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Resena de la XVI Conversacion Clinica
del ICF: “La protesta viril es unisex”

ANDREA B. PERAZZO

El primer fin de semana del pasado mes de marzo, tuvo lugar en
Barcelona la XVI Conversacion Clinica del ICE y como es habitual
en esta actividad que ya lleva 16 afios, la presencia de J.-A. Miller
estuvo acompaiiandonos, quien volvi6 a deleitarnos una y otra vez
con sus intervenciones precisas y esclarecedoras tanto epistémicas
como clinicas en la discusion de los casos. El tema propuesto a
trabajar fue: “La protesta viril es unisex”.

Una calida y gran sala del Hotel Hilton, fue el lugar propicio
para recibir a cientos de participantes reunidos alli durante dos
dias de intenso y fructifero trabajo.

Junto a J.A. Miller, y con una labor destacable se encontraban
coordinando la mesa Antoni Vicens y Mercedes de Francisco, quie-
nes nos introducian en cada caso con sus lecturas e intervenciones
dando apertura al debate.

La tarde del dia sabado, cont6 con la presencia de Montserrat
Puig, Joaquin Caretti y Anna Aromi, colegas que aportaron su

practica clinica, y el domingo por la mafiana, la conversacion
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gir6 alrededor de los casos de Miriam Chorne, Carmen Garrido
y Leonora Troianovski.

Quisiera compartir con ustedes en esta resefia, algunas cuestio-
nes tratadas alli, perlas clinicas extraidas de las intervenciones de
J.-A. Miller y del intercambio animado suscitado por el debate de
los casos. Mis notas han sido de gran ayuda para ello.

En este escrito me dedicaré a tres de los casos trabajados.

Comenzaré con el material traido por Montserrat Puig, al que
titulo: “No quiero gritar mas”. Miller se refiri6 a él, como un caso
“digno para el titulo de esta Conversacion: La protesta viril es unisex”.

Se trata de una joven mujer que en la consulta manifiesta su
imposible de soportar, aludiendo como causa de su angustia, la
relacion con su madre. Actualmente sus problemas se manifiestan
con su marido, con quien no tiene relaciones sexuales, siendo ¢l
el que no quiere, y con su pequefio hijo, que no la obedece y pre-
fiere al padre. Queda afuera y solo puede gritar, pero ya no quiere
hacerlo mas.

Un recuerdo infantil. A sus 10 afios, su madre le dice “Tu no
sirves para el dibujo, ti no eres creativa”, marcando la crueldad
materna, no ser comprendida.

Hasta su pubertad ella era la fuerte, sociable, la que sostenia
y escuchaba a su madre, y su hermana la débil, timida. Esto se in-
vertira cuando su hermana consulta a un psicélogo y supera esto,
produciéndose una reversibilidad, ella pasara a callarse y perder
brillo, ya no ser necesitada, y necesitar ahora el apoyo del otro, que
no encontrara, y su hermana sera la que tome la palabra. Coincidira
también el nacimiento de un hermano, muy esperado, deseado, y la
separacion de los padres, donde ella dejara de ser el “hombrecito
de la casa”. Hablara de ser invisible para el otro, quedando de
lado, tanto para la madre, como también con el marido y el hijo,

sin voz y su respuesta: el grito.
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Miller situa que el personaje del caso es la madre, ella con su
frase tan desafortunada, resume la nulidad de su hija. Prosigue su
comentario en relacion al cambio que se da entre las dos hermanas,
en dos tiempos. Un primer tiempo donde es la nifia que escucha,
admira, “ser el hombrecito dela casa”, y un segundo tiempo, cuan-
do dejara de serlo, como si su hermana le robara el hombrecito de
la casa, quedando asi desfalicizada, casi invisible. El hombrecito
decaido, y ahi Miller plantea que este caso se podria haber llamado
“El caso del hombrecito que ya no es mas”, titulo que justificaria
el tema de la conversacion. La protesta alli por haber perdido el
brillo del hombrecito. Su marido y su hijo iran al lugar de su madre,
restandole atencioén a ella, quedando fuera de ese nucleo.

La Conversacion alrededor de este caso fue muy animada, gene-
rando varias intervenciones e interrogantes alrededor del estatuto
del grito, si este grito que es su protesta por su negativo, hacerse
escuchar de este modo, seria su manera de no poder dialectizar su
posicion; también se insistio en la diferencia de sus dos modos de
gritar en esta mujer, comenzando a gritar elevando la voz, como un
hombre, y termina gritando con desesperaciéon como una mujer, y
ella no quiere gritar mas.

El siguiente caso al que me referiré es de la practica clinica
de Anna Aromi. Este caso resultdé muy interesante al generar un
intenso y fructifero trabajo en el debate que gird sobre la cuestion
diagnostica. Su titulo: “El ancla de ser padre”.

Se trata de un sujeto al que no le resultaba facil anclarse en
algun lugar, permanentemente va cambiando de trabajos y con
ello de lugares de residencia cuando algo no le resultaba claro e
irrumpe de manera abrupta la pregunta. ¢ Qué hago aqui? Frente
a la ausencia de respuesta, la angustia y tener que irse de alli. Este
paciente de cuarenta afios, al momento de consultar al analista,

mantenia cierta estabilidad en lo laboral y habia comenzado tam-
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bién una relacion de pareja bastante estable que lo confrontaba a la
posibilidad de ser padre, cuestiéon que no le resultaba facil llevarlo
a la practica. Era una decision tomada aunque no podia precisar
desde cuando, para él “la paternidad es un ancla”. Perfeccionista y
exigente, queriendo controlar todo, tratara de mitigar sus miedos
destinando gran esfuerzo para ello. Necesita poner orden y mante-
nerlo. ¢ Qué estatuto tiene el desorden de este paciente? Anna Aromi
planteara que debajo del aspecto de una neurosis obsesiva, se trata
de una psicosis ordinaria. A este sujeto lo sostiene el trabajo y la
paternidad, cuestiones que la analista con su presencia en la trans-
ferencia, “estar sin que se note” ayudara a mantener esos pilares
y a que pueda inventar un pequefio dispositivo contra la angustia
cuando aparece la pregunta ¢Qué hago aqui? Ya que ahi volvia a
repetir una y otra vez el irse de un lado al otro. Ahora Ernesto, asi
lo llama al paciente, podra responder a esa pregunta con un: “me
estoy reinventando”. Otras cuestiones a destacar en este caso fue
una etapa donde la pareja buscaba el embarazo y no resultaba, alli
€l manifest6 “sentirse una maquina reproductiva en manos de otro
que lo exprimia”, y en otra oportunidad, dijo que percibi6 en su
pareja “un gesto pornografico”. Llega un dia a sesion diciendo “el
hijo esta aqui”, eso implicaba que puso en marcha su decision de
ser padre, aunque le lleve tiempo de espera. Y mas adelante dira:
“estamos embarazados”, la analista lo felicita y mas tarde ella se
dara cuenta que esta incluida en el plural. La transferencia ha sido
muy importante, el ancla también en el analista.

Anna Aromi transmiti6 que la expresion del paciente “estamos
embarazados” la puso al trabajo. Expresion habitual, en la actua-
lidad, cuando una pareja anuncia que van a ser padres, tratandose
alli del aspecto “unisex”, de borrar las diferencias, al servicio de
no querer saber nada sobre lo femenino, tema de nuestra Conver-

sacion. ¢Pero qué lugar damos los analistas a ello?, ¢nos quedamos
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con la generalidad, o nos ponemos a escuchar de qué se trata en
cada paciente? Ya que como plantea Anna, si no hay intervalo, no
hay posibilidad de sujeto, y por ende, no hay posibilidad para la
interpretacion de cada uno.

Miller plante6 el tema del diagnéstico que suscitaba este texto,
entre Neurosis Obsesiva y Psicosis ordinaria, y a partir de alli se
sucedieron numerosas intervenciones de los participantes que se
iban enriqueciendo cada vez mas a medida que avanzaba la tarde
hasta llegar a un diagnéstico muy fino precisando los elementos
que se necesitaban para hablar de una Neurosis, y no se encontra-
ban, y comenzar a detenerse y mirar de cerca esos signos sutiles,
que nos orientan en relacién a una psicosis ordinaria. Para hablar
de Neurosis se necesitaria ubicar la neurosis infantil, un sintoma
infantil, el deseo de la madre, y ello no estaba, planteaba Anna
Aromi. A su vez Miller enriquecia el debate con sus precisiones
clinicas, planteando que en una neurosis obsesiva se busca la
perfeccion, esta el control, pero si nos quedamos con eso sin ir
a lo sutil, podemos desorientarnos. Aqui no se trata del control
de la neurosis obsesiva, tampoco esta el laberinto obsesivo con
la relacién a una mujer, que si se encuentra en el caso de Miriam
Chorne, que es mas sofisticado en cuanto a la construccion, donde
la relacion con una mujer debe ser asi, o asi. En este caso no es el
deseo de ser padre. También es un dato de gran interés clinico el
“gesto pornografico” que ve en su pareja, del orden del fenémeno
elemental. Frente a la pregunta ¢qué hago aqui? Miller plantea
que no hay una respuesta del fantasma. Y luego cuando comienza
a responderse con el “me estoy reinventando”, da cuenta de algo
inacabado, él se esta reinventando siempre, una transformacion de
su ser. Anna planteara que es una asintota temporal, un elemento
de flexibilidad que le sirve contra la angustia. Concluyendo la con-

versacion dira que “no hay nada mas normal que una psicosis no
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desencadenada”, es una clinica sutil, donde nos orientara el ir al
detalle, a lo fino, a lo desigual del sujeto, lo que no pega con otro,
que no se le parece en nada, para ello tendremos que detenernos
y mirar de cerca el sintoma. Asi concluy6 la tarde del sabado con
un debate muy animado.

El tercer caso que seleccioné para esta resefia fue el de Miriam
Chorne, un caso de Neurosis Obsesiva a diferencia del anterior, y
del que nos podemos servir a fin de continuar enriqueciéndonos
en el tema de la cuestion diagnodstica, que nos dejo la conversacion
precedente. Miller afirmé que es un caso del cual podemos apren-
der. Su titulo, “Tomar las riendas de la situacién...”.

Un sujeto con muchas dificultades para sentirse legitimado
como hombre, no puede estar con una mujer que ame. El motivo
de su consulta: no puede realizar el duelo por la pérdida de su ma-
dre, a mas de un afio de su muerte, él sigue deprimido. El primer
tiempo del analisis se dedicara a ello. A partir de alli, disfrutara
de una vida sexual activa, revelandose su sintoma: la imposibili-
dad de hacer de una mujer su objeto de amor. Las numerosas y
variadas condiciones de amor en sus elecciones, obstaculizaban
el encuentro. Siente agobio cuando est4a con una mujer, y necesita
no crearle falsas esperanzas. El “piensa lo que piensa”. Es un caso
muy freudiano, de la légica del Edipo, amor a la madre y odio
al padre. Madre idealizada y padre manipulador y autoritario.
Sus padres estaban divorciados desde que él era muy chico. “No
quiero hacer sufrir a una mujer como mi padre lo hizo con mi
madre”, creencia que caera cuando devele que no era asi. Esta
nueva version traera alivio en el sujeto. Duelo también a realizar
por el apego a la madre, obstaculizando el lazo de amor con
una mujer. Del padre dira que “no pudo hacerse con ¢é1”, fue un
padre que ejerci6 la paternidad en la vertiente simbolica, pero

no en la real, como verdadero agente de separacion de la madre
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y que le ha dicho a su hijo que su nacimiento fue por el deseo
de la madre. Busca permanentemente su reconocimiento, pero
solo consigue sentir de ¢l una mirada escrutadora referida a su
hombria. Recuerda las palabras que le pronunci6 respecto de una
pareja muy importante que tuvo el paciente, una mujer mayor
que él: “buscas una madre”, respondiendo sintomaticamente y
obedeciéndolo “no debo buscar una madre”, sacrificando asi estar
con una mujer. La tinica manera de avanzar para €l, es si su padre
muere, a lo que el analista responde. ¢Por qué tendria que morir
un padre para que él esté mejor? El trabajo de analisis lo llevara
a cambiar la relaciéon con su padre dejando de ser el unico que
tenia la potencia, apareceran otros aspectos del padre, pudiendo
relacionarse sin tanta rivalidad, hablar con él.

Este hombre necesita separar el amor y el deseo. Su problema se
evidencia en el tema del amor, donde no puede tomar una iniciativa.
En relacion al deseo con las mujeres, no tiene dificultad, ya que en
la cama es donde €l puede “tomar las riendas de la situacion”, alli
es activo, a condiciéon de no amarla.

Miller plante6 que se trata de un caso muy freudiano, del que
hay mucho que aprender. Muestra el laberinto del obsesivo en
el que se encuentra y como las numerosas condiciones de amor
sobre el objeto que elige se van acumulando y bloqueando unas a
otras. El objeto voz, y el objeto mirada adquiere preponderancia
en este caso. La mirada escrutadora del padre en sus distintas
versiones, aparece en relacion a la hombria del hijo, si este es
capaz de obtener satisfaccion del otro sexo como un verdadero
hombre, y también aparece la mirada anticipada, que este pa-
dre, pueda decir qué guapa la mujer que esta con su hijo. Miller
mencionara la frase clinica que esta en el texto y remite al Semi-
nario 23, dice que al neurdtico obsesivo hay que desvincularlo

de la mirada, remarcando que este caso es para apoyar la frase
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de Lacan. Un planteo que Miriam dej6 al final de su texto, ¢si el
acceso a la virilidad es mas sencillo que el acceso a la feminidad?
¢Sila pregunta qué es ser un hombre es el mismo pathos de qué es
ser una mujer? Miller lo retomara preguntando si ¢hay enigmas
de la virilidad? Formulando que este caso muestra que no hay
misterio de la virilidad, la respuesta esta en el padre, lo tiene el
padre, el problema para este sujeto es como alcanzar la misma
postura que el padre quitandole el vicio de hacerle mal a la mu-
jer; en cambio cuando se habla de enigma de feminidad no hay
respuestas al ¢qué quiere una mujer?, puede ser un nifio, el falo,
hay toda una metonimia que no es igual al masculino. El animado
debate que brind6 el caso nos proporcioné una ensefianza sobre
un diagnostico de neurosis obsesiva con su singularidad.

A lo largo de estos dos dias de Conversacion, pudimos veri-
ficar en cada una de las apreciaciones que realiz6 J.-A. Miller la
invitacion a detenernos en los detalles, sutilezas, que hacen a la
singularidad del caso, para dejarnos ensefiar por ¢l. Y no dejo de
sorprendernos cuando se refirié a que los seis casos que se traba-
jaron, tenian algo comun, y es que estaban titulados con una frase
extraida del analizante, y esto habia acontecido sin acuerdo previo.

Para concluir: unas palabras de Miquel Bassols, encontradas
en el boletin nimero 20 de la NEL: “Cuando se trata de lo que
llamamos una Conversacion Clinica, la primera consecuencia es
hacer aparecer en cada caso la singularidad de un sintoma llevada
hasta ultimo grado, mostrar aquello que hace que un sintoma sea
absolutamente incomparable a otro”. Puedo constatar que esta
Conversacion, con el minucioso y enriquecedor trabajo realizado
y la rigurosidad conceptual que acompafié al mismo, ha dado
cuenta de ello.



