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| A INERCIA LIBIDINAL COMO CONSECUENCIA
DE LA ENVOLTURAATERMICA

M abel Malinowski”

Resumen

Este trabajo parte de una investigacién sobre Trastornos del dormir y del sofiar en

pacientes con patologia oncol égica. El marco conceptual es una articulacion de las

hipotesis que Freud desarrolla sobre neurosis trauméticasy los desarrollos del cam -
po de la neurofisiologia. Se construyen interrogantes acerca de las alteraciones de

la pérdida de temperatura y las caracteristicas del contexto donde se producen di -
chasfallas. Finalmente, serealiza una propuesta tedrica y un desarrollo del concep -
to de envoltura atérmica enlazado a uno de los primeros intercambios biolégicos en

la diada madre-nifio, y se relaciona con cualidades del contexto.

Palabras clave
Pérdida de temperatura - Neurosis traumaticas — Entropia - Envoltura atérmica —
Contexto.

Abstract

This paper is based in an investigation about disturbances in the sleep and dreams
on patients with oncological pathology. The conceptual frame is an articulation of
the hypothesis that Freud devel oped about traumatic neurosis and the devel opments
in the field of the neurophysiology. Questions are constructed about the alteration of
the loss of temperature and the characteristics of the context in which those failures
take place. Finally is formulated a theoretical proposal and a development of the
concept of thermal wrapping linked to one of the first biological interchangesin the
mother-child dyad, and is related with the context traits.

Key words
Loss of temperature- Traumatics neurosis- Entropy- Thermal wrapping- Context.

Introduccién

Este trabajo es el desarrollo de una propuesta tedrica que surge como consecuencia
de unainvestigacion en pacientes con patologia organica. El punto de partida se cen-
traen laorganizacion del yo real primitivo, susfallasy las consecuenciasde ello. De-
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sarrollo una posible articulacion entre el campo de la neurofisiologiay el psicoand
lisis privilegiando los primeros momentos de formacion del psiquismo. La atencion
esta centrada principal mente en la pérdida brusca de temperatura como correlato del
concepto de entropia que Freud toma de la segunda ley de la termodinamia. Presen-
to una vifieta clinica que da cuenta de estos desarrollos y finalmente fundamento mi
propuesta tedrica que denominé “la envoltura atérmica’ con la cual pretendo descri-
bir ciertas caracteristicas del contexto que se infieren en este tipo de perturbaciones
del psiquismo temprano.

A. Marco conceptual

Funcion del dormir en procesos toxicosy traumaticos

En una investigacion reciente (Malinowski, M. 2003), realizada con pacientes que
padecen fijaciones tempranas se verificala presencia de trastornos térmicos, es decir
la ateracion de la temperatura corporal en forma de pérdida abruptay masiva inde-
pendientemente de la temperatura del ambiente. Si bien lainvestigacion fue redliza
da con material clinico de pacientes adultos, se hacen inferencias por construccion
acerca de los periodos tempranos del desarrollo psiquico, haciendo hincapié princi-
palmente en las alteraciones correspondientes al yo real primitivo.

En el marco de esta investigacion, se estudiaron también otro tipo de manifestacio-
nes relacionadas a los momentos previos y posteriores de conciliar el suefio. La for-
made ir adormir de estos pacientes, coincide con un estado de tensién muy alta, es-
tan siempre hiperactivos y no pueden relgjarse, ademas de combinar la necesidad de
una actividad fuerte que los canse mucho. El estado de hiperactividad es un fenéme-
no gue se observé también en el estado de vigilia. Lamodalidad y caracteristicas de
estos suefios, se relacionan con los suefios de las neurosis trauméticas. El suefio es
invadido por una produccion que tiene todos los caracteres de una alucinacién de vi-
gilia. Lo expuesto hasta aqui forma parte de lacomprobacion de lainvestigacion pre-
cedente. A continuacion trataré de relacionar estos descubrimientos con las hipitesis
desarrolladas por diferentes autores.

Freud (1920) apela a las neurosis traumaéticas para poner en evidencia un trabajo de
ligadura de los estimulos, como requisito para la constitucion ulterior del principio
del placer y relacionar la actividad animica con la aparicién de pesadillas, mediante
las cuales se pretende agregar, a una vivencia antes padecida, una magnitud de an-
gustia que faltd o que fue insuficiente para prevenir el trauma. Como €l nlcleo de la
vivencia traumatica no tiene cabida en la escenaoniricay es relevado por un desper-
tar ansioso, hay que sefidar que subsiste esta situacion inelaborable que no puede ser
recordada, pero que tampoco puede ser evocada como estado afectivo.

Freud estudio las neurosis traumaticas principalmente al considerar € problema de
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lapulsion de muerte'y el cuerpo. Considerd entonces un cuerpo como fuente pulsio-
nal, que se caracteriza por una tensién que permanece constante y que es protegida
de las intrusiones provenientes de las energias exdgenas mediante una coraza anties-
timulo, bagjo la cua se hallan los receptores sensibles. Estos captan y transmiten su
periodo, que en la conciencia se transforma en cuaidad, de donde derivan luego las
huellas mnémicas, |as inscripciones psiquicas. En las neurosis trauméticas la coraza
antiestimulo es arrollada, con la alteracion econémica consecuente y la imposibili-
dad de cualificar e estimulo exdgeno irrumpiente. La incitacién mecanica trauméti-
ca libera una excitacion sexual insoportable, frecuentemente por la falta de apronte
angustiado. Una parte de las incitaciones pulsionales hipertréficas puede procesarse
por lamediacion de las pesadillas, y otra através de los dolores o la fiebre que sue-
le suceder a trauma.

Maldavsky (1994) en un articulo acerca de las neurosis toxicas y traumaticas, refie-
re los factores determinantes de la fijacion a trauma donde Freud (1895) hace alu-
si6n adistintas constel aciones de elementos. Entre ellos, alude a ciertos rasgos de una
pulsién, tal vez inasimilables a resto de la economia animica; también presta aten-
cion a cierta endeblez psiquicay alas caracteristicas del sistema neuronal en juego.
Ademés, destaca el valor de ciertas fallas en el nexo con los asistentes familiares cu-
yaternuray cuidados resulta fundamental para el desarrollo de la coraza antiestimu-
lo.

Las patologias toxicas y traumédticas, como las denomina David Maldavsky (1994)
parecen ser consecuencia de modos particulares de procesar la pulsién de dormir, en
€l contexto de la pugna entre Eros y Tanatos. Freud (1917) afirmo que todas las de-
fensas tienen algo en comun, la accion de replegarse de un mundo exterior acompa-
flado de una desinvestidura. Pero también existen desinvestiduras respecto de un
fragmento animico. Por gjemplo, en e momento més temprano, correspondiente al
yo real primitivo, en el cual la espacialidad en juego es la sensorio afectiva intracor-
poral, la desinvestidura se dirige a estos elementos, como una desestimacion del sen-
tir (Madavsky, 1999). La defensa se advierte como falta de enlace entre las percep-
ciones internas y las percepciones extracorporales a través de las zonas erdgenas.
Maldavsky (1994), alude a cierto tipo de rasgos patol gicos de caracter en las pato-
logias toxicas de los cuales voy a tomar el abulico que define como desvitalizado,
acorazado, con un estallido de furia ante quien pretende sustraer lo animico de ta
condicion. Como rasgo de caracter, es expresion de un traumaque €l autor define co-
mo carecer de un minimo de tension vital. Entre otras caracteristicas el caracter abu-
lico se enlaza también con los registros térmicos centrados en el frio que adormece
lastensiones vitalesy rebajalas necesidades aun minimo, como en los estados de hi-
bernacion, o mas bien de congelamiento. Dichos registros térmicos parecen procesos
de desinvestidura, de hemorragia libidinal. Este proceso se podria relacionar con €l
término entropia que Freud toma de las teorias termodinamicas. (Este concepto se
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desarrollara més adelante.) Se puede concluir que las defensas conciernen alaautocon-
servacion y alapulsion de muerte en estos casos. La alexitimia, descrita por Sifneos
(1973), no designa solamente una ausencia de pal abras para nombrar los afectos sino
laimposibilidad de conocer los estados afectivos, es decir de tomar concienciade ellos.
J. McDougall(1982) también se interesd en este tipo de pacientes, y sostuvo que €l
afecto inconciente queda separado del sistema de representaci ones-palabra.

Green (1983) describe la negativizacién de las sensaciones ligadas al cuerpo propio
y al afecto y las vincula a la aucinacion negativa. Plantea la hipétesis de que la hi-
pocondria se produce en un fondo de alucinacion negativa en la esfera del cuerpo o
en la de la emocién. El cierre de la barrera del preconciente, descrita por P.Marty
(1976), podria corresponder a un mismo fendmeno.

Al respecto, Michel Fain (1982) afirma la existencia de un real traumatico topica
mente ubicado fuera del yo, escotomizado y percibido simultdneamente incapaz de
proporcionar sustitutos a las representaciones de cosas inconcientes. La elaboracion
del trauma se desarrollaria alli donde las capacidades de ligazdn del proceso prima
rio fracasan, sin trabajo de figurabilidad (Botella, 1992). Se daria una incapacidad
para transformar, para convertir en psiquico un estado que por causa de esa misma
incapacidad, se torna excedente de energia, perceptivo, no ligado. A diferenciade la
psicosis, no seria producto de una abolicidon de una representacion sino de unainca
pacidad inicial, de un defecto de inscripcion.

Teniendo en cuenta este marco tedrico me planteo ciertos interrogantes: ¢, Qué rela-
cion existe entre los trastornos térmicos y la funcién de reverie materna? ¢Qué rela-
cién puede existir entre los estados de hipertonia 'y hemorragia libidina o entropia?
¢Cuales serian las caracteristicas del contexto para que aparezcan los trastornos tér-
micos? ¢Los registros térmicos tienen relacion con los desarrollos de afecto?

Lafuncion del suefioy laregulacién térmica

El suefio corresponde alafase paradéjicadel dormir. Durante el suefio REM hay una
intensa actividad autonémica como irregularidades en la frecuencia cardiaca y respi-
ratoria, con aumento de la presién arterial sistélica. El flujo sanguineo cerebral es
mayor durante esta etapa del suefio, hay aumento de la temperatura cerebral y del
consumo de oxigeno. Jouvet (1992) explica que |os suefios requieren mucha energia
en razén de la intensa actividad cerebral. El cerebro que piensa seria pues como un
musculo que trabaja, y por ende produce calor. Es necesario dormir en un momento
dado pararecargar energiasy para hacer descender la temperatura.

El sistema de regulacion del suefio paradojal en funcién de la temperatura funciona

delaformasiguiente: si latemperaturabaja, el suefio paradojal aumenta rapidamen-
te. El suefio aparece cuando la temperatura corporal alcanza su nivel mas bajo (Jou-
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vet, M., 1992). El suefio paradojal sblo existe en los animales homeotermos, es decir
aquellos que tienen una temperatura constante, independientemente de la del mundo
exterior. Latemperatura corporal normal esde 36-37,2°Cy esel resultado del balan-
ce entre la produccion y la pérdida de calor. Estas son modificadas por un mecanis-
mo regulador hipotaldmico, que actda a modo de termostato. La temperatura central
es lade los 6rganos vitales. La produccion de calor es secundaria ala actividad me-
tabdlica desarrolladaen el higado, corazény, principalmente, en el muisculo. Aumen-
ta voluntariamente con la actividad fisica e involuntariamente con el escalofrio, re-
gulado por €l hipotdlamo posterior. La hipotermia se produce cuando las pérdidas de
calor exceden ala produccién. Fallan los mecanismos de vasoconstriccidn cutaneay
de autoproteccidn que conservan €l calor corpora y se produce una reduccién gene-
ralizaday progresiva de la actividad metabolica, con depresion de todos los sistemas
organicos, principalmente del SNC (disminucion del metabolismo 'y del flujo sangui-
neo cerebral, asi como de la velocidad de conduccion nerviosa), cardiocirculatorio
(disminucién delafrecuenciay gasto cardiaco, incremento de lairritabilidad miocér-
dicay aumento de las resistencias vasculares) y respiratorio (disminucion de la fre-
cuenciarespiratoriay del volumen corriente). La hipoxemiaresultante es, sin embar-
go, mejor tolerada de lo esperado, debido a la desviacién alaizquierda de la curva
de disociacion de la hemoglobinay a la reduccion del metabolismo basal.(Farreras-
Rozman,2000)

El suefio es la posibilidad aparecida en el debido momento de la evolucion de las es-
pecies, vinculada con la aparicion de la homeotermia (Jouvet, 1992) y la posibilidad
de proyectar un mundo interno durante ciertas fases del reposo en tanto se encuentra
interrumpido todo lazo con el entorno. Es asi que, a través de una proyeccion que
adopta la forma de aucinacion, el suefio crea un entorno. Es el papel creador lo que
la investigacion bioldgica reconoce actualmente a la actividad onirica, tanto en €
hombre como en el animal a partir de cierto umbral evolutivo, cuando se atribuye a
la fase paradojal del dormir la virtud de reforzar la programacién genética en €l ni-
vel de laespeciey del individuo (Jouvet, 1992).

Lafuncion materna

Es indispensable considerar también, la relacion madre-bebé. Esta relacion, segin
Sami-Ali (1997), preexiste alos términos que enlaza, que se van precisando gradual -
mente a partir de lavidaintrauterina. A lo largo de esta evolucion, lamadre no se de
sempefia s6lo como un para excitacion; ella es, sobre todo, un sincronizador de los
ritmos biolégicos, en especia de laregulacién térmicay del ciclo reposo-vigilia. El
vinculo no es lo que se llama habitual mente relacién de objeto sino que la precede y
engloba tanto lo psiquico como lo somético. Para este autor, tanto lo psiquico como
lo somatico es relacional. Como sabemos, e bebé ha venido al mundo con un cuer-
po biolégico, cuando e bebé nace, sale de un mundo en e que estaba protegido, a
otro en €l que existiran envolturas diferentes que también cumpliran el papel de pro-
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teccion. Una de estas envolturas como sensacion que se construye a partir de viven-
cias de contacto cotidianas como por gjemplo los cuidados, las caricias, |os masges,
los bafios, etc. del entorno familiar, esta intimamente relacionada con la piel. Enton-
ces, se construye un vivenciar tactil térmico donde las sensaciones, la percepcion, la
emocién, se van organizando. Didier Anzieu propone distintas funciones paralo que
[lama “El yo piel”, entre ellas esta la introyeccion de la funcidn continente del obje-
to externo, como la define Esther Bick (1968). |sakower (1938) presume que s po-
sible que las sensaciones de la cavidad bucal se fusionen con las del tejido cutaneo
externo. La piel es un érgano que ademas de proteccion cumple diversas funciones,
entre ellas la regulacion térmica

Desarrollos en la infancia temprana

Lamaduracion del sistema nervioso se edificaa partir de la organizacion tonica. Las
respuestas exageradas (hipo o hiperextensibilidad) pueden ser una sefia de inmadu-
rez. Latension débil, hipotonia, o latensidn exagerada, hipertonia, sefialan predispo-
siciones de comportamiento que se reflejan en la cantidad y en la calidad de la acti-
vidad del nifio. La hipo o hipertonicidad de los miembros inferiores pueden sefialar
problemas en € desarrollo de lalocomocion. La tonicidad esta integrada en la for-
macién reticulada que es una de las estructuras filogenéticas més antiguas del siste-
ma nervioso y la que ontogenéticamente presenta una maduracion més precoz. (Fon-
seca, V, 1998). Lahipertonicidad al funcionar como contrainvestidura defensivay un
mayor consumo energético durante lavigilia, se podriarelacionar con lafaltade neu-
tralidad motriz durante e suefio, tal vez sea el equivalente vigil de lafata de suefio
REM durante los procesos oniricos (Malinowski, 2003). Segin Jouvet (1992), lafun-
cion del suefio REM es regular la temperatura, se podria conjeturar entonces que a
no haber regulacion de latemperatura através del suefio REM, tampoco hay freno a
procesamiento pulsional y por lo tanto € drengje energético es de tipo hemorragico.
La pérdida térmica, entrdpica, podria entenderse por este proceso.

L a sensacion de pérdida gravitacional y la temperatura

Este estado de alerta consumiria excesiva energia térmica, al cabo del cual el bebé
quedaria en estado inercial. La pérdidalibidinal en forma de hemorragialibidinal es
taria en proporcion directa con la pérdida hemorragica de la temperatura. En cuanto
a los estados de vértigo y caida, sensaciones que se podrian articular con perturba-
ciones en los estados de gravedad, parecerian ser un ataque alo diferencial, por g em-
plo alos distintos registros sensorial es propioceptivos e interoceptivos, disolvente de
las diferencias y que deja a la conciencia aturdida o abrumada (Maldavsky, 1994).
Las sensaciones ligadas a la gravedad, requieren de un procesamiento especifico y
las fallas pueden generar trastornos en el dormir. Desde un enfoque neurofisiol 4gico,
la nocién de gravedad se construye a partir de una proyeccion vertical gravitatoria
(cabeza abgjo) y va ascendiendo a una reproyeccién horizontal bilateral (izquierda-
derecha) y por Ultimo a una reproyeccion espacial direccional tridimensional, con la
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cual €l nifio se orienta en el universo. La expansiéon de la conciencia espacial parte
del cuerpo, pasa por la musculatura, la percepcion y llega a la representacion. (Kep-
hart,1973) El dominio de la postura es un dominio de la gravedad adquirida a costa
de la contraccién ténica de los misculos de la profundidad. La relacion con € cam-
po gravitatorio ciertamente precoz en términos de relacion madre-nifio es una condi -
cion del desarrollo global del bebé. Con lainseguridad gravitatoria se puede generar:
inestabilidad emocional, hiperactividad, ansiedad, inhibicion de laintegracién senso-
rial y perceptiva. Las formaciones vestibulares donde también estéan implicadas las
funciones de vigilancia, alertay atencidn, junto con la funcion reticular, operan en
términos filogenéticos y ontogenéticos, mucho antes que los sistemas tactilo-kines-
tésicos, visualesy auditivos. (Fonseca,V.1998)

Desde € psicoandlisis, Winnicott (1963) describi6 € caer sin fin, vivencia ligada a
la ausencia de investidura materna donde aparecen estados de no representacion, de
vacio. Se podria conjeturar que tal vez las sensaciones de vértigo y caida seriaun in-
tento falaz de transformar una sobreinvestidura cenestésica en proyeccion (alucina-
cion) y lavivenciade caida como €l fracaso del despliegue alucinatorrio. Didier Hou-
zel (1988) alude a experiencias de caida, de deslizamiento que deberian ser amorti-
guadas, frenadas por la relacién psiquica, a objeto materno, jugando € rol de conti-
nente tal como lo ha descrito Bion. Frances Tustin (1987) describe el pasgje de la vi-
vencia en estado de quasi-falta-de-gravedad en el medio amniético intrauterino ala
vivencia post-natal de la gravedad. El bebé se sentiria “ precipitado” si no fuera por
los brazos de su madre y contenido en su capacidad de reverie.

B. Propuesta tedrica

Los lineamientos actuales en procesos psicosométicos, segin David Maldavsky
(1999), articulan la corriente psicosomaética con €l fracaso del proceso alucinatorio,
es decir, €l erotismo oral primario con la posibilidad de alucinar arruinada, como
consecuencia de una mezcla entre intrusion y desinvestidura materna. La consecuen
cia de este proceso de intrusién y desinvestidura se puede inferir de laimposibilidad
de lafigurabilidad en estos pacientes. Alli donde tendria que aparecer la alucinacién
onirica, aparece un despertar brusco con alteraciones sométicas (térmicas, ritmicas,
musculares, etc). Se podria articular agui €l estado de hiperactividad o hipervigilan-
cia como la constatacion, en estos pacientes adultos que se despiertan sobresaltados,
de una defensa arcaica frente a un contexto toxico, que alterael organismo. Ladenoc-
minacion que propongo a partir del resultado de esta investigacion es la de “Envol-
turaatérmica’. Estos pacientes aducen despertar con un gesto de terror, los ojos bien
abiertos, y dolor por las contracturas musculares. Algunos estdn dormidos con los
0jos abiertos, tensos, agitados, con taquicardiay la imperiosa necesidad de incorpo-
rarse. Se podria conjeturar la presencia de una contrainvestidura defensiva ante un
contexto intoxicante que deja a durmiente con la Unica posibilidad de despertar co-
mo forma de tomar distancia. La fuerza de dicha contrainvestidura es directamente
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proporcional alaenvolturaatérmicadel contexto. Se entiende agui a contexto como
una funcion del objeto que filtra las interferencias, dosifica los estimulos externos
(hiper o hipointensos) y facilita la retraccion libidina y la relgjacion muscular para
poder dormir. Freud (1915) sostenia que para€el yo real primitivo, el primero en cons-
tituirse, los estimulos exdgenos ante |os cuales la huida tiene éxito, resultan indife-
rentes.

En los pacientes oncol 6gicos analizados ocurre una perturbacién del reposo y lare-
lgjacion muscular, estado corpora que se toma como indicio de otro, que se descri-
be como hipertonia. Se podria pensar que en estos pacientes hay una fuerte inhibi-
cién del proceso primario, pero como consecuencia de un estado de no satisfaccién,
de no relgjacion. Se observa también la falta de compulsion a la asociacion por si-
multaneidad a la que Freud se refiere como un funcionamiento primario de investi-
dura de deseo.

La hipertonia es un proceso acompafiado de un alerta difuso y carente de organiza
cion, correspondiente alafijacion en lasinvestiduras de érgano y en un lenguaje del

erotismo intrasomético. Este erotismo se caracteriza por la investidura de los 6rga-
nos internos y responde a la tendencia general a la eliminacién de latensién via al-
teracion interna. Este lenguaje queda sin traducir a idioma aucinatorio, a cual pre-
cede en e desarrollo animico individua. Lafijacion en un trauma en aguel momen-
to puede generar interferencias en la creacién misma de las condiciones para €l des-
pliegue del proceso onirico. Clara Roitman (1998) describe el sindrome hiperténico-
hipotonico, €l cua esta relacionado con la musculatura de sostén y que puede tradu-
cirse en dos posibilidades: una consiste en un esfuerzo por auto-sostenerse (hiperto-
nia), la otra corresponde a una entrega pasiva a terror (hipotonia), como una forma
de abandonarse ala muerte. Esta autora sefiala que la hipertonia se acompafia de una
sobreinvestidura defensiva de la sensoriaidad distal que opera més a la manera de
una contrainvestidura que como un avance proyectivo normal hacia la exterioridad.
Estos trastornos suelen presentarse cuando falta el enlace entre las incitaciones pul-
sionales y las incitaciones mundanas acordes a reclamo interno.

C. Vifieta clinica

Lorena es una joven adulta de 24 afios. Los sintomas por los que consulta son inhe-
rentes a diversas inhibiciones, como por gjemplo, salir ala calle sdlo por sus obliga
ciones, no comparte el buen humor con |os chistes de sus amigos, nunca tuvo novio,
es muy retraida, no termina ningln proyecto, ni labora ni estudios terciarios. Sus
compafieras de curso (actualmente estudia Bellas Artes), le dicen que es muy friae
insensible. No puede decir que no, no le gusta discutir. En lostalleres de esculturadi-
ce gque siempre hace cuevas. Que tiene insomnio y que colecciona recuerdos en fras-
cos. Esos recuerdos son: arena que recolecta de los lugares donde pasea con sus pa
dresy lacoloca en frasquitos arriba de su escritorio. Me dice que las colecciona por-
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gue piensa que hunca més va a volver a esos lugares, pero no es porque no quiera
volver a ellos, sino que no quiere volver con sus padres. Su terapeuta anterior falle-
Ci6 de un infarto. Decide empezar otro tratamiento, después de pasar una situacion
muy traumatica. “A principios de este afio vigjé a sur con mis padres. Tomamos un
barco para hacer una excursion. A la vuelta, el barco se descompone y no pudimos
volver en e Ultimo que salia del lugar de la excursion. En otra agencia turistica nos
ofrecen volver con otra pargja en un gomoén. Era una “pinguinera’. Estaba oscure-
ciendo y se acercaba una tormenta pero zarpamos igual, muy a pesar mio, porque no
me gusta el agua. Cuando empezamos a navegar € gomon empieza a dar saltos de
aproximadamente un metro y caia en formavertiginosa. Yo estabatan tensay duray
teniatanto frio, estabaaterrorizaday no me podia despegar de los cafios de donde me
agarraba. Mi papa me dio lamaguina de fotos y me dijo que sacara algunas, yo no le
pude decir que no, pero estaba tan aterrorizada que saqué fotos y estaban todas de-
senfocadas porque yo teniatanto miedo que saqué fotos al piso para sostenerme. Em-
pecé allorar y allorar. Cuando Ilegamos, mi maméa me tuvo que agarrar los dedos
porque los tenia agarrotados y casi grises del miedo y del frio. Vi la muerte ahi. En-
cima, la muerte por la decision de otros porgue yo no habia decidido salir”.

Esta escena traumatica conectada a la muerte de su terapeuta anterior me llevé ain-
vestigar momentos previos a su nacimiento. Lorena se entera que su madre, cuando
estaba embarazada de ella (tiene dos hijos varones mayores) comienza a padecer la
sensacion de terror a morirse y comienza una terapia que abandona en poco tiempo.
Este terror se repite a los seis afios de Lorena, edad en que empieza a concurrir ala
escuela.

Con respecto a su madre, me parece importante aclarar que las respuestas de la ma-
dre en € vinculo madre-bebé estén organizadas por € vinculo con su propia madre
gue como aduce Tisseron (Serge Tisseron, 1998), estos esquemas interactivos se ubi-
can en €l terreno de las transmisiones transgeneracional es, |o mismo conjetura Mal-
davsky (1996) cuando describe los lingjes abulicos. Ademas, estos esquemas ya han
recibido una facilitacion en €l estado fetal.

Cuando le pregunto como es su forma de dormir, me dice que duerme con €l frio.
Que en invierno duerme con las ventanas abiertas, y en verano duerme poco, y con
dos ventiladores. Hasta los once afios, durmié con sus abuelos. Esto es después que
empez0 a caminar, a afio. Su madre también le dijo que eratan buenay tan silencio-
saqueibaalacunaparaver s estabamuerta. Apenasnacio, le cuenta, llamo laaten-
cion que estando boca abajo se apoy6 en los brazos, seirguié y miraba a su arede-
dor. Otro dato interesante es que cuando era nifia se fue a una piletay como es muy
blanca se quemé toda la piel con € sol y se ampollé porque aduce que su mama no
le habia dado protector. Esta paciente no recordaba sus suefios y tampoco recordaba
muchos afios de su vida de infancia. No tiene recuerdos, aduce sentir como una nu-
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be encima de su cabeza. De estos relatos no puede hacer ninguna conexion, no sele
ocurre nada. Lo significativo parece ser el estado de aerta que mantiene en € tran-
sito de estado de vigiliaal estado de dormir y la alteracion de larelajacion de lamus-
culatura. Este relato se podria relacionar con un estado de no representacion al cual
remiten muchos pacientes con fijaciones muy tempranas y que se sienten llevados a
evitar por €l panico que les provoca. Se podria relacionar a su terapeuta con la ma-
dre muerta psiquicamente, o presente por su ausencia. El gomén (Lapinglinera) con
la envoltura atérmica (el continente helado), la caida vertiginosa con el nacimiento
precipitado y las fotos desenfocadas con la falta de la mirada materna, con la aluci-
nacion negativa de la madre.

¢Qué se podria conjeturar con respecto a dormir en un estado de alta temperatura
gue necesita las ventanas abiertas en pleno invierno y en verano dos ventiladores?
Por una lado, con respecto a su historia, Lorena pasa de un estado de congelamien-
to, de una envoltura atérmica, donde su madre no registra las necesidades de su hija,
una madre ausente, insensible, a vivir con la abuela, una mujer intrusa, que mantie-
ne “acaloradas’ discusiones con su hija (la madre de Lorena), discusiones muy vio-
lentas donde €l arrojarse objetos (proyectiles) era algo cotidiano. Entonces ali don-
de laaccidn especificafalla, laregulacidn térmica es gjercida en el afuera pero como
defensa patoldgica, e acto reflejo puesto afuera. Los dos ventiladores tratando de
amenguar la temperatura corporal porque la regulacion interna no se construy6 ade-
cuadamente. Por otro lado, “dormir en el frio” implica la regulacion através de las
ventanas abiertas en e invierno, de los procesos voluptuosos transmitidos en la ca
ma matrimonial de sus abuelos, en donde L orena durmié desde €l afio (cuando em-
pez6 a caminar) hasta los once afios en que tuvo su menarca. Se podria pensar que
Lorena se ofrece en sacrificio (ofrece su cuerpo) a una abuela que interfiere el vin-
culo con su madre por sus “acaloradas’ disputas, motivo por €l cual queda excluida
de la mirada de su madre, desenfocada y aterrorizada.

D. Discusion

Considero que estos estados de no investidura estan rel acionados intimamente con la
experiencia de satisfaccion es decir con las primeras experiencias de contacto del in-
fante con su madre.

Estas primeras experiencias de envoltura, que Tustin asocia con los brazos de la ma-
dre que rodea en circulo, permitiran construir las primeras nociones del espacio,
tiempo, regulaciones, identidad, inmunidad etc. En este sentido Didier Anzieu (1985)
dice que la funcién hiol6gica de mantenimiento del psiquismo, se gjerce por lafor-
ma en que la madre sostiene a nifio. Es lo que Winnicott (1967) denominé Holding.
La funcién psiquica de mantenimiento se desarrolla por interiorizacién del holding
materno. En este sentido el yo-piel es una parte de la madre, especialmente sus ma-
nos, que mantiene € cuerpo del bebé en un estado de unidad y solidez. El apoyo ex-
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terno sobre el cuerpo de la madre conduce a bebé a adquirir el apoyo interno sobre
su columna vertebral, como una espina solida que le permite ponerse derecho. El yo
piel es una envoltura tactil que funciona como intersensorialidad y desemboca en la
constitucién del sentido comun que se realiza siempre por medio del tacto.

E. Conclusion

A partir de una investigacion realizada en una poblacion de pacientes oncol 6gicos,
sobre los trastornos del funcionamiento del dormir y del sofiar, se observa un com-
plejo de fendmenos que se manifiestan en la vigilia en forma de estados de hiperac-
tividad que los relaciono con defensas muy arcaicas y en correlacion con e sindro-
me hipertdni co-hipotdnico que describe Clara Roitman (1998).

Ademés del estado hiperactivo que se observa en lavigiliay que se manifiestacomo
imposibilidad de relgjarse durante el dormir, los pacientes entrevistados aducen le-
vantarse, 0 despertarse con pérdidas de temperatura, que no se relacionan con latem-
peratura del ambiente. Aducen perder calor como “rafagas’ en distintas partes del
cuerpo. Laimposibilidad de relajacion durante el dormir es una perturbacién que no
permite el ingreso al suefio REM (esta es una de las condiciones necesarias para di-
cho ingreso) y por lo tanto la capacidad de figurabilidad queda arruinada. Aparecen
entonces suefios repetitivosy despertaresterrorificos alamanerade las neurosis trau-
méticas, como asi también el insomnio.

De este complejo de manifestaciones, destaqué una caracteristica del contexto que
denominé “la envoltura atérmica’, entendiendo aqui al contexto como una funcion
del objeto que tieneimposibilidad de filtrar las interferencias, dosificar los estimulos
externos (hiper o hipointensos) y facilitar laretraccion libidinal y larelgjacion mus-
cular para poder dormir.

La envoltura térmica que yo postulo estaria constituida mucho antes que la en-
volturatactil, ya que como regulacion de la temperaturay los ritmos circadianos
estaria mas cercana a una necesidad bésica caracteristica del contexto; asi como
conciliar el suefio exige de unaincitacion mundana monétona, como asi también
respirar exige que €l contexto sea equiparable al oxigeno. Cuando esto no ocurre
y el mundo extracorporal no tiene esta caracteristica, la incitacién interna puede
presentar un carécter hostil como correlato de una desinvestidura, respecto de un
fragmento animico.
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