeto de su deseo? Por lo tanto,  señala  este pequeño la  especificación  de la dimensión del deseo (pagina 202).

Estos seres rodeados de la indiferencia por el cuerpo, que dicen no sentir hambre, se hallan en estado de inanición. Personas, como N., despiertan la atención de la madre como una culpabilidad de algo que hubo falta de alguna cosa  que faltaba dar, con la perspectiva de una muerte lenta.

Paradójico: ¡si no deseo nada, todo quiero! Quiero, con mi síntoma, señalar una demanda, una demanda de amor. 

Es necesario que el analista se quede atento a este pedido, afín de que no sea tragado por la mirada y la queja de los familiares que desean el engorda. Éste es el momento que hace la diferencia entre la mirada del médico y la escucha del analista. Al médico compite descubrir la enfermedad y curar. 

En el caso de los anoréxicos el objeto de la atención es la engorda. Compite al analista escuchar. El no puede ser traído por la mirada de los cuerpos semimuertos. No  le compite el deseo de "curar" el síntoma, pero sí caminar con la persona  en la búsqueda de la estructura significativa del sistema del anoréxico. 

Según Santoro, citando Lacan, la demanda del anoréxica, la madre lo apabulló por la engorde. Ella existe, pero es muda. Como ella demuestra al entrar en análisis: nada tiene a hablar. Lo sufrimiento si hace presente, sólo trae el vacío del cuerpo. Por otra parte, súplica el acceso a la palabra, por detrás de su sufrimiento. Mejor dicho, el deseo se exprime en el síntoma, no es articulado en  el discurso. En general, los anoréxicos suplican  para "no comer". No desea llenar el vacío del cuerpo; su vacío es otro, es el vacío del alma. Por lo tanto, lo que se tiene es el "goce del apetito de la muerte".

¿Qué leva estas  pequeñas personas anoréxicas a oponerse  a comer? ¿Cuál será el peligro de pulsión al alimentarse? Es en los estudios en la melancolía que Freud va a establecer la relación entre este estado y la anorexia nerviosa (Minuta G, 17/01/1895): 

"La neurosis nutricional paralela de la melancolía es la anorexia. La famosa anorexia nerviosa de las jóvenes mujeres, como me parece (después de cuidadosa observación), es una melancolía donde la sexualidad no se desarrolló. La paciente afirma que no había se alimentado simplemente porque no tenía ningún apetito. Pérdida del apetito - en los términos sexuales, pérdida de la libido "(p.247).

Aún en sus pesquisas, Freud señala la relación entre la melancolía y la anestesia, y nos da subsidios para  comprender  la anorexia nerviosa como anestesia "histérica", tomándola como  de través de la aversión del sexual, del confrontar la anestesia como la ausencia de sensaciones agradables y del entusiasmo sexual somático. 

En el seminario 8 – La Transferencia, Lacan señala - en los capítulos "demanda y deseo en las fases anales y orales" y "Orales, anales y genitales" - la compleja relación entre la necesidad, la demanda y el deseo, relacionándolas con la anorexia nerviosa. Trazando un paralelo entre la demanda y la necesidad, concluye: 

a) el hombre depende de otros hombres para atender sus necesidades, a las cuales se liga por el uso común de la palabra y de la lengua; 

b)el mundo humano impone a la persona demandar, encontrar las palabras que podrán ser oídas por la otra persona ; 

c) la importancia de éste otro constituye un Otro uno por su poder y influencia sobre la persona; 

d) cuando la persona  si pone en la dependencia de la otra, anula de cierta forma su necesidad, pues lo qué importa es la contestación de la otra persona.

 Por lo tanto, la demanda cambia  en demanda de amor, de reconocimiento. Así, la particularidad de la necesidad,  resurgirá el más allá de la de la demanda, en el deseo, bajo la forma de condición absoluta.

 ¿Cuál es la relación de la demanda de la persona con su deseo? La respuesta es: el deseo se inscribe más allá de la demanda, o mejor, antes de la demanda está el deseo marcado y en su dependencia. E fue en la demanda oral que se  estableció el lugar de esto deseo. 

Si no tuviera la demanda, con un más allá  del amor que ella proyecta, no hubiera lugar anterior para del deseo – que se constituye alrededor del objeto privilegiado - el objeto "a".

Es en la inscripción de la persona en el lenguaje que el objeto se pierde. 

La persona  no tiene más acceso. Ella se inscribe en la dependencia de la demanda; por lo tanto, su deseo solo podrá se dicho en el espacio de las entrelíneas.

 ¿Para dónde si dirige la demanda oral si no para el acto de ser alimentado por alguien?

 Luego, por el otro, como en la relación madre-hijo. Se quedan allí establecidas dos demandas, y es por este encuentro que se es  predestino al éxito o a el fracaso.                            Por consecuencia, es justamente para  que no se sacie este deseo, que desborda la demanda, que la persona que tiene hambre no se deja alimentar – a despecho de la voracidad del deseo del otro en satisfacer,  e de esta manera silenciar su deseo.

De este modo, lo que se tiene es la extinción o el apachurrar de la demanda en la satisfacción, provocando la muerte del deseo. Entonces, lo que sucede en la identificación recíproca entre la persona y el objeto del deseo oral es un apachurrar constitutivo.

 Así, es en la demanda que el otro se constituid, como reflejo del hambre de la persona. Lo que se pasa es: hambre articulada, hambre que demanda el deseo del otro. 

Queda entonces, "el pequeño otro" abierto en la condición de ser o no objeto. 

Abre se allí  un vacío en la escoja de el hambre, o sea la margen de la demanda permite variaciones. La negociación, pues, se dará  en el ámbito del hambre en la dirección al erotismo de su preferencia. Lo que permite una conexión con el caso relatado  abajo.

La historia de la D. es cargada de muchos nos. A pesar de saber que tiene un cuerpo perfecto, hay que vigiar para no engordar. Su apetito es voraz, y sus vomitos son borbotones de limpieza. Toda esta descripción fue dada por ella mismo, encajonándose en la definición de bulimia  - que es una forma de polifagia, donde la persona  pierde la sensación de saciedad y, por esta razón, empieza a comer demasiadamente de  manera impulsiva y compulsiva. 

La persona bulímica es acometida por un hambre voraz, seguida, en la mayoría de las veces por la provocación del vómito, que funciona como castigo, acompañado por la vergüenza y la culpa por tener injerido alimento. De regla, estas personas no comparten estos sufrimientos con sus familiares y amigos; casi siempre son descubiertos por una falla que dejan escapar. Fue el caso de D., que se olvidó los sacos de vomito en los cajones de su armario.

Lo que más el bulímico teme, con esta compulsión alimenticia, es tornase gordo. Por eso, el banquete de todo-puedo-comer, enfilando todo-de-garganta-abajo. Trata se, con frecuencia, de recaídas en los momentos en que la persona es mas exigido emocionalmente.

Lo que se observa, en la clínica, muchas veces, esas personas son anoréxicos que desarrollan bulimia y que presentan propensión al drogadicción. Estas personas hacen uso de diuréticos, laxantes y purgativos. 

Normalmente, es el sexo femenino lo más afectado, debido  as diversas profesiones que exigen  de los seres que se muevan como plumas.

Tanto los anoréxicas como los bulímicos son acometidos del miedo enorme de ganar peso; por lo tanto, es orden de la obsesión la pérdida del peso.

 El sacrificio pagado por esto no es mas medido por la persona.  Existe un muy grande control de todas las calorías injeridas. Para perderlas, valle todo - desde sesiones prolongadas de ejercicios físicos hasta el ritual de vómitos.     

Al trazar un paralelo entre la anorexia y la bulimia, se concluye:                                                                         A)Anorexia:        

(i) (i)                 presenta oralidad regresiva, destinada a acentuar la degradación de la libido y para llevar el máximo la disfunción  pulsional;  

(ii) (ii)                la estructura de fondo de preferencia la histeria y, a veces neurosis obsesiva;

 (iii) hay un esfuerzo para  ser reconocido por el objeto que valoriza.

B) Bulimia: 

(i) constituye uno parecer de satisfacción  substitutiva donde se puede reconocer el abandono de las relaciones de objeto;

 (ii) la estructura estaría más para neurosis obsesiva y melancolía;

 (iii) el bulímico repite infinitamente la experiencia de la pérdida; por esto, los objetos no paran de se descubrir.

El goce impera. La persona  bulímica come sin hambre. El goce ordena: ¡Come! Cuando empieza, no puede parar; independe del valor del objeto. Hay una indiferencia del objeto, que se vuelta sobre el yo, en una derrota de las identificaciones. El movimiento se hace por un reatar compulsivo, en la tentativa de  recomponer se. Este movimiento señala una estructura de neurosis obsesiva, por cuenta de las satisfacciones substitutivas. 

La satisfacción y la insatisfacción son vividas regresivamente  entre vómitos  y mucho comer. La persona se mezcla en este ritual macabro que todo sirve. No tiene opción, apenas el uso de un objeto, que se descarta en seguida, literalmente vomitando todo. Nada se queda, solamente el dolor. 

Al analista compite querer saber, pues en estos casos, es algo a ser extraído de la singularidad de estas personas. No es su función cavar la falta, y en la anorexia, la ausencia de la falta. 

Compite a ella, entonces, intentar promover una salida para estos seres en los cuales la pérdida de un mas allá deberá ser barrada.

 ¿Que deseo es éste? En el capítulo XIV del seminario 8, Lacan responde: "nosotros lo sabemos, y podemos responder de manera más clásica y original .La demanda oral tiene otro sentido más allá de la satisfacción del hambre. Ella es demanda sexual... ". Allí es que reside lo que marca realmente la oralidad de estas personas. 
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