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Prefacio
Vigencia de Jacques Lacan en el campo de la psicopatologia

Que € psicoandlisis haya ingresado en los debates actuales caracteristicos del siglo X X1 es sin du-
das debido alafigura de Jacques Lacan. Si a més de treinta afios de su desaparicion fisica contintia
hoy siendo una referenciaineludible en e &mbito universitario, se debe a que su genio ha trascendi-
do a su figura. Como afirma Elisabeth Roudinesco: “Si e siglo XX fue freudiano, € siglo XXI es
ya lacaniano”.

Como sabemos, su labor como psicoanalista comienza a mediados del siglo XX y concluye con su
muerte en 1981. Sin embargo, su obra hoy es vigente y abierta a la lectura critica, a comentario vi-
vo, ala reflexion incesante. Que esto perdure es nuestra responsabilidad; 1os psicoanalistas somos
guienes debemos trabajar para que su ensefianza no se convierta en un momento fijo e inamovible;
esa ensefianza monumental e inconclusa que ha sido para el “Argos psicoanalitico” como el tridente
de Poseiddn: el que abrid una fuente constante de emanacion de ideas, inagotable.

Jacques Lacan nacid en 1901 junto con el psicoandlisis y la publicacion de La interpretacion de los
suefios de Freud. Eso tal vez lo convierta en un suefio freudiano y, a la vez, como paradoja, en una
pesadilla...

En un suefio, porque su deseo decidido logré reintroducir en € espiritu del freudismo esa plaga que
Freud habia anunciado en la Clarck University cuando le murmuraba a Jung: “No saben que les tra-
emos la peste’. No olvidemos que después de haber sobrevivido a fascismo, e freudismo se habia
aletargado a extremo de olvidar la virulencia de sus origenes. Lacan advirtio que Freud se habia
equivocado al creer que €l psicoandlisis seria una revolucion para América: en realidad fue esta
quien aplastd su doctrina exorcizando su espiritu de subversion. Ese que Lacan le restituy6é — el de-
seo que movilizé el suefio de Freud.

En una pesadilla también, pues no ha cejado de releerlo y poner a prueba los alcances y limites de
su obra. En ello radica su hergjia (hérésie), R.S.I (er.es.i):* real, smbdlico e imaginario, ese aparato
infernal con el que hizo trastabillar al padre del psicoandlisis, a dedlizarlo “bajo sus pies, cua cés
caras de bananas’?, parair més alade é, en un movimiento que cuanto més alla iba, mas retornaba.
“Ahora les mando que me pierdan -escribio F. Nietzsche en Ecce homo- y se encontrarén ustedes, y
solo cuando hayan renegado de mi volveré yo entre ustedes”.

Suefio o pesadilla, Lacan tuvo siempre claro que cuanto mayor es la fuerza de una verdad, mas in-
tenso sera el intento de ahogarla forzandola a devenir saber comprensible, barato, de sentido comun,
liquido -diriamos con Z. Bauman-.

Quizés en dllo radique su esfuerzo por alcanzar una escritura que no fuese un hueso sencillo de roer.
Pero no solamente. La abigarrada estructura del escrito lacaniano se explica por 1o que explicita en
la Obertura del primer tomo de sus Escritos, datada en 1966, cuando afirma que su estilo se propo-

1. Juego de palabras asentado en la homofonia que €l término francés “Hérésie” (hergjia) tiene con la lectura de las
letras R.S.1., titulo del Seminario 22 de J. Lacan.

2. Lacan, J. (1974-75): El Seminario 22: R.SI., inédito.
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ne “llevar al lector a una consecuencia en la que le sea preciso poner de su parte”®. Pues no se dirige

alos legos sino a psicoanalistas que enfrentan el texto de sus analizantes, a que deben interpretar,
sobre el que deben intervenir. Su escritura no es transparente, como no |o es el inconsciente, como
no lo es e efecto sujeto, como no lo es la singularidad, esa que el mercado pretende universalizar,
domesticar, subordinar. En eso, leer aLacan es “hacer clinica’.

Acusarlo de criptico o barroco -como si €l estilo fuese reprochable, cuando se ha dicho que “es €
hombre mismo” (cf. Buffon)-, es desconocer que su proposito ha sido que la transmision del psi-
coandlisis no se vea degradada en un saber libresco. Por eso desafia en su Televisiéon cuando afirma
-en 1974- que hacen falta diez afios para que |o que escribe devenga claro para todos... Un estilo no
fécilmente comprensible. Oscuridad que ilumina a rescatar € psicoanalisis del oscurantismo a que
habia sido llevado, por quienes ya, habiendo olvidado a Freud, habian sumido sus conceptos en
unos embrollos sombrios incuestionados. Claro que es una lectura que incomoda, pues conmueve la
comodidad intelectual del silencio de las verdades acomodadas y ya no discutidas.

En efecto, Lacan escandalizd a los psicoanalistas de su época operando sobre Freud y produciendo
asi un giro homdlogo al que Einstein operé sobre Newton. Si Newton fue quien establecio una vi-
sion del mundo como mecanica, Einstein la generalizé de una manera tal que pudo cambiar las hi-
potesis newtonianas sobre la estabilidad del mundo en su relatividad generalizada y por ende cam-
biar los parametros de la experiencia con los mismos resultados (cf. E. Laurent, también G. Le Gau-
fey).

¢Quién analiza hoy? se pregunté Lacan y a partir de ese interrogante denuncié a psicoandlisis de
los afios 50 de “antifreudiano” en cuanto “se jacta de superar |o que por otra parte ignora’. Lo cual
se tradujo en que “la impotencia para sostener auténticamente una praxis se reduce, como €es co-
rriente en la historia de los hombres, a ejercicio de un poder”.® El psicoandlisis que se propone re-
educativo se gerce en el dominio sugestivo de la transferencia, uso a gque debe renunciarse pues
justamente el desarrollo de la transferencia se apoya en ese poder a condicion de no gercerlo.

Pero enfaticemos el término praxis pues es € que Lacan elige para definir € psicoandlisis con €l
objetivo de enrarecer la distincion clasica teoria—practica. Le sirve para evidenciar que el psicoan&
lisis no es una teoria de la que deriva una préactica, sino que es la teoria de una préctica. Si toda
préctica conlleva una técnica, los psicoanalistas la habian regulado en sus menores detalles, obsesi-
vizando su gercicio y olvidando con ello que toda técnica conlleva una ética. Asi, terminaron por
desplazar €l marco analitico de ser un medio a ser un fin en si mismo. Lacan, al advertirlo, desre-
gula @ maximo el marco analitico: € tipo de intervenciones, de interpretaciones, €l tiempo de la
sesion, sus cortes, su nimero, € valor del uso del dinero, etc. Y asi desplaza la responsabilidad de la
praxis sobre el analista: “Volveré pues a poner a analista en el banquillo”.® Su ensefianza, en el de-
bate de las luces, interpela alos psicoanalistas exigiéndoles demostrar |as razones de su préctica -cf.
Apertura de la seccién clinica- como nadie |o habia hecho. Con ese espiritu y estilo, cambié |os pa-
rametros de la experiencia resguardando |os resultados freudianos; con esto modificd, adapté el dis-
curso freudiano ala experiencia de la civilizacion del siglo XXI. Como Einstein con Newton, Lacan
generaliza a psicoandisis y 1o hace pasar a la edad de la |6gica, de las mateméticas, de las logo-
ciencias. De dlli su vigencia.

Por eso resulta tan insolito el argumento con el que se pretende cuestionar el estudio de los grandes
historiales clinicos freudianos por considerarlos “vigjos’, “del siglo pasado”, exigiéndose €l recurso
a “casos de hoy”. Como s las estructuras freudianas del lenguaje que Lacan devel6 en la variedad

3  Lacan, J. (1966a/2002): “ Obertura de esta recopilacion”. En Escritos 1, op. cit., pag. 22.

4  Lacan, J. (1958/2000): “Ladireccién de lacuray los principios de su poder”. En Escritos 2, pp. 559-611.
5 lbid.

6 Ibid.
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de fendmenos clinicos caducaran y pasaran de moda. Es la vista nublada de aquellos que con ojos
cronoldgicos miran lo que es [6gico. El hecho de considerar una “época’ pasada, presente o futura, -
ya sea megjor 0 peor- designa -en palabras de J. Jinkis- “la detencién del movimiento de un cuerpo
en e punto de su apogeo, coagulacion del movimiento [que] hace de la época una perversion de la
historia’.”

Pero si Lacan pasajunto con el psicoandlisis al siglo XXI es porque lo revitaliza al convertirlo en un
discurso que entra en interlocucion con |los saberes con los que coexiste. Es asi que nos lega un psi-
coandlisis enriquecido: por el saber psiquiétrico de la mejor tradicién francesa representada por G
De Clérambault -su Unico maestro, con quien se habia formado-; por la fenomenologia que le
“presta’ su método en la construccién de algunos conceptos asi como su inspiracion en la aplica
cioén clinica de manos de K. Jaspers; por las matematicas y lalégica como instrumentos de formula-
cion cientifica de los conceptos psicoanaliticos como modo ineludible de transmision racional, for-
malizada y communicable; por el estructuralismo en e que se interesa por ser un anti-
sustancialismo que rebate las profundidades del en-si, pero del que se sirve para incluir € efecto
sujeto en la estructura del lenguaje, rompiendo, de un modo paraddjico, con las hipotesis estructu-
ralistas; por lalinglistica, por la antropologia, por € surrealismo, por la modernidad filosofica de la
mano de Koyré y de Kojéeve, por latopologia, y un largo etcétera. Lector infatigable, avido, curioso,
hizo de ese apetito una pasion que lo llevo ainteresarse por casi todos |os saberes de su época con €l
deseo de que @ psicoandisisincida en la cultura.

AUn asi, nunca perdi6 su Unicay mas profunda inspiracion: “ Sean ustedes lacanianos, si quieren. Yo
soy freudiano” -interviene sobre su auditorio en agosto de 1980 en Caracas, poco antes de su desa-
paricion fisica-. No leo en elo otra forma -una mas- del retorno a Freud, su eterno leitmotiv. Sino
gue veo a analista en acto, que apunta contra los efectos identificatorios y de masa que provocaba
su figura, a esa altura ya rodeada de un misticismo incombatible. Quizés por eso fue expulsado de la
IPA -lo que él denomind su excomunidn-, para fundar su propia Escuela seguin ese principio y luego
disolverla a verla algjarse. Amaba el psicoandlisis por sobre todo. Sostuvo €l deseo del andlista
hasta el fin. Como lo demuestra su originalidad, su esfuerzo por no repetirse, su eterno inconfor-
mismo con su ensefianza y sus efectos, su incansable revision de o dicho o escrito unay otra vez,
para reinventarse incesantemente, aun... Fue un atormentado por su autoexigencia de racionalidad,
duefio de un rigor conceptual envidiable y defensor de una orientacién ética indeclinable. Todo con-
fluye en esta sentencia, la Ultima de las suyas que citamos hoy en este breve oplsculo que no pre-
tende ser mas que un modesto homengje a quien inspira nuestra ensefianza en la Universidad para
gue sirva como prefacio a este libro: “Hagan como yo, no me imiten”. Tal vez ello resuma e por
qué de su vigenciaen el campo problematico de la psicopatol ogia.

El presente libro esta dirigido especialmente alos alumnos que cursan Psicopatologia en la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba, asignatura de la que soy Profesor Titular de-
signado por concurso desde el afio 2014. El carécter coloquia de algunos de los capitulos se debe a
que fueron elaborados a partir de clases tedricas dictadas. Aqui se encuentran los pilares en los que
se asienta nuestro programa, la presentacién y € comentario de algunos conceptos fundamentales
de los principales representantes de la psiquiatria y la psicopatologia, asi como e modo en que han
sido retomados por S. Freud en su obray J. Lacan en su ensefianza oral y escrita

Ahora bien, deciamos que nos dirigimos agqui a nuestros alumnos. Agreguemos ahora: pero no solo
a ellos. Por todo lo expuesto anteriormente, nuestra apuesta trasciende las cuatro paredes del aula
universitaria—emulando € modo lacaniano, nos servimos de ella para ir mas alla—y nuestro discur-
so apunta a los colegas, a los practicantes del psicoandlisis, alos estudiosos de las obras de Lacan y
Freud que inundan los hospitales publicos, las obras sociaes, los consultorios privados... A ellos

7 Jdinkis, J.: “¢TU también, hijo mio?’. En Indagaciones, Bs. As., Edhasa, pp. 21.
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esperamos llegar con nuestra inspiracion, la de encontrar en los conceptos forjados por Lacan una
lectura de la psicopatologia desde y con € psicoandisis.

Pablo D. Mufioz
Septiembre de 2014



Primera parte:
Psicopatologia, Psiquiatria y Psicoanalisis






I
Diferentes enfoques teéricos en Psicopatologia®

Que la psicopatologia haya ingresado al siglo XXI es un hecho que no por constatable es menos
sorprendente. La sorpresa radica en que subsista alin, a pesar del impacto feroz de una clinica de
nuestros dias gobernada por €l lobby de los laboratorios, que fuerzan la construccion de manuales
diagndsticos y estadisticos que se pretenden atedricos. El auge de los psicofarmacos trae una conse-
cuenciafatal parael clinico: la psiquiatria hatomado € derrotero que lalleva a convertirse cada vez
mas en una disciplina puramente médica, en la que el diagndstico psicopatol gico no tiene lugar y
es reemplazado por e diagnéstico de trastornos (diferencia que retomaremos posteriormente), 1o
gue supone e empleo de sistemas cuya construccion prescinde de consideraciones tedricas, es decir,
psicopatol égicas. De este modo, si la psiquiatria fue durante décadas uno de los pilares fundamen-
tales del desarrollo de la psicopatologia, sirviendo su clinica tanto como fuente de datos como de
campo de aplicacion, esa interrelacion ha comenzado a disminuir y, en ciertos ambitos, casi a desa-

parecer.

Que € supuesto ateorismo y el consenso democrético con e que se pretende un ordenamiento pro-
lijo de entidades con € fin de facilitar la protocolizacion, tengan la pretension de, en pocos afios,
sustituir la robustez de una disciplina que lleva mas de dos siglos de desarrollo como la psicopato-
logia, no ha hecho por ello que logren construir otra cosa que un mero homenclador, provisorio,
mutante, pues 10s consensos parecen -como la Ultima version del DSM testimonia- no trascender
demasiado.

Lamedicalizacion de la vida cotidiana que se promueve cada vez mas decididamente a medida que
las versiones del DSM se renuevan, casi como una afrenta a la psicopatologia de la vida cotidiana
gue Freud dedlindd, atenta contra lo necesario del detenimiento al que nos fuerza € gjercicio de es-
cuchar aguello que del padecimiento logre articularse en un discurso, atenta contra el intervalo pre-
ciso que haga posible la lectura de un detalle clinico que en su sutileza pasaria desapercibido por la
prisa ala que se empuja para retornar cuanto antes a la velocidad productiva, atenta por fin contrala
contingencia de un encuentro, singular.

Pero antes de adentrarnos en un debate polémico que posee multiples aristas, debemos efectuar al-
gunas precisiones en relacion con nuestra materia: la psicopatologia.

Origenes de la psicopatologia

La psicopatologia es una disciplina que forma parte de la psicologia constituida en cienciay tiene
por objeto especifico estudiar 1os procesos y fendmenos psiquicos patoldgicos. Si bien es parte de la

1  Lostextos que componen este volumen tienen origenes diversos. El presente capitulo fue redactado tomando por
base la clase dictada en ocasion de la prueba de oposicion y antecedentes del concurso para € cargo de Profesor
Titular de la Cétedra de Psicopatologia de la UNC, afines del afio 2013. El tema sorteado en esa oportunidad fue:
“Diversos enfoques tedricos en Psicopatologia. Fundamentos de su seleccion”. Este texto contiene agregados mu-
chos temas que en una clase de aproximadamente 30 minutos seria imposible desarrollar. Habiéndome hecho car-
go de la Cétedra a partir del afio 2014, crei necesario que un texto como este, que plantea la posicién doctrinal de
la misma sobre la Psicopatologia, sirva como introduccién a nuestros estudiantes y a los eventuales lectores, de
modo que tal posicién quede explicitada desde € inicio.
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psicologia, debe considerarse que, como tal, es una disciplina tedrica auténoma, que construye sus
conocimientos a partir de la observacién de los hechos. En este sentido a priori es independiente de
cualquier campo particular de aplicacion de la psicologia, pero a cualquiera de los cuales puede
aportar.

El término psicopatologia es empleado por primera vez por € aeman Emminghaus en 1878 como
sinénimo de psiquiatria clinica. La psicopatologia nace mas tarde como método y disciplina de pro-
pio derecho. Como término se forma como abreviatura de psicologia patoldgica, que es € modo en
gue se denomina en sus inicios a esta disciplina en el momento de su surgimiento en el campo de la
psiquiatria, por analogia con la expresion medicina patoldgica. Etimol 6gicamente psyché: ama o
razon, pathos. enfermedad y logia o logos, discusion o discurso racional, ha dado lugar, tanto histé-
ricamente como en la préctica efectiva, a diversos empleos, de los que distinguiremos a menos tres:

1- Designar un &rea de estudio: aguella area de la salud que describe y sistematiza los cambios en
el comportamiento que no son explicados, ni por la maduracion o desarrollo del individuo, ni
como resultado de procesos de aprendizaje. Estos cambios en € comportamiento son denomi-
nados enfermedades mentales.

2- Como término descriptivo: Es aquella referencia especifica a un signo o sintoma que se puede
encontrar formando parte de una enfermedad.

3- Como designacion de un area de estudio en psicologia: es una de las disciplinas que forman
parte de la psicologia como ciencia. Su objeto de estudio son los procesos y fendmenos psiqui-
cos patol 6gicos, ya sea en las enfermedades mental es (opuestas a estado de salud tal y como es
definida por la Organizacion Mundial de la Salud: social, psicologicay bioldgica), ya seaen las
perturbaciones que acontecen en personas sanas.

Abordar €l complejo y extenso campo de las enfermedades mentales, € campo de |a psicopatol ogia,
implica examinar esas enfermedades y articularlas con una teoria capaz de explicarlas. Para ello de-
ben considerarse: 1) aspectos semiolégicos, 2) patogénicos, 3) etioldgicosy 4) las nosologias psico-
patol 6gicas. Como puede apreciarse, estas multiples consideraciones confluyen, irremediablemente, en
un problema clinico: d del diagnéstico. Problema complegjo, arduo, apasionante, dificil, sobre € que
han corrido -y siguen corriendo- rios de tintay en € que “navegaremos’ en un capitulo posterior de
este volumen.

El surgimiento de la psicopatologia hacia fines del siglo XI1X es correlativo con la tendencia de la
psicologia de aquel tiempo de constituirse en ciencia. El puntapié inicia, en términos histéricos, 1o
da Théodule Ribot en Francia a denominar “Psicologia patolégica’ a la disciplina cuyo método, a
diferencia de la psicologia experimental, consiste en estudiar los hechos patol 6gicos para compren-
der y conocer mejor la psicologia normal. El “método patoldgico” -asi lo denomina- propone en-
tonces que los procesos 0 mecanismos que intervienen en el desarrollo normal del psiquismo se ob-
servan y conocen con mucha mayor precision alli donde las facultades se desorganizan o desvian.
Es decir: busca comprender la psicologia normal a partir del hecho patoldgico. Lo cual solo puede
asentarse en una concepcion de lo normal y o patoldgico de pura continuidad. Podemos concluir
entonces a partir de ello que la oposicidén normal -patol 6gico se sostiene con un criterio continuista.

La influencia de Ribot en la psicologia universitaria francesa ha sido notable, aungque es importante
tener presente que su formacion era filosdficay no tenia experiencia préactica concreta en € campo
de la patologia mental. Vale decir que ya en ese tiempo, en € momento de su nacimiento, la psico-
patologia se constituye como una disciplina méas tedrica, por oposicion ala psiquiatria como practi-
ca médica (veremos luego como a lo largo de la historia esta dualidad retorna, segin tienen lugar
los diversos paradigmas de la psiquiatria que marcan su evolucion). Uno de sus discipulos, Pierre

12
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Janet?, quien lo sucede en su cétedra de Psicologia Patoldgica, también é de formacion filosofica,
se volcarda luego ala medicinay seré uno de los fundadores de la psicopatol ogia dinamica. Ha sido
uno de los grandes interlocutores de Freud con quien debatira extensay duramente. Pero |o que nos
interesa destacar es o siguiente: es notable que la premisa ribotiana se continte en €l joven neur6-
logo vienés. En efecto, Freud ha planteado sisteméticamente que la patologia permite obervar con
mayor claridad el funcionamiento normal, pues muestra exageradamente algo que en la normalidad
escapa a nuestra aprehension. Asi, por gemplo, a propésito de su introduccion a concepto de narci-
sismo en la teoria de la libido. ¢Cémo puede apreciarse claramente una colocacion de lalibido defi-
nible como narcisismo en tanto “complemento libidinoso del egoismo inherente a la pulsion de au-
toconservacion, de la que justificadamente se atribuye una dosis a todo ser vivo”3? Nada mejor que
en dos rasgos de aquel caso de la patologia que demuestra su exacerbacion: el delirio de grandeza -
una de las formas que asume €l delirio parancico- y € extrafilamiento de su interés respecto de per-
sonas y cosas del mundo exterior, caracteristico del cuadro de dementia praecoz, delimitado por E.
Kraepelin. En esos mismos afios, Freud procede de igual modo con el duelo y la melancolia, y otros
gjemplos anteriores y posteriores podrian listarse para confirmar la presencia de la inspiracién de
Ribot en Freud.

Pero, como suele pasar con Freud, nos desgastamos por mucho tiempo interpretando la l6gica de su
modo de pensar, para luego encontrar que él expresa con toda claridad y sencillez lo que nosotros
concluimos con dificultad luego de enormes rodeos. En efecto, afirma:

“la patologia mediante sus aumentos y engrosamientos puede llamarnos la aten-

cién sobre constelaciones normal es que de otro modo se nos escaparian”.*

Sin embargo, no podemos afirmar que Freud suscribe la tesis de Ribot sin més, parece mas bien
subvertirla, pues no se trata de una continuidad a secas sino de un criterio cuantitativo: “exacerba-
cién”, dice a propdsito del narcisismo, “aumentos’ y “engrosamientos’ de constelaciones normales,
afirma aqui. La oposicion normal-patol6gico se desdibuja hasta € punto que la transmutacién que
opera Freud las reline en una identidad: se trata de los mismos mecanismos. La diferencia es cuan-
titativa, pero sobre la base de su identidad.

Ahora bien, s e nacimiento de la psicopatologia se produce en Francia, tal como acabamos de
mencionar, es incorrecto sostener que ella es un derivado de las teorizaciones de Freud. Més bien,
hemos hecho notar cdmo él se nutre de las tesis ribotianas. Pero estas relaciones no son unidireccio-
nales, debemos considerar también como los desarrollos freudianos aportan a la disciplina psicopa-
tol 6gica a partir de sus elaboraciones en torno de los mecanismos psiquicos, de las concepciones del
sintoma, de las tépicas del aparato psiquico y de la metapsicologia.

En efecto, la psicopatologia se ha interrelacionado estrechamente con la préctica clinica de la psi-
quiatria y del psicoandlisis -fuentes privilegiadas de recoleccién de datos empiricos- tanto en el
momento de su surgimiento como en las primeras décadas de su desarrollo. Pero también, y funda-
mentalmente, la préctica clinica psiquiétrica y la psicoanalitica fueron los principales campos de
aplicacion de la psicopatol ogia en la medida en que le proporcionaron la posibilidad de la extension
de sus conceptos. Delimitamos asi |a constitucion de un tripode: psicopatologia, psiquiatriay psi-
coandlisis, cuyas fronteras conviene conocer y mantener con firmeza:

2 Recordemos que Jacques Lacan en su tesis de doctorado denomina a Janet como “un pionero de la psicopatol o-
gia’.

3 Freud, S.: Introduccion del narcisismo, pag. 71,

4  Freud, S.: 31° Conferencia de introduccion al psicoanalisis. “ La descomposicion de la personalidad psiquica” .
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PSICOPATOLOGIA

PSIQUIATRIA PSICOANALISIS

Tripode robusto, solido, inseparable, basado no solo en las razones histéricas que comenzamos re-
cién a ddinear, y que desarrollaremos todavia mucho mas, sino sobre todo en razones clinicas. es
imprescindible conocer las relaciones estrechas entre estas tres disciplinas para no recaer en muchos
de los vicios a los que nos conduce e desconocimiento: creer que el psicoandlisis surge de la nada,
suponer que la psicopatologia nace gracias al psicoandisis o que la psiquiatria es un saber perimido
al que los clinicos ya no tenemos nada que deberle. Prejuicios que solo pueden sostenerse en laig-
norancia, que es -como o ha sefialado Jacques Lacan- una de las tres grandes pasiones del alma.
Agreguemos. lamentablemente muy difundida en lo atinente a las relaciones entre psicoandlisis,
psicopatologia y psiquiatria, pero que tiene incidencias clinicas, précticas. No se trata solo de un
problema meramente especulativo sino que afecta el modo de concebir y, entonces, de tratar, el pa-
thos humano — nticleo de |a psicopatologia tal como la definiremos aqui. Ese pathos -vocablo griego
(p????) que puede tomar varias acepciones-, aude tanto a sufrimiento humano normal como al wu-
frimiento existencial, propio del ser en el mundo, distinto del sufrimiento patolégico o morbido, s
tomamos en cuenta esa peculiar relacion que Freud sostiene de lo normal con lo patol égico. Signifi-
ca también pasién, desenfreno pasiona no patolégico pero inducido. Se puede definir como: «todo
lo que se siente 0 experimenta: estado del alma, tristeza, pasion, padecimiento, enfermedad»,
adoptando asi un cariz ético ineliminable.

Para dar prueba de las multiples articulaciones y entrecruzamientos que la piramide refleja, comen-
zaremos por plantear los tres grandes enfoques tedricos con que -en mi opinién- puede abordarse €l
extenso campo de la psicopatol ogia.

Tres enfoques

Como podra constatarse, el estudio de la patologia mental puede llevarse a cabo a partir de diversos
enfoques 0 modelos, que nacen del estudio historico de lo acontecido con las enfermedades menta-
lesy del acercamiento a las mismas segun diversas disciplinas y escuelas. La variedad de enfoques
gue se han empleado a lo largo del desarrollo de la psicopatologia ha conducido a que la enferme-
dad mental se entienda de diversos modos y, en consecuencia, que se intervenga sobre ella también
de multiples maneras, con consecuencias muy variadas sobre |os aspectos individuales, familiares y
sociaes. Vale decir que segin cédmo concibamos y expliquemos la enfermedad mental, aplicaremos
model os terapéuticos diferentes. Para dar un gjemplo sencillo: si pienso que la causa de la depresion
radica en la ausencia o mal funcionamiento de la sinapsis de cierto neurotransmisor, no tendré me-
jor opcién alamano que e tratamiento quimico que supla la carencia neurol égica.
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Pero no nos abocaremos a listar aqui dicha variedad de enfoques con un afén de erudicién histori-
cista que permita reunir objetivamente esa multiplicidad en un panorama general, por muy erudito
gue pudiere parecer; tampoco les propondré un abordaje multidisciplinario que pretenda hacer con-
fluir los tres enfoques. Esa posicion ecléctica puede conducir al error de tomar discursos muy dife-
rentes, incluso opuestos, como aquellos que permiten explicar partes de una verdad, de una realidad
gue estaria alli esperando ser abordada por nuestras teorias. Como ya hemos sefidlado, |a psicopa-
tologia engloba un conjunto de problemas, abordables desde diferentes perspectivas tedricas y campos
disciplinares. Diversas profesiones, por tanto, podrén involucrarse en € estudio de la psicopatologia.
Principalmente lo hacen la psiquiatriay la psicologia, en la medida en que, fundamentalmente, a su vez
participan del tratamiento, investigacion y explicacion acerca del origen del pathos de la psyché. Ahora
bien, €llo no indica aln las orientaciones tedricas que se entrecruzan ali. Esto permite entrever que
aquello que se denomina psicopatologia es e resultado del entrecruzamiento de referencias tedricas y
disciplinas muy diversas que han variado a lo largo de las épocas. Cuando afirmé mi interés por dese-
char € eclecticismo, apuntaba especiamente a enfatizar entonces que frente a una ta diversificacion,
se torna imprescindible adoptar una decision, esto es, definir claramente cudl es nuestra concepcion de
la psicopatologia. Esto implica, por un lado, afirmar que esta posicion no configura “la Unica psicopa
tologia’ -lo que significaria e desconocimiento de lo producido en campos u orientaciones diferentes-,
pero también, por otro lado, implica no formular una propuesta que se pretenda ecléctica, supuesta-
mente més “amplid’ o “abierta’, con pretensiones de “neutralidad”. En mi opinién, no existe una ps-
copatologia ecléctica o integradora que sume “todas’ las orientaciones tedricas ni todos los campos
disciplinares.

Subrayada esta posicion, y para comenzar a adentrarnos en tema, conviene proponer cierta sistema
tizacion del campo de abordaje de lo patoldgico. Para ello propondremos tres enfoques que pode-
mos ubicar como los modelos més habituales, difundidos e importantes de abordar la patologia
mental en la historia de la psicopatologiay que propongo denominar: € enfoque descriptivo, € in-
terpretativoy d estadistico.

Si elegimos este modo de presentacion, es por una razon: pretendemos no hacer de la historia de la
psicopatol ogia una larga, simple y tediosa coleccion de nombres y fechas, sino de producir la légica
gue larige. Pues, como afirmaJ. Lacan: “La historia no es el pasado”. El pasado es un conglomera-
do de hechos, de fechas, de nombres propios, mientras que la historia es una lectura que desde €l
presente y orientandose hacia ese pasado, ordena, reordena y da la razén a ese pasado. “Lo pasado
pisado” reza € pacto de los juegos de la infancia, la historia no se pisa, siempre esta abiertaalare-
novacion, alo nuevo, a hallazgo, alo sorpresivo, a veces sorprendente.

1. Enfoque Descriptivo

Situamos e puntapié inicial a fines del siglo XVIII en Francia con Philippe Pinel y su discipulo y
continuador, Esquirol, y con élos, el nacimiento de la clinica psiquidtrica. Su desarrollo y su evolu-
cién posteriores son enormes y no podremos detenernos agui en sus detalles. Sobre todo porque la
clinica psiquiétrica no ha progresado con un movimiento unificado, Ilano, recto, sino animado por
infinidad de controversias entre escuelas, fundamentalmente la Escuela Francesa y la Escuela Ale-
mana, que estuvieron en comunicacion, oposicion y constante debate durante aproximadamente los
doscientos afios que hoy vamos a reunir en unas pocas paginas. El imprescindible texto del historia-
dor de la psiquiatria Paul Bercherie Los fundamentos de la clinica balizard € inicio de nuestro de-
rrotero.

Pero quisiera detenerme un instante en un planteo mas genera: ¢cud es el vaor de estudiar a los
autores clasicos de la psiquiatria cuando |o que nos interesa es la psicopatol ogia? Porque los clasi-
cos trascienden el momento de su surgimiento y produccion y siguen provocando efectos. La nove-
na Sinfonia de L. Beethoven, e Hamlet de Shakespeare 0 € humor de “El chavo de 8’
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-recientemente desaparecido- nos “tocan” como antafio y Si son clasicos es porgque podemos conje-
turar que lo seguirén haciendo a las futuras generaciones. En este caso particular, la psiquiatria cla
sica sigue ensefiando, sigue produciendo novedad, aunque su tiempo de produccion haya culmina
do. Se trata de otra temporalidad que la cronoldgica y lineal. Como sefidla Bercherie, desconocer
todo o positivo que ese saber tuvo, ignorar esa enorme “tabla de orientacion” -como la califico Karl
Jaspers- en lo atinente a diagndstico psiquidtrico, la clinicay la nosologia en sentido clésicos, con-
duce irremediablemente a reconstruir su versién pero empobrecida, envilecida, corriendo € riesgo
de retomar, sin querer o sin saber, los mismos impases, de repetir [os mismos problemas que deter-
minaron su declinacion.

En La historia de la locura en la época clasica, Foucault edifica una ficcion genealégica del discurso
de la psiquiatria en la que exhibe como la locura pasa de ser sometida d encierro junto con otras mo-
dalidades de ocio y exclusién a convertirse en un objeto del saber médico y eso sucede cuando Ph. -
nel es llamado a organizar e Hospital General Francés. La locura era entonces un desorden a ser con-
trolado, no era un problema médico. Es asi que surge € famoso tratamiento mora pineleano. Sin an-
bargo, Pinel, como médico, opera con su saber: observa, describe, clasifica, nomenclay asi nace la cli-
nica psiquiatrica. El texto de Foucault muestra bien como la psiquiatria deviene saber positivo, lalocu-
ra se convierte en un problema médico dejando de pertenecer a grupo de los desdrdenes moralesy de-
viene enfermedad mental. Surgen de este modo las clasificaciones, nomenclaturas, taxonomias que
objetivan lalocura mediante un saber cientifico. La psiquiatria se ocupa, de alli en mas, ante todo, de
identificar signos y sintomas que llegan a configurarse como sindromes, enfermedad o trastorno
mental. Esto sirve tanto para € diagnéstico de pacientes individuales como para la creacién de cla-
sificaciones diagndsticas. Se trata entonces de observar, describir objetivamente fendGmenos, sin una
elaboracion tedrica o profundizacion interpretativa.

Paul Bercherie, en su articulo “ La constitucién del concepto freudiano de psicosis’ , denomina este
periodo como clinica sincrénica, en la medida en que se describe un estado. Segun é, en este no-
mento nace la clinica como método, como ciencia de la pura observacion y clasificacion (aln sin
consideracion por la etiologia, la terapéutica, ni la evolucion de la enfermedad). Podriamos decir
entonces que Pinel introduce una innovacién en e plano del método: funda la tradicion de la clinica
sistematica. Al ser heredero de los idedlogos del siglo XVII1, de latradicion nominalista, concibe el
conocimiento como un proceso basado en la observacién empirica de los fendbmenos que constitu-
yen laredidad. Se observay se clasificalo que se ve. Es fundamentalmente esto lo que llevé a Fou-
cault a calificar la psiquiatria desde su surgimiento como una “clinica de la mirada’ en tanto se
sustenta en la descripcién detallada, fotogréfica del modo més claro y neto posible -en el sentido de
lafidelidad lo mas cercana posible alo que se ve- de los fendmenos.

Pinel y su clinica

Los padres ideoldgicos de Pinel entonces habran sido Locke y Condillac, quienes se sostuvieron
doctrinalmente desde la confianza en la observacién y la desconfianza en lateoria. Para Condillac 1a
ciencia es una lengua bien hechay unalengua que funciona bien es la que nombralo real. Entonces,
para Pinel los fendmenos tal como se aparecen a la observacion son la esencia de la realidad, razon
por lo cual no hace falta ninguna explicacion: solo se conoce lo que de lo real se presentay se podra
obtener de é un conocimiento pragmaticamente eficaz. De este modo, se constituye la clinica como
observacion y andlisis de los fendmenos perceptibles de la enfermedad.

Pinel consideraba la locura como un género unitario, en el que se encuentran diversos cuadros sin-
crénicos, entendiendo por tal diversos sindromes agrupados alrededor de una manifestacion central,
rectora: la alienacion mental. Se trata de un cuadro Unico que puede tomar diversas formas en dis-
tintos pacientes o en distintos momentos pero sin dgjar de constituir una Unica 'y misma enfermedad.
La alienacion mental es considerada por Pinel una enfermedad en el sentido de las enfermedades
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organicas, y definida como una perturbacion de las funciones intel ectual es (funciones superiores del
sistema nervioso). Del mismo modo, en Alemania, W. Griesinger -considerado e padre de la psi-
quiatria alemana- acufara la expresion “ciclo Unico de la locura’ que da cuenta de la misma con-
cepcion.

Dentro de esa enfermedad Unica, Pind distingue las neurosis, la mania, la melancolia, la demencia,
el idiotismo, entre otras especies. Es importante entender que estos nombres no reflgjaban en aquel
momento o mismo que en nuestros dias. Debemos tener cuidado con no confundirnos en ese as-
pecto pues los mismos términos nombran diferentes cuadros, no solo en lo relativo a lo que descri-
ben sino también, y sobre todo, en lo atinente a como los conciben.

Las neurosis son consideradas por Pinel como afecciones del sistema nervioso sin inflamacién ni
lesién ni fiebre. Las denomina neurosis cerebrales (fundamentalmente porque considera que € ce-
rebro es € asiento de la mente) y se dividen en dos tipos: las que comportan abolicion de la funcion
(las afecciones comatosas) y las que perturban la funcion (sin abolirla); a estas Ultimas las denomina
vesanias (dentro de las que incluye la locura propiamente dicha, |a hipocondria, € sonambulismo, la
hidrofobia -que no es la fobia al agua sino la rabia-). Como puede observarse, esta nosografia pine-
leana esta constituida por grandes clases fenoménicas, grandes categorias conformadas cada una por
el sintoma més notorio, evidente, saliente.

El tratamiento moral pineleano

Un capitulo a tener en cuenta cuando hablamos de Pinel es el de las causas y € tratamiento que, a
partir de él, se instituye en este primer periodo histérico del nacimiento de la clinica psiquiétrica.

Pinel suscribe una concepcion materialista psico-fisiologista que concibe la mente como una mani-
festacion del funcionamiento del cerebro y considera que las relaciones de lo fisico y o moral en €l
hombre son permanentes. La locura sera entonces un desarreglo de las facultades cerebrales y puede
deberse a tres causas siempre concurrentes: causas fisicas, herenciay causas morales. Con estas Ul-
timas, las fundamentales para Pinel -que explican seglin su experiencia mas de la mitad de los ca-
s0s-, se refiere a pasiones intensas, contrariadas o prolongadasy a excesos. Y es de alli que surge €l
famoso tratamiento moral.

Pinel rechaza a los empiricos que buscan un remedio especifico para cada enfermedad asi como €l
intervencionismo médico. En este sentido, Pinel es heredero de la tradicién hipocrética. Hipocrates
consideraba la enfermedad como una reaccion saludable del organismo contra la accién de causas
que perturban su equilibrio. Asi, la enfermedad es un proceso cuya terminacion natural es la cura.
Es muy sencillo de comprender si tomamos en consideracién una enfermedad que todos hemos pa-
decido alguna vez: la gripe. No se cura, o que el médico nos dice es que hay que soportar los 7-10
dias que perduray que no se debe interrumpir su proceso con antibidticos, solo conviene atenuar su
malestar con un tratamiento sintomético: medicamentos para bajar la fiebre, reducir las secreciones,
levantar €l @animo, atenuar el dolor muscular, etc. Pero se curasola...

Es asi que Hipdcrates denomina su tratamiento como método expectante: abstenerse a méximo de
toda intervencion que perturbe € desarrollo natural de la enfermedad, pues cuando € organismo
desarrolle su reaccién contra lo que lo perturba, sobrevendré la crisis por la que la enfermedad ter-
mine por la eliminacion de la materia morbida. ¢Cudl es € papel del médico? Ayudar a organismo
en su tarea por lavia, por gemplo, de la utilizacién de medicamentos en el momento indicado, pur-
gantes, evacuantes, vesicatorios, antiespasmadicos, bafios frios o tibios, sangrias. Pero siempre in-
dicaciones terapéuticas moderadas y regladas que vayan en direccién de la naturaleza, en base a la
observacion del caso individual.

Entonces, Pinel continlia esa tradicién en cierto sentido, pero ala vez se diferencia porque su trata-
miento moral implica intervenir: si en la alienacién menta la mente est alterada, podra ser recon-
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ducida a la razon por la via de la ingtitucion curativa. Pinel confia en la maleabilidad de la mente
porque supone que los contenidos de la mente dependen de las percepciones y las sensaciones (re-
cordemos el sensualismo de Locke y Condillac con & que se ha formado), entonces, de modificar
estas, se modificard aquella. Si ciertas percepciones alteraron mi mente, modificando las percepcio-
nes corregiré el contenido de la mente. EI medio ambiente serd entonces central para Pinel, por eso
la funcion del encierro es fundamental en su método: aislar, controlar las condiciones de vida del
enfermo, permitira modificar la mente enferma. Asistimos asi a nacimiento del hospicio psiquiéatri-
co, entendido por é como un centro reeducativo, cuyo objetivo es

“subyugar y domar a alienado poniéndolo en estrecha dependencia de un hombre
que, por sus cualidades fisicas y morales, sea adecuado para gjercer sobre é un
poder irresistible y para cambiar € circulo vicioso de susideas’.”

Pero la gran novedad de Pinel es considerar a los aienados como enfermos y no como endemonia-
dos, posesos, delincuentes, vagos, sino “pacientes’: concernidos entonces por el campo de la medi-
cina, lo cual implica ser tratados como tales.

Bisagra historica

Un momento crucia en la historia de la psiquiatria se produce en 1822 con €l descubrimiento de la
PGP (Pardlisis General Progresiva), por parte del andtomo-patdlogo francés llamado Bayle. El rea-
liza una serie de autopsias a pacientes que habian padecido un cuadro denominado Pardlisis General
-descripto dentro de las formas de la alienacién mental- y que se caracterizaba por presentar varios
trastornos motores (de ali la denominacion de “pardisis’) acompafiados de delirios megalomania-
cos. Descubre la existencia de lesiones especificas en las meninges que no aparecian en otros pa-
cientes que padecian otras de las formas de la aienacion mental. Vale decir que e descubrimiento
de Bayle supone la constatacién de una etiologia especifica para la PGP: la meningoencefalitis.
¢Ello qué implica? Que si hay unalesion especifica para la PGP podria haber otras lesiones que ex-
pliquen otras enfermedades. Y alln mas. que la alienacion mental no se trata entonces de una Unica
enfermedad, sino que habria que considerar la existencia de distintas enfermedades, cada una de las
cuales podria corresponder a una lesion especifica. Bayle produce, en efecto, un fuerte giro en €l
modo de considerar la enfermedad mental.

Hacia 1850 algunos autores empiezan a reconocerlo y ya no admitir la alienacion como enfermedad
unica. El descubrimiento de la PGP implica la incorporacion a la psiquiatria del método andtomo
clinico, paradigmético de la medicina de la época. Con este método se reconoce en una enfermedad
varios parametros. una evolucion tipica, una etiologia conocida, un tipo de lesion histopatol égica
definida y un mecanismo fisiopatol dgico preciso. Lo que supone e método es que la conjuncién de
todos estos parametros permite encontrar un tratamiento especifico para cada enfermedad.

J. Falret es quien da el puntapié inicial en Franciaa plantear este cambio metodol gico; en Alema-
nia es Kahlbaum quien lo retoma posteriormente y gerce una fuerte influencia sobre E. Kragpelin.

Para hacer justicia, debemos mencionar a Griesinger como € eslabon aleméan de esta bisagra histo-
rica, pues retomando €l descubrimiento francés é considera formas primarias (por gemplo €l tras-
torno emocional como factor esencial) a las formas secundarias (debilitamiento del yo, de la perso-
nalidad) a partir de lo que distingue delirios sistematizados de psicosis afectivas, aunque todo ello
siga sucediéndose dentro de su concepcidn de la locura en tanto un gran ciclo, un proceso en la de-
gradacion progresiva del espiritu que representa la enfermedad mental.

5  Pind, Ph.: Traité de I’ aliénation mental, primera edicion, citado por Bercherie, P: Los fundamentos de la clinica,
Bs. As., Manantial, 1986, pp. 22.
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La segunda clinica psiquiatrica

Este proceso conduce entonces a lo que P. Bercherie denomina la clinica diacr6nica. La enferme-
dad mental ya no es Unica, lalocura ya no es un género sino una clase de enfermedades yuxtapues-
tas unas a otras en una clasificacion. Falret retoma el descubrimiento de Bayley el método anatomo
clinico; criticala antigua metodologia y prepara las bases para la construccién de una nueva clinica:
estudiar la evolucion de la enfermedad, pasado y porvenir del enfermo, buscar una patogenia espe-
cifica, compilar signos negativos, prestar atencion a pequefios signos secundarios, que permiten di-
ferenciar entidades que antes se confundian en conglomerados dispares de la nosologia de Pind y
Esquirol.

Entonces la enfermedad se observa en su comienzo, su desarrollo, su evolucion y especialmente su
terminacion. Esto tiene una razon: afalta de poder ubicar a veces alguno de los pardmetros mencio-
nados, se profundiza la observacion de los estados terminales de las enfermedades, o sea su evolu-
cion (desarrollo en el decurso del tiempo) y no solamente el corte (sincronico) que se realiza en €l
momento del examen psiquiatrico. Asi o demuestran |os trabajos de uno de sus més representativos
exponentes: E. Kraepelin en Alemania. Cabe aclarar que fue @ quien introduce definitivamente es-
tas ideas en la psiquiatria alemana a partir de 1899, dado que sus colegas inicialmente no seguian
estos cambios que habian comenzado a darse en Francia. La famosa sexta edicion de su Tratado de
Psiquiatria con la delimitacion de los tres grandes cuadros clinicos que influyeron en la historia de
la psiquiatria (paranoia, demencia precoz y psicosis maniaco-depresiva) son € testimonio de la €fi-
cacia de la aplicacion del nuevo método. Especialmente las dos primeras se distinguen, en €l siste-
ma de Kraepelin, por sus diversas formas de inicio (lento, precoz y progresivo en la paranoia, mas
agudo en la demencia precoz), por la forma terminal (con conservacién de las facultades mentales
en la paranoia, final demencial en la demencia precoz), por los sintomas primarios y accesorios (no
me extiendo aqui en todo lo que podria sefidlarse, subrayo solamente que 1o que en la paranoia es
sintoma primario, el delirio crénico, es accesorio en la demencia precoz; asi como lo que en esta es
primordial, basal, € trastorno de la afectividad, la voluntad y € juicio, se mantiene como sintoma
negativo -es decir conservado sano- en la paranoia). Como se ve, de ello se trata en esta nueva clini-
capsiquiatrica.

Hoy, la evolucion de la psiquiatria es enorme e inabordable en su conjunto. Solo sefialamos aqui
estos dos grandes momentos, siguiendo los desarrollos de Bercherie, para dar cuenta de la impor-
tanciadel método descriptivo que se encuentra también en la psicopatologia, la cua en este sentido
es heredera de la psiquiatria clasica.

El esqguema de la Psiquiatria Clasica segun Bercherie

CLINICA SINCRONICA Bisagra CLINICA DIACRONICA
1790 1822 1870
PINEL BAYLE FALRET - KRAEPELIN
Locura: P.GP. Locura:
género unitario homogéneo etiologia especifica: meningo-encefalitis clase de enfermedades yuxtapuestas
Clinica basada en la observacion pura Estudia la evolucién de la enfermedad, pasa-
de sindromes do y porvenir
Sin consideracion por etiopatiogenia Busqueda de etiologias especificas
Acento en el sintoma saliente en el mo- Compilacion de sintomas primarios, sintomas
mento de la evaluacion negativos, atencion a signos secundarios

Los paradigmas de la psiquiatria

Desde esta perspectiva, es muy interesante atender también a la sistematizacion de la historia de la
psiquiatria propuesta por George Lanteri-Laura, psiquiatra y profesor de psiquiatria, en su trabajo
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aparecido en 1998 Essai sur les paradigmes de la psychiatrie moderne.® Alli recurre al concepto de
paradigma del epistemdlogo Thomas Kuhn con € fin de abordar |os primeros doscientos afios de la
historia de la psiquiatria de un modo l6gico y no cronolégico, lo que le permite distinguir algunos
movimientos esenciales y delimitar periodos, caracterizados cada uno no por € dominio de cierta
doctrina sino por agunas “convicciones compartidas de antemano” por casi todos, aceptadas como
indicutibles o técitas, pero que justamente por eso facilitaban el enfrentamiento de diversas teorias,
de algunos autores, €tc.

Kuhn define como paradigma a conjunto de précticas que caracterizan a una disciplina cientifica
durante un periodo especifico de tiempo. En su libro La estructura de las revoluciones cientificas
afirma que el paradigma es un “modelo de ciencia’ que determina para cada disciplina, en un perio-
do histérico determinado, €l objeto de estudio, el método considerado vélido para la produccion de
conocimiento cientifico sobre dicho objeto, € tipo de interrogantes que deben formularse, los mo-
dos de interpretacion de los resultados de la investigacion cientificay cuando se produce o que de-
nomina“crisis paradigmatica’.

En este sentido Khun distingue la “ciencia normal” de la “ciencia en crisis’, es decir opone € pe-
riodo en que la ciencia opera como fundamento de una préctica que nadie pone en cuestién y que
resuelve los problemas surgidos en su campo, a periodo en que esa ciencia ya no responde, en que
€s puesta en cuestion pues aparecen problemas que ella no puede resolver. El paradigma es entonces
el conjunto del saber establecido que sostiene a la ciencia normal en su funcién’, cuya eficacia se
mantiene mientras que no surjan problemas que lo pongan en “crisis’. El estado de crisis se man-
tendra hasta que un nuevo paradigma venga a resolverlo y se establezca un nuevo periodo de cien-
cianormal.

Lanteri-Laura aplica a la historia de la psiquiatria este sistema de pensamiento que Kuhn produce
para explicar la historia de la ciencia, lo cual arroja como resultado un esguema constituido por una
serie de tres paradigmas escandida por dos crisis:

1° PARADIGMA: “Ladienacién mental”
CRISIS
2° PARADIGMA: “Las enfermedades mentales’
CRISIS
3° PARADIGMA: “Las estructuras psicopatol ogicas”

Dos paradigmas de la psiquiatria clasica

El primer periodo es regido segiin Lanteri-Laura por el paradigma de “La alienacién mental”. Este
momento corresponde al pasaje de la nocién socia y cultural de “locura’ -impregnada de connota-
ciones filostficas, religiosas y morales- a concepto médico de “alienacién mental”. Se extiende
desde fines del siglo XVIII hasta los afios 1850-60. Su representante fundamental es Pinel y los
factores mas salientes de este periodo ya los hemos desarrollado en e esquema de Bercherie.

6  Sus desarrollos principales han sido retomados en su articulo publicado en espafiol especiamente redactado en
ocasion de los diez afios de la revista Vertex: Lanteri-Laura, G: “Nuestra psiquiatria. Doscientos afios después’,
Revista Vertex, N° 40.

7  No seconfunda“paradigma’ con teoria. Esta es particular, mientras que €l paradigma es € marco en €l interior del
cual es posible un conjunto de teorias.
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Lo que nos interesa resaltar de entre las consecuencias que acarrea este paradigma es que la aiena
cion mental se constituye en una especialidad autonoma, opuesta a todas las otras enfermedades de
lamedicina. Por lo tanto, lo que caracteriza este paradigma es el singular de “la” alienacion mental.

La crisis paradigmética, segun Lanteri-Laura, surge a mediados del siglo X1X a partir de la obra de
J. Falret, discipulo de Esquirol. Lo fecha un poco arbitrariamente en 1854 con su articulo “De la no
existencia de la monomania’ (entidad delimitada originalmente por su maestro). Es € primero en
considerar que la enfermedad mental no es Unica sino que la patologia mental estd compuesta por
un conjunto de especies morbidas. Pensaba que estas no se reducian a ser meras variedades de un
género Unico sino que eran enfermedades especificas e irreductibles unas a otras. Segun Falret:

“La practica de una semiologia y de una clinica atentas y prolongadas, cuidadosa
alavez de la precision en la actualidad y del cuidado en la evolucion, conduce a
identificar especies mérbidas que no se pueden reducir ala unidad sin desconocer
la riqueza de los datos de la observacion...”. Y agrega que dichas especies son:
“verdaderamente distintas, caracterizadas por un conjunto de sintomas y por una
marcha determinada’ .2

La cita es muy gréfica pues resume con excelente claridad los pardmetros con que caracterizamos la
clinica diacrénica en la denominacién de Paul Bercherie.

Es entonces este punto de inflexion plantado por Falret, proseguido por tantos otros como Magnan,
Séglas, Chadlin, Kahlbaum, Kraepelin, Jaspers, y un largo etcétera, que pone en crisis la nocion de
alienacion mental y establece las bases sobre las que se edificara el paradigma de “las’ enfermeda-
des mentales, ya en plural. Paradigma cuya vigencia se extiende aproximadamente desde 1870 hasta
la posguerra de 1918. El campo psiquiatrico permanece ordenado en unainfinidad de especies mor-
bidas, de la que se deriva una pluralidad de terapéuticas y de instituciones asistenciales, con predo-
minio de tratamientos centrados en |o farmacol 6gico. Esta multiplicacion de las entidades morbidas
fuerza al clinico a poner € acento en la semiologia y en la observacion clinica del paciente. Se
vuelve entonces crucia la evaluacion diagnéstica para poder establecer un prondstico y un trata-
miento adecuados. En tiempo de Pinel era més sencillo: una vez que € clinico reconoce que €l cua-
dro corresponde a la alienacion mental y no a otra enfermedad del campo médico, solo resta aplicar
el tratamiento moral. Pero ahora, a constituirse la patologia mental como un conjunto de enferme-
dades diversas, cada una con sus signos distintivos, sus modos de evolucion, etc., se vuelve impres-
cindible e reconocimiento de sus signos. Entonces la semiologia psiquiétrica alcanza su mayor gra-
do de desarrollo a ser larama de la medicina que describe y define los signos de las enfermedades.
En este paradigma se constituyen entonces las grandes nosografias psiquidtricas tal como las cono-
cemos hoy.

Lanteri-Laura destaca en este periodo un “empirismo estricto” que se exterioriza en la importancia
de la observacion aguda y en la fineza de la descripcion, como caracteristicas decisivas de la clinica
psiquiétrica. Esto implica un énfasis de la observacion por sobre los presupuestos, las elaboraciones
tedricas. De este modo, se instaura una tension fuerte entre la clinicay la psicopatologia en la medi-
da en que la semiologia psiquiatrica adquiere un valor fundamental para decidir la orientacion tera-
péutica. Aqui parece entonces radicalizarse aguello que sefialamos sucedia en €l nacimiento mismo
de la psicopatologia con Ribot, considerada una disciplina meramente tedrica por oposicién a la
préctica psiquiatrica

Pero ese desarrollo, ese esplendor semioldgico es lo que conduce a la crisis del paradigma, por dos
razones relacionadas entre si. Por un lado, e método andtomo-patol dgico, en el que se sostenian las

8  Citado por Lanteri-Laura.
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esperanzas para anclar las enfermedades mentales en una etiologia certera, no logra situar las lesio-
nes que operarian como causa de los sintomas. El programa propuesto a partir de los descubri-
mientos de Bayle tambalea y finalmente la teoria de | as |ocalizaciones cerebrales cae. Por otro lado,
el furor categorizandis condujo a una multiplicacién de las especies mérbidas tan exuberante que su
utilidad antafio valorada se fue haciendo cada vez menos clara. La proliferacion ilimitada de arti-
culos cientificos, irreductibles entre si, que no permiten intercambios ni comparaciones, ni aportan a
ninguna propedéutica, termina por estallar en un desorden inefable que afecta por igua a la clasifi-
cacion de las enfermedades y a los signos semioldgicos. Asi, por tomar un gemplo, a la clasifica-
cién esquiroliana de las aucinaciones se agregan las falsas alucinaciones, la alucinosis, la obsesion
alucinatoria, que no es lo mismo que la alucinacién obsesionante, la mania alucinatoria, sin degjar de
destacar el aporte de la alucinacion verbal de Séglas, etc. En suma, una proliferacion de categorias
sin correlato clinico especifico y de dudosa utilidad para la orientacién diagndéstica. La descripcion
encuentra su limite.

El tercer paradigma: “ Las estructuras psicopatol 6gicas’

Tal vez no acancen un exceso y un defecto para hacer entrar en crisis un paradigma tan robusto
como € de las enfermedades mentales (el exceso de descripcion y € defecto de la teoria localiza-
cionista). No deberiamos dejar de considerar que contemporaneo a dicha crisis es € surgimiento y
difusion de la obra de S. Freud, con la incidencia que tiene sobre psiquiatras como Bleuler en la Es-
cuelade Zurich. Esto sienta las bases para la constitucion del tercer paradigma de la psiquiatria.

Situamos su vigencia desde la Segunda Guerra Mundia hasta la década del ‘80. Lanteri-Laura lo
fecha con precision en 1926, con laintervencion de Eugen Bleuler en el Congreso de Psiquiatria de
Ginebra y su declive con la desaparicion fisica de Henri Ey en 1977. Parece caprichoso el estable-
cimiento de ciertas fechas para indicar inicios y finales de movimientos de pensamiento de una co-
munidad cientifica, que son tan dinamicos y que tienen tantos matices. En este caso, €l autor 1o jus-
tifica con lo siguiente: en el Congreso de 1926 la comunidad cientifica acepta las tesis de Bleuler
gue habian sido publicadas antes, en 1911, en su texto sobre las esquizofrenias. Por esa razén es
aquella la fecha 'y no esta. Asi como e modelo érgano-dinamico de Ey termina con su muerte,
punto final al Ultimo intento de construccion de un sistema que dé coherencia a la psiquiatria en su
conjunto.

En este periodo € campo de la psicopatologia se presenta ordenado por una oposicion tajante entre
neurosis y psicosis, la cual se constituye con el auxilio de conceptos provenientes de campos gjenos
alapsiquiatria. El psicoandisis fundamentalmente, pero también la teoria de la forma (Gestalt), la
fenomenologia, y en términos més amplios, la consideracion mayor de un nivel psicopatol égico que
trasciende la clinica, sumado a ello una nueva concepcion del “sujeto” que comienza acircular en €l
campo psiquiétrico, llevaron a los predecesores a no atenerse mas a la lista pretendidamente ex-
haustiva de las enfermedades mentales. Asi se ira produciendo paulatinamente el virgie hacia una
nueva concepcion de la clinica psicopatol égica. La nueva distincion neurosis-psicosis le permitira a
la psiquiatria organizar todo lo que en e campo de la patologia mental no corresponda a lesiones
cerebrales ni a factores exdgenos evidentes y, segin Lanteri-Laura, tratard de ser sostenida por la
psiquiatria apoyandose en la fenomenologia y en la neurologia globalista (que se oponia a la teoria
de las localizaciones cerebrales y concebia a cerebro como una totalidad articulada, es decir como
una estructura figura-fondo). En efecto, la distincion neurosis-psicosis que proviene de Freud no
tiene un origen neurolégico ni lesional, entonces, su origen esta ligado a procesos psi copatol 6gicos.

Asi, este paradigma mantiene una distincion de origen mas psicopatol 6gico que clinico y desplaza
el acento, ya que en los paradigmas anteriores recaia sobre la clinica méas que en la psicopatologia,
al considerarsela -como ya indicamos- més tedrica que practica.
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La denominacién del paradigma con el término de “estructuras psicopatol égicas’ no obedece a la
nocion de estructura vinculada a estructuralismo y a la estructura del lengugje. Este empleo apare-
cera posteriormente de la mano de Jacques Lacan cuando destaque la estructura lingiistica de los
fendbmenos que componen e campo de la psicopatologia y establezca distinciones estructurales.
Lanteri-Laura adopta la nocion de estructura de la teoria de la Gestalt (la teoria de la forma), defini-
da como una organizacién de elementos irreductibles a la suma de sus partes. Destacamos de entre
sus mentores a Koehler y Koffka, quienes demostraron que el minimo perceptible para un ser vivo
no es nunca un estimulo aislado y absoluto sino una organizacion figura-fondo. Entonces, para
Lanteri-Laura en este momento la psiquiatria clinica pasa a segundo plano como una disciplina mé-
dica empiricay la psicopatol ogia deviene dominante.

Para dar un g.emplo, Kraepelin consideraba la demencia precoz una enfermedad que podia abordar-
se a partir de la descripcién clinica y cuya evolucion aseguraba la unicidad del cuadro. Bleuler
plantea el mecanismo esquizofrénico: la esquizia de las diversas funciones, la fragmentacion y la
ambivalencia mentales. Esto marca de manera decisiva €l tenor de la transformacion que ha sufrido
la psicopatologia desde el paradigma de las enfermedades mentales al paradigma de las estructuras
psicopatol 6gicas. se formulan hipotesis psicopatol 6gicas y no meramente descriptivo-semiol égicas.

De este modo, cobra un vaor relevante la piramide propuesta mas arriba: agui se ve claramente
ahora € papel preponderante que jugd el psicoandisis en ese pasgje del segundo al tercer paradig-
ma: por las hipétesis psicopatoldgicas que Freud introduce y por la distincion neurosis-psicosis. A
la vez que permite distinguir e campo de la psicopatologia del psicoandlisis como tal. Vale decir,
este tercer paradigma sigue perteneciendo a la psiquiatria, una psiquiatria infectada ya por “la pes-
te” del psicoandlisis, es cierto, pero psiquiatriaa fin.

Por otra parte, no debe confundirse este paradigma de las estructuras psicopatol égicas con € origen
de la psicopatologia como tal. Como ya hemos sefialado, no nace aqui sino que con este nombre
Lanteri-Laura destaca € momento en que un conjunto de conceptos y la psicopatologia misma co-
mo tal se imponen en el ambito de la psiquiatria, produciendo una modificacién monumental de sus
coordenadas. Asi como tampoco debe limitarse €l origen de la psicopatologia a surgimiento del
psicoandisis.

Podemos entonces transformar la pirdmide del tripode psicopatologia-psicoandisis-psiquiatria en
un diagrama de Venn que nos facilite observar no solo las relaciones entre la psiquiatriay € psicoa
nalisis en la constitucion del campo de la psicopatologia en los diversos momentos de su historia,
sino que ademés nos ilustra gréficamente las relaciones entre los momentos de la historia delimita-
dos por Bercherie en su entrecruzamiento con la sistematizacion de Lanteri-Laura:

El campo de la psicopatologia

PSIQUIATRIA PSICOANALISIS

Clinica Sincrénica

“Laadlienacion mental” / “Lasgrandes

estructuras

ClinicaDiacronica | psicopatoldgicas’

“Las enfermedades
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Ahora bien, ¢por qué no considerar que la psicopatologia tal como la conocemos hoy es finalmente
el resultado de la intervencién del psicoandisis? En suma, ¢por qué no aceptar que hay una psico-
patologia que no convendria distinguir del psicoanalisis? Sencillamente porgue su historia demues-
tra que es falso. Pero sobre todo por una razon conceptual que echa por tierra todo intento de con-
fundir el psicoandlisis con la psicopatologia, develando con claridad que lo que en verdad prueba el
paradigma de las grandes estructuras psicopatol dgicas es la fuerte influencia de Freud en e campo
de la psicopatologia y de la practica psiquiétrica. En este sentido, 1o que Lanteri-Laura demuestra,
quizas sin proponérselo, es que la clinica psiquidtrica 'y la psicopatologia no serén ya lo que fueron
antes de Freud.

La razén conceptual mencionada radica en €l debate Bleuler-Freud. Marcamos que la incidencia de
Freud en la concepcién de la enfermedad menta llevé a Bleuler a una produccién novedosa en el
campo de la esquizofrenia, pero esta incidencia no estuvo exenta de polémica. Es sabido que Bleu-
ler, a cuestionar la conceptualizacion kraepeliniana de la demencia precoz, propone desechar esa
denominacién y sustituirla por la de esguizofrenia y asi establece su particular mecanismo espe-
cialmente a partir de lo que denomina “autismo”. Pero o hace sobre la base de la formulacién freu-
diana del autoerotismo, como esa fase en la evolucién de lalibido en la que alin no se ha congtituido
ningun yo ni un objeto, donde reina la parcialidad pulsional, la satisfaccion anérquica de las pulsio-
nes parciales en un cuerpo fragmentado en zonas erdgenas alin no constituido como unidad. ¢Del
“autoerotismo” al “autismo” qué se pierde? “Eros’: auto(ero)tismo — esa es la marca de la interven-
cion de Bleuler: € rechazo de la teoria de la libido freudiana. El efecto es indudable y eso marca la
distancia entre la psicopatol ogia que surge de este paradigmay €l psicoandisis. Al borrar las huellas
del autoerotismo freudiano y designar como sintoma fundamental de la esquizofrenia el autismo, se
revelael limite de Bleuler y el tercer paradigma

¢Por qué? Porque la teoria de la libido le permite a Freud introducir la oposicién neurosis-psicosis
asi como también la diferencia entre paranoia y esquizofrenia a partir de sus diferentes modos de
tratamiento, localizacion y retorno de la libido retirada de los objetos y personas del mundo. Y ello
introduce una cuestion fundamental: la transferencia. La clinica psicoanalitica es una clinica bajo
transferencia, es decir e analista se constituye como el objeto fundamental de la libido y es desde
esa posicion gque puede intervenir sobre el padecimiento. Y es precisamente esto 1o que lo algja de-
finitivamente de la descripcion objetivante de la psiquiatria.

En ese sentido, es muy claro servirse del valor y lugar que se otorga a fendmeno y su relacion con
la estructura en los diversos paradigmas de la psiquiatriay en el psicoandlisis. La clinica sincrénica
y laclinica diacrénica estdn marcadas por € acento puesto en e fendmeno sin consideracién por la
estructura. El paradigma de las grandes estructuras psicopatol 6gicas desplaza €l acento del fendme-
no a la estructura: se trata de encontrar todos los fenémenos (sintomas) en una entidad y remitirlos
al mismo mecanismo generador, explicables por la misma hipétesis psicopatol égica (la esquizia pa-
ra esquizofrenia, por gemplo), lo cua permite situar todos los sintomas en un andlisis estructural.
Mientras que en la perspectiva del psicoandlisis no se trata ya de la disyuncion entre fendmeno y
estructura -que ha llevado a los tedricos del tercer paradigma a enormes dificultades- sino de una
novedosa relacion. Estal vez J. Lacan quien mejor 1o ha puesto en € tapete al sostener en El Semi-
nario 3 que:

“...la estructura aparece en lo que se puede llamar, en sentido propio, € fenéme-
17 9
no”.

Es decir, no una disyuncion sino una conjuncién que implica la busgueda de la estructura en d fe-
némeno mismo. De este modo hemos comenzado a poner un pie en e segundo enfogque que voy a

9  Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Laspsicosis’, op. cit., pag. 207.
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proponer, razon por la cual interrumpiremos aqui € desarrollo de este tema para retomarlo ensegui-
da

Antes de €ello, quisiera detenerme brevemente en situar lo que podria considerarse, segun Lanteri-
Laura, € problema que conduce al tercer paradigma ala crisis. El uso y abuso del concepto de es-
tructura termina por convertirse en un problema de dificil solucion. En e conjunto de autores que
dominan este periodo se torna engorroso hallar una definicion comun de estructura y cuando los
leemos debemos interrogar sus textos para dilucidar qué entienden por tal, de modo que la unidad se
va deshaciendo, la dispersion va ganando terreno. Pero también debe considerarse el auge de los
medicamentos como un factor decisivo en la crisis paradigmatica de las grandes estructuras, asi
como también la proliferacion de dispositivos psicoterapéuticos; todo esto plantea nuevos proble-
mas précticos que € paradigma debe enfrentar, seguin Lanteri-Laura, con dudoso éxito. Es asi que
este autor afirma:

“Las referencias psicopatol 6gicas se han multiplicado, sin que ninguna de ellas se
haya podido imponer a las otras’ -dando cuenta de la dispersiéon mencionada- y
agrega que: “a psicoandlisis, la psiquiatria dinamica y la fenomenologia, se han
agregado € conductismo, las teorias de la comunicacién digital y analdgica, las
concepciones cognitivistas y ciertas importaciones de la inteligencia artificial, sin
olvidar por otra parte las generalizaciones que no han dejado de realizarse a partir
de los efectos terapéuticos de 1os neurolépticos, los ansioliticos y los timol épticos.
Ninguna de esas vias ha logrado, sin embargo, suplantar a las otras. Al mismo
tiempo, la distancia que separa la actividad cotidiana, clinicay terapéutica, de las
teorizaciones ha aumentado mucho [...] y carecemos completamente de una teoria
de Ialgra’ctica capaz de dar cuenta de manera reflexiva de esas préacticas mis-
mas’.

El diagnostico del autor es claro y certero. Se abre entonces €l interrogante de si esta crisis ha con-
ducido o no a un cuarto paradigma, en funcion de lo que representa hoy dia el auge de los manuales
DSM, cuyo modelo sindrémico pretende ocupar €l lugar central de la préctica psiquiatrica. Dejare-
mos esta discusion para mas adelante.

Lo quelos clasicos nos legaron

No olvidemos que los clasicos estan vigentes y que lo pasado no esta pisado sino que la historia nos
aguijonea con sus retofios incesantes. En este sentido, Lanteri-Laura sefiala lo que cada uno de estos
paradigmas, desaparecidos 0 no, o en transito de hacerlo, nos legan: una serie de interrogantes in-
soslayables. Es decir que € sistema de Kuhn se ve alterado en cierta medida. Lanteri-Laura sostiene
gue la constitucion de un nuevo paradigma luego de la crisis implica la conservacion de ciertos re-
siduos conceptuales provenientes del paradigma antecesor, asi como algunas nociones y problemas
pueden permanecer latentes en un paradigma y manifestarse en el sucesor, e incluso el retorno de
ciertas cuestiones que se creian resueltas por €l paradigma anterior.

Es asi que e paradigma de la alienacién mental nos deja e cuestionamiento respecto de si lalocura
€es un asunto grave que solo puede resolverse binariamente: estar 0 no estar loco.

Las enfermedades mentales nos legan dos problemas: primero, la imposibilidad de reducir a una
unidad la diversidad de figuras que la psiquiatria abarca, en la medida en que la pluraidad clinica es
una evidencia incontestable, a menos en € nivel descriptivo, de dificil domefiado por medio de
exigencias psicopatol dgicas; y, segundo, |0 cito:

10 Lanteri-Laura, op. cit., pp. 207.
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“esta diversidad clinica nos obliga a darnos cuenta de que €l campo de la psiquia-
tria se caracteriza a la vez por limites difusos y por un &mbito de contenido muy
heterogéneo. El tema de las fronteras nos obliga a preguntarnos, entre otros inte-
rrogantes dificiles de responder, cuando ciertos comportamientos extrafios dejan
de tener que ver con larareza de las conductas o con €l derecho penal para perte-
necer ala patologia mental, o también qué hacer con esa region compartida con la
neurologia. El tema del contenido no nos parece mas tranquilizador, pues nos lle-
va a preguntarnos s todas las enfermedades que en genera se ubican ali tienen
algo en comun, o solo se las redine por |os motivos extrinsecos de una comodidad
aveces anecdética’ . ™

El paradigma de las grandes estructuras psicopatol 6gicas terminara por desaparecer, pero nos dejara
el interrogante de saber s |a eventualidad de la locura tiene que ver solo con la contingencia 'y el
azar 0 S es constitutiva de la condicién humana, de modo que no se puede ser hombre sin €l riesgo
de estar Ilgco. Tema apasionante que Lacan ha recorrido y que esperemos poder retomar en otro
contexto.

Una mencion especial

Antes de concluir este punto, no puedo dejar de mencionar a Karl Jaspers, a quien debemos recono-
cerle @ haber sido uno de los autores que més influyd en la psicopatologia a través de su enorme
aporte Psicopatologia general, un clasico de la literatura psiquiétrica donde desarroll6 sus perspec-
tivas de las enfermedades mentales. Creo no traicionar la historia si 10 considero uno de los padres
de la psicopatologia tal como la conocemos hoy, en la medida en que muchos criterios modernos de
diagnostico nacen de ideas contenidas en sus péginas.

Jaspers, psiquiatra alemén y fildsofo, influy6 decididamente en la teologia, en la psiquiatriay en la
filosofia moderna. Se gradud de la escuela de medicina en 1909 y comenz6 atrabajar en el hospital
psiquiétrico de Heidelberg donde Kraepelin habia trabajado afios antes. Siempre se mostro insatis-
fecho con la forma en que la comunidad médica de la época abordaba el tema del estudio de las en-
fermedades mentales y su meta fue mejorar este aspecto. En 1913 ocup6 un puesto temporal como
profesor de psicologia en la facultad de filosofia en la Universidad de Heidelberg a partir del cual
abandond la préctica psiquiatrica 'y se abocd, ya a partir de 1920 decididamente, a la filosofia. Esa
insatisfaccion lo llevd a cuestionar tanto € criterio diagnéstico como los métodos clinicos de la psi-
quiatria. Por eso se lo reconoce como quien introdujo un nuevo método de estudio en psicopatolo-
gia. Retomd el método fenomenoldgico creado por E. Husserl y lo aplico a la enfermedad mental,
para discutir el paradigma de las enfermedades mentales, criticando €l abuso de la semiologia, que
reduce al paciente a una suma de aspectos patol dgicos en vez de considerarlo en su totalidad.

Jaspers propone que e desciframiento de las enfermedades mentales requiere establecer relaciones
comprensibles, mas que relaciones causales, en tanto la comprension implica tanto una dimension
estética (la vivencia particular de cada enfermo tal como se presenta en su conciencia) como una
dimension genética (la comprension que capta la génesis de los fenémenos patol 6gicos). Este pro-
cedimiento otorga significado y comprension a los fendmenos patoldgicos. De ali, reaccion, desa-
rrollo de la personalidad y proceso se convierten en las tres grandes categorias de su psicopatologia.

Jaspers estudié varios pacientes en detalle, registré informacién biogréfica respecto de ellos y notas
de cdmo se sentian los propios pacientes acerca de sus sintomas. Esto se ha denominado “método
biogréfico” y hoy forma parte de la practica de la psiquiatria moderna. Resulta también de particular

11 Lanteri-Laura, G.: “Nuestra psiquiatria. Doscientos afios después’, Revista Vertex, N° 40.
12 Al respecto, hemos dedicado un trabajo de investigacion de varios afios que culmind en €l libro Mufioz, P: Las
locuras segin Lacan, Bs. As,, LetraViva, 2011.
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importancia e modo en que Jaspers encaré € diagndstico psiquidtrico de sintomas; seguin €, €l cri-
terio de diagndstico debia tomar en cuenta principalmente la forma ante el contenido. Por jemplo,
al diagnosticar una aucinacion, € hecho de que una persona experimente fendmenos visuales sin
gue para ello medie un estimulo sensoria (laforma) es méas importante que lo que el paciente ve (el
contenido). Se opuso asi con claridad a paradigma de las enfermedades mentales criticando el abu-
so de la semiologia, que tiende a reducir al paciente a una suma de aspectos patol 6gicos en lugar de
enfocarlo en su totalidad. A la vez, se sitlia en oposicion a la concepcion anatomista de la enferme-
dad mental, considerandola un reduccionismo que desconoce |o esencia de lo humano a objetivar
el campo de lo que es fundamental mente subjetivo.

En este sentido, Jaspers ha sido decisivo para la constitucién del tercer paradigma, € de las grandes
estructuras psicopatoldgicas. Y debemos reconocerle, junto a Bleuler, ese lugar, aunque €l texto de
Lanteri-Laura no lo sefiale con claridad. En efecto, su critica al paradigma precedente es tan solida
como bella:

“Lo mismo que las ondas circulares en la superficie de las aguas, puestas en mo-
vimiento por las gotas de lluvia, a comienzo pequefias y nitidas, luego vueltas ca-
da vez mayores, se interfieren y se confunden, asi aparecen de tanto en tanto en-
fermedades en la psi cluiatrl’a que crecen cada vez mas, hasta que se destruyen por
la propia magnitud”.

Ahora bien, no es solo eso por 1o que Jaspers merece una mencion especial. Quiero llamar la aten-
cion sobre algo: Jaspers propone como principal fuente de la presentacion intuitiva de los estados
psiquicos de los enfermos las autodescripciones de los mismos, llega a decir que son preferibles a
las descripciones producto de las observaciones que €l psiquiatra o e clinico en general puede ha-
cer, siempre tefiidas de preconceptos, saberes previos que operan como prejuicios -constatamos ahi
claramente su formacién en fenomenologia (sobre esto nos extenderemos en un capitulo posterior)-.
Me refiero a método de reduccion, la epoche de Husserl: suspender toda certidumbre en € abordaje
del fenémeno. Plantea entonces que la autodescripcion de un enfermo puede comprenderse. Solo
pretendo destacar agui, por considerarlo esencial paralo que sigue, que la clinica jaspersiana pone
asi un acento inédito en € decir del enfermo, antes que en su objetivacion para la mirada.

De este modo, se observa como se va perfilando un tiempo en e que el campo de la psicopatologia
se vuelve mas permeable a las ideas del psicoandlisis.... y con ello e segundo enfoque que plantea-
ré.

2. Enfoque Inter pretativo

Sin dudas Jaspers en su Psicopatologia General se asienta en una concepcion de la subjetividad be-
sada esencialmente en la conciencia, no considerando esa dimension de la subjetividad que desde
Freud Ilamamos “é inconsciente’. Con Freud, la invencién del inconsciente y sus topicas, se inau-
gura una nueva perspectiva en las consideraciones etioldgicas: aporta una teoria del aparato psiqui-
co de laque se infiere un sujeto descentrado de la concienciay una nueva perspectiva terapéutica: la
cura por lapalabra.

El inconsciente, que aparece con sus formaciones: sintomas, suefios, lapsus, actos falidos, se ha
vuelto la causa de los diversos modos de presentacion del sufrimiento psiquico: las conversiones
histéricas, los rituales e ideaciones obsesivas, |as inhibiciones y limitaciones fobicas, |as aucinacio-
nesy delirios psicoticos, ataques de angustia, etc. Y entonces Freud llegara a plantear algo inédito
en la psiquiatria que lo precedi6: la existencia de mecanismos de formacion de sintoma. Y como si

13 Jaspers, K. (1913): Psicopatologia General.
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fuera poco: que no debemos entender sintoma como indice de lo patoldgico, exclusivamente, sino
gue también existe toda una psicopatologia de la vida cotidiana que enrarece la concepcion de lo
patol 6gico, desdibujando las fronteras que lo separan de lo normal.

Debe notarse entonces que, desde esta nueva perspectiva, la psicopatologia ya no se trata de obser-
vacion y descripcion, se trata de escuchar y leer o que ese sintoma tiene para decir. Asi, Freud po-
dra justificar su hip6tesis de que el sintoma es expresion simbdlica de conflictos inconscientes, que
suelen tener raices bien afincadas en escenas de la infancia, la temprana nifiez, de contenido sexual.
Escenas concebidas inicialmente como traumas efectivamente acontecidos pero que luego, en €
avance de su pensamiento, son reemplazadas por la concepcion de unas fantasias que sostienen esos
sintomas.

La investigacién desarrollada por Freud estuvo siempre animada por un mismo principio, articular
la psicopatologia y la psicologia, esto es fundar “una psicologia nueva y més fundamental, indis-
pensable también para la comprensién de lo normal”. Queda asi indisolublemente conjuntada una 'y
otra disciplina, y 1o hacen de un modo tal que los procesos y mecanismos psiquicos que operan y
determinan las habituales formaciones oniricas o los lapsus son 1os mismos que estén presentes en
las cristalizaciones patol dgicas.

Lacan

Visto desde esta perspectiva, es posible abordar una psicopatologia estructural que exploray privi-
legia el determinismo inconsciente de los fendmenos descriptos tradicionalmente por la psicopato-
logia, su causalidad psiquica, sus mecanismos patogénicos especificos y la particular conformacion
clinica que € sujeto imprime a su malestar.

Si ya no se trata de observacion, si € padecimiento es interpretable, si hay un saber inconsciente
que ali se expresa, que se da aleer -como € contenido del suefio que se expresa mediante un jero-
glifico- debemos concluir que tiene una direccionalidad, que se dirige a Otro, para que lo interprete,
loadojey lodivie.

Es Jacques Lacan quien dira entonces que “ € inconsciente es € discurso del Otro”, las formaciones
del inconsciente tienen estructura de lenguaje, un entramado significante ordenado por las leyes de
lametaforay la metonimia. Su perspectiva estructuralista, con € retorno a Freud que promueve, le da
a la psicopatologia una renovacion impensada, que reordena € campo promoviendo un andlisis es-
tructural de las neurosis, las psicosisy las perversiones.

Se percibe € lazo sblido que une a psicoandlisis con € tercer paradigma por medio del concepto de
“estructura’. Lacan integro € célebre grupo de psiquiatras de los afios ‘30 denominado L’ evolution
psyquiatrique junto con Henri Ey y E. Minkowski desde donde cuestionaron fuertemente la psiquiatria
objetiva por aidar artificialmente los elementos psiquicos y e opusieron una concepcion ligada a la
consideracion de la personalidad humana entera como la estructura fundamental subyacente a toda
manifestacion patoldgica. Incluso |o que en otro trabajo he denominado “la obra psiquiétrica de J. La
can”'* se orienta en la blsqueda de una nocién de estructura, [o que se ve con claridad en su tesis doc-
tora: De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, donde la “ estructura de la perso-
nalidad” asume un valor decisivo en e andlisis del caso Aiméey lateorizacion que de ella se deriva,
asi como en la blsgueda de las “ estructuras conceptuales’ que se presentan en € delirio parancico sis-
tematizado y que inciden en la percepcion de la interpretacion delirante, que ali se propone explicita
mente.

Sin embargo, la distancia del tercer paradigma con € psicoandlisis se hace més patente con Lacan
cuando luego forja un concepto de estructura radicamente diferente, referido a la estructura del len-

14. Mufioz, P: Lainvencion lacaniana del pasaje al acto, Bs. As., Manantial, 2009.
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gugey articulaadicha estructura e efecto subjetivo: esa subversion freudiana del sujeto y ladiaéctica
del deseo, asi como la problematica del goce.

Unavez en e marco de su ensefianza propiamente dicha en psicoandlisis, a partir de los afios ‘50, La
can se referira sisteméticamente a lo que @ denomina “las estructuras freudianas’. Cuando Lacan lo
utiliza-y con insistencia- en El Seminario 3 lo hace del siguiente modo:

“Abordamos el problema de las psicosis a través de la cuestion de las estructuras
freudianas’ ™, 1o cua quiere decir que intentara dilucidar la economia de las psi-
cosis “...por el camino de un andlisis de la estructura” (que es la del lenguaje y la
palabra).*®

En igua sentido aclara més adelante:

“...el andlisis del texto schreberiano nos condujo a enfatizar la importancia de los
fendmenos de lenguaje en la economia de la psicosis. En este sentido podemos
hablar de estructuras freudianas de la psicosis’. "’

Puede notarse que Lacan afirma que la estructura del sintoma psicético es estructura de lenguagje. Es
decir, las estructuras linguisticas que reconocemos en las psicosis, en sus variedades clinicas. Por
tomar tan solo un gemplo: e célebre caso Schreber, en € que Freud distingue cuatro formas del
delirio paranoico (persecucion, celotipia, erotomania y megalomania) a partir de cuatro modos de
negar la frase “yo un varén amo a otro varon”, es decir un evidente andlisis linguistico estructural
gue trasciende la semiologia del fenémeno.

Y esjustamente en este Seminario donde Lacan se explaya sobre este tépico:

“Pienso que ya tienen la orientacion suficiente para comprender que la nocién de
estructura es ya en si misma una manifestacion del significado. Lo poco que acabo
de indicarles acerca de su dindmica, sobre lo que implica, los dirige hacia la no-
cion de significante. Interesarse por la estructura es no poder descuidar € signifi-
cante. En el andlisis estructural encontramos, como en el andlisis de la relacion
entre significante y significado, relaciones de grupos basadas en conjuntos, abier-
tos o cerrados, pero que entrafian esencialmente referencias reciprocas. En el an&
lisis de la relacién entre significante y significado, aprendimos a acentuar la sin-
croniay la diacronia, y encontramos o mismo en el andlisis estructural. A fin de
cuentas, a examinarlas de cerca, la nocién de estructura y la de significante se
presentan como inseparables. De hecho, cuando analizamos una estructura, se
trata siempre, a menos idealmente, del significante. Lo que més nos satisface en
un anélisig estructural, es lograr despgjar d significante de la manera més radical
posible’.

Ahora bien, aqui se nos presenta un problema que no teniamos en & enfoque descriptivo: los usos y
consecuencias clinicas de las categorias diagndsticas psiquiétricas clésicas, freudianas y lacanianas,
cuando tienden a la universalizacion. Pues la perspectiva estructural de Lacan instaura una tensiéon en-
tre lo singular y lo universal: una vez ddimitada la estructura del fendmeno (dialéctica o indialectiza

15 Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Las psicosis’, op. cit., pag. 207.
16 Ibid.

17 1bid., 229.

18 Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Las psicosis’, op. cit., pag. 262.
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ble, de encadenamiento significante o de cadena rota, de significacion que remite a otra significacion o
de significacién que remite a la significacion en cuanto tal, inefable), se plantea su modulacién a partir
del caso singular. Los grandes historiaes de Freud no son gjemplificaciones de la teoria, sSino que son
los casos a partir de los que surge la teoria. Hay alli un obstaculo a la generaizacidn, una resistencia a
latipificacion y que ubica a caso como singular (en € sentido de persona extrafia) que resiste ala clar
sificacion, a encuadramiento clasificatorio.

Conforme con esta orientacion, debemos destacar la importancia de la consideracion de lo singular en
la formulacion del diagndstico subjetivo, un “caso por caso”; sin por elo excluir la nosologiay la se-
miologia construidas por la psiquiatria. El caso singular no significa “uno” ni conlleva su aidamiento
respecto de lo universal sino una dialéctica que es propia de la ética del psicoandlisis, lo cua acarrea
una consecuencia sobre la psicopatologia: la concepcion de sujeto propia del psicoandisis implica la
resistenciadel caso alatipificacidn, en tanto es considerado un efecto que es hueco, desgarro, agujero,
aquello que no encajaen & saber universal, es decir: lo inclasificable por excelencia.

Ello no implica un nominalismo que reniega de la clinicay de la transmision. Més bien de lo que se
trata es de la transmision del efecto sujeto, singular, Unico e irrepetible. Donde inclasificable no quiere
decir lo excepciond, € “caso raro” o de dificil diagnéstico sino, fundamentalmente, 1o que en cual-
quier caso escapa, no subsumiéndose en ninguna clasificacion: o radical del sujeto del inconsciente.

El debate con &l enfoque descriptivo

Los vinculos del psicoandlisis con la psiquiatria no son ni han sido sencillos, sea cual fuere € para-
digma que se elija, aln aquel en el que lainfluencia del psicoandlisis ha sido determinante. Desde el
momento en que & psicoandlisis nace en €l lecho de la psiquiatria, se recorta de ali mediante una
interpretacion de los puntos débiles, sintométicos, de esta disciplina, asi como se ocupa de lo que la
psiquiatria descarta 'y reduce a nivel de desechos. Cuando Freud inaugura el campo del psicoandli-
sis lo hace con un andlisis quirtrgico™ de los fundamentos de la teoria de la histeria elaborada por
Charcot, descubriendo y demostrando que no puede tratarse de un problema organico sino de algo
relativo al modo en que e ser hablante se relaciona con las representaciones que lo afectan, sentan-
do las bases de lo que se constituird més tarde una teoria del sintoma absolutamente distinta de las
teorias médicas y que, por afiadidura, dard lugar a una nueva concepcioén del sujeto (dividido, es de-
cir no centrado en si mismo) y del cuerpo (erégeno y por ende aterado en su “funcionalidad” biolo-
gica).

Ello explica, con argumentos distintos a los ya mencionados pero que deben sumarse a los mismos,
por qué la psicopatologia, la psiquiatriay € psicoandlisis no se recubren. A lavez que da cuenta de
por qué la préctica y la teoria psicoanaliticas entran en confrontacion con las teorias psiquidtricas y
sus aplicaciones. En la Conferencia 16 Freud sefidla que, si bien no son précticas contradictorias,
hay un punto donde ambas disciplinas divergen en la pregunta por la causa del sintoma: si la psi-
quiatria se conforma con las teorias de la herencia o la degeneracion, € psicoandlisis avanza y
plantea la cuestion del mecanismo de formacion de sintomas y su etiologia sexual e incluye en la
pregunta por la produccién del sintoma e modo en que e que lo padece esta dli involucrado. Y,
fundamentalmente, la modalidad singular en que ese sintoma se despliega y las transformaciones
gue se producen por e encuentro con “la persona del médico”, es decir, lo atinente a campo de la
transferencia. Cuando el sintoma deja de ser un fendmeno objetivable y descriptible para pasar a ser
efecto de un mecanismo complejo que toma forma en un desarrollo discursivo -que incluye e impli-
ca necesariamente a quien lo formula asi como a quien lo escucha y 1o lee- se plantea una brecha
irreversible con la norma psiquidtrica y la psicopatologia que surge de ali sera indefectiblemente
muy otra.

19 Cf. Freud, S. (1893), “Algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las pardlisis motrices e
histéricas’. En Obras Completas, Buenos Aires, Amorrortu editores, 1979, t. I., 191-210.
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En este sentido, s la psiquiatria sostiene €l ideal de la extirpacion del sintoma, proponiéndose €l
sometimiento de lo desviado para forzarlo a “retornar” al campo de la “normalidad” por todos los
medios que fueran necesarios -tal como lo ha destacado Foucault®’-, desconociendo su “valor de
verdad” y reduciendo la subjetividad a pautas de funcionamiento yoico, el psicoandisis pone en jue-
go la sexudidad articulada a la paabra en @ fundamento de los sintomas, |a importancia del sintoma
en la congtitucién del sujeto y latransferencia como herramienta fundamental de la cura.

En consecuencia, € descubrimiento freudiano no es tanto @ de un instrumento terapéutico como € de
una concepcidn, una ética'y una politica del sintoma, que encontrd en sus seguidores, especiamente en
la ensefianza de Jacques Lacan, la fundamentacién y € despliegue que hacen del psicoandlisis un modo
de lecturade los sintomas “ sociaes’.

En la clase del 4 de noviembre de 1971 de “El saber del analista’, Lacan invita a distinguir entre
psiquiatria y psiquiatreria. Lo que recuerda cuando, en otro texto, dice que € no hace linglistica
sino linglisteria. Psiquiatreria es lo que habilita a psicoandlisis como un modo de leer los efectos
de la psiquiatria (y de sus improntas en la culturay sobre la subjetividad moderna) como sintoma a
su vez, y en tanto tal merecedor de una interpretacion que lo haga decir su verdad. Esto, que no nos
pone a salvo autométicamente de recaer en las mismas huellas que el pensamiento psiquidtrico, nos
permite sostener una posicion de escuchay de lectura que, justamente, no desconoce que nos rige la
ley del malentendido en un campo que es el demarcado por los efectos de goce. Si |a préactica del
psicoandlisis implica no solo un modo de hacer con eso imposible de soportar, sino también ser
hospitalarios, o sea, hacer lugar a la palabra de aquellos que hablan en lenguas extrafas -las lenguas
del padecimiento subjetivo- esto permite, mas que hacer diagndsticos (y medicar en consecuencia),
hacer una préctica que incluye al diagndstico pero no para engrosar una estadistica sino para aojar a
lo que arruina todo esfuerzo estadistico: la singularidad. Este es € pie que necesitamos justamente
para plantear un tercer enfoque de la psicopatol ogia.

3. Enfoque Estadistico

Este dltimo es €l caso de la seccidn F de la clasificacion CIE de la Organizacion Mundia de la Sa-
lud y & dd Diagnostic and Satistical Manual (Manua Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales), més conocido como DSM, publicado por la American Psychiatric Association (APA,
Asociacion Psiquiétrica Americana).

Esto inaugura un nuevo modo de pensar la psicopatologia, en el que, en mi opinién, reaparecen
concepciones de la psiquiatria propios del tiempo de Pinel, con € apoyo de hipdétesis de la causali-
dad andtomo-fisioldgica de los sintomas, con un sello fuertemente neopositivista y de reduccionis-
mo bioldgico. En efecto, la via que conduce alos DSM fue trazada por |a concepcion sindromica de
K. Schneider con su nocidn de “ sintomas de primer orden”, segun la cual cada sindrome (entendido
CoOmMo un conjunto de signos 'y sintomas) posee un nimero limitado de sintomas que pueden servir
para el diagnéstico. Su valor radica en €l consenso existente entre |os clinicos competentes respecto
de que dichos sintomas conducen a equis diagnéstico. Esta metodologia diagndstica no refiere esos
sintomas a ningn proceso 0 mecanismo, asi como se empiezan a relativizar la consideracion por la
evolucion y la etiologia. Ya no hay ninguna estructura que otorgue légica al conjunto de sintomas.
La estructura es reemplazada por € consenso y, entonces, una consideracion temporal empieza a ser
determinante porque € consenso se mantiene, luego puede no sostenerse y sera necesario lograr
nuevos consensos para definir cudl es el nombre indicado del trastorno que corresponde a ese con-
junto de sintomas. Asi, en efecto, se produce la serie de versiones de los DSM, ya entonces clara-
mente por fuera del paradigma de las grandes estructuras psicopatol dgicas.

Este nuevo enfoque se asienta en tres supuestos:

20 Cf. Foucault, M. (1973-74 [2003]), El poder psiquiatrico, Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2005.
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a) laidentificacion objetiva de los trastornos (sindromes) mentales por via de una descripcion “a
tedrica’. Este objetivo aparece presentado como meta en las sucesivas versiones del DSM.

b) El establecimiento de una progresiva correlacion bi-univoca entre cada sindrome asi identifica-
do y una eventua fisiopatologia cerebral, que es el ideal de la psiquiatria biol6gica.

c) Una terapéutica de dicha alteracion fisiopatol 6gica propuesta mediante tratamiento farmacol6-
gico combinado con psicoterapias cognitivas y cognitivo-conductuales que producen la rapida
eliminacién de los sintomas.

Desde la década del 80 esta posicién fue ganando terreno en laformacion de los psicélogos. Incluso
el DSM llegb a imponerse en muchos ambitos como si fuera un manual de la especialidad psiquia
trica cuando, desde su construccién mismay tal como advierten sus autores, se trata de un nomen-
clador. Es preciso subrayarlo: el DSM es un nomenclador y no una nosogr afia clinica. Es un ma-
nual estadistico -como su nombre lo indica explicitamente-. Como tal es una herramienta que los
psicologos podemos utilizar para €l registro epidemiol dgico, para dar cuenta de nuestro trabgjo ante
instancias de auditoria, para la comunicacién entre profesionales de distintas especiaidades y para
describir grupos homogéneos de pacientes dentro de procesos con fines de investigacién. Pero de
ninguna manera, bajo ninglin punto de vista'y seguin absolutamente ninguna consideracion tedrica ni
préctica, e DSM podria sustituir € gercicio del clinico, o cual vale tanto para la fineza de la mira-
da de los clésicos de la psiquiatria como para la escuchay lalecturainterpretativa del psicoanaista.

Es cierto que por tratarse de un manual estadistico-descriptivo es comin que se lo utilice en las ca
rreras de grado para ensefiar una primera aproximacion a la clasificacion de los trastornos mentales;
pero de ninguna manera congtituye una herramienta suficiente para realizar diagnésticos ni trata-
mientos, ni sustituye alas teorias que operan como referencia en nuestra practica clinica.

En e andlisis de los epistemdlogos de la psiquiatria, las sucesivas versiones del DSM ganan terreno
porque € modelo que plantea es funcional a una serie de intereses externos a la clinica. Entre ellos
por giemplo los sistemas de administracion sanitaria de algunos paises, las empresas privadas co-
mercializadoras de servicios de salud y la industria farmacéutica; todos ellos interesados en la exis-
tencia de un nomenclador supuestamente apto para calcular objetivamente tratamientosy costos.

Pero a pesar de la fuerza de su imposicién y € lobby millonario de los laboratorios, el DSM es
fuertemente resistido por la comunidad de psiquiatras que siguen manteniendo el gusto por la clini-
ca, que siguen pensando que la psiquiatria debe ser una ciencia humanay no un reducto del biologi-
cismo extremo. Entre sus detractores estan los que por una parte sefialan que adolece intrinseca-
mente de importantes dificultades légicas en su construccion. Se impugna asi la validez de sus
constructos, ya que a considerar solo sintomas en un registro descriptivo obliga a formular innume-
rables diagnosticos comorbidos en el Eje |, puesto que un mismo paciente puede presentar simulté
nea o0 sucesivamente constelaciones sintomaticas diversas. Esto conduce a una multiplicacion diag-
nostica que carece de toda operatividad clinica para planificar un tratamiento. Por otra parte estan
los que impugnan su sesgo biologistay el forzamiento en el pasgje del uso estadistico al uso clinico.
Asi se cuestiona € recorte de variables ineludibles en la consideracién de los factores determinantes
del padecimiento (la subjetividad, los criterios culturales de salud y enfermedad, el contexto rela-
ciona del sujeto enfermo, las caracteristicas de los servicios de salud etc) que lo hacen inviable.

DSMV

Una breve nota aparte merece la reciente aparicion de la Ultima edicion del DSM que, en un esfuer-
Z0 Mas, suma una hueva adaptacion de esta obra cuya primera version, de 1952, fue realizada a par-
tir de un trabajo de elaboracion iniciado en 1948. Esta version remplazard a ya familiar DSM-1V,
publicado en 1994, cuya Ultimaversion (el DSM-1V TR) data del afio 2000.
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Su suerte parece estar echada, dado que se puede verificar ya que existen varias voces autorizadas
gue anticipan consecuencias negativas de la nueva version, a tal punto que algunas organizaciones
profesionales del &mbito de la salud mental han anunciado que no lo tomaran en cuenta.

Como lo ha sefidlado Leonardo Leibson en un excelente articulo a respecto:

“Entre esas voces se destaca la de Allen J. Frances (médico psiquiatra nacido en
Nueva York en 1942) quien dirigié € grupo de trabajo que produjo la cuarta ver-
sion del DSM y que se ha pronunciado ahora como uno de los primeros y princi-
pales criticos de esta quinta version”.

Algunas cuestiones que este profesional plantea acerca de las debilidades de esta obra son™:

“Pobre e inconsistente redaccion: Quizas no deberia causar sorpresa que un proce-
so defectuoso haya logrado un producto defectuoso. El problema més importante
es la escritura pobre e inconsistente. (...) La pobre redaccion es también signo de
un mal prondstico, sugiriendo que las secciones de texto del DSM-V para los va-
riados trastornos podrian eventualmente ser inconsistentes, variables en calidad y
aveces incoherentes.”

“Decir que algo esta mal escrito no es solo una cuestion convenciona o un indicio
de una falla estética sino que dice de lo que hace a su elaboracién y grado de for-
malizacion. Por |o tanto no es una objecion menor y de hecho Frances la coloca en
primer término. De todos modos, deberiamos consignar que la redaccion de los
DSM sigue una lineay un estilo que se gjusta a su objetivo primero: ser, como su
nombre lo indica, un Manual destinado a que las estadisticas se efectlien siguiendo
parametros homogéneos. O sea, que €l DSM no es (ni deberia pretenderlo) un
verdadero tratado de Clinica Psiquiatrica, sino un procedimiento de atribucién de
diagndsticos de la manera menos equivoca posible con fines estadisticos. O sea,
una muestra del ideal de encontrar “una lengua bien hecha’.

Por esto, que se lo termine utilizando en buena parte del mundo como la fuente principal y cas
excluyente del saber psiquidtrico es algo que no debe dejar de sorprendernos e inquietarnos.
Sigamos con las objeciones planteadas por A. Frances.

“En términos de contenido, son mas preocupantes las muchas sugerencias del
DSM-V que podrian dramaticamente incrementar |as tasas de trastornos mentales.
Esto aparece de dos maneras: (a) Nuevos diagndsticos que podrian ser extrema-
damente comunes en la poblacion general (especialmente después del marketing
de una siempre aerta industria farmacéutica). (b) Umbrales diagnésticos més ba-
jos para muchos desordenes existentes. EIl DSM-V podria crear decenas de millo-
nes de nuevos mal identificados pacientes (...) exacerbando asi, en ato grado, los
problemas causados por un ya demasiado inclusivo DSM-IV. Habria excesivos
tratamientos masivos con medicaciones innecesarias, caras, y a menudo bastante
dafiinas. EIl DSM-V aparece promoviendo |o que més hemos temido: la inclusion
de muchas variantes normales bagjo la rdbrica de enfermedad mentd (...)".

21 Cf. Frances, A. “Abriendo la cgja de pandora. Las 19 peores sugerencias del DSM V” en http://www.sepypha.com
/documentog/criticas-dsm-v.pdf
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Entre estos nuevos diagndsticos probleméticos, innovaciones que el DSM-V aporta y que motivan
semejante comentario (y, remarquemos esto, no proveniente de un psicoanaista ni de un “antipsi-
quiatra’, sino de un psiquiatra que formo parte de la elaboracion de la version anterior del DSM), se
encuentran cosas tales como: el “sindrome de riesgo de psicosis’?; el “trastorno mixto de ansiedad
depresiva’%; el “trastorno cognitivo menor”?*; e “trastorno de atracones” (binge eating disorder)®.
Y, siguiendo con la lista de la “innovaciones’: el “trastorno disfuncional del carécter con disforia’
(“una de las més peligrosas y pobremente concebidas sugerencias para el DSM-V y una mal orien-
tada medicalizacion de los exabruptos del caracter”); la categoria de “adicciones conductuales’ que
seriaincluida en la seccién de adicciones a sustancias y podria cobrar vida con un trastorno del jue-
go patolégico; e “trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad” (“contribuyendo a au-
mentar las tasas de TDAH, acompafiado de un generalizado abuso de medicaciones estimulantes
paralameora del desempefio y la emergencia de un gran mercado secundario ilegal”); el “trastorno
de espectro de autismo” (“el desorden de Asperger colapsaria en esta nueva categoria unificada’); la
“medicalizacion del duelo normal”.?°

¢El cuarto paradigma?

¢Estaremos entonces frente a un nuevo, €l cuarto, paradigma, dentro del cual se suceden estas nue-
vas polémicas que darian cuenta de crisis internas? Desde la perspectiva de Lanteri-Laura, la frag-
mentacién progresiva y la pérdida de homogeneidad de la psiquiatria contemporanea impide deli-
mitar un cuarto paradigma. Aungue tal vez no podamos negarlo aln dado que “estamos dentro” del
proceso de transformacién de la clinica. Quizas en un futuro quienes nos sucedan podran revisar €l
pasado -que es nuestro presente- y considerar las coordenadas hacia una crisis que daria por con-
cluido un paradigma ordenado arededor de los DSM. Por mi parte, soy escéptico al respecto. Pien-
so, como ha afirmado Lacan en una conferencia que dictd para un grupo de jovenes psiquiatras €l
10 de noviembre de 1967%', que “es sorprendente [que] no ha habido en el campo de la psiquiatria
el menor descubrimiento, el menor aporte” en € terreno de la clinica. Efectivamente, seria un error
considerar que el DSM-V es un aporte novedoso, porque en rigor se trata de la prosecucion y pro-
fundizacion de la misma posicion clasica de la psiquiatria modernamente motorizada por la indus-
triafarmacéutica. Lo cual, y esto también hay que sefidarlo, no logra anular € valor y la pertinencia
de la préctica de la psiquiatria en tanto tal, méas bien alerta acerca de la necesidad de rescatar [o mas
genuino y necesario de esa practica.

Si bien es cierto que Lacan jamés se refirié en su obra en forma directa a estos sistemas diagnosti-
cos, hallamos agunas afirmaciones que pueden considerarse alusiones bastante elipticas. Por pare-

22 Respecto del cual dice Allen Frances: “es ciertamente la més preocupante de las sugerencias hechas para el DSM-
V. Latasa de falsos positivos seria alarmante, (...) y aparentemente mucho més alta una vez que € diagnéstico sea
oficial, para el uso general, y se convierta en un blanco para las compafiias farmacéuticas. Cientos de miles de
adolescentes y jovenes adultos (...) recibirian una innecesaria prescripcion de antipsicéticos atipicos’, farmacos
gue tienen importantes efectos adversos como € aumento de peso, y cuya eficacia en la prevencion de brotes psi-
cdticos no estad demostrada

23 Que “toca sintomas no especificos que estan ampliamente distribuidos en la poblacion general y podria, de ahi en
maés, convertirse inmediatamente en uno de los méas comunes de los desérdenes mentales en el DSM-V. Natural-
mente su rapido encumbramiento a proporciones epidémicas podria ser facilmente asistida por € marketing far-
macéutico.” (Frances, op. cit.).

24 “(...) definido por sintomas inespecificos de desempefio cognitivo reducido, que son muy comunes (quizas hasta
ubicuos) en personas de més de 50 afios.” (Frances, op. cit.)

25 “Las decenas de millones de personas que se dan estos atracones una vez a la semana por 3 meses podrian, de
pronto, tener un “trastorno mental”, sujetandolos al estigma y a medicaciones de probada ineficacia.” (Frances,
op. cit.)

26 Leibson, L.: “Un esfuerzo mas. el DSM V o € avance de la psiquiatrizacion de lavida cotidiana’, en Revista
electronica Intersecciones Psi, Facultad de Psicologia, UBA.

27 Lacan, J. (1967) “Breve discurso alos psiquiatras’, traduccion y notas de Ricardo E. Rodriguez Ponte, inédito.
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cernos la mas notable, citamos la misma conferencia recién mencionada, Pequefio discurso a los
psiquiatras, donde afirma:

“lapsiquiatria entra en la medicina general sobre la base en que la medicina gene-

ral entra ella misma enteramente en el dinamismo farmacéutico”.?®

Esta critica a la psiquiatria absorbida por la industria farmacoldgica es aplicable a los manuales
DSM. Y Lacan define a continuacién sus consecuencias clinicas:

“evidentemente se producen aca cosas nuevas. se obnubila, se tempera, se interfie-
re o modifica. Pero no se sabe de ninguna manera lo que se modifica, ni por otra

parte dénde irén esas modificaciones, ni ain e sentido que ellas tienen”. %

Por lo tanto, concluimos que este modelo en la actualidad, por su grado de desagregacion y pérdida de
coherencia interna, tiende a perder vigencia y Situarse en tension con otros modelos explicativos que
recuperan laimportancia de la subjetividad.

Para concluir

En este sentido, nos parece necesario justificar este ordenamiento propuesto en lo siguiente: s aborda-
mos criticamente las nociones psiquidtricas que dan lugar a un enfoque descriptivo de la psicopatolo-
gia, lo hacemos no con € fin de desestimarlas sino de convertirlas en herramientas pertinentes y Utiles
en la senda que conduce a la elaboracion del diagndstico del padecimiento. En funcion de la necesidad
de esta elaboracion, objetamos los enfoques que confeccionan diagnésticos a partir de la mera agrupa
cién de sintomas, 0 por rasgos de caracter, ya que pierden € rumbo a ordenarse exclusivamente por la
descripcion. Al tiempo que ponemos también en cuestion las perspectivas unilaterales que tienden a
considerar las “estructuras clinicas’ provenientes del psicoanalisis -neurosis, psicosis y perversion- a
partir del aidamiento de un Unico mecanismo especifico -Verdrangung, \Verleugnung, Verwerfung-, asi
como aquellos que las consideran tres estructuras que ordenan y recubren toda la psicopatologia. Por lo
demés, privilegiamos la singularidad del diagnostico, frente a los sistemas estadisticos que tienden a
reducirla, en una tendencia ala generaizaciéon y ala uniformidad que le quita a la psicopatol ogia todo
Viso humanista.

28 Lacan, J. (1967): “Breve discurso alos psiquiatras’, inédito.
29 Ibid.
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II
Opacidades del diagnostico en psicoanalisis

“...laestructura aparece en lo que se puede llamar,
en sentido propio, e fendmeno”

Jacques Lacan. El Seminario. Libro 3: “ Las psicos's’

“La cuestion comienza en el hecho de que
hay tipos de sintomas —es decir de nudos-"

Jacques Lacan. Autocomentario

El* largo recorrido por la historia de la psiquiatria y la psicopatol ogia que efectuamos en € capitulo
precedente pone sobre €l tapete la importancia que €l papel del diagnéstico ha adquirido en la prac-
tica clinica. Es imprescindible, por tanto, detenernos con todo el detalle que se merece, en e estudio
del diagndstico, su funcién y su estructura en psicoandlisis en sus diferencias con la psiquiatria.

Como hemos sefidado, € interés por trazar las fronteras que distinguen modalidades del padeci-
miento humano, patologias, enfermedades, no es propio del psicoandlisis sino que este o hereda de
la préctica médica. No obstante €llo, solo con € nacimiento de la psiquiatria se convirtié en una
exigencia cientifica. En los delineamientos de M. Foucault en su Historia de la locura en la época
clasica acerca del recorrido de las transformaciones que la figura del loco tomé a lo largo de los
tiempos, observamos cdmo €l loco -via la persona del médico- Ilega a ser considerado como insano
y a2 convertirse a partir de ese momento en objeto de investigacion dentro del campo de la medici-
na.

En @ siglo XIX, con la consolidacion del paradigma de las enfermedades mentales, la nosografia
psiquiétrica encontrd un impasse en € camino de alcanzar una delimitacién clara entre las diversas
enfermedades mentales y entre ellas y la “normalidad”. Las discusiones entre las escuelas francesa
y alemana -y sus interrelaciones-, en especial desde Emil Kraegpelin en adelante, le otorgaron a ese
panorama arborescente y confuso una forma més compacta y ordenada.3 Sin embargo, ha sido una
constante, aln en las elaboraciones nosograficas més sisteméticas, encontrarse con e siguiente pro-
blema irresuelto: el de las formas atenuadas, rudimentarias y parciales de las psicosis. Paratomar un
gjemplo bien representativo, puede observarse que en el Tratado de Emil Kragpelin estas formas no
encontraban un lugar pues no se adecuaban a sus presupuestos nosol égicos -etiol 6gicos, sintomati-
cos, evolutivos y en lo atinente a las formas de terminacion-. El problema mencionado Ilevé a los
psiquiatras a grandes debates respecto de si debian considerarlas enfermedades mentales de pleno

1.  Este capitulo es una reglaboracion, correccién y ampliacién del trabgjo publicado en Mufioz, P: Las locuras
gun Lacan, Bs. As,, LetraViva, 2011, bgjo € titulo: “Estructuras y bordes’.

2 Foucault, M.: Historia de la locura en la época clasica. Fondo de Cultura econdmica. Breviario 191. T. 1. Méxi-
co, 1975. Especiamente Cap. 1, pp. 14-74.
3  Véase Bercherig P (1986): Los fundamentos de la clinica, Bs. As., Manantial.
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derecho o bien meras formas de las grandes categorias nosogréficas descritas. Ya hemos indicado a
qué crisisy cambio de paradigma condujo esta discusién irresoluble como tal.

Pero es interesante distinguir en ese campo de la psiquiatria como el diagnéstico ha sufrido varia-
ciones. Retomando la distincién de Bercherie, es muy evidente el contraste existente en la modali-
dad diagndstica entre la clinica sincrénicay la clinica diacrénica de la psiquiatria clasica. La moda-
lidad clinica iniciada por Pinel y Esquirol construyen las categorias clinicas a partir de la presencia
simultédnea de un conjunto de sintomas, mientras que la segunda clinica, representada fundamental-
mente por Kraepelin, construye sus categorias, por € contrario, por medio de una secuencia tempo-
ral mediante la cual se suceden diferentes conjuntos de sintomas que caracterizan diferentes etapas
de una misma enfermedad. Aqui no se trata ya de un conjunto de sintomas simultaneos sino de una
diversidad de sintomas que van mutando seguin se trate de las formas del inicio de la enfermedad,
del periodo de estado o de la fase terminal. La metodologia diagndstica difiere entonces, pues la cli-
nica sincronica se asienta en el reconocimiento de un conjunto de sintomas simultaneos en el pre-
sente del momento diagndstico, mientras que en la clinica diacrénica la metodologia diagnéstica
implica la construccion de una secuencia tempora de sintomas cambiantes que, sin embargo, remi-
ten a una posicion unica.

Esta distincion de dos modalidades metodol6gicas del diagnéstico nos puede permitir una aproxi-
macién, somera, apenas introductoria aln, a las caracteristicas del diagndstico en psicondlisis. Re-
tomémoslo en términos de la oposicion entre e enfoque interpretativo y e estadistico. Como hemos
ya indicado, los DSM, nuestros modernos manuales diagnésticos y estadisticos de los trastornos
mentales, surgen como proyecto de la Asociacion Americana de Psiquiatria, fuertemente influida
por el éxito de los psicotrépicos, € avance de la biologia molecular y el lobby de los laboratorios.
Su propdsito es obtener un codigo Unico y consensuado, estableciendo una nosologia universal que
se actualizara periodicamente segun los avances del conocimiento en aquel campo. Por ello se pro-
ponen atedricos. Este pragmatismo, con la correlativa exclusion de la posibilidad de construir su-
puestos e hipotesis etiopatol6gicos, como consecuencia, los convierte en manuales cuyo modelo
sindrémico se desentiende de la consideracion de la etiologia. Su afén clasificatorio se limita a des-
cribir hechos observables. Nuestra critica a este model o apunta en especia a reduccionismo clasifi-
catorio a que conduce, no por purismo tedrico sino por la concepcion de la clinica que de él se de-
riva. En mi opinién, tomando en consideracion sus supuestos epistemol égicos, esta més cercad del
modelo de Pinel y Esquirol que de Kragpelin, es decir de la clinica psiquiétrica que surge del debate
entre franceses y alemanes, una clinica que toma en consideracion no solo e agui y ahora del mo-
mento de la evaluacion de la enfermedad sino también su inicio, desarrollo y terminacion, a par que
elabora hipotesis etiopatolgicas explicativas. En este estricto sentido, y solo en este contexto, €l
psicoandlisis esta mas cerca de este modelo de la psiquiatria clasica -cuyo empirismo descriptivo
tampoco comparte-, que de los DSM, cuyo pragmatismo Se expresa en una posicion post-moderna
nominalistay relativista que implica una consecuencia clinica fundamental desde la perspectiva del
psicoandisis. deja fuera de la formulacion del problema la dimensién del sujeto, en tanto que de-
terminado por € lenguagjey la ética que € encuentro con dicha subjetividad conlleva.

Ahora bien, en e sentido de profundizar las comparaciones, si la psiquiatria encontroé dificultades
insalvables en su proyecto de delimitar categorias clinicas, dificultades homdlogas enfrentaron los
psicoandistas. En el conjunto heterogéneo y disimil que constituye lo que se ha denominado “ psi-
coandlisis posfreudiano” las dificultades no radicaron en las mismas de la psiquiatria (formas ate-
nuadas o parciales) sino en el hallazgo de formas impuras, mezclas 0 combinaciones que creyeron
resolver con la delimitacion de categorias nuevas pero propias, independientes del saber psiquiétri-
co, como borderline (en el psicoandlisis de lenguainglesa) y états limits (en € psicoandlisis de len-

4  Decimos“cerca’ pues de ningn modo se los puede hacer equivaler.
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gua francesa), conocidos en nuestra lengua como casos de borde -los famosos borders- o como pa
cientes fronterizos o limites, o personalidades narcisistas u otras nomenclaturas equivalentes.

En algunos grupos de psicoandistas lacanianos se encuentra muy difundida la afirmacion atribuida
a Lacan de haber logrado delimitar la triparticion estructural neurosis-psicosis-perversion, gracias a
lo cual estariamos a salvo de los efectos indeseados de aguellas malas soluciones. perderse en con-
tinuum clinicos que permiten afirmar la psicotizacién de pacientes neuréticos y viceversa, con con-
comitantes serios desvios en la direccion de la cura psicoanalitica. Esta por verse si es tan claro que
ello pueda sostenerse de alguna afirmaciéon de Lacan. Suele decirse que é ha logrado reconocer
esas tres estructuras gque ya estaban -operando veladamente- en Freud. Se da por descontado que
esto es asi, no se lo pone en cuestion. Pero preguntémonos -al menos, si nos resulta herético cues-
tionarlo- si en Freud es factible reconocer tan claramente estas tres “ estructuras clinicas’.

Corresponde entonces la siguiente aclaracién. Debemos acostumbrarnos a diferenciar dos cuestio-
nes: identificar por un lado qué ha dicho Lacan y qué no -aunque se lo fuerce a decirlo- y por otro,
por qué ha dicho aguello que si podemos constatar que ha dicho -l contexto discursivo de sus &fir-
maciones-. En este sentido, es imprescindible tener presente que lo que Lacan ha teorizado siempre,
pero siempre, ha sido en funcién de la interlocucién que ha mantenido con los psicoanalistas de su
época. Y cuando é comienza a teorizar, los psicoanaistas de su época habian elaborado aquellas
categorias mencionadas, entre otras, que establecian pasgjes de un lado a otro de neurosis y psico-
sis sin solucion de continuidad. Es frente a esto que Lacan interviene y pone los puntos sobre las ies
al afirmar -alavez que alzalas banderas del retorno a Freud- que para €l padre del psicoandlisis las
cosas eran muy distintas, que se habia perdido la brdjula, pues es necesario mantener con firmeza la
distincién opositiva neurosis-psicosis que Freud habia forjado de manerainédita. Este es € contexto
discursivo de una afirmacion que no es otra cosa que palabra de autoridad: Lacan dixit, pero de la
gue se extraen, ami modo de ver, conclusiones excesivas.

Y esto es aplicable a otras afirmaciones y referencias. Por g emplo, cuando Lacan apela a la psi-
quiatria clasica retomando a sus mejores exponentes -De Clérambault, Kraepelin, etc.-, no lo hace
con laintencion de valorar sus avances y recuperarlos para €l psicoandisis sino para argumentar en
el interior de aquella misma interlocucion con el psicoandlisis de su época. Puede observarse que
cuando distingue a De Clérambault como su gran maestro |o hace para discutir con Jaspers -en es-
pecial para desestimar la utilidad del método comprensivo en e psicoandlisis de la época’. Es decir
gue es en € interior de esa discusidn con las ideas de su época que Lacan revaloriza a algunos de
esos psiquiatras y no por un interés especial en ellos (lo cua no quiere decir que desvalorice la ex-
periencia clinica que encuentra en muchos de estos autores, de los cuales extrae ensefianzas para €l
psicoandisis). En efecto, el modo en que retoma a Kragpelin en su segunda leccién de El Seminario
3 es més que elocuente: cita su definicion candnica de paranoia, la de la 62 edicién de su Tratado, y
la destruye rebatiendo cada uno de los puntos que la componen, llegando a afirmar que “contradice
punto por punto todos los datos de la clinica. Nada en ella es cierto” -remata-. ¢Por qué querria en-
tonces convertirlo en un autor de referencia para los psicoanalistas?

La ficcién lacaniana nos propone entonces que hay tres grandes “estructuras clinicas’ que abarca-
rian toda la clinica freudiana y habrian resuelto los impasses psiquidtricos y posfreudianos, dotan-
donos de un sistema clasificatorio superador, en tanto las estructuras no intersectan entre si. Esta
tesis conlleva -sin explicitarlo- la suposicién de una temporalidad de las “estructuras clinicas’ con-
dicionada justamente por aquello que estas vendrian a remediar: €l problema de las continuidades
clinicas. En consecuencia las estructuras “son lo que son” y lo seran por siempre. jLa psiquiatria ha
sido superadal Ya no habra formas parciales o atenuadas que no encajen en los cuadros bien deli-

5. Edta Ultima oposicion se halla invertida en la tesis de 1932, donde rescata a Jaspers cuestionando a De Cléram-
bault para rebatir su organicismo extremo haciendo entrar con aquel € factor socia (en Ultimainstancia: la otre-
dad) viala personalidad.
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mitados. Todo fendmeno clinico podra ser encuadrado. Los cuadros han devenido “estructuras’
consistentes que ademés pueden enriquecerse absorbiendo las “nuevas formas’ que los sintomas
van asumiendo con €l correr de los tiempos. El psicoandlisis lidera €l progreso, ha dejado atras la
nosologia psiquiétrica inconsistente y las confusiones posfreudianas... El ideal psiquiétrico de la
clasificacion absoluta es un hecho.

Si no fuésemos psicoanalistas, podriamos compartir semejante éxtasis. El asunto es que siéndolo no
debemos desconocer laimposibilidad de una formalizacion universal totalizante sin resto. Aquellos
gue han “progresado” desconociendo este real en juego estan mas cerca de la psiquiatria que pre-
tendieron superar que de lo que Lacan concibe como psicoandista. Esta hip6tesis, nada reverente
hacia la letra vindicativa de cierta ortodoxia lacaniana, cuestiona explicitamente € siguiente hecho:
hoy dia, “estructuras clinicas’ parece funcionar para tal psicoandisis lacaniano del mismo modo
gue “cuadros nosograficos’ para la psiquiatria. Podemos afirmar entonces que se trata de lo que se
ha dado en llamar un efecto de psiquiatrizacion® del psicoandlisis, en la medida en que se los dota
de existenciay consistencia.

Pero quizéas también debamos decir, sin pretender ser provocativo pero sin preocupacion si ello sus-
cita debates apasionados, que es una concepcion francamente delirante. No existe, d menos que yo
sepa, ciencia, teoria o disciplina que se proponga que su conocimiento ha alcanzado un grado tal de
elaboracion que puede conocer todos los fendmenos y procesos que abarcan su campo tanto en €l
presente, en el pasado como... jen € futuro! ¢Alguien puede imaginar a un astrénomo afirmando
gue la astronomia ya ha conocido todos los tipos de cuerpos celestes que integran €l universo -que
ya sabemos que es finito- y que no hay posibilidad de que aparezca un tipo de esfera que aln no ha
sido clasificado? El més amigable de sus colegas no dudaria en tildarlo de loco. Pero si eso es im-
pensable en una ciencia exacta, ¢alguien podria afirmarlo en una ciencia humana, tan abierta a las
transformaciones que la subjetividad ha sufrido en la historia de la humanidad? Impensable,
insdlito.

Ahora bien, la primera consecuencia de este modo de leer es la exaltacion frenética del diagnostico
diferencial. Es asi que dicha ortodoxia supuestamente lacaniana otorga gran importancia a diag-
nostico como operacion clinica fundamental paralainiciacion y el transcurso de un tratamiento psi-
coanalitico, postuldndolo como una de las funciones decisivas del psicoandista y, en especial, a
diagnéstico inicial, en la medida en que este constituye la variable determinante para decidir € tipo
de dispositivo y e modo de trabajo que utilizara en €l tratamiento. Esto ser& objeto de debate a lo
largo de estas péginas.

Si lapsiquiatrizacion del psicoanalisis nos parece una reduccion, igualmente lo es lo que podriamos
[lamar su antipsiquiatrizacién, vale decir optar por € polo opuesto: “... desde el momento que usted
hace un diagnéstico, la etiqueta es inmediata; cuando usted dice esquizofrenia, en realidad quiere
decir una cosa que no es la esquizofrenia sino lo que € médico entiende por ella; y 1o que este e

tiende es un juicio de vaor: bueno o malo”’.

Discutir s son mejores lacanianos aguellos gue lo consideran fundamental o aguellos otros que lo
valoran como una cuestién marginal o secundaria, o incluso contraindicado para su normal desarro-
[lo, es una vertiente de abordaje del problema que nos aburre. Més interesante resulta aprehender en
gué concepcidn de la experiencia psicoanalitica se sostiene, a partir de lo cua la discusiéon de s
“idiagnostico si!” o0 “jdiagndstico no!” pasa a segundo plano. En este sentido, autores influyentes en
el psicoandlisis mundial, como Guy Le Gaufey, llegan a cuestionar la concepcion de una clinica

6  Término que he tomado del texto de David Kreszes: “ Algunas consideraciones sobre la Verwerfung”; en Revista
Redes dela letra, N° 3, Buenos Aires, Ediciones Legere, 1994.

7 Basaglia, F., en Basaglia, F.; Langer, M. y otros (1978): Razon, locura y sociedad, México, Siglo XXI, 2006, pag.
29.
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“psicoandlitica’ que deviene necesariamente, Si no psiquiatrizada, seguro psicologizada o psicopa-
tologizada:

“Si se sostiene en efecto que la afirmacidn de una existencia va en contra del con-
cepto bajo e cual selasitla, -nos dice €l psicoanalista francés- adios alas vifietas
clinicas y otros pequefios relatos a los que tan afecto es actuamente el mundo
‘psi’, donde unos ‘casos llegan a ubicarse gjemplarmente bajo los auspicios de
una teoria mas obsesionada por su propia transmision que por su relacién incierta
y enfrentada con la préctica [...] tales vifietas solo atestiguan en escasa medida
sobre la supuesta préctica en tanto que pretenden ante todo ‘ilustrar’ un punto de
saber tedrico que se considera demasiado abstracto. [...] ese ‘estilo vifieta’ parti-
cipa despreocupadamente de una relacion con la universalidad del concepto que
transforma el saber analitico en una psicologia tanto més inoportuna en la medida
en que tiene el campo demasiado libre” .2

Pues es evidente que |a ensefianza de Lacan subvierte ese funcionamiento ingenuo de la universali-
dad donde los casos se ordenan bajo |os conceptos.

“Eslo que se les escapa a todos | os psicopatdl ogos, aun cuando puedan pensar que
estan poniendo en préctica conceptos lacanianos” .’

¢Nosologias analiticas?

La pretension de delimitar nosologias en la obra de Freud -subrayo € plural: no una sino varias, por
supuesto la tltima mejor que la primera- es una muestra de hasta donde puede llegar este método de
lectura. En mi opinion, nada hay més lejano a ese objetivo en la pluma del creador del psicoandlisis.
Mas bien interpreto que cada vez que Freud interviene sobre la nomenclatura -ya sea para refutarla,
corregirla, revitalizarla o defenderla- no 1o hace con € interés de aportar a su consolidacion sino
gue le resulta imposible eludir los términos y categorias clinicas que el saber de la época ha cons-
truido, pues Freud también teoriz6 en funcion de la interlocucion que mantenia con el saber de su
época.

Prueba de su desinterés por construir sistemas nosol égicos es |o que é mismo hace, en Puntualiza-
ciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia..., con su propuesta de sustitucion de los nombres
de demencia precoz de Kraepelin y de esquizofrenia de Bleuler por € de parafrenia. Alli mismo
prosigue utilizandolos como si no se hubiera referido a su impropiedad. En acto Freud le resta con-
sistencia a valor de esa discusion. Incluso e diagnéstico que propone para € Presidente Schreber
de dementia paranoides debe leerse en € mismo sentido pues esta determinado no por las precisio-
nes que hace Kragpelin en su Tratado sino en relacion con la transferencia. En efecto, sus reflexio-
nes nosol dgicas culminan con la siguiente afirmacion:

“En general, no es muy importante cémo se nombre alos cuadros clinicos’.*°

8 LeGaufey, G (2007): El “notodo” de Lacan. Consistencia légica, consecuencias clinicas, Bs. As., El cuenco de
plata, pp. 10-11.

9 Ibid, 11.

10 Freud, S. (1911): “Puntualizaciones psicoandliticas sobre un caso de parancia (Dementia paranoides) descripto auto-
biogréficamente” (Caso Schreber). En Obras Completas, op. cit., t. XII, pag. 70.
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Lo cua demuestra que Freud no desconoce la nosologia, més bien hace uso de ella pues le importan
ciertas distinciones, pero su uso no reviste pretensién universalizante, ni le adjudica importancia
algunaen lo atinente ala direccién de la cura -lo que es mas sustantivo aln-.

Es sabido que Freud no utiliza el término estructuray que cuando se trata de establecer oposiciones,
diferencias, es decir cuando se ve llevado a referirse a las variedades clinicas, utiliza la expresion
tipos clinicos. Las Neuropsicosis de defensa y Nuevas puntualizaciones... son los textos que suelen
incluirse en lo que se ha dado en llamar la “primera nosologia freudiana’, de los que se enfatiza que
inauguran las lineas fundamentales de distincién en una nosologia que va a persistir a lo largo de
toda su obra. Alli donde efecttialarelacion y diferenciacion entre histeriay obsesion habla de tipos
con una pluralidad de formas, es decir que, a su vez, cada uno de estos tipos admite una variedad no
solo en la forma de su manifestacion sino en la composicion misma. Es verdad entonces que le pa-
rece sustantivo conservar una clara diferenciacion entre los tipos clinicos pero nunca con € afan
psiquiétrico clasificatorio de sostener cuadros solidos y estables, nunca segin el modelo de la clini-
capsiquidtrica. Paratomar tan solo un g.emplo, su delimitacion de una trayectoria tipica de la neu-
rosis obsesiva no lo inscribe en la continuidad de la clinica psiquidtrica “diacrénica’. No solo por-
que Freud refuta posteriormente innumerables veces lo tipico de dicha trayectoria -por ejemplo,
cuestionandola explicitamente a reconocer su empefio unificador como un exceso, o implicitamente
al mostrar con €l caso paradigmético de neurosis obsesiva, € Hombre de las ratas, que no todos sus
sintomas la respetan fidedignamente- sino porque ali mismo utiliza el concepto de sintoma de un
modo tan heterogéneo (al denominar sintomas a los “sintomas de la defensa’, a los sintomas del
“retorno de lo reprimido”, a los sintomas que ubica como “ defensa secundarid’), que denota su falta
de interés por seguir las vias psiquiétricas de su definicion, nombrando del mismo modo procesos
de naturaleza muy diferentes, todos €llos incluidos en la categoria de “sintomas’, o bien denomi-
nandolos “formas”.

Que Lacan denomine variedad clinica -con unainsistencia permanente alo largo de su ensefianza- a
esas formas freudianas, nos hace conjeturar que apunta a no confundir esos tipos freudianos con una
uniformidad. Las tipologias psiquiétricas estan apoyadas en un deseo de clasificacion, un afan clas-
ficatorio tomado prestado de un afan cientifico que no se halla en Freud ni en Lacan. Si € psicoa
ndlisis, aunque con otros términos -como estructuras, estructuras clinicas, estructuras subjetivas-
hiciese lo mismo, se habria psiquiatrizado.

Deciamos que Freud no cuenta con la nocién de estructura, sin embargo “opera’ con ella -asi como
Lacan afirma que Freud era un linglista maravilloso que con su teoria de las representaciones-cosa
y representaciones-palabra se habia anticipado a la lingUistica estructural. Operar con una estructura
implica hallar orden y legalidad en la variablilidad de lo fenoménico: reglas recurrentes que ordenan
y organizan el campo de lo que aparece. Es decir, la estructura permite ordenar 1o que se manifiesta
seguin las leyes de su determinacion. Asi opera Freud, hallando mecanismos comunes a expresiones
sintoméaticas muy diversas logra delimitar 1os modos de estructuracion de los fendbmenos neuréticos
a partir de organizadores tedricos tales como Edipo y castracion, conflicto y defensa, condensacion
y desplazamiento, etc. En la diversidad fenoménica localiza la que se repite y € orden que la sub-
tiende, ala vez que indaga en las diferencias y en las especificidades de los tipos de fendbmenos cli-
nicos. Podemos entonces aceptar que Lacan afirme que Freud opera con la estructuray que é haido
aencontrarlaali. Por g emplo cuando sostiene:

“el sintoma neurdtico [...] pone en juego la estructura del lenguaje en genera y, en
particular, la relacion del hombre con e lenguaje. Mi comentario va a demostrar-
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lo, atestiguando asi que los términos que utilizamos para volver a entender la obra
de Freud, estén incluidos en ella”.**

Y que luego constata operando en los modos de argumentacion freudianos, por gemplo cuando
afirmaque:

“Para Freud se trata de captar la diferencia de estructura existente entre la retrac-
cion de larealidad que observamos en las neurosis y la que observamos en las psi-
cosis. Una de las principales distinciones se establece de modo sorprendente, a
menos para quienes no mantienen un contacto estrecho con estos problemas”.*

“El problema que se le plantea a Freud en esta época es € de la estructura de las
psicosis. ¢Como elaborar la estructura de las psicosis en €l interior del marco de la
teorfa general de lalibido?.*®

Ahora bien, que Lacan opere con una nocion de estructura'y que en su lectura promueva €l recono-
cimiento de su operatoria eficaz en €l discurso de Freud, ha sido la fuente primordial del equivoco
gue ha deslizado la pretension de hallar en Freud tres grandes estructuras clinicas. En efecto, en la
promocion de la distincion estructural neurosis-psicosis-perversion suele enfatizarse que Lacan la
“leyd” en la obra de Freud. Objeciones a estatesis hay varias. Si abundasemos en ello desviariamos
lameta, pero es preciso sefidlar unas pocas cuestiones.

¢(Estructuras “ clinicas’ ?

Estos nuevos términos que aporta el psicoanaisis merecen algunos comentarios. Primero y funda-
mental, evidente aunque velado, explicitemos que el sintagma “ estructuras clinicas’ es inexistente
en la obra de Lacan. No solo no esta ni fundamentado ni justificado en los términos de su ensefianza
Sino que no esté: Lacan jamas habl6 o escribio “estructuras clinicas’. Deberiamos alguna vez expli-
carnos de donde o hemos extraido y por qué ha prendido de semejante modo entre nosotros. El
sintagma que efectivamente se ha desprendido de su pluma es “estructuras freudianas’. Sin embar-
go, € uso que hace de é es sisteméticamente distinto a que estamos acostumbrados a ver se le atri-
buye respecto del inexistente “estructuras clinicas’. Ya hemos consignado cémo Lacan lo emplea en
El Seminario 3:

“Abordamos €l problema de las psicosis a través de la cuestion de las estructuras
freudianas’ 14, lo cual quiere decir que intentara dilucidar la economia de las psi-
cosis “...por el camino de un andlisis de la estructura” (que es la del lenguaje y la
palabra).’

En igua sentido aclara més adelante:

11 Lacan, J. (1954-55/1983): El Seminario. Libro 2: “ El yo en la teoria de Freud”, Bs. As., Paidds, 2001, pag. 189.
12 Lacan, J. (1953-54/1981): El Seminario. Libro 1: “ Los escritos técnicos de Freud” , Bs. As. Paidds, pag. 179.
13 Ibid., 184.

14  Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Las psicosis’, op. cit., pag. 207.

15 Ibid.
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“...el andlisis del texto schreberiano nos condujo a enfatizar la importancia de los
fendbmenos de lenguaje en la economia de la psicosis. En este sentido podemos
hablar de estructuras freudianas de la psicosis”.*®

Notese que Lacan no afirma que la psicosis sea una estructura freudiana, sino que hay un “de’ es-
tratégico, preposicion que dencta pertenencia o posesion, indicando la materia de que esta hecho
algo: la estructura de lengugje de los fendbmenos psicéticos. E insiste luego en esta formulacion:

“...vamos, este trimestre, a retomar el estudio de las estructuras freudianas de las
psicosis. En efecto, se trata de lo que Freud dejé en lo concerniente a las estructu-
ras de las psicosis, y por lo cua las calificamos de freudianas’ (subrayo los plu-
rales, y en negritalos “de” siempre olvidados).'’

Es decir, las estructuras lingiisticas que reconocemos en las psicosis, en sus variedades clinicas.
Esta afirmacion prosigue en e Seminario con la definicion de la nocién de estructura que entiende
es la que ha podido extraer del texto freudiano y que enseguida comentaremos. Pero las referencias
a esta relacién de conjuncién entre fendmeno y estructura abundan en su ensefianza. Una cita mas:

“siergpre tratamos de situar € nivel de la estructura donde el fendmeno se produ-
J7 1
ce'.

En & mismo sentido, encontramos en la clase inaugura de El Seminario 4 un comentario que no
deja de sorprender. Alli Lacan afirma que € titulo de este Seminario, La relacién de objeto, tiene
una segunda parte: y las estructuras freudianas. Y afirma que los tres afios anteriores fueron prepa-
ratorios para tratar € tema pues primero habia que preguntarse “qué constituye a las estructuras en
las que Freud nos mostré que el andlisis se mueve y opera’.™ Vale decir que los Seminarios 1, 2y 3
son preludios imprescindibles para abordar las estructuras freudianas -que, insisto, no son las clini-
cas- en su relacién con e objeto en psicoandlisis. Que la segunda parte del titulo esté ausente en las
versiones establecidas tanto en francés como en castellano no deja de ser una llamada de atencién
respecto de como se orienta la lectura de lo que Lacan querria decir con estructuras freudianas.”
¢Casualidad? Es probable. Salvo que nos resulte la prueba de un método e hecho de que ElI Semi-
nario 3 “ Las psicosis’ tuvo otro nombre: “Las estructuras freudianas en las psicosis’.?! Es decir,
las estructuras que Freud aislé en las formas clinicas de psicosis.??

Ahora bien, concebidas las estructuras freudianas como “estructuras clinicas’ y convertidas asi en
esencias, a incluir a sujeto en ellas -jeso si es de “buenos’ psicoanalistas!- se lo concibi6é a € tan
continuo y consistente como la estructura que le da su ser permanente. Es asi que €l sujeto es neu-
rético, psicético, perverso. Ello ha cristalizado en €l uso de otro sintagma: “estructuras subjetivas’.
Este si 1o hallamos en los escritos de Lacan y en algin Seminario, es cierto que muy pocas Veces,
pero nunca referido a las neurosis, psicosis 0 perversiones como categorias clinicas, pues para é la
estructura subjetiva no es una modalidad de la enfermedad menta sino la determinacion del sujeto

16 Ibid., 229.

17 Ibid., 261.

18 Lacan, J. (1956-57/1994): El Seminario. Libro 4: “ Lasrelaciones de objeto” , Barcelona, Paidos, pag. 117.

19 |Ibid., pag. 11.

20 Lacan vuelve arecordar €l titulo “completo” de su Seminario de 1956-57 muchos afios después d referirse al “re-
sumen, no tan mal hecho por otra parte, que salié en el Bulletin de psychologie con € titulo “Larelation d' objet et
les structures freudiennes’. Cf. Lacan, J. (1968-69/2008): El Seminario. Libro 16: “ De un Otro al otro”, pag. 272.

21  Salvador, F. (1994): Los escritos de Jacques Lacan, Madrid, Siglo XXI, pag. 436.

22 Ni qué hablare de la “transformacién” que sufrio € titulo del Seminario La Transferencia, intitulado por Lacan
“Latransferencia en su disparidad subjetiva, su presunta situacion, sus excursiones técnicas’.
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en un discurso a partir de las incidencias del lengugje y del modo de vincularse con un cuerpo, 1o
cual no es cernido por ningun nombre categorial de ninguna clasificacién, por muy psicoanalitica o
lacaniana que se proponga.

Recordaremos ahora la nocion de estructura que Lacan formula a partir del lenguaje. Su definicion
como “grupo de elementos que forman un conjunto co-variante”* se compone de algunas nociones
mateméticas definitorias en cuanto al sentido que puede déarsele. Conjunto en mateméticas es la
simple enunciacion de una coleccion de elementos definidos precisamente. Al denominar conjunto
a esta coleccién se logra evitar concebirla como una totalidad pues no refiere a un todo absoluto
(puedo armar un conjunto de frutas sin dar por sentado que ali se incluyen todas las frutas existen-
tes). Es entonces un modo matematico de operar con la enunciacién de una totalidad de elementos -
los que forman parte de él- estudiando los efectos de considerarlos un todo aungue no lo sean. Un
giemplo en Lacan lo hallamos en € concepto de A mayUscula como bateria significante, donde se
encuentran todos los significantes que estan. Lacan la concibe un todo, por eso la escribe A sin ta-
char, aunque esa misma nocidn no implica desconocer que hay significantes que no estan. La bate-
ria significante dice que el A es un conjunto de significantes donde estén todos los significantes que
estan, sin falta

Conjunto... co-variante: esta nocién es clave en la definicion lacaniana de la estructura porque dice
gue cada uno de los el ementos es, no o que € aparenta ser, sino un lugar vacio en el sistema de re-
laciones que mantiene con todos los otros. Entonces, €l valor de cada elemento del conjunto depen-
der& de la co-variancia, porgque no tiene una relacién fija con ninglin otro elemento del sistema. Ca-
da elemento es entonces pura diferencia respecto de todos |os otros, |0s elementos no tienen identi-
dad propia. Por tanto, al cambiar uno, cambian necesariamente los otros. Por gjemplo, la caracteri-
zacion que hace Lacan del significante:

“un significante en tanto tal no significa nada’.?* Asi, “una estructura presenta un
carécter de sistema. Consiste en elementos tales que una modificacion cualquiera
en uno de ellos entrafia una modificacion en todos los demés’. %

En consecuencia, el diagndstico estructural en psicoandlisis implica que no hay sintoma que sea en
si mismo algo por fuera del sistema de relaciones con los otros elementos del sistema, vale decir la
co-variancia. Y consecuentemente se define la posicion del analista como aquel que no sabe porque
opera con una estructura significante co-variante en la que los elementos no significan nada en si
mMismos previo a su intervencién. Por giemplo: s un paciente se presenta a consulta diciendo “soy
un papanatas’, el analista no va atomar e diccionario para encontrar su definicién, ni ainterpretar
anticipadamente que se juega algo relativo a “papa’ o las “natas’ de la leche que tomaba de peque-
fio; mas bien le pregunta qué es para é “papanatas’, le pide que asocie libremente para ver su arti-
culacién con otros significantes. Eso define € estatuto del saber con el que operamos en € andlisis:

“el psicoanalista es Ilamado a esa situacion como siendo e sujeto supuesto saber.
Lo que é tiene que saber, no es saber de clasificacion, no es saber de lo generd,
no es saber de silogismo; lo que é tiene que saber es definido por ese nivel pri-
mordia donde hay un sujeto que es llevado en nuestra operacion, en ese tiempo de

surgimiento, alo que se articulaen e ‘Yo no sabia ”.%°

23 lbid. 261.

24  1bid., 264.

25 lbid., 301.

26 Lacan, J. (1964-65): El Seminario. Libro 12: “ Problemas cruciales para el psicoanalisis’, inédito, clase 14 del
05/05/65.
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Es decir que debemos poder diferenciar entre e saber referencial y el saber textual del inconsciente,
pues confundirlos puede llevar a hacernos creer que el analista no sabe nada ni puede entonces ope-
rar con ningun saber. Incluso, més bien si su operatoria es eficaz es porque opera desde €l saber que
se le atribuye transferencialmente.

Partiendo entonces de la nocién lacaniana de estructura, no se puede hablar de elementos aislados
gue en si nos revelarian la “estructura subjetiva’. Asi se propicia una disyuncién entre el sintoma-
emergente y la estructura-esencia de la que aquel emerge. Lacan nunca suscribié una postura emer-
gentista ni esenciaista, més bien las combatid y sostuvo que la estructura esta en el fendmeno mis-
mo. Lo cua implicarechazar laidea de cuadro y en consecuencia es determinante en cuanto a hacer
del diagndstico algo conjetural. El estructuralismo fue su instrumento en esa batalla para hacer des-
vanecer los misterios y las profundidades del en-si, exponiendo las cosas en la superficie a partir de
correlaciones elementales.

Ahora bien, definida asi la estructura 'y la co-variancia significante, ¢cOmo concebir a sujeto si ya
no puede aceptarse que se trate de un ser neurdtico, psicético o perverso? Lacan pone el acento en
el sujeto como efecto de la estructura del significante, lo cual corresponde a esta definicion: “el sig-
nificante es o que representa a un sujeto para otro significante”, justificada en Subversion del suje-
to... en 1960,%’ enfatizando asi la funcion del significante y sus efectos: “por donde é determina,
singularmente, a sujeto por arrojarle a cada instante los efectos mismos del discurso”.?® De modo
tal que el sujeto esta determinado por la estructura del lengugje. En consecuencia, propongo enten-
der que efectivamente Lacan retoma € saber de la psiquiatria en 1o que hace a las categorias clini-
cas, y entonces habla de neurosis, psicosis, perversiones, histeria, paranoia, esquizofrenia, etc., pero
con € fin de revisar sus fendmenos con la premisa de la estructura del sujeto en cuanto determinado
por la estructura del significante y del discurso, a partir de lo cual las trata como tipos clinicos, tipos
de sintoma.

Al respecto, una aclaracién imprescindible: no se trata de un ssimple cambio de nomenclatura'y de
sustituir “estructuras clinicas’ por “tipos clinicos’ por el solo hecho -por otra parte perfectamente
constatable- de que este término si es empleado por Lacan y no € primero. Mi propuesta se asienta
en otra razon: existe una teoria de tipos, en mateméticas y l6gica, que se utiliza para referirse a
cualquier sistema formal que pueda servir como aternativa a la teoria informal de conjuntos. Las
“estructuras clinicas’ responden mas claramente a dicha teoria, con tendencia a cerrar un universo o
universos comparables que las “tipologias’ que, como la Real Academia muestra, a derivarse de la
definicién de tipo incluye la idea de modelo, de lo g emplar, pero en tanto persona extrafia y sin-
gular. Estas acepciones del término contrastan notablemente con la més clésica, la que se empleaen
botanicay zoologia, que concibe como tipo a cada uno de los grandes grupos taxonémicos en que
se dividen los reinos animal y vegetal, y que, a su vez, se subdividen en clases. El tipo clinico con-
cebido como gemplar y singular evita la universalidad, no se afirma en la ontologizacién y resta
consistencia al ser del sujeto. Es este el espiritu que leo en Lacan cuando afirma en su Seminario del
ano 1974-75 (inédito), precisamente la sesién del 18 de febrero de 1975, que “estos sintomas parti-
cularestienen tipos, y €l sintomadel obsesivo no es el sintomade la histérica’.

Ahora bien, cuando Lacan comenta aquella definicion de sujeto en El Seminario 12 dice que se trata
de la férmula de la aienacion en la medida en que ella representa un sujeto para otro significante
pero en tanto el significante que determina al sujeto lo barra, o cua quiere decir vacilacion, divi-
sion. O sea que se trata de la perspectiva més contraria a la ontologizacion del sujeto ala que selle-
ga al hacerlo consistir por € atributo estructural que lo localiza como sustancia en la “ estructura cli-

27 Lacan, J. (1960/2002): “Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente freudiano”. En Escritos 2,
México, Siglo XXI, 2008 (Ed. revisada), pag. 779.

28 Lacan, J. (1964-65): El Seminario. Libro 12: “ Problemas cruciales para el psicoanalisis’, inédito, clase 13 del
07/04/65.
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nica’. Podemos conjeturar que Lacan en sus inicios recurre a estructuralismo para desplazar €l
sustancialismo en la medida en que esta es una doctrina que se funda en la diferencia de las propie-
dades intrinsecas de los seres. Conlleva entonces la creencia en la existencia de sustancias dotadas
de propiedades y que pueden ser consideradas en cuanto tales. Lacan se orienta decididamente a
vaciar de consistencia la sustancia subjetivay el estructuralismo le aporta -via Saussure- la nocién
de que en la lengua no hay mas que diferencias sin términos positivos. En El Seminario 2, en su
quinta clase, Lacan llega a decir que la mayor dificultad existente en la concepcién de la subjetivi-
dad esla entificacion del sujeto y a proponer que “el sujeto es nadie’ -jugueteando en francés con
el término personne que significa nadie pero alavez persona. Vale decir € sujeto no es la persona,
el sujeto no es @ individuo, € sujeto no es a quien tenemos delante, no se trata del ser humano (lo
gue no nos convierte en inhumanos).

Es asi que encontramos en Lacan la expresion escrita “el sujeto de la psicosis’®, que podemos en-
tender como el sujeto que suponemos a una psicosis, no identificandolo con ella en cuanto estructu-
ra existente. No es menos cierto que hallamos también en Lacan la expresion “ sujeto psicético”. Por
tanto, la eleccién queda de nuestra parte. Y €lijo la expresion “sujeto de la psicosis’ para utilizar, asi
como “sujeto de la neurosis’, etc., pero también como modo de leer incluso la expresion “sujeto
psicotico”. Mas explicitamente: propongo leer “sujeto psicético” como “sujeto de lapsicosis’ (dela
Neurosis, etc.), en cuanto esta Ultima expresa mejor lo que Lacan concibe como sujeto en psicoané
lisis.

El esfuerzo por restarle consistencia a sujeto y de situarlo en relacion ala falta-en-ser encuentra en
El Seminario 12 una demostracion lingliistica: parte de un gjemplo tomado de un texto de linguisti-
ca que grafica con claridad la estructura de un significante que representa a un sujeto para otro sig-
nificante y que le permite demostrar que un lenguaje no es solo un sistema de convenciones. El
gjemplo consiste en |o siguiente: se trata de una pareja de amantes que para poder reunirse tiene que
transmitirse un mensajey para ello arman el siguiente cédigo:

N

O oo 0o

En casa de la muchacha, s las cortinas de la ventana estén totalmente corridas, € codigo significa
“ estoy sola” ; la cantidad de macetas a la vista significa la hora. Entonces, ventana descubierta con
cinco macetas segun ese codigo quiere decir: “ Sola a las cinco horas’ . No voy a desarrollar agqui
toda la fundamentacion de la critica que hace Lacan a la concepcion del lugar del Otro como un
simple codigo, que pueden encontrar entre las clases 13 y 15 del Seminario, y prosigo con la pre-
gunta que se formula: ¢cOmo es que identificamos puray simplemente esto con un signo, con una
combinatoria de signos, como s lo Unico que implicara es una luz verde entendida como parte del
sistema de cddigo del seméforo que dice prohibido venir o camino libre? Le parece inaceptable
considerar que €ello se reduce meramente a ese codigo. No niega que dicho codigo esté y esté ope-
rando pero de ninguna manera el Unico alcance de esto se termina en dicho cddigo establecido. Para
demostrarlo emprende el andlisis de lafrase: “Sola a las cinco horas’.

29 Lacan, J. (1954-55/1983): El Seminario. Libro 2: “ El yo en la teoria de Freud” , Bs. As., Paidos, 2001, pag. 88.
30 Lacan, J. (1960/2002): “Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en € inconsciente freudiano’. En Escritos 2,
op. cit., pag. 767.
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Si un significante representa a un sujeto para otro significante, en la cadena significante “Sola a las
cinco horas’, ¢quién es el sujeto que esta representado?, ¢cudl es e significante que representa a un
sujeto para otro significante? Es ella, la que corre la cortinay pone cinco macetas.

“Que el amante esté ali 0 no pararecibir eso de lo cua se trata[el mensaje] -dice
Lacan-, no cambia nada del hecho que ‘solo’ tiene un sentido que va mucho mas
ljos que el de decir: luz verde. *Solo’ ¢qué quiere decir para un sujeto?’ .

Prosigue una reflexion que dejamos de lado pues 1o que interesa destacar es que Lacan apunta al
intervalo: que “sola” queda desplazado a “solo”, es decir que “Sola a las cinco horas’, también alu-
de aque hay uno a que esa soledad apunta o [lamay que no es cualquiera, es uno solo. Vale decir:
el “sola” sedeslizaa“uno solo”, hay uno a que ella esté esperando y se dirige.

A continuacién Lacan pasa a andizar €l otro término: las 5 horas. Y entonces muestra que se puede
aplicar de distintas maneras. “Sola a las cinco” o “A las cinco solamente”. Es decir: “solo” puede
ser e predicado de “a las cinco horas’, o alainversa, “cinco horas’ e predicado de “solo” (en €
sentido de “ solamente”), o0 sea que eso puede querer decir “Solo a las cinco horas’ (“no vengas ni
antes ni después, jno llegues ni un minuto més tarde!”). En fin, pero lo que fundamentalmente im-
porta en este andlisis es que “Sola a las cinco horas’ manifiesta una falta -afirma Lacan-, es algo
que hace fata, es e lugar del intervalo, es € lugar del objeto a y esa frase es entonces, en Ultima
instancia, un llamado a ese que es el que puede venir a cubrir €l lugar del agujero.

En este andlisis Lacan recurre a un término tomado de los estoicos, |ekton -que remite a lo que se
lee-:

“lo que vemos producirse, lo que hace que como estructura significante esto se
sostenga y subsista, es en lamedida en que e lekton, donde lo que es legible, delo
que asi 35213 expresa, degja abierta una hendidura donde se estructura la funcion del
deseo”.

Téngase presente que ella esta representada por esos dos significantes: “Sola” y “Cinco”. Lacan di-
ce que “la formula debe aplicarse no del lado del receptor sino del lado del que emite e mensgje”,
es decir que cuando decimos que € significante representa a un sujeto para €l otro significante, eso
vale entonces paraella.

LEKTON

Ahora bien, en € acto palabra hay un interlocutor, alguien a quien se dirige, en este caso: €
amante. Si tomamos las cosas de su lado, del que va a recibir el mensgje, es decir del lado de la
enunciacion, Lacan ubica la cita, € encuentro, que no es el encuentro casual sino el encuentro pro-

31 Lacan, J. (1964-65): El Seminario. Libro 12: “ Problemas cruciales para el psicoanalisis’, inédito, clase 13 del
07/04/65.
32 Ibid.
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gramado. Entonces, de este lado de la enunciacion encontramos dos caminos: la cita, porque €l
mensaje implica una cita, o € sujeto oculto, disimulado en su fantasma que implica esta division del
estar sola con € deseo en suspenso y este llamado al otro. Como el deseo es el deseo del Otro se
requiere de la sancion de este Otro para el reconocimiento de ese deseo.

Esto permite establecer una concepcién de la préctica psicoanalitica que realmente es muy impor-
tante. A partir de ello podemos concebir que en un andlisis, cuando se produce un lapsus o cualquier
significante en el cual se pone & acento en tanto tal, no identificaremos al analizante con el sujeto;
el sujeto que esta representado en esa cadena de significantes es € sujeto del inconsciente, y € ana-
lizante no aparece identificado con el sujeto del inconsciente sSino como posicion; entonces, € ana-
lizante es el que lee ese mensaje que viene de un lugar Otro: del sujeto del inconsciente. ES decir
gue & anaizante esta ali en el lugar del Otro que lo lee.

Todo este trabajo tiene un valor en € contexto de lo que se propone en este capitulo y es que a partir
de ello Lacan establece una distincién entre tipos clinicos: neurosis, psicosis y perversion que no
sigue los clasicos lineamientos de las “estructuras clinicas’. En efecto, dice:

“La categoria del saber. Es dli que yace lo que nos permitié distinguir radical-
mente, la funcion del sintoma, si tanto es que a sintoma pudiéramos darle su es-
tatuto como definiendo el campo analizable, la diferencia de un signo, de una opa-
cidad que nos permite saber qué hay de hepatizacion de un Iébulo y de un sintoma
en el sentido en que debemos entenderlo como sintoma analizable, que justamente
definido, aislado como tal en el campo psiquiétrico que le da su estatuto ontol 6gi-
co. Es que hay siempre en e sintomalaindicacion que é es cuestion de saber”. >

Entonces Lacan aborda “las tres variedades de psicosis, neurosis y perversion” 34 con esta nocion de
sintoma ligado al saber del siguiente modo:

“S ustedes son psicéticos eso quiere decir que se van a interesar en e mensgje
fundamentalmente en la medida en que ella sabe que ustedes |o leen. Esto es algo
gue siempre permanece olvidado en €l examen del psicético, él no sabe lo que
quiere decir e mensge...”.

Es una versién similar alo que en El Seminario 3 llama la interpretacion delirante, donde el sujeto
sobre un acontecimiento sabe que significa algo y ademas esta seguro de que ese significado se re-
fiere a é pero no sabe qué significa. Aqui pareciese dar un paso mas: no se trata solamente de la
certeza de que eso significa sino “é no sabe lo que quiere decir el mensgje pero € sujeto engendra-
do en € significante del mensgje [ella] sabe que é [ psicotico] lo lee’. Es decir que € término
sujeto no esta afectado del lado del psicético, del que lo lee, sino de ella, la sabedora, |a que sabe
que é -el psicético- lo lee. Aqui la posicion psicética se define por creer que el Otro sabe que €l lee
y tratar de leer 1o que cree que e Otro sabe. Obsérvese que € diagndstico no se establece Unica-
mente por € sintoma sino por la relacion sujeto-Otro, es decir la transferencia. Como en los dos
gjempl os siguientes.

“Si ustedes son neurdticos -prosigue Lacan-, se van a interesar en la cita 'y, natu-
ralmente, parafatar aella’.

33  Ibid., clase 14 del 05/05/65.
34 Ibid.
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El neurdtico falta a la cita en términos del saber, 1o cua quiere decir que no quiere saber, siendo
estauna alusion aladefinicion del mecanismo de larepresion. Y por fin

“si ustedes son perversos se van a interesar en la dimension del deseo, ustedes son
este deseo del Otro, ustedes estan capturados en ese deseo en tanto € deseo es
siempre deseo del Otro, ustedes son puras victimas, puro holocausto del deseo del
Otro como tal”.

Es decir que la posicion perversa es la de ubicarse en e lugar del Otro que sanciona € deseo del
sujeto engendrado en la cadena significante: él es el que sabe pero no da a conocer su saber, sabe un
saber secreto.

Diagnostico y singularidad

Pues bien, cuando la cuestion del diagndstico se plantea bagjo la forma de determinar qué es aquel
gue nos consulta por su padecimiento, si psicético o neurdtico o etc., fundamentalmente asume la
forma de una pregunta por el ser (del psicético, por e ser del neurdtico, etc.), lo cua nos identifica
con la psiquiatria en € punto en que se revela una concepcion del sujeto como un ser consistente,
que vuelve a ser e sujeto de la filosofia o de la psicologia que Lacan tanto combate. El problema
gue se plantea a articularlo con la nocion de “estructura clinica’ es que conduce a una aporia: €l
concepto de estructura en Lacan tiene, en Ultima instancia, €l valor de nombrar ciertos efectos irre-
ductibles del significante — la division del sujeto y la mediatizacion de su relacién con el goce viala
castracion, entre los més decisivos. Un sintoma obsesivo, por el contrario, no siempre es irreducti-
ble, a veces se lo puede reducir, vale decir, € sintoma cambia, se reduce, se modifica, etc., incluso
en un andlisis conducido adecuadamente es esperable que € sintoma obsesivo “se histerice’, que
aparezca ese nucleo histérico contenido en toda neurosis, que hable “discurso histérico”, como dice
Lacan. ¢Habria que decir entonces que la estructura clinica cambia? Ni qué decir en caso del fin de
andlisis y destitucion subjetiva. ¢La histérica deja de ser un sujeto de estructura histérica? Se ve que
en la dindmica efectiva del andlisis sostener la “estructura clinica” es un obstéculo. El tipo clinico
cambiay lo que lo define es la estructura del sintoma.

Ahora bien, si el sujeto “se caracteriza esencialmente como siendo del orden de la falta’*®, entonces
la cuestion debe revisarse. La estructura es concebida a partir de la falta de significante, falta impo-
sible de suturar y que designa el lugar hueco del sujeto. Pero no se trata de la estructura concebida
como una coleccion de rasgos a la que le faltaria uno para completarse, sino que es la estructura del
rasgo unario.* El trabajo que Lacan hace en torno del nombre propio en El Seminario 12 nos hace
sentir de qué se trata esto:

“el estatuto del nombre propio no posible de articular como una connotacién més
y més cercada de lo que, en la inclusion clasificatoria llegara a reducirse, sino al
contrario, como el complemento de algo del otro orden que es lo que, en laldgica
clésica se oponia a la relacién binaria de lo universal y lo particular, como algo
tercero e irreductible, a saber: lo singular” [los destacados me pertenecen].*’

El diagndstico, en tanto préctica que ha sido tomada prestada de |a practica médicay que desembar-
caen e psicoandisis, supone preocuparse por la correspondencia de un caso clinico con un nombre
en una clasificacion que, como tal, depende del lenguaje y entonces ineludiblemente sera arbitraria.

35 Ibid.

36 Cf. Ritvo, J. (2003), “Vindicacion de la psicopatologia’, Imago Agenda, 73, 2003.

37 Lacan, J. (1964-65): El Seminario. Libro 12: “ Problemas cruciales para el psicoanalisis’, inédito, clase 14 del
05/05/65.
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El problema que este furor categorizandis acarrea para €l psicoandisis, al ser importado despreve-
nidamente, es que eso necesariamente excluye lo singular del caso y se limita a reconocer |o que de
él se parece a otros. Hay ali unatension que resulta irreductible. Conviene ver entonces el modo en
gue Lacan interviene en latensa relacion entre psiquiatriay psicoandisis.

Ya hemos mencionado la ficcion genealégica del discurso de la psiquiatria que arma Foucault en la
gue exhibe cémo la locura pasa del encierro a convertirse en un objeto del saber médico mediante
“la gran mora” pineleanay e nacimiento, con ello, de la clinica psiquiétrica, las clasificaciones,
nomenclaturas, taxonomias que objetivan la locura mediante un saber pretendidamente cientifico.
Lo que destaco aqui ahora apunta a la eficacia del saber médico, que no radica en su saber objetivo
sino en las fascinaciones que produce por su investidura moral. Cuando el personaje del médico ol-
vida que su eficacia proviene de alli, segiin Foucault, hace consistir a saber.®

No hago este rodeo por un simple gusto por lo histérico o por erudicién sino porgque ello apunta
justamente a algo que deberiamos tener presente en la consideracion del valor del diagnéstico en
psicoandlisis en la medida en que, a veces, pareciera olvidarse que dicho valor no se asienta en €l
saber psiquiétrico ni en las categorias psicoanaliticas aggiornadas “en € hoy” sino en la investidu-
ra; que ya no se trata de moral sino en la que provee la transferencia. Esto hace que pierda consis-
tencia la vertiente positivista del discurso psiquiétrico que domina algunas posturas psicoanaliticas,
por lo que hacen de lalocura ago en si, objetivo y objetivable.

Retornando al modo en que Lacan interviene, recordemos que en un escrito de sus Ultimos afios
sostiene que:

“la cuestion comienza a partir de lo siguiente: que hay tipos de sintoma, que hay

unaclinica’.®®

En primer lugar debe aclararse que Lacan Ilama clinica aqui a la descripcién y delimitacién de ti-
pos. Y en segundo lugar debe subrayarse que hace recaer sobre € sintoma cierto peso en la concep-
cion de laclinicay la nosologia: los tipos de sintoma son € ge para ordenar la variedad clinica. Pe-
ro advirtiéndonos:

“solo que resulta que esa clinica es de antes del discurso analitico” . *°

Es decir, la clinica que se organiza a partir de los tipos de sintomas es de antes del discurso analiti-
co: laclinica psiquiatrica. No es la clinica psicoanalitica. Por tanto, los tipos clinicos aislados por la
psiquiatria ya no pueden ser admitidos tal cual, sin tener en cuenta la conmocion que el cruce con el
psicoandlisis les produce, abriendo en los sistemas de clasificacion psiquiatricos algunas brechas
gue dejan ver zonas oscuras que antes no se evidenciaban. Quizés hallemos ali a menos un argu-
mento para entender por qué la locura no es concepto, no es categoria clinica en la obra de Lacan:
gue é mantenga en simultaneidad referencias filosoficas, psiquiétricas y psicoanaliticas cuando se
refiere a la locura, puede ser indicador de que busca sostener € término en esas zonas oscuras, ju-
gando con esas opacidades. Y prosigue la cita de Lacan:

38 Esto se encuentra bien expuesto y desarrollado por E. Haimovich en su articulo “Superyo: renegacion de la fic-
cion”, en AAVV (2000): Superyo y filiacién. Destinos de la transmision, Rosario, Laborde, 2005, pp. 139-153.

39 Lacan, J. (1973/1995): “Introduccion a la edicion alemana de un primer volumen de los Escritos’. En Uno por
Uno, Revista Mundial de Psicoandlisis, N° 42, pag. 12.

40 |Ibid., 13.
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“s este [él psicoandlisis] |e aporta una luz [a esa clinica organizada a partir de los
tipos de sintoma (y podemos decir también que s le aporta luz es porque hay alli

aguna oscuridad)] es seguro pero no cierto”

Seguro indica que entonces hay efectos sobre esa clinica, 1o cua quiere decir que la del psicoandli-
Sis no es idéntica. Seguro pero no cierto: indica alguna indeterminacion, es decir que hay efectos
pero no estan determinados, no estan fijados de un modo preciso e invariable, no tienen un valor de
verdad irrefutable.

Propongo que ese margen de incertidumbre es el intersticio en el que se aojan diversas posturas. De
un lado, las que pretenden sostener cuadros psicoanaliticos consistentes (las “ estructuras clinicas’)
y del otro, las que entienden la efectuacion de la estructura de un fendmeno y e sujeto que se le su-
pone como lectura en acto, con la temporalidad 16gica que le es inherente. Por supuesto que €l esta-
blecimiento de estos polos supone -como toda polarizacion- una reduccion, pues al interior de an-
bos polos hay posturas diversas, matices diferenciales que pueden sefialarse.

Ahora bien, ¢para € psicoandisis, la clinica que se sigue del “hay tipos de sintoma’ no debe ser
igual en quée? Dira Lacan:

“tenemos necesidad de la certeza porque solo ella puede transmitirse, pues se de-

muestra’ . *

Entonces, podriamos leer alli que la clinica de antes del discurso analitico organizada a partir de ti-
pos de sintomas se lleva bien con la observacion y clasificacion, y con la mostracién propedéutica
gue en la ensefianza es requerida para la preparacion y formacion en una discipling, pero 1o propia-
mente psicoanalitico, |0 que este le puede aportar a esa clinica exige una certeza: la de la transmi-
sion via la demostracion.

&Y qué eslo que hay que demostrar que sea propiamente analitico? En el mismo texto, Lacan &fir-
ma:

“Que los tipos clinicos responden a la estructura, es algo que puede escribirse ya,

aunque no sin cierta vacilacion”.*

Es decir que Lacan sostiene la pregunta por si los tipos clinicos responden a la estructura. Y prosi-
gue:

“Solo es cierto y transmisible del discurso histérico [...] Por lo cual indico que lo

que responde ala misma estructura no tiene forzosamente e mismo sentido”.**

Alli, a destacar esto ultimo, localiza € sentido del sintoma como lo mas singular (en tanto la signi-
ficacion del sujeto atafie a su singularidad), 1o que varia en la estructura, més ala que el sintoma
gue lo soporta puede configurar un tipo. Vale decir que s e diagnéstico psiquiétrico opera por la
taxonomia, subsumiendo un caso particular en una regla general, refiriendo un gjemplar a una clase
nosogréfica, el psicoandlisis opera de otro modo. Dice Lacan: “Por eso mismo no hay andlisis sino
de lo particular”. Esto es transitar de lo particular alo singular; de lo particular de los tipos de sin-
tomaalo singular del caso:

41 Ibid.
42 Ibid.
43 Ibid.
44 |bid.
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PARTICULAR ® SINGULAR

La Rea Academia Espafiola define 1o singular como o que es solo, sin otro de su especie. Lo que
debe transmitirse y demostrarse es ese singular deducido del tipo de sintoma. Entonces hay tipos de
sintoma, pero cada sintoma es diferente de un sujeto a otro, aungue en lo observable puedan pare-
cerse. Siempre tenemos el problema de notar 10 que de cada caso se parece a otros y puede guardar
elementos en comun, de modo que no escapa a cierta generalizaciéon y por tanto se puede universa-
lizar. Pero el acto de diagnosticar es lo inverso de analizar. Como lo define Michel Foucault en El
nacimiento de la clinica, es hacer entrar el caso singular en una especie general (que, agreguemos,
puede tener dos niveles):

SINGULAR ® PARTICULAR/UNIVERSAL

Ahora bien, esto puede conducir a la posicion bastante difundida de rechazo del uso del diagndstico
en psicoandlisis. No me parece que esa posicion extrema sea la de Lacan. Hay una psicopatologia a
la que & psicoandlisis desde Freud no le ha sido indiferente. Nuestra postura no tiene la ingenuidad
de pretender no reconocer diferencias entre diversos tipos de sintomas. En efecto, Lacan hace uso
del diagndstico, 1o vemos operar en el sentido de llevar lo singular alo particular, pero lo hace de un
modo que descompletalalégica del sistema de cuadros al no convertirlo en lailustracion de un tipo.
Dice: @ caso lo llevo a paradigma. Esto nos permite pensar |o singular como lo que de cada caso,
aungue se ponga en serie con algun tipo conocido, representa una variacion estructural:

SINGULAR ® PARADIGMA

Es una singularidad que vacia, que descompleta en tanto no tipifica a sujeto de la enunciacion sino
gue delinea su estilo Unico. El primer gemplo de ello que nos da Lacan es temprano: ya en su tesis
doctoral de 1932, cuando presenta €l caso Aimée, concluye que se inscribe dentro de los marcos de
las psicosis paranoicas pero constituye un caso paradigmético que lo Ileva a darle un nombre nuevo:
la paranoia de autocastigo. Incluso llega a decir que de ali en adelante, todo caso que se le parezca
podra ser llamado paranoia de autocastigo o caso Aimeée.

En conclusion, lo singular del caso no es deducible de la “ estructura clinica’ en tanto constituida, en
tanto dada, por eso lo singular debe ser considerado variacion estructural — pero en un sentido radi-
cal: no hay sino variacion estructural, o mejor dicho: la estructura es -siempre a posteriori- varia-
cién. Lo singular eslo atipico. Dicho de otro modo: el diagndstico en psicoandlisis demuestra la ati-
pia generalizada. De ahi €l valor de lo contingente. Es decir, o que de cada caso es paradigmatico,
ligado alalégicadel acto y no alade las estructuras preformadas y determinantes que € exceso del
pensamiento psicopatol 6gico hace consistir como compartimientos estancos. Por 1o que la singula-
ridad no seré algo meramente exclusivo y como tal sin valor de transmision sino que se le puede dar
valor paradigmético, agujereando la consistencia de lo particular y lo universal. Y serd transmisible
porque sera demostrable.”

Asi, e diagnostico en psicoandlisis no se configura como una clinica descriptiva sino demostrativa
de lo radical del sujeto del inconsciente, que no es aprehensible por ninguna clasificacion. Contra-
riamente a las tipologias psiquiétricas, que se sostienen apuntaladas en un deseo de clasificacion
universalizante, el psicoanalista opera con la singularidad que é mismo engendra en su acto (aun-
que la presuponga antes de su intervencion). Y en ese sentido, los tipos de sintoma no estan cons-
truidos por Lacan con el afan clasificatorio que la psiquiatria pone de manifiesto asentandose en €l

45 Muy interesante es € modo en que aborda este problema Guy Le Gaufey en El “ notodo” de Lacan, op. cit., capi-
tulo: “Algunas consecuencias clinicas de la diferencia |égica entre los sexos’ , donde a partir de su andlisis critico
de las categorias logicas de lo universal, lo particular y lo singular formula € esbozo de una clinica de maxima
gue concluye que lo Unico existente es la excepcion como fendmeno cualitativo y no cuantitativo (que pretende
aidar indebidamente un porcentaje minimo de individuos frente a una mayoria situada en posicién de cuasi-
universalidad).
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discurso cientifico, sino apuntando hacia dicha singularidad. Olvidarlo conduce a exaltar de un mo-
do idealizado las “ estructuras clinicas’ denegando que se trata de estructuras freudianas que pueden
leerse en los tipos clinicos y, en consecuencia, lleva a enrarecer la singularidad del sintoma a aco-
rralarlaentre lo particular y lo universal.

Por fin, retomando el comienzo de este punto, donde se sitlia que € diagndstico implica la preocu-
pacion por la correspondencia de un caso con un nombre en una clasificacion, podriamos decir aho-
ra que ello vale para lo particular, pero no paralo singular porque hay una inadecuacion estructural
entre pensamiento y cosa, entre lenguaje y referente y, por tanto, hay inadecuacion plena, sin resto,
entre diagndstico y caso. Hay entonces algo como tal, como hecho de estructura, en cada caso, in-
clasificable:

“La funcion clasificatoria es demasiado parcial, nos enmascara que € nombre
propio va siempre a colocarse en € punto donde la funcién clasificatoria, el orden
de la deixis™ escapa no ante una particularidad demasiado grande, sino ante un
desgarro, uni;l7 falta un agujero del sujeto y justamente para suturarlo, enmascarar-

lo, pegarlo”.

Semegjante afirmacion me exime de agregar cualquier comentario a respecto. Solo a modo de con-
clusion podemos decir que si € diagndstico en psicoandlisis se asienta en € hecho de que no hay
sino variacion estructural, vale decir: singularidad, nombre propio, en Ultimainstancia la |6gica ter-
naria de las “estructuras clinicas’ se diluye.

Por ultimo, Lacan ha sido tan explicito en cuanto a distinguir €l psicoandlisis de la psiquiatria que
no ha dudado en afirmar que el psicoanalista no es un

“...sabio, acorazado detras de las categorias en las cuales é no tendria cajones pa-
ra guardar sintomas psicéticos, neuréticos u otros, pero en la medida en que entra
en el juego significante y es en lo cual un examen clinico, una presentacion de en-
fermos no puede absolutamente ser lamisma en el tiempo del psicoandlisis o en €
tiempo que lo ha precedido”.48 Lo que hace la diferencia es la transferencia: “En
el tiempo precedente, cualquiera fuera el genio que animara al clinico, Dios sabe
s he tenido la ocasién de expresar mi admiracion por las estrofas deslumbrantes
de Kraepelin cuando describia sus formas de la paranoia, la distincion radical de
lo que, al menos en teoria es exigible de la relacion del clinico a enfermo en la
primera presentacion. Si el clinico que presenta no sabe mas que una mitad del
sintoma, es é quien tiene la carga, que no haya presentacion del enfermo sino
diélago de dos personas y que sin esta segunda persona, no habria sintoma acaba-
do".

Vale decir que en psicoandlisis no hay sintoma desde la mirada del Otro que lo clasifica como per-
teneciente a una especie mérbida a partir de ciertos signos que lo esclarecen, sino que €l sintoma es
establecido como tal por quien habla de él a Otro y lo reconoce como tal en un marco transferencial
al presentarlo como un significante (el de latransferencia) que supone un sujeto.

46 Taxis. clasificar.
47 Lacan, J. (1964-65): El Seminario. Libro 12: “ Problemas cruciales para € psicoandlisis’, inédito, clase 13 del

07/04/65.
48 1bid., clase 14 del 05/05/65.
49  Ibid.
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El sujeto de que se trata no es causa sui sino efecto del lenguaje. Pero esto no significa que Lacan o
conciba como una pieza de la maquinaria simbdlica -la estructura- que puede cumplir eficazmente
con una funcién precisa en ella. Por € contrario, €l sujeto es alli lo que falla, lo que no responde, 10
imprevisible e incalculable. Si del lado de la ciencia no se ha degjado de pensar en un sujeto total-
mente calculable que podria reducirse a algun coeficiente o a un nombre en una clasificacién, el
psicoandlisis revela laimposibilidad de dicha reduccién. En este sentido se hace eco de las palabras
gue Sofocles ponia en uno de los coros de Antigona hace unos 2500 afios antes de Cristo: “Nada
gue sea mas asombroso que e hombre”; asombro como reaccién inevitable ante 1o que irremedia-
blemente rebasa todo calculo y prevision: e sujeto del inconsciente.

La anticipacién de Freud

El problema de los bordes, entendidos como mezclas, como mixturas, fue entrevisto por Freud muy
tempranamente, cuando en su Neuropsicosis de defensa observa que

“Nno es raro que una psicosis de defensa interrumpa episddicamente |a trayectoria
de una neurosis histérica o mixta’ (el destacado me pertenece).”

Por un lado, es cierto que en este momento inicial de su investigacion Freud no parece enfatizar una
OpOsicion neurosis-psicosis mutuamente excluyente y gque, en consecuencia, esta cita podria enten-
derse como su producto. En efecto, describe esqueméticamente las tres formas de la defensa: con-
version, falso enlace y desestimacion, vinculandolas linealmente con histeria, neurosis obsesiva y
psicosis aucinatoria, respectivamente, aungque de inmediato aclara que dichas formas de la defensa
pueden reunirse en un mismo caso. Pero por otro lado, también es cierto que esta observacion es
formulada luego de reconocer: 1) la dificultad de separar la histeria de otras formas de neurosis, 1o
cual lo fuerza a proponer la categoria de “neurosis mixtas’ para la combinacién de histeria con fo-
bias y/o sintomas obsesivos, de histeria con neurosis de angustia y de neurosis obsesiva con neu-
rasteniay 2) la incompatibilidad de la psicosis alucinatoria con la persistencia de la histeriay de la
neurosis obsesiva (subrayo e elemento temporal que Freud contempla).

Vale decir que Freud parece observar una diferencia clinica, sutil, entre las posibles combinaciones
de las distintas neuropsicosis (Io cual demuestra la ausencia de una oposicion excluyente neurosis-
psicosis) y la interrupcion episddica -subrayemos esta expresion- del curso de una neurosis por una
psicosis de defensa, dicho de otro modo: un episodio “psicético” en € curso de una neurosis.

La prueba de que este problema no se explica por dicha ausencia se halla en que también le dedica
algunas reflexiones en otros momentos de su obra en que la oposicidn neurosis-psicosis parece Mu-
cho més fuertemente establecida. En Neurosisy psicosis afirma:

“el yo tendra la posibilidad de evitar la ruptura hacia cualquiera de los dos lados
deformandose a si mismo, consintiendo menoscabos a su unicidad y eventual-
mente segmentandose y partiéndose” **, explicando de este modo “las inconse-
cuencias, extravagancias y locuras de los hombres...” >

Esta formulacion, que encuentra continuidad en textos como Fetichismo, La escision del yo en €l
proceso defensivo y Esquema del psicoandlisis, configura una linea de investigacion en Freud que
retoma la idea de sus primeros manuscritos segun la cual la operacién de defensa puede producir
modificaciones y deformaciones en € yo sin expresién sintomédtica. Cabe subrayarlo: se trata de

50 Freud, S. (1894): “Las neuropsicosis de defensa’. En Obras completas, Bs. As., Amorrortu Editores, 1975, Tomo

I, pag. 61.
51 Freud, S. (1924): “Neurosisy psicosis’. En Obras completas, op. cit., Tomo XIX, pag. 158.
52 lbid.
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fendmenos que para Freud no corresponden a sintomas tipicos de las neurosis y las psicosis, y que
fenoménicamente se expresan bajo la forma de locuras y extravagancias, y que quizas podemos re-
lacionar con lo que, con Lacan, [lamariamos aspectos locos, aspectos chiflados del fantasma, fuera
del sentido comun.

Por otra parte, podemos coincidir en que Lacan ha conmovido la experiencia clinica ensefiando,
desde sus primeros Seminarios, con la perspectiva estructuralista y su concepto de fenémeno ele-
mental, a reconocer psiCoSiS en casos que no presentaban los sintomas mas tipicos. A partir de ali,
los trabajos de los psicoanalistas dedicados a aplicar esta conceptualizacion a psicéticos “no evi-
dentes’, es decir, aquellos cuya vida discurre por sendas “normales’, que pasan desapercibidos, que
no deliran floridamente, ni alucinan, que no han necesitado de la intervencion del médico psiquia-
tra; psicoticos que, a diferencia de los mas “ruidosos’, no lo parecen en absoluto cuando se les ob-
serva superficialmente®, deciamos: |os trabajos sobre ellos comenzaron a proliferar. Esta prolifera-
cién contrasta con una mucho mas infima produccién dirigida a elucidar los casos inversos, aque-
[los que semejan desencadenamientos brutales de la psicosis, pero el andlisis concluye con que se
trata de neurosis severamente descompensadas o, parafraseando a Freud, interrumpidas por un epi-
sodio psicético.

El problema clinico esta planteado y el tedrico también. La lectura lacaniana mas clésica en la que
las “estructuras clinicas’ no intersectan y no son combinables impide responder con la tesis del de-
sencadenamiento de una psicosis en e curso de una neurosis 0 situando nucleos o fragmentos o
partes de una psicosis en una neurosis o viceversa, como han hecho otras escuelas de psicoandlisis.
Como estas soluciones nos resultan insatisfactorias, tampoco responderemos con e concepto de
borderline —al que no le ahorramos criticas. Sin embargo, borrar de un plumazo tantos afios de tra-
bajo de los més serios psicoandistas que en e mundo han intentado abordar clinicay tedricamente
este problema, nos parece pecar de ignorancia. El fanatismo lacaniano no nos hard mejores clinicos
y mucho menos mejores analistas. Lacan nunca lo hizo y no me refiero a sus frases provocativas,
del tipo “Ustedes sigan siendo lacanianos que yo soy freudiano” -mas una interpretacion a sus laca-
noamericanos que otra cosa-. Me refiero a modo en que é intervino en los debates de su época, con
otros psicoandlistas a quienes cuestionaba muy duramente a veces, por sus elaboraciones tedricas
inconsistentes o por extraviar la direccion de la cura freudiana, pero a quienes respetaba sin dudar
en reconocerlos también como psicoanalistas. Por ejemplo, nombrandolos. Asi, en varias oportuni-
dades afirma que Melanie Klein era una excelente analista, pero teorizaba mal. Y s é adoptd esa
postura de respeto y cuidado por sus colegas es porque entendié que habia un nicleo de verdad en
sus desarrollos en torno de los Ilamados “nuicleos psicéticos de la personalidad” o los casos fronte-
rizos.

Nuevas categorias, |os mismos escollos

En la actualidad, € problema se ha vuelto a poner sobre e tapete. En especial, con la promocion de
las llamadas “psicosis ordinarias y extraordinarias’, que ha dado lugar a una neo-proliferacién
(que se me excuse por laironia) de publicaciones sobre el mismo problema: las fronteras, los limi-
tes, los borders entre psicosis y neurosis.

Cuando en 1998 J.-A. Miller propuso la categoria “psicosis ordinarias’ lo hizo con €l fin explicito
de agrupar una serie de casos problemédticos en cuanto a cOmo reconocer la estructura psicética
cuando ella no es evidente:

53 Un interesante antecedente del modo en que la psiquiatria ha abordado este problema lo hallamos en la categoria
de “locuralicida’, propuesta por Ulysse Trélat, en su monografia de 1861: La folie lucide étudiée au point de vue
delafamille et de la société.
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“psicéticos méas modestos, quienes reservan sorpresas, pero que pueden, se lo ve,
fundirse en una suerte de media: la psicosis compensada, la psicosis suplementa-
da, la psicosis no desencadenada, la psicosis medicada, la psicosis en terapia, la

psicosis en andlisis, la psicosis que evoluciona, la psicosis sinthomada...”

alas que se oponen las “psicosis extraordinarias’, denominadas asi por ser muy |lamativas, eviden-
tes (Sc!). Se siente por qué a partir de semejante amontonamiento comenzaron también a proliferar
entre los psicoandistas lacanianos las discusiones sobre €l valor y la utilidad de estas categorias,
discusiones que aln no se han saldado.

Algunas criticas apuntan a que con €llas se desdibuja la oposicion estructural neurosis-psicosis y
tienden a configurar una nueva categoria borde, pero de orientacion lacaniana. Otras radican en que
se alude con esa categoria solo descriptivamente a psicosis con fendmenos muy sutiles, poco es-
truendosos y fuera de la lista de los clasicos. Unas pocas criticas se asientan en € hecho de que
“psicosis ordinarias’ no se distinguen de “prepsicosis’ — entendida esta como la psicosis no desen-
cadenada que Lacan concibio desde su Seminario 3. Y no faltan quienes expresan su disgusto por
los nombres, calificandolos de bizarros, imprecisos, incluso prejuiciosos porgue lo extraordinario
desvalorizalo ordinario... Enfin...

Testimonio de las discusiones audidas es la aseveracion de Eric Laurent, en la entrevista que le
realizara Jacques Munier hace pocos afos, quien acepta que

“entre las neurosis clésicas por un lado y las psicosis extraordinarias por €l otro, se
encuentran fenémenos mezclados, mixtos, que no son fécilmente asignables’.>
Define asi la existencia de “un campo de exploracion clinica que justamente debe
ser cualitativamente explorado™, pero advirtiendo que “neurosis y psicosis deben
ser distinguidas como dos polos completamente fundamentales’.>’

La version més interesante de la prudencia que denotan las palabras de Laurent se encuentra en el
texto de J. C. Indart, Entre neurosis y psicosis (Cf. cap. I). Alli se cuestiona con firmeza el uso de
dichos términos como nuevas categorias diagndsticas, contrariando asi una tendencia ya bastante
difundida:

“Siempre habra aqui o alla colegas que, por demasiado prudentes o demasiado h&
biles, entiendan ‘psicosis ordinaria como una clasificacion fécil ante casos dudo-
sos. No nos interesa’.*®

Hago propias estas paabras. Por |0 demés, pienso que el comentario de Eric Laurent tiene el esta-
tuto de una interpretacion dirigida a su propia comunidad analitica, de donde surgen las dificultades
citadas. Es por eso que intenta reformular y transformar las psicosis ordinarias en un programa de
investigacion. Con esto apunta, como confiesa elegantemente Emilio Vaschetto, a “desnaturalizar
las nosografias clasicamente conocidas’ *°, efecto que e texto original produjo inequivocamente.

54  Miller, J-A. y otros (2004): La psicosis ordinaria, Buenos Aires, Paidds.

55 Laurent, E. (2007): “La psicosis ordinarid’, en Virtualia, n° 16, Febrero-Marzo/2007; (http://virtualia.eol.org.ar
/016/default.asp?formas/laurent.html).

56 Ibid.

57 lbid.

58 Indart, J. (2009): Entre neurosisy psicosis Bs. As., Grama, pag. 13.

59 Vaschetto, E. (2008): Psicosis actuales (Hacia un programa de investigacion acerca de las psicosis ordinarias);
Bs. As.; Ed. Grama; pag. 13.
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Una mencidn especial merece la expresion “fendmenos mixtos’ que en el volumen de Indart quiere
decir -como € titulo de su libro- fendmenos que se ubican entre neurosis y psicosis. Es decir que
entre los dos polos a distinguir que sefialaba Laurent comienzan a tenderse puentes comunicantes.
“fenémenos mixtos, mezclas’® que se expresan en una “zona de influencia abierta, sin frontera”.®*
Y seprosigue dli, y sin vacilar:

“Eso permite imaginar configuraciones ubicadas en zonas donde la fuerza de

atraccion de los polos es més débil, o donde inclusive se neutralizan”.®

Imaginacion que parece reestablecer los continuum que las “estructuras clinicas’ habian superado.
Pero llevemos e término un poco més lgjos. imaginarizacion... de la existencia de esos polos como
entidades objetivables.

Es verdad que el autor modula estas afirmaciones con aclaraciones que orientan su sentido en la di-
reccién contraria pero e problema -en mi opinién- es que se recurre a términos o expresiones que
estdn impregnadas de una concepcién de la clinica que es la que paraddjicamente se considera ya
superada. ¢Quien puede operar como amo del lenguaje pretendiendo evitar que escuchemos en la
expresion fendmeno mixto lo que conocemos como bordes? ¢O para extraer de su campo semantico
lo que de mixto alude a mixtura, a mezcla? Hace falta mucho mas que una sugerencia de lectura pa-
ra liberar a un término de la carga de sentido del que ha sido dotado por su uso en el seno de una
comunidad. Quizéas tampoco acance un exorcismo. El lenguaje nos agita, sus efectos se nos esca-
pan, no son calculables ni domefiables.

Un gemplo de cuidado a respecto quizés sea la eleccion de términos que hace € mismo Lacan
cuando en De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis, en su busqueda de
la estructura de la alucinacion psicética, evita referirse alos términos sujeto y objeto para no quedar
tomado de la teoria de la percepcion e introduciendo dos términos de la Escuela, la escoléstica, per-
cipiens y perceptum, poniendo asi en tela de juicio el saber congtituido -€l que nos ensefian en la
escuela con mindscula- respecto de qué es un sujeto que percibe y un objeto percibido.

Reflexiones del mismo tono nos suscitan algunas conclusiones respecto de casos que presentan fe-
némenos corporales que nos resultan desconocidos y, por tanto, nos plantean la cuestion de saber s
se trata de conversiones histéricas que innovan en su semiologia o se trata de fenémenos corporales
psicoticos, pero més sutiles que los clasicos y estridentes, por g emplo tipicos de la esquizofrenia.
En el trabajo sobre las psicosis ordinarias se acufia € término “neoconversiones’ para abordarlos
con €l objetivo de sefidar que no se trata de las clésicas conversiones histéricas freudianas. Y se a-
gumenta que esas formas originales y diferentes de experiencias corporales pueden ser conversiones
clésicas, nuevas formas de la conversién, debido a que, como Lacan ha afirmado reiteradamente, la
histeria se desplaza y encuentra en las diversas épocas nuevas vestiduras, nuevas “envolturas for-
males’ para los sintomas. Desde esta perspectiva deberiamos llamar neoconversion a todos los sin-
tomas conversivos que no repliquen los de los Estudios sobre la histeria, puesto que los desplaza-
mientos de las figuras de conversion histérica estardn siempre a la altura de las épocas venideras.
Algo que Freud y Lacan entrevieron, este Ultimo incluso a proponer la historicidad del sintoma, 1o
gue produjo el neologismo hystoire (que condensa los términos historia-histeria) a partir de histoire
y de hystérie; afirmando con ello la operatividad en la historicidad de la estructura en la histeria
Quizés por eso € término neoconversion sea redefinido luego, en el mismo volumen, “para oponer
los fenémenos del cuerpo en la histeriay en lapsicosis’.®

60 Ibid., 12.
61 Ibid., 15.
62 Ibid.

63 Miller, J-A.y otros (2004): La psicosis ordinaria, op. cit., pag. 249.
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El problema es nuevamente el mismo en toda esta serie de comentarios: por un lado, en el afan de
hallar una mejor clasificacion, mas completa, mas abarcativa, més “actua”, “de hoy”, forcluyendo
lo inclasificable estructural -hiancia que se intenta suturar-, se generan nuevas categorias para dar
cuenta de psicosis clinicas que no entran en las categorias habituales porque sus manifestaciones
son muy discretas y sus formas de estabilizacion no son las consabidas; se pone en disyuncion fe-
némeno y estructura y se olvida que “la estructura aparece en lo que se puede llamar, en sentido
propio, e fenémeno”®*; y por otro lado, la otra cara del problema es que este énfasis puesto ali tes-
timonia del olvido de latransferencia.

Asi, el mayor problema no es tanto que se corra € riesgo de poner en cuestion la clinica diferencia
neurosis-psicosis tradicional, sino el promover el aflojamiento de la relacion fendmeno-estructura o
su relativizacion.

A mi modo de ver, es €l binarismo psicosis-neurosis € que excluye toda la clinica que otros psicoa-
nalistas intentaron formalizar -con categorias ya citadas. “borderlines’, “personaidades narcisis-
tas’, “personalidades multiples’, “personalidades como si”, etc.- dando lugar alaldgicade lo incla-
sificable no en e sentido de la exaltacion de la maxima singularidad que fundamentamos anterior-
mente, sino de aquello que no se sabe donde clasificar porque no se logra saber de qué lado del bi-
nario consignarlo. Y ello porque dichas categorias no presentan |os sintomas tipo de la psicosis y la
neurosis de la nosografia clasica

En Enfermedad mental y psicologia, de 1954, M. Foucault diferencia claramente la sintomatologia
de la nosografia. La primera se ocupa de relevar las correlaciones constantes de |os tipos de enfer-
medad, mientras que la segunda analiza las formas mismas de la enfermedad y muestra las dificul-
tades de la patologia general y como ellas han derivado hacia nuevos métodos y conceptos sobre la
base de una totalidad organica y psicoldgica de la nocion de personaidad. Incluso retoma el debate
Lacan-Ey a propésito de la psicogénesis para demostrar como con esta nocién de personalidad se
Ilega a distinguir solo dos términos: las psicosis y las neurosis entendidas en funcién de esa nocion.
Las primeras como perturbaciones de la personalidad global, las segundas como afectacion de tan
solo un sector de la personalidad. Esta parece ser la base del binarismo que se difunde también en €l
psicoandlisis. Jean-Michel Vappereau retoma este problemay subraya que en patologia mental suele
otorgarse el mismo privilegio alanocién de totalidad psicolégica, por tanto:

“la enfermedad seria una alteracion intrinseca de la personalidad. Y si nosotros
continuamos vehiculizando todo este vocabulario, estamos llevados a mantener
esas concepciones”.®

Agrega entonces que su propésito no es desestimar €l empleo de los términos neurosis, psicosis y
perversion, sino mantenerlos, pero tal como hace Lacan en Television cuando habla de cémo conci-
be la causalidad:

“Habla de neurosis, perversion y psicosis en la pagina 93. Pero reduce estas cues-
tiones a un hecho real, y esto rea no es sino mentirle a partenaire, ala pargja, a

otro” .

Si como sostiene Lacan en su Introduccion a la edicion alemana de los Escritos, hay una clinica
gue se asienta en tipos de sintoma, tipos neurdticos, psicoticos, y esa clinica es anterior a psicoané
lisis, ¢es muy atrevido conjeturar que haya una clinica que no se asienta en los tipos de sintoma

64 Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Laspsicosis’, op. cit., pag. 207.
65 Vappereau, J-M. (1998): Clinica de los procesos del nudo, Buenos Aires, Ed. Kliné, pag. 24.
66 Ibid.
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consabidos? ¢No ha sido esa la apuesta de muchisimos psicoanalistas en el mundo? En el apartado
siguiente postularé con algunos gjemplos que para Lacan las cosas tampoco son tan estaticas como
se pretende que lo sean para él. Como afirma claramente Colette Soler en La querella de los diag-
nosticos.

“a menos se dice algo de todos esos sintomas [...] no se los ignora; en la actuali-
dad se dice nada menos que son psicosis no diagnosticadas, no reconocidas, no
desencadenadas, |0 que ha producido €l engrosamiento de la categoria de la psico-
sis de modo considerable en algunos afios”.®’

Un gemplo paradigmético se encuentra en e curso dictado por J.C. Maeval: Une appréhension
clinique de la psychose ordinaire, inédito, aunque se halla versién francesa on line. Es notable el
modo en que se argumenta en este sentido de lo nuevo hoy:

“hoy los andlistas se encuentran frente a demandas de sujetos para los que se
plantea un funcionamiento psicotico pero que no presentan alucinaciones, delirios
ni estados melancdlicos’®® -afirma e autor- y propone que deben investigarse “al-
gunos aspectos relacionados con la especificidad del aflojamiento del nudo de la
estructura subjetiva: indicios de la no extraccion del objeto a, aflojamientos del
capitonado, prevalencias de las identificaciones imaginarias’ (traduccion pro-
pia).*® Nada de elo constituye un problema en si mismo, salvo que se aclara a
continuacion que “la clinica de la psicosis ordinaria participa de la misma estruc-
tura que la de la psicosis clinica excepto por la discrecién de sus manifestaciones

y sus modos originales de estabilizacion”. ™

En semejante propuesta se cae en € lugar comin de que una psicosis no se ha reconocido adecua-
damente por sus manifestaciones sutiles, para lo cua viene en auxilio la nueva categoria clinica,
pero sobre todo, y espero se palpe, se trata de la promocién a primer plano de los signos, las sefia-
les que permiten distinguir una psicosis ordinaria de una extraordinaria (y entonces una neurosis de
unapsicosis), olvidando que en psicoandlisis, o al menos en el de Lacan,

“la confianza que tenemos en € andlisis del fendbmeno es totalmente diferente ala
gue le concede e punto de vista fenomenoldgico, que se dedica a ver en é lo que
subsiste de larealidad en si”."*

A riesgo de cansar las orgjas: concebir €l fendmeno disjunto de la estructura, y € correlativo olvido
de latransferencia, es el escollo que desorienta la practica del psicoandisis.

Un giemplo

A la pregunta formulada anteriormente, s hay una clinica que no se asienta en |os tipos de sintoma
consabidos, reconociendo que esa ha sido |a apuesta de notables psicoanalistas, podemos traer un
gjemplo poco mencionado habitualmente. Se trata de Jean-Jacques Rassial, psicoanalista francés, de
formacién lacaniana que, sorprendentemente, rescata la categoria de estado limite considerandola la

67 Soler, C. (2009): La querella de los diagnosticos, Bs. As, Letra Viva, pag. 59.

68 Maleval, J. C. (2003): “Eléments pour une appréhension clinique de la psychose ordinaire’. Dos clases dictadas en
laUniversidad de Toulousse, Francia, 18 y 19 de febrero de 2003 (version electronica).

69 Ibid.

70 Ibid.

71 Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Laspsicosis’, op. cit., pag. 207.
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figura que mejor describe a sujeto moderno, que escapa de las clasificaciones clasicas de la “psico-

patologia psicoanalitica” tradicional como de la clinica estructuralista forjada por Lacan.’”> Més bien
considera que sus Ultimos trabajos e otorgan a estado limite un valor conceptual, especialmente a
partir de su elaboracién en torno del sinthome. Y asi intenta dar cuenta de una serie de estados clini-

COS que No son ni neurdticos ni psicoticos. En ello reside la sorpresa 'y entonces la indiferencia para
con el autor por parte de cierta ortodoxia lacaniana, pues € supuesto “psicoandisis lacaniano puro”

prescinde de esa categoria diagndstica y entiende que més bien se trata de pacientes neurdéticos des-

estabilizados y a borde de la desorganizacion en la expresiéon de su malestar, o bien psicoticos ca

paces de sostenerse estables ante sucesos por |0s cuales otros sucumbirian a hundimiento psicético,

0 bien perversos que fracasan en la confeccion de su libreto. Es como respuesta a este tipo de consi-

deraciones clinicas que Rassia escribe y asume -segln su propia letra, irénica sin dudas- haber de-

jado de ser un “buen’ analistalacaniano”® que prescindia de ese diagndstico.

En primer lugar, aclara que utiliza un diagndstico que no es nuevo, e de borderline, pero puede
constatarse que & concepto es transformado a lo largo de su estudio, dejando de ser 1o que € psi-
coandlisis anglosagjon preconizaba a entreverarse con conceptos lacanianos. Por esa razon, Rassia
habla especial mente de estado limite, entendiendo por tal:

“una forma que puede adoptar la estructura aprehendida sincrénicamente -lo que
contempla sin duda la variabilidad de expresiones posibles, por cuanto, a ser sin-
gular cada vez, resulta potencialmente infinita- de cierto modo de ser en & mun-
do”.” En consecuencia: “El estado |limite no describiria entonces una estructura
sino precisamente un estado, provisiona o fijo y captado en un instante de pasaje
de u7rga estructura primera, neurdtica, psicética u otra hacia una estructura segun-
da’.

Para fundamentar su tesis, propone utilizar un modelo 16gico creado para definir cierto tipo de cal-
culabilidad en matematicas: la maquina de Turing, que es una maquinaria de pensamiento que se
emplea para definir un concepto nuevo de calculabilidad y que responde a una operacion de des-
composicion de momentos Ilamados “estados’ de la méquina. Rassia subraya que esta maquina
ideal, que no comete ningun error y que dispone de una memoria potencialmente infinita, frente a
una infinidad de escrituras posibles estampadas sobre la cinta, admite solo un nimero fijo de esta-
dos posibles. Para este autor, esta maquina modeliza, no la totalidad del aparato psiquico (o que
remitiria a una ideologia cognitivista que compara psiquismo e inteligencia artificial) sino la dife-
rencia entre un sujeto en “estado” limitey el sujeto neurdtico en “situacién limite”. Por lo tanto, su
propuesta es

“concebir una clinica que se corresponda con una modalidad topoldgica que re-
sultaria tanto més apropiada cuanto que las caracteristicas mayores de un estado
son lainestabilidad y fragilidad, narcisista, de la distancia entre adentro y afuera,
entrereal y realidad”.”

72 No tenemos interés en adentrarnos en € estudio de la categoria de estado limite por si misma, solo la incluimos
aqui por las reflexiones de Rassial, quien la emplea de un modo muy singular. Por esta razén, no retomamos a sus
tedricos, entre los que se destacan Kernberg y Kohut, por una parte, y Green y Bergeret, por otra.

73 Rassid, J.-J. (1999/2001): El sujeto en estado limite, Buenos Aires, Nueva Vision, pag. 10.

74 lbid., 124.

75 lbid., 129.

76 lbid.
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En segundo lugar, es notable que cuando el autor argumenta en contra de las reticencias del movi-
miento psicoanalitico con respecto al diagndstico de estado limite, recurre a la formalizacion 16gica
y topolégica que Lacan lleva adelante en |os afios setenta, encontrando ali los mejores fundamentos
para reivindicar los términos “estado” y “limite”. Es asi que se apoya en €l concepto de sinthome
gue Lacan construye en su Seminario 23 y escritos contemporaneos para proponer que con dicho
concepto se modifican esencialmente las consideraciones desplegadas anteriormente por Lacan res-
pecto de las categorias psicopatoldgicas tradicionales. Rassia afirma entonces que a introducir la
“locura’ joyceana, Lacan cambia la solucion de continuidad entre neurosis y psicosis; €l cuarto nu-
do -dice- “necesario, alin no teniendo la misma funcién ni por lo tanto el mismo dibujo segin las
estructuras, indica una continuidad al menos clinica, d menos segunda entre los diferentes anuda-
mientos, de tres redondeles o de tres espacios’.”’

En e contexto de este capitulo no podemos dejar de mencionar que, asi como retomamaos como po-
sitivas algunas de sus argumentaciones, Rassia recae en algunos de los problemas sobre los que
pretendemos echar luz. Por gemplo, cuando afirma la ocurrencia de un “fendmeno de psicosis en
una estructura supuestamente neurética’ *® (el destacado me pertenece), o cuando define el estado
limite como un “modo de ser”.”

Suspension de la neurosis

Abordar las estructuras freudianas bagjo la forma de las “estructuras clinicas’ ha conducido a los
psicoanalistas a preocuparse por identificar cudles son los elementos, los signos que les permiten
claray distintamente -segun la inspiracion cartesiana que los inunda- ubicar una diferencia de es-
tructura entre neurosis y psicosis, entre neurosis y perversion, entre psicosis y perversion. Han crei-
do rebatir asi € continuum neurosis-psicosis posfreudiano gque mencionamos con anterioridad.

Esta solucién supone una temporalidad: se ha creido que la diacronia de la psicosis es. primer tiem-
po, psicosis no desencadenada, segundo tiempo, desencadenamiento, tercer tiempo, psicosis clinica,

cuarto tiempo, estabilizacion o reencadenamiento. Se ha entendido asi “diacronia’ de un modo in-
correcto a convertirla en mera cronologia evolutiva.

Desde un punto de vista estrictamente lingistico, sobre todo a partir de |os trabajos de Benveniste y
Jakobson, Lacan propondré que las formaciones del inconsciente se manifiestan segin una estructu-
raformal. Se trata del discurso y de los dos ges espacio-temporales que o orientan: € ge paradig-
matico, ge de la seleccion, del 1éxico, del tesoro de lalengua, de la sustitucion y de la sincronia, gje
de la metafora; y € e sintagmatico, de la combinacion, de la contigliidad y de la diacronia, gje de
la metonimia. En la concepcién de sujeto que estamos sosteniendo -ni més ni menos que repitiendo
aLacan- € sujeto es el efecto de una sustitucion significante cuyo movimiento inaugura la metéfora
y cuya consecuencia ldgica es la metonimia.

Cabe aclarar que si bien es cierto que las nociones de diacronia y sincronia hicieron su entrada a
partir de los cursos de F. de Saussure, Lacan no prosigue su ensefianza. En su Curso de lingistica
general Saussure plantea que la sincronia refiere a aspecto estético de un fenémeno, vale decir que
designa un estado de las cosas en una relacion de smultaneidad que no admite la intervencion del
tiempo; mientras que la diacronia consiste en tomar un objeto y estudiar sus modificaciones a través
del tiempo. Lo cua hallevado a concebirla del lado de la evolucion y la sucesion. Se trata entonces
de una concepcion linea y unidimensional del tiempo que Lacan rechaza a definir la temporalidad
en psicoandlisis a partir de las nociones de anticipacion y retroaccion.

77 1bid., 98.
78 1Ibid., 33.
79 1Ibid., 12.
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Su concepcion de la transferencia es € més claro ggemplo. Ella toma en cuenta un tiempo diferente
de la historia que no es e cronol égico-diacrénico sino un tiempo sincrénico que como tal concierne
al pasado y permite unareflexion en cuanto a futuro. Dira Lacan:

“el pasado y €l porvenir se corresponden. No en cualquier sentido, no [...] del pa-
sado a porvenir. Por e contrario, justamente en el andlisis [...] se sigue € buen
orden: del porvenir al pasado”.®

En ese sentido la oposicion saussuriana sincronia-diacronia es dejada de lado. La vida transcurre en
un tiempo diacrénico y lo sincrénico es el momento en que la diacronia se conmueve. Es tiempo en
contemporaneidad y no en sucesion. La historia no es o acontecido sino aquello que se organiza en
el momento de la combinatoria de elementos. El futuro estd en el presentey el pasado lo habita. La
temporalidad sucesiva se ha dislocado.

Para quienes lo siguen obviando, conviene que recuerden los primeros pasos que da Lacan en su
ensefianza en psicoandlisis, a efectuar -al comienzo de Funcion y campo de la palabra y €l len-
guaje...- una dura critica a psicoandlisis de su época por e hecho de concebir la diacronia de la cu-
ra en términos “progresivos’, lo cual se palpa en e modo en que aquellos psicoanaistas utilizan las
etapas libidinales y la maduracion de la relacion de objeto en sus argumentaciones. Lo que también
€s preciso recordar es que hoy dia esa misma concepcion sigue vigente, aunque aplicada a muchos
otros topicos.

Volviendo aladiacroniade lapsicosis:

1) psicosis no desencadenada

2) desencadenamiento

3) psicosis clinica

4) estabilizacién

Veamos € tratamiento que hace Freud de la diacronia en €l caso Schreber. Alli nos propone tres
tiempos ordenados seguin la l6gica de la represion. Un primer tiempo de fijacion; un segundo tiem-
po de retraccion libidinal (respuesta al avance de libido homosexual insoportable), que se traduce en
un “fin de mundo”, tiempo “mudo” lo llama; seguido del tercer tiempo, “ruidoso”, de la “recons-
truccion” delirante del mundo perdido.®

1) fijacion

2) “fin de mundo”

3) “reconstruccion”

Ahora bien, notemos lo siguiente: del tiempo 2, del tiempo de laretraccién de lalibido, del retiro de
la libido de personas y cosas del mundo, no sabemos nada hasta Ilegado e tercer tiempo, cuando
eso empieza a hacer “ruido”. Solo cuando Schreber anuncia: “El mundo se ha terminado” eso se
produce, pero ya siendo e tiempo de la reconstruccién € que le pone nombre a agquel. Vale decir
gue es un tiempo localizable en retroaccion. Del mismo modo, € primer tiempo no es sino deduci-
ble -nunca observable- luego que los fendmenos lo denuncian: Freud deduce una fijacién en la pa-
ranoia en el estadio del narcisismo en la paranoia a partir del sintoma megalémano que lee como un
engrandecimiento yoico, una sobrevaluacion del yo que en su economia se entiende como un inves-

80 Lacan, J. (1953-54/1981): El Seminario. Libro 1: “ Los escritos técnicos de Freud”, Bs. As., Paidés, 1995, pég.
237.

81 Freud, S. (1911): “Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia paranoides) descripto
autobiograficamente” (Caso Schreber). En Obras Completas, op. cit., t. XI1, pp. 62-65.
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timiento libidinal excesivo.?? La fijacion, como ese tiempo primero de los tres de la represion, es
entonces suposicion logica. Lo comprueba e hecho que luego Freud decida rebautizarlo represion
primaria. Por tanto, el sentido de la flecha tempora cambia:

1) fijacion
2) “fin del mundo” §
3) “reconstruccion”

De este modo, la diacronia unidimensional enrarece la temporalidad de la clinica. En Lacan tendre-
mos entonces que el punto de eclosién de la psicosis clinica denuncia retroactivamente e tiempo
anterior como €l del primer tiempo del desencadenamiento (prepsicosis) asi como el de la compen-
sacion precedente. Que en el tiempo del desencadenamiento serd anunciado anticipadamente agque-
[lo que quizas derive en la solucion estabilizadora. Los bucles van y vienen enlazando esos mo-
mentos con una | 6gica temporal que de cronol gica tiene muy poco:

1) psicosisno desencadenada §
2) desencadenamiento

3) psicosisclinica § H
4) estabilizacion ﬂ

Corresponde entonces concluir que entendemos por “diacronia’ no solo una sucesion de aconteci-
mientos o fases con determinadas fechas sino, principalmente, la razén que dirige y orienta esa -
cesidn, tanto en sus momentos de continuidad como, y sobre todo, en aquellos momentos en que la
irrupcion de algo que parece provenir de Otro sitio interrumpe dicha continuidad. Tomar nota de
esas discontinuidades y sus razones implica dar cuenta de la estructura, en tanto ella se revela por
las lineas de fracturay no por su apariencia de unidad.

Por otra parte, como ya hemos indicado, la nocién de A como bateria significante supone un todo
completo pero que incluye la dimension de la falta en la medida en que hay significantes que no
estan en €lla, lo cual es conceptualizado por Lacan como tesoro del significante. Esta dimension
introduce e no-todo en la concepcion de la estructura 'y del sujeto. En consecuencia, es un error 16-
gico en dos sentidos afirmar que todo sujeto debe entrar en € tripode neurosis-psicosis-perversion:
en el primer sentido, porque hay una discordancia fundamental entre la nocion de sujeto y €l tripode
estructuralista clasificatorio; y en e segundo sentido, porque Lacan emplea categorias como debili-
dad mental y efecto psico-somético que no son abordadas con la concepcion de la estructura. La
amentia de Meynert y la hipocondria son padecimientos tipificados, descritos y reconocidos hace
tiempo, sin embargo Freud nunca los orden6 del lado de las neurosis o del lado de las psicosis. Po-
driamos aumentar la lista de categorias que no responden necesariamente al encuadramiento es-
tructural: melancolia, pasges a acto, adicciones, caracteropatias...

Ahora bien, esto no implica retomar las nociones de boderline, nicleos psicéticos de la personali-
dad, casos fronterizos, etc. No se trata de volver a una clinica continuista, posfreudiana. La clinica
lacaniana es discontinuista, tratandose de una concepcidn que afecta todas sus dimensiones. La cli-
nica lacaniana, entiendo, es discontinuista en cuanto a neurosisy psicosis, gracias a que Lacan ubica
ciertas coordenadas que permiten discriminarlas. No estamos afirmando que el neur6tico se psicoti-
zay visceversa. Pero tampoco concebimos neurosis y psicosis como esencias Sino como nombres
de ciertos tipos de efectos del lenguaje en el hablanteser con el sujeto que se le supone. Ello conlle-
va la discontinuidad pues nada indica que esos efectos sean permanentes, inalterables, sino que
comparten las mismas caracteristicas y condiciones que la estructura del lenguaje, vale decir que

82 Freud, S. (1914): “Introduccion del narcisismo”. En Obras Completas, op. cit., t. X1V, pp. 65-98.
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implican cortes, rupturas, quiebres, discontinuidades y desnaturalizaciones. Y de igual modo conce-
bimos a sujeto que le suponemos a la estructuray que con Lacan, pero freudianamente, aprendimos
aleer en cada fenémeno.

La exquisita afirmacion de Freud no solo no esta perimida sino que estd més vigente que nunca: “no
€S raro que una psicosis de defensa interrumpa episodicamente la trayectoria de una neurosis histé-
ricao mixta’.®® En efecto, Freud habla de la interrupcion de la trayectoria de una neurosis, vale de-
cir que la continuidad de la neurosis se ve interrumpida, suspendida... Suspension de la neurosis.
Pero ademas esa suspension es episodica, es decir que no se trata del comienzo de algo estructurd-
mente opuesto sino de un fendmeno que no se estructura segun la légica de oposicion neurosis-
psicosis. Freud afirma que un episodio psicotico interrumpe la trayectoria de una neurosis, aceptan-
do asi que la trayectoria es susceptible de interrupciones, cortes, discontinuidades.

Insisto: no propondremos leer la afirmacion freudiana con laidea del desencadenamiento de la psicosis
en lo que parecia una neurosis, ni € despliegue de nlcleos psicoticos reprimidos que ahora sdlen ala
luz, ni la actua referencia a la psicosis ordinaria. Entendemos esa cita, con la logica lacaniana de la
estructura freudiana legible en € fendmeno y la temporalidad que le conviene, como la suspension de
laneurosis

QUE DIAGNOSTICO

La ambigiiedad que porta la expresion que elegi como titulo de estas reflexiones finales, asi escrita
en mayusculas, con las declinaciones que admite, reflgja en buena medida muchas de las aristas
desde las cuales podria abordarse el problema del diagndstico en psicoandlisis. Los rios de tinta que
han corrido al respecto, no han zanjado las multiples controversias que suscita.

¢Qué diagnostico? - Pregunta que apunta a aquello sobre lo que recae: ¢Un fendmeno, una enfer-
medad, un sintoma, una estructura clinica, la estructura subjetiva, al enfermo, a hablante, al suje-
to...?

¢Qué diagnéstico? - Modulacién de la pregunta que interroga a acto mismo de diagnosticar intro-
duciendo una multiplicidad, una variedad, pues hay tipos de diagnostico, modos del diagnostico si
se quiere... Psiquidtrico... psicoanalitico... suelen acompafiarlo, pretendiendo asi que con el adjetivo
se aclaraago, que se define una especificidad.

¢Qué, diagnostico? - Esta declinacion, gracias a la puntuacién que en la lectura de la frase introduce
una pausa (aqui representada por la coma), interroga al agente del acto: ¢(yo) diagnostico? Incluso
con cierto tono imperativo: ¢debo hacerlo?, ¢que hago el diagndstico?, ¢se espera de mi préctica
como analista la formulacion de un diagnéstico?, ¢esta en mi savoir faire como analista? Cuando
comente el caso en el ateneo, ¢debo decir qué es? Una neurosis, una psicosis, una histérica, un ob-
sesivo, un borde, un loco... ¢(Quién es el agente del diagndstico?

i Qué diagnostico! - Ha degjado de ser pregunta para admirarse... ¢por su justeza?, ¢por su eviden-
cia?, ¢por su claridad?, ¢por su novedad? El auditorio se admira..

Para hacer notar hasta qué punto el diagndstico se debate hemos puesto en pugna dos polos extre-
mos respecto de cud es el lugar que ha de otorgérsele en nuestra préctica. En primer lugar, la postu-
ra que promueve una exaltacion frenética del diagnostico diferencial: los autores le dan gran im-
portancia como operacion clinica fundamental paralainiciaciéony el transcurso de un tratamiento
psicoanalitico, postulandolo como una de las funciones decisivas del psicoanalista, mientras que en
el extremo opuesto se encuentran aquellos que cuestionan la concepcidn de una clinica “psicoandliti-
ca’ que necesariamente devendra psiquiatrizada o psicologizada o psicopatologizada, sosteniendo que
las vifietas clinicas y los peguefios relatos de casos no hacen sino traicionar los pilares fundamentales

83 Freud, S. (1894): “Las neuropsicosis de defensa’. En Obras completas, op. cit., pag. 61.
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del psicoandisis e incluso la contraindicacion del diagnéstico para € normal desarrollo de la préctica
anditica.
Al respecto hemos degjado abierta la pregunta por € origen de la primera valoracion de la funcién del

diagnostico y, junto con €lla, la consolidacion de la hipétesis de estructuras clinicas consistentes. Qui-
zés sea d siguiente texto de J-A. Miller d que ha servido de base a esta argumentacion:

“Si hay algo que la experiencia analitica puede ensefiar es que existen estructuras
y gue estas son solidas, no se modifican y no pasan de unaalaotra. [...] Tanto €
psicoandlisis como Lacan acentlian que no se debe retroceder frente a un diagnos-
tico de estructura. [...] Es necesario rehacer la clinica. [...] Necesitamos saber
cuando estamos dando apoyo a alguien, que se trata de un caso de psicosis[...] Es
por ello que e diagndstico estructural puede ser importante” .

Estas frases, las mas salientes de un texto que se ordena en derredor de ellas para justificar esa pos-
cién, junto con otro de sus clasicos textos “Esquizofreniay paranoia’ (en Psicosis y psicoandlisis, Bs.
As., Manantial, 1985), se erigieron en los pilares fundamentales de la ensefianza de |la psicopatol ogia,
dando lugar a una version dd diagnéstico diferencia, sesgaday parcid. Es este d puntapié inicid, que
encuentra luego en e mismo autor numerosas referencias en e mismo sentido y en sus seguidores -
entre los cuales se destaca Jean Claude Maleval, uno de los més firmes tedricos de la defensa de la
consistencia de las estructuras clinicas-, paraluego expandirse masivamente a través de la difusion que
laUniversidad publica garantiza.

Es cierto que esto se produce en e contexto de la discusiéon con la psiquiatria en términos de reservar
para € psicoandlisis un diagndstico estructural, mientras que a la psiquiatria le toca € diagnéstico fe-
nomeénico a secas, por fuera de toda referencia estructural. De ali derivé en una indicacion clinica: e
diagnéstico previo es esencial sobre todo en los casos en los que podia confundirse una neurosis con
una prepsicosis y, en consecuencia, una intervencion erronea correria el riesgo de provocar € desenca
denamiento de la psicosis. Asi, un diagnéstico equivocado conduciria a desastre. Version superyoica
que descarto por contradecir la experiencia. No la de una intervencion desafortunada, que las hay, sSino
la de promover la tesis -sin formularla explicitamente- de que “todo” es clasificable, diagnosticable.
Cuantas veces tenemos en tratamiento por afios un paciente de quien es muy dificil concluir un diag-
noéstico y no por elo nos abstenemos de intervenir. Hay casos en que tal vez sea mejor suspender esa
elaboracion de saber porque puede condicionar mucho a analista en su accién. Seriamente debemos
considerar que la experiencia es “ama’®, ensefia mucho més de lo que a veces suponemos, y debemos
estar abiertos ala sorpresa, a hallazgo, no ahogandolo con nuestros saberes previos. Laformulacion de
indicaciones clinicas universales como la mencionada, en cierto sentido, parecen dar cuenta de la mar-
ca de origen de la psicopatologia como una disciplina puramente tedrica, agjada de la experiencia, y
contradicen lateoriay lapréctica del psicoandisis.

Ni qué hablar cuando la operacion diagnéstica es reducida a la aplicacion de &boles de decisiéon
rigidamente establecidos, a grillas nosogréficas -como la de los DSM- que pretenden cubrir el uni-
verso delaclinicay a desconocimiento de laimplicacion de quien diagnostica en esa operacion (1o
cual es solidario del desconocimiento de lafuncion de la palabray del campo del lenguaje en € que
se desenvuelve esta clinica). Cuando esto ocurre, €l diagnéstico se constituye en una suerte de defi-
nicion del ser que remeda y en verdad es muy proxima a la que efectia cualquier caracterologia,
tanto las pretendidamente cientificas como la que pueden realizar la astrologia o la teoria de los ar-
guetipos. Y no es que nos pongamos del lado de Popper ni agitemos los argumentos propios de un
lector de Mario Bunge. Sino que se trata de como estas caracterizaciones pretenden definir de ma-

84 En Elucidacién de Lacan, Bs. As., Eol-Paidds, 1998, cap. “Psicoandisisy psiquiatria’.
85 Emulando € juego que lalengua francesa permite: “ maitre” es amo pero también maestro.
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nera acabada y universalizante el ser de una persona a partir de una serie de caracteristicas méas o
menos objetivables y de una lista de denominaciones que se gustarian biunivocamente a esas ca-
racteristicas de manera inmutable.

El psicoandlisis, particularmente a partir de la ensefianza de Lacan, nos ensefia que no es el ser o
gue cae bajo la operacion diagnostica sino 1o que damos en llamar “estructura subjetiva’, tal como
ya la definimos en este mismo capitulo. Y que no nos dice tanto de cua serd el tratamiento (la
“pastilla’) indicado sino que nos abre a la posibilidad de establecer un campo transferencial en el
cua una cura posible tendréa lugar.

Esto atafie también a las categorias semiolégicas o diagndsticas que utilizamos en tanto son hechos de
discurso, siempre basculando en una tensién estructural entre las palabras y las cosas -como diria Fou-
cault-. Como afirma Jacques-Alain Miller refiriéndose a |a distincién esquizofrenia-paranoia:

“...me ha parecido igualmente indispensable (...) poner un poco de flexibilidad en
nuestra terminologia clinica, para darnos cuenta de que ella es efectivamente €l re-
sultado de una elaboracion histérica, y no creer que mediante esas categorias de-
signamos a las cosas mismas” .

Tal vez por eso mismo, al final de su ensefianza, Lacan haya forjado algunas categorias propias, justa-
mente desprendiéndose de aguellas que la psiquiatria construyd durante siglos, tan sdlidas como resis-
tentes. Es cierto que lo hizo pero de un modo extrafio, en sus Ultimos Seminarios, van apareciendo ca
tegorias nuevas: debilidad mental, enfermedad de la mentalidad, psicosis lacaniana -como lleg6 a decir
Lacan en € curso de una presentacion de enfermos-, y no dejemos de mencionar la més célebre de to-
das: el sinthome. Categorias que, asi mencionadas en conjunto, no parecen responder a ninguna regla ni
sistema ni estructuracion. En suma, el problema del diagnéstico y las categorias clinicas que se em-
plean no es s se emplean 0 no, Sino como e las emplea.

No se trata entonces del rechazo de las categorias psicopatol 6gicas, por mas defectuosas que sean, pues
ello entrafia otros riesgos, como los de ser arrastrados por discursos psicol 6gicos dominantes o caer en
las garras del furor curandi. Es cierto que Lacan en sus inicios trasadd sus descubrimientos a la consi-
deracion psicopatol 6gica. Pero esta operacion de traslado cesd pasado € tiempo de los primeros Semi-
narios.2” Como lo prueba ese hépax que constituye la expresion “psicopatologia psicoanalitica’® en la
pluma de Lacan, que no acanza para propiciar su existencia como tal ni para dar a entender, como se
ha pretendido, que ya “desde’ temprano se encuentra en su obra. Habria que corregir: no es “desde’,
sino Unicamente, “en un texto temprano” como e Discurso de Roma. Habria que aclarar también a
lector desprevenido, para que no resulte engafiado, que € contexto del empleo de esa expresion por
parte de Lacan es muy otro que € de su postulacion, su justificacion o su defensa. Apenas se refiere a
qué condiciones segiin Freud debe cumplir un sintoma para ser admitido en la psicopatologia psicoa
nalitica; vale decir que su empleo en este contexto vale cas como un sinénimo de “patol égico”, qué
hace que un sintoma sea considerado tal en psicoandisis.

En suma, se trata aqui de advertir -a quienes se adentran en la fascinante aventura del estudio de la ps-
copatologia- que pretender justificar una psicopatol ogia propiamente psicoanalitica conduce a algunos

86 Miller, J-A. (1982) “Esquizofrenia'y paranoid’, en AA.VV. Psicosis y psicoanalisis, Buenos Aires, Manantial,
1985, pags. 7-29.

87 Consideremos la hipétesis, que no voy a contrastar hoy aqui, de que €l traslado cesd con lainvencién del objeto a
en el curso de El Seminario 10: “ La angustia” . No por casualidad se propone alli desde €l inicio ese aparato in-
fernal que retoma la dimension dinamica que Freud elabord tan complea y probleméticamente en Inhibicion,
sintoma y angustia, merefiero al “ cuadro de las coordenadas de la angustia” .

88 Lacan, J. (1953/2002): “Funcion y campo de lapalabray del lenguaje en psicoandlisis’. En Escritos 1, op. cit., pp.
231-309, pag. 260.

67



Pablo D. Mufioz

impasses dificiles de resolver, mientras que se explican mucho mejor en e marco de lateoriay la expe-
riencia del psicoandlisis — estoy pensando en la enorme multiplicidad de particularidades que no sabe-
mos en qué generalidad incluir. Menciono, en ese sentido, a la melancolia, que produce incidencias
transversales que perturban las clasificaciones rigidas. Por o demas, cada vez mas seguido se constata
cdémo & campo de la psicosis queda reducido a un reverso negativo de la neurosis, con la teoria defici-
taria que lo condena a cierto asistencialismo psicoanalitico debido al mal entendimiento de la nocion de
suplencia forjada por Lacan.

Enseflamos entonces aqui psicopatologia en sus entrecruzamientos, afectaciones, ateraciones, con €
psicoandisis, para hacer notar todo lo que su subversion aporta: la posibilidad de considerar la irrup-
cién de la peculiaridad del sujeto, peculiaridad que s bien se descuenta de las categorias nosografi-
cas, lo hace tras pasar por €ellas, vacilacion productiva que denuncia la paradoja de su constitucién en
el campo del Otro.

Una psicopatologia que en su encuentro traumético con € psicoandlisis se ve forzada a soportar €
equivoco que introduce € lenguaje y que le impide constituir “una lengua bien hecha’ que nomine lo
rea (ideal del psicoandlisis psicopatologizado o psiquiatrizado), una psicopatologia que se ve llevada a
admitir lafata, a hacer lugar alo que escapa ala clasificacion y a imposible cierre de un universo de
discurso.
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I11
La influencia de la psiquiatria fenomenologica de
Karl Jaspers en la obra psiquiatrica de Lacan

Jacques Lacan® construye un concepto original de paranoia en sus escritos psiquiétricos a caracteri-
zarla como reaccién de la personalidad ante determinadas situaciones vitales. De ese modo, se reco-
noce como un representante mas de la corriente psiquiatrica conocida como “psicogénesis’. Pero
esta corriente no esta unificada, sino que en su interior supone una importante diversidad de lineas
internas de pensamiento, ante las que él toma posicién. La doctrina en que se apoya en esos primero
trabagjos de su extensa produccion es la escuela reaccional —en franca oposicion con las escuelas
mecanicistas y organicistas—y son dos los autores principales en los que se sustenta: Karl Jaspersy
Ernst Kretschmer.?

En este capitulo, nos ocupamos de subrayar las consecuencias que ha tenido para Lacan € encuen-
tro con el método fenomenoldgico en la psiquiatria de Jaspers, asi como los limites de esta contri-
bucion doctrinal, lo cual lo ha llevado a buscar soluciones en otros autores. En efecto, ninguna de
las corrientes psiquiétricas que pretendian exponer una teoria acabada de la paranoia conformaba a
Lacan. Por €llo, la busgueda que emprende en esos afios lo lleva a inmiscuirse en la discusién sobre
s la psicosis paranocica es una enfermedad psicogena u organica. Rapidamente toma partido por la
primera opcién. En e capitulo “Concepciones de la psicosis paranoica como desarrollo de la perso-
nalidad” de su tesis, presenta una descripcion muy precisa de la paranoia. Establece que esta no se
define por un fendmeno elemental que por su espectacularidad se encuentre en € primer plano, ra-
z6n por la que no puede concebirse el delirio paranoico como una reaccion a un fendmeno basal,
sino més bien propone que la transformacion total de la personalidad no podria diferenciarse de un
posible trastorno primario si 1o hubiere. En ese sentido, més ala del vinculo entre delirio y persona-
lidad, Lacan piensa que esta conserva intacta su “economia general” (Lacan, 1932: 50). Como no se
detecta lesion organica alguna que explique sus trastornos, estos deberan tener otro origen y enton-
ces habra que estudiar su psicogenia.

Pero la psicogénesis, como recién se ha indicado, no es una corriente unificada. Hay divergencias al
interior de esa linea de pensamiento, ante las que Lacan también toma posicién. La psicogénesis
reline las teorias congtitucionalistas y las reaccionales, las cuales a su vez, en su interior, tienen dife-
rencias de matices. Pero no nos adentraremos en esta discusion “interna’, pues significaria un des-
vio alos fines de nuestra materia.

1. Lacan, psiquiatra
En su obra psiquiétrica, Lacan se ocupa casi exclusivamente del estudio de las psicosis paranoicas.

1  Este capitulo es unareelaboracion de un articulo publicado ya hace muchos afios, Mufioz, P. (2004): “Alcances de
lainfluencia de Karl Jaspers en la concepcion lacaniana de la paranocia. Aportesy limites’, en Investigaciones en
Psicologia, Facultad de Psicologia (UBA), afio 9, N° 3. Recientemente incluido en € volumen Mufioz, P. (2014):
(Des)encuentros entre fenomenologia y psicoanalisis, Bs. As. EUDEBA.

2  Sobre la importancia que han tenido los aportes de Ernst Kretschmer para Lacan, Cf. capitulo siguiente en este
mismo volumen.
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Pero este periodo de su obra anterior atoda referenciaa psicoandisis, como ya sefialamos, es com-
plejo y pueden reconocerse en @ diferentes momentos. En e primero, agrupamos tres trabajos del
ano 1931 que son importantes antecedentes de 1o que constituira un afio después su tesis doctoral
sobre las psicosis paranoicas. Locuras simultdneas (Lacan; Claude; Migault, 1931), Estructura de
las psicosis paranoicas (Lacan, 1931) y Escritos “ inspirados’ : Esquizografia (Lacan, 1931).

El segundo momento es inaugurado por su tesis doctoral del afio 1932, De la psicosis paranoica y
sus relaciones con la personalidad, en e que incluimos los trabajos del afio 1933 que aparecen pu-
blicados en la edicion castellana de la tesis reunidos bajo el hombre de “Primeros escritos sobre la
paranocid’; ellos son: El problema del estilo y la concepcién psiquiatrica de las formas paranoicas
de la experiencia, Motivos del crimen paranoico: El crimen de las hermanas Papin y Presentacion
general de nuestros trabajos cientificos.

Por Ultimo, un tercer momento es comprendido por sus escritos todavia psiquiatricos, pero en los
gue la influencia de los preceptos del psicoandlisis comienza a hacerse sentir, ocupando un lugar
mas destacado que € que tenian en la tesis. Agrupamos aqui La familia, de 1938, y algunos de los
articulos publicados en su Escritos: Mas alla del “ principio de realidad” , de 1936, y Acerca de la
causalidad psiquica, de 1946 —obra culminante del pensamiento psiquidtrico de Lacan-.

Para desarrollar |os objetivos de nuestra asignatura, dejaremos de lado € primer periodo y tomare-
mos esencialmente e segundo, que es en el cual se verificalainfluencia de la escuela reaccional de
lamano de Karl Jaspers.

2. ¢Quién es Jaspers?

Como hemos sefidlado en el primer capitulo de este volumen, el desarrollo de la psiquiatriaalo lar-
go delos siglos XIX y XX debe entenderse como € rico pero dificil didlogo entre las escuelas fran-
cesay aemana, que pone de manifiesto no solo sus similitudes y diferencias, sino también sus inte-
rrelaciones, sus paraelismos, sus adaptacionesy las reacciones de entre las escuelas. Karl Jaspers es
un importante exponente de la psiquiatria alemana y tiene qué decir en € marco de este debate.
Considera que la escuela alemana debe mucho a la francesa, pues las descripciones de muchos im-
portantes exponentes de la primera —entre los que pueden mencionarse destaquemos Griesinger,
Krafft-Ebing y Kraepelin— estaban profundamente influidas por la obra de Esquirol.

Luego de un trabagjo de investigacién que comienza en 1909, publica su tratado de psiquiatria en
1913, llamado Psicopatologia general, con un interés bien preciso: €l de aportar una clasificacion
fundada en la reflexion metodoldgicay no un sistema tedrico particular. Lo que alli propone es un
enfoque fenomenol égico de la enfermedad mental. Las dos reediciones posteriores, de 1919 y 1922,
son las que evidentemente Lacan conocié y prueban la entrada de la influencia del método fenome-
nolégico en su tesis doctoral que es, lisay [lanamente, jaspersiana.

Pero Jaspers no era solamente un clinico, sino que tenia una formacién universitaria en filosofia, en
especia en fenomenologia. En la primera parte de su Psicopatologia general, nos da una definicion
de fenomenologia:

“La fenomenol ogia tiene la mision de presentarnos intuitivamente los estados psi-
quicos que experimentan realmente los enfermos, de considerarlos segln sus con-
diciones de afinidad, de limitarnos y de distinguirlos o mas estrictamente posible
y de aplicarles términos precisos’.®

Asi como una definicién del método fenomenol égico:

3. Jaspers, Karl (1913): Psicopatologia general, México, Fondo de Cultura Econdmica, 1993, pag. 65.

70



Dilemas de |a Psicopatologia

“Tenemos que dejar de lado todas las teorias recibidas, las construcciones psico-
I6gicas, las meras interpretaciones y apreciaciones, tenemos que dirigirnos pura-
mente a lo que podemos entender en su existencia real, a lo que podemos distin-
guir y describir. Esta es una tarea dificil, segiin ensefia la experiencia. Esa especia
imparcialidad fenomenoldgica en la contemplacién del fendbmeno como tal, no es
un don originario sino una adquisicion laboriosa después de un denso trabajo cri-
tico y a menudo de esfuerzos vanos [...]. Y es un esfuerzo siempre nuevo y un
bien que hay que conquistar incesantemente por la superacion de los prejuicios: la
actitud, la disposicion fenomenol 6gica’ (cursivas afiadidas).

Su formacion existencialista le aporta una concepciéon del hombre que no o reduce a una entidad
cualquiera (un ente de razon, un ente sociable, afectivo, psiquico o bioldgico). El existencialismo de
Kierkegaard, en e que se apoya Jaspers, pretende centrar en la unidad del ser todo lo que de modo
artificial se excluyé de . Es decir que el hombre es un existente que no se agota en el mero hecho
de que conoce, 0 sea, No es una sustancia racional. Este preciso sentido de la existencia es recogido
por Heidegger y por Jaspers, este Ultimo esencialmente con la nocién de personalidad, luego em-
pleada por Lacan como uno de los pilares fundamental es de su tesis doctoral .

La formacion de Jaspers se complementa con Dilthey y Weber. La psicologia de la comprension
diltheyana se asienta en una separacion tgjante entre las ciencias del espiritu y las de la naturaleza
en € punto en que los hechos espirituales no nos son dados, como |os procesos naturales, a traves
de un andamiaje conceptual, sino de un modo real, inmediato y completo. De ali que el hombre re-
sulte concebido como entidad histérica'y no como naturaleza inmutable.” La hermenéutica general
gue compone la psicologia de Jaspers tiene un fundamento metodol 6gico: no la explicacion, sino la
comprension —oposicién que se volvera fundamental en la psiquiatria de Jaspers 'y por su interme-
dio, en lade Lacan.

¢QUEé es, para Dilthey, la comprension? Es el acto original por medio del que se capta e mundo del
espiritu manifestado en exteriorizaciones, como signos, gestos, etc. Uno lo capta a ponerse dentro
(eso esla comprension) y desarrollar su continuidad.

Desde esta posicion filosofica doblemente constituida (Husserl y Dilthey), como deciamos antes,
Jaspers retoma, pero acentuandola especiamente, la distincién que Dilthey y su discipulo Max We-
ber establecen entre las ciencias de la causa y las practicas de los sentidos. Seguin ellos, las ciencias
de la causa son las ciencias de lo que se explica, mientras que las précticas de los sentidos son
précticas de lo que se comprende. De este modo, constituimos dos campos opuestos, el de la conm
prensiény e delaexplicacion, € del Versteheny € Erklaren. En el campo de la comprension, Jas-
pers sitia los fendmenos de la conciencia, que son entonces comprensibles —en el sentido de que
comprendemos un determinado estado en tanto y en cuanto podamos establecer su dependencia de
otro estado que lo antecede—, mientras que, en el campo de la explicacion, sitla las relaciones cau-
sales —que, como son incomprensibles, deben ser explicadas—. Con Dilthey, Jaspers concluye que
las ciencias naturales explican los fendmenos, mientras que en las ciencias del espiritu los fendme-
nos se comprenden.

El siguiente cuadro nos permite visualizar €l ordenamiento de los términos que pertenecen a cada
campo:

4 Ibid.
5  Cf. susobras Introduccion a las ciencias del espiritu de 1883, e Ideas sobre una psicologia descriptiva y analitica
de 1894.

71



Pablo D. Mufioz

CIENCIAS DE LA CAUSA PRACTICAS DE LOS SENTIDOS
Ciencias naturales Ciencias del espiritu
De lo que se explica De lo que se comprende
Incomprensible Comprensible
Relaciones causales Conciencia

Mundo del sentido

Erklaren Verstehen
EXPLICACION COMPRENSION

3. La psicopatologia de Jaspers

“Una psicopatol ogia general no es solo la exposicién didactica de lo ya existente,

més bien realiza un trabajo consciente en la ordenacién del todo”.°

Con esta premisa, Jaspers justifica su intencion de caracterizar comparativamente los trabajos
existentes sobre psicopatologia antes de la aparicion de su Psicopatologia general en 1913. Sefida
que poco después de su primera edicion aparecieron muchos trabajos’ que intentaron proseguir su
orientacion, pero que se distinguen por su diferente proposito y que, por ende, no pueden ponerse en
el mismo plano.

La psicopatologia debe ocuparse de la comprension de las relaciones significativas del yo patol 6gi-
co en & mundo y no dedicarle tanto espacio a las causas de la enfermedad mental:

“Comprendemos como |o psiquico surge con toda evidencia de lo psiquico. Com-
prendemos de este modo, Unico posible frente a lo psiquico, si € atacado se vuel-
ve colérico, el amante engafiado celoso, si surge de tales o cuales motivos una de-
cisién o un hecho” .

En este sentido, la comprensién psicol égica implica entender la génesis de los contenidos psiquicos
en funcion de la historia, utilizando la capacidad de “ponerse en el lugar del otro”. No podemos de-
jar se subrayar aqui €l estrecho lazo que esto tiene con la nocion de empatia auténtica de Edmund
Husserl, definida asi en sus meditaciones cartesianas, literalmente: ponerse en e lugar del otro.

En la psicopatologia de Jaspers, eso se traduce préacticamente en que podran tomarse como fendme-
no las autodescripciones de los enfermos para comprenderlas y entonces abordarlas mediante el
método fenomenol dgi co:

“...exige lafenomenologia: hay que informarse de todo fenémeno psiquico, de to-
da vivencia que se manifieste en la exploracion de los enfermos y en sus autodes-
cripciones [...]. Nos sirven ante todo las autodescripciones o confidencias de los

enfermos, que provocamos y examinamos en la conversacién personal” .

6. Jaspers, Karl (1913): Psicopatologia general, México, Fondo de Cultura Econdmica, 1993, pag. 48.

7  Entre los que menciona a Ernst Kretchmer. La siguientes citas resumen su opinion: “Kretschmer proporciona un
nuevo ejemplo de psicologia comprensiva, que podria disfrazarse cientificonaturalmente”, aunque “tampoco logra
Kretschmer con ese procedimiento trazar una figura real de la totalidad de la vida psiquica, més bien queda en
suspenso en una eleccion de los problemas’ (Jaspers, 1913:49).

Ibid., 35.

9 Ibid., 66.

oo
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¢Por qué? Porque, piensa Jaspers, “ e que experimento por si mismo, encuentra con facilidad la des-
cripcion adecuada’.® jQué manera de cederle la palabraa enfermo! Si ese es el niicleo de la dispo-
sicion fenomenoldgica, s esa es la posicion del fenomendlogo, entendemos mejor la posicion del
psicoanaista. ¢Acaso el psicoandlisis, desde Freud, no se jacta de ceder la palabray aprehender en
ellalaestructura del padecimiento humano? Pues

“el psiquiatra que solamente observa, se esforzara en vano por formular lo que
puede decir el enfermo en sus vivencias’ (el subrayado es nuestro).™*

El propésito de la psicopatol ogia es, para Jaspers, estudiar €l acontecer psiquico realmente cons-
ciente. Pero no cualquier acontecer sera su objeto, sino exclusivamente € patol 6gico. ¢Por qué? Es
evidente: porgue hay ali algo que esincomprensible. En |os fendmenos patol 6gicos, |o que no po-
demos comprender son ciertos mecanismos anormales y entonces debemos explicarlos. Por gjem-
plo: podemos comprender los celos del marido engafiado, pero esincomprensible el delirio perse-
cutorio de un paranoico y, entonces, debemos explicarlo por lavia del encadenamiento causal. Es
decir que & problema de la causalidad o soluciona con su doctrina de la relacién de comprension,
gue serd el método para establecer relaciones causales legitimas. A esto [lama “comprension genéti-
ca'.

Ahora bien, Jaspers concibe la psicopatol ogia como € estudio de casos particulares: “Los casos en
particular quedan como fundamento de la experiencia de la psicopatologia’.*? Veamos cémo elo
influenciaa Lacan en el periodo psiquiétrico de su obra.

4. El “método Jaspers’ en latesisde Lacan

En su tesis doctoral de 1932, Lacan se propone establecer |as relaciones entre psicosis y personali-
dad a partir del estudio de las psicosis paranoicas. Para concretar su objetivo, explora exhaustiva-
mente un caso clinico alamanera de “un ensayo de estudio clinico o méas completo posible’*3, pero
independiente de todo sistema tedrico preconcebido. Alli vemos la incidencia de la reduccion del
método fenomenolégico. En las paginas finales de la tesis, presenta el método de investigacion que
este estudio le sugiere, considerandolo un verdadero aporte a la psiquiatria que intenta comprender
toda una gama de casos que suelen contarse entre los mas enigmaticos. Se trata de la observacion de
mas de veinte casos de paranoia verdadera y de otro tanto situados entre ellay los estados paranoi-
des, estudiados detalladamente en su semiologia y estructura psicoldgica —verdadero aporte en €l
sentido de la investigacion metédica— De esa veintena de casos, Lacan elige uno: €l caso “Aimée”.
Es decir que no expone una elaboracion estadistica a partir de una gran casuistica de la cual extraer
conclusiones generalizables, sino que, muy por € contrario, se centra en un Unico caso, califican-
dolo como “el més significativo”™, pues considera que la relevancia de sus conclusiones no se sus-
tenta en una larga acumulacién de casos clinicos —propio de la metodologia de una psiquiatria mas
estadistica que clinica—," sino en el estudio profundo y muy detallado de uno solo pero que pueda
ser considerado un prototipo. Y esto porque

10 |Ibid., 35.

11 Ibid., 66.

12 Ibid., 31.

13 Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.
255,

14 Ibid., 137.

15 Piénsese, en laactualidad, en los manual es estadisticos como el DSM.
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“las sintesis solidas estén fundadas en observaciones rigurosas y de la mayor am-
plitud posible, es decir, en un nimero bastante pequefio de observaciones’.*

Esta premisa sigue la linea de la nocién de Jaspers, quien a hacer algunas observaciones sobre la
publicacion de historias clinicas, destaca lo efimero de las descripciones generales y la importancia
de la descripcion de casos aislados, pero subrayando la necesidad de que esas descripciones sean
buenas biografias y no fichas resumidas:

“El logro de cursos biogréficos totales, que era siempre exigido por Kraepelin, se
ha transformado en e fundamento de la investigacion empirico-clinica’.*’

De modo similar, Lacan lo retoma en latesis:

“Pensamos que toda observacion fecunda debe imponerse la tarea de monografias
psi copatol 6gicas tan completas como sea posible” .18

Ahora bien, las razones con las que Lacan justifica la eleccion del caso Aimée, nos permiten extraer
algunas conclusiones. En la segunda parte de la tesis —"El caso ‘Aimée’ o la paranoia de autocasti-
go"— se ocupa de presentar € caso que le servira de prueba a las premisas en que se funda su diluci-
dacion de la paranoia a partir del desarrollo de la personalidad. El caso es expuesto, en gran medida,
en e primero de los cuatro capitulos que componen esta parte. Los dos capitul os siguientes propo-
nen su discusion diagnéstica: primero justifica por qué se inscribe en € grupo de las psicosis para-
noicas y luego analiza s se trata de un proceso organico-psiquico 0 una reaccién. Este proceso de
construccion conceptual y de diagnostico culmina en el cuarto capitulo, donde formulara su tesis
centra: que se trata de una anomalia de estructura determinada por una fijacién de desarrollo de la
personalidad cuyo mecanismo es el autocastigo.

Respecto del caso Aimée, ya desde el comienzo indica que lo eligi6 por ser:

“particularmente demostrativo [pues ofrece] la clave de algunos problemas noso-
I6gicos y patogénicos de la paranoia, y particularmente de sus relaciones con la
7 19

personalidad”.

Es decir que Lacan utilizara el caso Aimée como prototipo de la paranoia de autopunicion, pero no
como un fin en si mismo, sino para mostrar las relaciones de la paranoia con la personalidad. Lo
gue le interesa es que la relacion entre la parancia y la personalidad evidenciada en la variedad de
autopunicion, permite deducir esa estructura més general que vincula entonces la paranoia en gene-
ral, sea cual fuere su tipo clinico en cada caso, con la personalidad.

Pero este planteo aln puede llevarse a su extremo: si tomamos en cuenta que, para Lacan, la para-
noia es e modelo a partir del cua pretende pensar €l grupo de las psicosis en su totalidad, podria-
mos decir que sus conclusiones se pueden generaizar a ese grupo y, entonces, e caso Aimée nos
estaria dando la prueba de las relaciones de la personalidad con las psicosis en genera. De hecho,
en la tesis afirma que las relaciones de comprensién permiten dos cosas. por un lado, una nueva
concepcion del trastorno mental que posibilita aislar 1a esguizofrenia como una entidad clinica au-

16 Ibid., 241.

17  Jaspers, K. (1977): “Dedlirio celotipico. Contribucion al problema: ¢ desarrollo de la personalidad’ o ‘proceso’ 7",
en Escritos psicopatol 6gicos, Madrid, Gredos, pp. 111-181, pag. 112.

18 Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.
242,

19 Ibid., 137.
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ténoma y, por otro, un develamiento del orden fragmentario caracteristico de esta enfermedad, re-
saltando la discordancia como su caracteristica distintiva. Es decir que si, como dijimos anterior-
mente, |as relaciones de comprensién permiten concebir |a personalidad tanto en su faz de totalidad
unificada como en su faz de fragmentacion, de discontinuidad fruto de esas “fuerzas interiores [...]
de naturaleza afectiva’®® que irrumpen desagregando la pretendida totalidad de esa personalidad,
resulta posible que puedan explicar tanto la paranoia como la esquizofrenia en sus relaciones con la
personalidad.

Si leemos esto a partir de la concepcion que Lacan tiene de las psicosis en € afio 1953, confirma-
mos nuestra conclusion: en el Seminario 3, ya en la primera clase, afirma que “para Freud € campo
de las psicosis se divide en dos’#, & trazar una linea divisoria de aguas entre las parancias y las es-
quizofrenias. En conclusion: si la variedad clinica de las psicosis se agrupa toda en estos dos polos,
paranciay esquizofrenia, y si ambos pueden ser explicados a partir de su relacion comprensible con
la estructura de la personalidad, consideramos licito extrapolar los resultados tedricos obtenidos en
latesis de doctorado de Lacan al campo de la psicosis en general.

De hecho, cuando Lacan efectlia el examen clinico de su paciente, en e primer capitulo de la se-
gunda parte, luego de exponer e modo en que llega a determinar €l diagnéstico diferencial y de d-
tar el certificado de quincena que habia redactado en e momento en que Aimée fue internada —don-
de afirma que se trata de un caso de psicosis paranoica—, dice:

“Por este certificado, y por ladiscusion toda del diagnostico, se ve qzue hemos sido
introducidos en lainvestigacion de los mecanismos de la psicosis” .2

Como se ve, nuevamente marchamos de la paranoia en particular ala psicosis en general. Otra vez,
y luego de toda la exposicion de un caso de paranoia, Lacan sostiene que de alli podrén extraerse
conclusiones sobre el mecanismo de la psicosis.

5. Lareaccion de la personalidad

Pero la influencia de Jaspers en la tesis doctoral de Lacan va mucho més ala de la cuestién meto-
dolégica. Si se lo lee en detale, se constata que en é encuentra su base doctrinal. En la primera
parte de la tesis, Lacan efectla un largo y escabroso estudio de la cuestion de la psicogenia de la
paranoia, a partir de la definicion de Kraepelin, en la historia de la psiquiatria clasica en la escuela
francesay la escuela alemana. Utilizando como gje conceptual de referenciala doctrina de Jaspers —
reaccion, proceso y desarrollo de la personalidad—, toma a todos los autores del periodo y los clas-
fica o reordena dentro del marco de esos tres términos. Asi, vemos como agrupa en un primer capi-
tulo todas las corrientes psiquidtricas que han pensado la paranoia como desarrollo y reaccién de la
personalidad, en el sentido del desarrollo comprensible, y como en e capitulo siguiente reline las
que lo hicieron en términos de proceso organico y psiquico; en definitiva, Lacan lleva a cabo un
vasto ordenamiento de la historia del pensamiento psiquiétrico clasico.

Luego de echar por tierra rapidamente la hipétesis de la degeneracion de base de Krafft-Ebing, s
gun la cua laevolucién del caracter tipica de una personalidad anormal se volveria una psicosis pa-
ranoica, pasa a mostrar como para Kraepelin el delirio no solo la congtituye, sino que es el desarro-
[lo de la personalidad paranoica €l responsable de la deformacidn patolégica de los sucesos de la
vida comun del sujeto. Es decir que se trata para é de una disposicion deficiente que determinara

20 Ibid., 32.

21 Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3; “ Las psicosis’, op. cit., pag. 12.

22 Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.
187.
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cierta incapacidad para enfrentar los fracasos de la vida, ante los cuales podran surgir respuestas
delirantes. Para Lacan:

“...estas concepciones nos interesan por la manera como revelan el progreso al-
canzado en e andlisis de la psicogenia del delirio. Mucho mas que sobre una
comparacion de los contenidos del delirio con las tendencias anteriores del sujeto,
el acento recae alli sobre la elaboracion interna de las experiencias en un momento
dado de la personalidad”.?®

El carécter tiene, en consecuencia, un papel que predispone, tanto como los acontecimientos ante
los cuales se reaccionay € medio que la enmarca. Lacan no deja de sefialar la ambigliedad de la
posicion kragpeliniana: ¢como conciliar € desarrollo de la personalidad por causas internas con la
reaccion ante causas externas? De todos modos, considera que e psicogenetismo de Kraepelin es
incontestable, pues refuta en su Tratado decididamente la teoria que propone la parancia como un
proceso que introduce en la personaidad algo nuevo y heterogéneo que determina su evolucién fu-
tura.

Las referencias a los autores se suceden unas a otras. Sérieux, Capgras, Dromard, Dide, de Cléram-
bault, entre otros, seran los que llevardn a Lacan a concluir que en la escuela francesa se acentian
los factores constitucionales en la psicogenia de las psicosis paranoicas, que serian 1os que permiti-
rian explicar e delirio como desarrollo de la personaidad. Por €l contrario, la escuela alemana
acentlia los factores reaccionales. De la mano de Bleuler, pasando por Tiling, Gaupp, Kretschmer y
Janet, Lacan construye una concepcioén psicogena de la paranoia que la explica como reaccién de la
personalidad a situaciones vitales, reaccion que se inserta en un desarrollo comprensible. Esta opo-
sicion constitucién-reaccion es ante la cual tendré que tomar posicién en latesis.

Por otra parte, Lacan agrupa todas |las teorias que pretenden reducir la paranoia a los mecanismos de
las psicosis organicas: las que la vinculan con los trastornos del humor de la psicosis maniaco-
depresiva, las que lo hacen con la disociacion mental de las psicosis paranoides y de la esquizofre-
niay las que larelacionan con las psicosis determinadas por estados toxicos o infecciosos. Asi, ter-
mina por cuestionar fuertemente estas tesis recurriendo a mismo instrumento que permitio fundar-
las: 1a observacion clinica:

“Se opondra siempre la objecion de que se trata de hechos de asociacion morbida,
objecion tanto mas valida cuanto que las combinaciones semiolégicas que pre-
sentan esos hechos son diversisimas, y no permiten la postulacién de una patoge-
nia orgénica univoca de |a paranoia’.?*

Lacan sitlia que esta impotencia para resolver € problema es la que ha dado lugar a autores como
Hesnard, Guiraud, Petit, Claude, entre otros, que tomaron la via del andlisis psicolégico de los sin-
tomas y de la evolucién de la paranoia, ligandola nuevamente con el desarrollo de la personalidad.
Finamente, esto lo llevaatrabajar la nocion de proceso psiquico de Jaspers.

Debemos destacar que este trabajo detallado se efectlia por primera vez recién promediando la tesis,
es decir que toda la enorme exposicion y despliegue anteriores parecieran estar dirigidos a permitir
introducir la psicopatologia de Jaspers, dandole asi un enorme valor y una gran importancia en la
historia de la psiquiatria. Tal como afirma Frangois Léguil:

23 Ibid., 56.
24 1bid., 113.
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“Lacan redacta su tesis gracias a la Psicopatologia General de 1913"%; y tam-

bién: “animada por la originalidad de su psicogenismo materiaista, latesis de La-
can esta orientada, autorizada incluso, por el método heredado de Jaspers’. %

Partiendo de los alemanes que postularon una vivencia (Erlebnis) paranoica y de la significacion
personal de Neisser, Lacan desemboca en la idea jaspersiana segun la cua la fuente comprensible
del delirio paranoico se encuentra en vivencias subjetivas 0 en estados del ama, deseos e instintos.
Asi preparado €l terreno, afirma que para el estudio de las psicosis paranoicas

“contamos con unos principios analiticos de gran prudencia que han sido dados
por Jaspers [que] derivan de un método sano y pueden servir para aclarar los he-

chos. El concepto central es el de proceso psiquico”.?’

Por oposicién alo comprensible del desarrollo de la personalidad, 1a nocién de proceso introduce
en ella un eemento nuevo y heterogéneo que implica un trabajo de sintesis que debe culminar en
una personalidad nueva, enmarcada otra vez en las relaciones comprensibles, 0 sea que inaugura un
nuevo desarrollo de la personaidad. Esto es posible porque el proceso es psiquico. Si fuera organi-
co, es decir lesional, no habria sintesis ni cambio en la vida psiquica, sino desintegracion. Por eso,
para Jaspers se trata de una alteracion general de la personalidad.

No debemos dejar de sefidar que es este Ultimo quien introduce a Lacan alas ideas de Freud. En la
tesis se constata que Lacan llega a Freud con la orientacion de la brdjula existencialista jaspersiana.
Las afirmaciones de Francois Léguil son muy decididas en este sentido: “La lectura de Jaspers
aportdé a Lacan [...] un acceso paradojal a empleo de las tesis freudianas en su reflexion sobre los
mecanismos de |a paranoia’ %; “el médico-filésofo otorga desde el comienzo a su método su acance
especifico —denunciar e escandalo del descubrimiento freudiano...”.* Y agrega: “Sin embargo, po-
ne el dedo en la verdad del psicoandlisis, 0 sea: el sentido esta determinado”.® Y, por Gltimo, citaa
Jaspers para mostrar cud es el fundamento de su critica a Freud: plantea que —segin Jaspers— si
Freud dice que en la vida psiquica todo es comprensible —en el sentido de ser determinado por un
sentido—, es porque confunde las relaciones comprensibles con las causales, porque la comprensibi-
lidad no puede ser ilimitada. Existe lo incomprensible; 1o que si puede ser ilimitado es la causalidad,
todo tiene una causa. Y quizas alli debamos situar |a paradoja establecida por Léguil en el acceso de
Lacan a Freud: mientras se acerca a Freud se acentUa su inclinacion por Jaspers, de quien toma bue-
na parte de los fundamentos de su tesis —precisamente a Jaspers, que era un enemigo acérrimo del

psicoandlisis-.

6. Los principios analiticos de Jaspers

En un articulo de 1913 incluido en su Escritos psicopatol ogicos, titulado Délirio celotipico. Contri-
bucion al problema: ¢” desarrollo de una personalidad” o “ proceso” ?, Jaspers afirma que los fe-
némenos psiquicos estan divididos en elementos y en unidades de menor y mayor complejidad, de
modo que no se ordenan en una sola linea. Los conceptos universales mas generales de unidad son
las unidades nosoldgicas en las que se compendian la etiologia, la sintomatologia, la evolucion, la
iniciacion y e halazgo andomo-patol gico. Pero aclara que no va a trabajar estos grandes concep-

25 Léguil, Frangois (1989): “Lacan avec et contre Jaspers’, en Ornicar? N° 48, Paris, Navarin, 1989, pp. 5-23, pag.6.

26 lbid., 12.

27 Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998,
pég.128.

28 Léguil, Frangois (1989): “Lacan avec et contre Jaspers’, en Ornicar? N° 48, Paris, Navarin, 1989, pp. 5-23, pag.2.

29 |bid., 7.

30 Ibid.
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tos de unidad, sino los méas simples como proceso, desarrollo y reaccion, segun los comprendamos o
los expliquemos.

Para él, cuando consideramos la vida animica podemos hacerlo por dos vias: comprension o expli-
cacion. La comprension es cuando “nos colocamos dentro del otro, 1o sentimos, 1o ‘ comprendemos,
y también consideramos los elementos de los fendmenos psiquicos en su correlacion y en su se-
cuencia’** como dados, y los comprendemos por una empatia determinada. Aqui ubica el concepto
de desarrollo de la personalidad, donde las diversas transformaciones en su conjunto realizan una
totalidad: “La ‘relacion de comprensiéon’ se convierte en e instrumento principal del trabajo psi-
quitrico”*?, un método de andlisis. Comprender es, entonces, dar sentido a las conductas de los en-
fermos y a los fendmenos mentales. El comprender puede ser por concatenacion racional, en rela-
cién con cuestiones |6gicas mas ala de lo normal o patoldgico —por gjemplo, podemos comprender
racionalmente un acto judicia llevado adelante por un enfermo—. Pero puede ser también por con-
catenacion empética o psicologica, es decir, cuando aunque no se trate de algo comprensible racio-
nalmente, de todos modos es comprensible por ser una reaccion a alguin acontecimiento identifica-
ble. En este sentido, la reaccion supone € desarrollo de la personalidad. Y la comprension, segun
la concepcién metddica con que lo plantea Léguil, siguiendo a la letra a Jaspers, a pretender abar-
car también los mecanismos de la causalidad, encuentra su limite y deja lugar alo que entonces este
[lamara proceso. La explicacion implica captar algo al modo de las correlaciones del mundo fisico,
cuando “pensamos en un trasfondo objetivo que esta en la base de lo ‘fisico, inconsciente’ o inani-
mado, y cuya caracteristica esencial seria que no podemos colocarnos dentro...” del otro —exacta-
mente |a posicion diametralmente opuesta a la comprension (el subrayado es nuestro).®® Aqui ubica
el concepto de proceso, entendido como transformacion incurable, permanente, heterogénea a la
personalidad, que irrumpe en ellay de la que el enfermo no podréa librarse. Como afirma L éguil:

“El proceso es € nombre de lo que solo se aprehende en los limites de la com-
prension y que se inscribe en una relacion de medianeria con la causalidad. La en-
fermedad mental, procesal, no es concebida como ‘desarrollo’ comprensible, sino

como ‘reaccion’ aun fenémeno procesal” .

Con €l proceso, concluye la posibilidad de la comunicacién comprensivay se ingresa a terreno de
lo incomprensible que habra que explicar. Respecto de la diada comprender-explicar, dice Jaspers.

“Esta contraposicion se podria también expresar diciendo que ‘explicamos’ |as co-
rrelaciones fisicas objetivadas y no las ‘ comprendemos’, y que a las otras solo las
podemos ‘comprender’ y ‘explicar’, alo sumo en general, dentro de la correlacion
total de su existencia’.®

El proceso psiquico es una alteracion del psiquismo sin destruccion, es decir, no lesional, donde en-
contramos relaciones comprensibles, pero de cuyas causas no sabemos. De ali que sea necesaria
una explicacion causal.

31 Jaspers, K. (1977): “Dédlirio celotipico. Contribucién a problema: ¢ desarrollo de la personadidad’ o ‘proceso’ ?”,
en Escritos psicopatol 6gicos, Madrid, Gredos, pp. 111-181, pag. 145.

32 Léguil, Francois (1989): “Lacan avec et contre Jaspers’, en Ornicar?, N° 48, Paris, Navarin, 1989, pp. 5-23,
pag.3.

33 Jaspers, K. (1977): “Dédlirio celotipico. Contribucién a problema: ¢ desarrollo de la personadidad’ o ‘proceso’ ?”,
en Escritos psicopatol 6gicos, Madrid, Gredos, pp. 111-181, pag. 146.

34 Léguil, Francois (1989): “Lacan avec et contre Jaspers’, en Ornicar?, N° 48, Paris, Navarin, 1989, pp. 5-23,
pag.3.

35 Jaspers, K. (1977): “Dédlirio celotipico. Contribucién a problema: ¢ desarrollo de la personadidad’ o ‘proceso’ ?”,
en Escritos psicopatol 6gicos, Madrid, Gredos, pp. 111-181, pag. 147.
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En cuanto a concepto de personalidad, Jaspers entiende que comprendemos a todo e ser humano
como personalidad, que aprehendemos en ella una unidad a la que no podemos definir, sSino solo
vivenciar. Para consolidar conceptualmente esta aprehension de la personalidad —en contraposicion
a su idea de que en todo el curso de la vida psiquica se encuentran como incrustados elementos ra-
cionales y empaticos dentro de una conexion psiquica objetivada, incomprensible y solo explicable—
, Supone que en esa aprehension se disolveria la conexion en tales unidades comprensibles. Se refie-
re a desarrollo de la personalidad, que significa que a aguellos fendmenos llamados patol 6gicos
“los podemos comprender y explicar a partir del juego mutuo de las relaciones psicoldgicas y racio-
nales que se encuentran incrustadas dentro de una conexién psicolgica objetivada de predisposi-
cién originaria, y unitaria a pesar de toda la desarmonia y falta de consistencia’.*® Por eso, “alli
donde no logremos la aprehensién unitaria del desarrollo de una personalidad, deberemos establecer
algo nuevo, ago heterogéneo a su predisposicion originaria, algo que queda fuera del desarrollo y
que, por lo tanto, no es tal, sino proceso”.*’ Este proceso comprende solo aquéllos fenémenos mor-
bidos que conducen a una transformacion incurable, un cambio permanente que podra ser el funda-
mento de un nuevo desarrollo de una nueva personalidad. Pero |0 nuevo no siempre supone un pro-
ceso. Hay injertos de algo extrafio en e desarrollo de la personalidad que, para Jaspers, no es un
proceso, Sino un ataque, acceso, fase o periodo, como, por gjemplo, un atague de psicosis maniaco-
depresiva 0 una psicosis carcelaria. Se trata de modificaciones psiquicas que estan a medio camino
entrelareacciony € proceso, pero que, a pesar de estar determinadas biol 6gicamente y de no tener
relacion con las vivencias, son sin embargo restaurables y dejan intacta la personalidad, no llevan-
dola a ninguna transformacion irreversible.

7. El proceso paranoico

El capitulo cuarto de la primera parte de la tesis se introduce con la aceptacion por parte de Lacan
de la existencia en la psicosis paranoica de factores organicos, de los que dice deben precisarse. Sin
embargo, sefiala que no todos los autores han considerado gue ellos sean constitucionales. La discu-
sidn que comienza asi a exponer se enmarca en la ya indicada tradicional oposicién entre psicoge-
netismo y organicismo. La paranoia ya no seria reaccion de una personalidad, sino que estaria de-
terminada por un proceso organico —sean alteraciones humorales, neuroldgicas, funcionales o lesio-
nales, delimitables por la via del examen de la evolucion clinica—. Lacan exhibe claramente la 16gi-
ca que lleva a esa conclusién: este examen evolutivo mostraria que en esos momentos en que se
produce € delirio -momentos que Ilama puntos fecundos— |as manifestaciones clinicas son idénticas
alas de las psicosis organicas. De alli que las psicosis paranoicas puedan ser referidas a un determi-
nismo no psicégeno, es decir, a un proceso organi co.

En & capitulo segundo —que titula como una pregunta: “ ;Representa la psicosis de nuestro caso un
‘proceso’ organico-psiquico?’, para delimitar precisamente el mecanismo psicético—, Lacan em-
prende el andlisis de los sintomas elementales del delirio:

“Para penetrar en e mecanismo de la psicosis, analizaremos en primer lugar cierto
nimero de fenémenos llamados primitivos o elementales’.®

Guiado por la premisa seguin la cual estos expresan |os factores que determinan la psicosisy son a
su vez los sintomas a partir de los que se construye el delirio. Por esa via, €l delirio es unarespuesta
secundaria, una reaccion racional alos fendmenos elementales que son entonces lo primario. Y en-

36 Ibid., 149.

37 Ibid.

38 Lacan, J (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.
188.
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seguida Lacan liga esta concepcion con la nocién jaspersiana de proceso psiquico, tal como yalo
hemos presentado.

Ahorabien, si el delirio se construye, debemos tener en claro por qué medio se construye, cua es el
mecanismo de su construccion. Seguin la doctrina clésica, € mecanismo elemental por el que el de-
lirio se despliega es la interpretacion, definida como un acto psicol 6gico que tomard sus rasgos de
las tendencias inherentes a cada tipo de personalidad. Pero Lacan no considera esto correcto y funda
su conclusion en la experiencia clinica: “Basta un estudio atento de un caso [Aimée] como el nues-
tro para ver que ese punto de vista esinsostenible”’.* Pues consideraque si se examina atentamente
el periodo anterior ala aparicion del sistema delirante, podran encontrarse fendmenos muy signifi-
cativos, como |os trastornos que detalla en Aimée y que serian los “engendradores’ del delirio, fe-
némenos sutiles, poco exagerados —como déja vu, adivinacién del pensamiento, etc. —y que podrian
pasar por alto en un examen clinico poco minucioso, pero que fueron delineando para la paciente el
gobierno de un “sentimiento de transformacion del ambiente moral”.*® En resumen, para Lacan, es
esencia estudiar estos fendmenos porque son primarios a delirio y las interpretaciones se agregan
secundariamente a ellos. De esto podemos deducir que, entonces, es més probable que las interpre-
taciones se relacionen sobre todo con esos fendmenos primitivos y no con |os rasgos de personali-
dad. Y paraverificarlo en el caso Aimée, comienza a estudiar la evolucién general de sus trastornos,
proponiendo dividirla en tres fases.

Lafase uno, o fase aguda, esta dada por su primerainternacion. Lacan es muy cauto, dice que no se
pueden estudiar |os sintomas que presentaba. ES claro, no era su paciente y solo cuenta con algunos
informes médicos y con los recuerdos actuales de ella que, dado su estado, no toma como verdades
absolutas. Sin embargo, avanza en considerarlo como un brote agudo de maxima intensidad. Lafase
dos, o fase de meditacion afectiva, abarca su externacion y el periodo siguiente caracterizado por
una mejoria notable, pero con la persistencia de un estado de inquietud. La fase tres, o fase de orga-
nizacion del delirio, lallevaa atentado que la pone en manos de Lacan.

Ahorabien, ¢por qué aLacan le interesa establecer esta evolucion trifésica? Porgque coincide con €l
esquema clinico propuesto por Hesnard seguin €l cual “semejante curva evolutiva parece traicionar
laaccion esencia de factores organicos’*'; es decir que le sirve para descartar en el caso Aimée una
explicacién basada en la nocién de proceso organico.

8. Conclusiones

Hemos reconocido como Lacan acentla lo reaccional en su concepcion de la paranoia y hemos
planteado que ello le dala posibilidad de introducir el factor social, en tanto se reacciona con la per-
sonalidad ante determinadas situaciones vitales. Podemos decir, ademés, que al sustituir la constitu-
cién por la personalidad, introduce una concepcion discontinuista de la paranoia, en e sentido de
gue esta no es un desarrollo de aquella.

La referencia a Jaspers es, por lo tanto, fundamental para Lacan, pues le aporta €l primer modelo de
la utilizacion analitica de las relaciones de comprension con las que construye € fundamento de su
método y doctrina psiquidtrica. Esto le posibilita definir el desarrollo, las estructuras conceptuales y
las tensiones sociales de la personalidad normal y la patologia mental como discordancia respecto
de ellas. También le brinda la nocidn de reaccion, entendida como parte del desarrollo de la perso-
nalidad, y la de proceso, como lo que lo interrumpe, por introducir en ella un elemento nuevo y he-
terogéneo que implica un trabgjo de sintesis que debe culminar en una personalidad nueva, que
inaugura un nuevo desarrollo. Esto sucede en €l caso en que e proceso es psiquico, es decir, en que

39 Ibid.
40 Ibid., 189.
41 Ibid., 190.
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hay una ateracién de la personalidad, pues cuando es organico, es decir, lesional, no hay sintesis
alguna ni cambio en la vida psiquica, sino desintegracion. Como afirma F. Léguil: “El proceso es el
nombre de lo que solo se aprehende en los limites de la comprension y que se inscribe en una rela-
cion de medianeria con la causalidad”. Lacan se sirve del concepto de proceso psiquico, pues le
permite eludir el factor organico en la causalidad, pero no es del todo suficiente, porque introduce 1o
heterogéneo sin ningun tipo de articulacion con la personaidad previa. En ese sentido, lareaccion 'y
€l proceso jaspersianos son conceptos exiguos, restringidos y que no le alcanzan para la idea que
intenta plasmar.

Jean Allouch propone que, en verdad, laintencion que animaba a Lacan en la preparacion de su tesis
eralade demostrar que la psicosis paranoica corresponde a un proceso en € sentido de Jaspers, pero
gue su encuentro con Aimée lo obliga a concluir que se trata de un caso de psicosis reacciond. Consi-
dera que este “giro doctrina” *? |e permite cuestionar € valor del concepto de proceso y reemplazarlo
por € de reaccion con € fin de destruir “la hipoteca endogénica’ para hacerle lugar asu teoriade la
persondidad. De ali la necesidad de recurrir a Kretschmer: para articular € concepto de paranoia con
el de personalidad sin hacer unateoria del desarrollo de la personalidad continuista, en € sentido de
Jaspers, sino que introdujera la discontinuidad. Pero hasta agui |legamos nosotros con esta discusion,
pues excede e marco que nos hemos propuesto: dedlindar con claridad |os aportes de Jaspers a Lacan,
y suslimites®?

42  Allouch, Jean (1989): “Sobre € primerisimo viraje doctrinal de Jacques Lacan en € que también rompe con €
discurso psiquidtrico mas avanzado”, en Litoral, N° 16, Cordoba, EDELP, abril/1994, pp. 7-23, pég. 15.

43 Para € desarrallo de la misma, Cf. € tercer capitulo de Mufioz, P. (2009): La invencién lacaniana del pasaje al
acto, Bs. As. Manantial.
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Los aportes de Ernst Kretschmer

En este capitulo nos proponemos delimitar con precision la concepcion de la paranoia que Lacan
construye en sus escritos psiquiétricos a partir de la nocion de personalidad, para examinar su posi-
cién en cuanto a la discusion imperante en la psiquiatria de la época sobre s 1a psicogénesis de las
psicosis es congtitucional o reaccional. Para ello, examinaremos su tesis doctoral y otros escritos en
los que se ocupa del tema 'y algunos de los antecedentes psiquiétricos fundamentales en los que se
sustenta. Especialmente, sefialaremos su posicién respecto de la teoria del carécter parancico de
Génil-Perrin y del concepto de reaccion tal como lo formula Ernst Kretschmer. Ambos son antece-
dentes ineludibles para revisar el camino por € que Lacan iniciala construccion de una concepcion
de paranoia formalizada de diversos modos a lo largo de su ensefianza.

|. Paranoiay Personalidad®

En la Introduccién de la tesis Lacan establece un vinculo entre psicosis y personaidad fundandose
en la oposicion psiquiétrica entre demencias y psicosis construida arededor de la presencia o au-
sencia de una lesion organica objetivable que explique los diferentes déficits capacitarios. Puesto
gue en las psicosis no se encontraban tales lesiones, sus trastornos mentales eran caracterizados co-
mo “trastornos especificos de la sintesis psiquica’.” Para Lacan dicha sintesis psiquica es un con-
cepto técnico que refiere a lo que se conoce comunmente como personalidad. Pero ¢qué significa
“personalidad’? En su tesis Lacan se ocupa de precisarlo para luego exponer sus relaciones con la
paranoia.

1. Un estudio de la estructura de la personalidad

Lacan lleva adelante un minucioso y atento estudio de la nocion de personalidad tal como fue pen-
sada desde las perspectivas mas disimiles (creencias populares, especulaciones metafisicas, expe-
riencia comun, psicologia cientificay psiquiatria, entre otras), para poner de manifiesto su relacion
con las psicosis y demostrar que los trastornos de estas solo se comprenden a partir de aquella, pues
de lo contrario “la psicosis seguird siendo siempre un enigma: el enigma expresado sucesivamente
por las palabras locura, vesania, paranoia, delirio parcial...” (los destacados son suyos).’

En la primera parte de latesis -" Posicion tedricay dogmatica del problema’- agrupa cuatro capitu-
los. En €l primero presenta una breve historia del grupo de las psicosis paranoicas -que luego reto-
maremos- y en el segundo -" Critica de la personalidad psicoldgica’-, analiza la nocion de persona-
lidad. La justificacion esta en la discusién que mantendrd con las opiniones psiquidtricas mas co-
rrientes segun las cuaes los hechos de que la paranoia no evolucione hacia la demencia, que no
salte a primer plano el factor organico y que sea dificultoso de explicar € delirio como un trastorno

1.  Este capitulo fue publicado con anterioridad bajo en titulo “Psicogenia de |a paranoia en la obra psiquiatrica de J.
Lacan, ¢constitucién o reaccion?”’, en X1 Anuario de Investigaciones, Facultad de Psicologia, Universidad de Bue-
nos Aires, Secretaria de Investigaciones, Buenos Aires, 2003.

2. Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.
15.

3. Ibid.
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intelectual o afectivo, permitirian concluir que su génesis corre por cuenta de un trastorno evolutivo
de la personalidad.

Lacan comienza por definir los tres atributos esenciales que la creencia comin le otorga a la perso-
nalidad: sintesis, intencionalidad y responsabilidad. Asi, entendida como “un hecho de experiencia
psicoldgica ingenua’*, la personalidad es percibida por € sujeto como lo que sintetiza su experien-
ciainterior en e sentido de otorgarle una unidad que armoniza sus tendencias, armonia que les es
dada a jerarquizarlas y otorgarles un ritmo de accion. En este sentido asevera que su compleja ope-
racion se presenta a modo del juicio pero referido a una realidad “intencional” y no meramente
efectuada. En consecuencia, la personalidad es orientadora: proyecta la accién hacia un futuro. Y
son estos dos atributos -sintesis e intencionalidad- los que justifican € tercero: la tendencia a la
sintesis sumada a la intencionalidad permite al sujeto pensarse como continuo en € tiempo, garanti-
zando ciertas constantes que hacen entonces de la personalidad €l fundamento de la “ responsabili-
dad persona”, propiay de sus semejantes, més ala de todo cambio de situacion vital o variacion
afectiva.

A continuacion descarta las definiciones de la metafisica tradicional y de la psicologia cientifica®
por las dificultades que estas no pueden resolver y porque las considera fruto de una experiencia
ingenua que se formula en un pensamiento espontaneo:

“Las creencias comunes sobre la personalidad, su sustancializacion por la metafi-
sica, la imposibilidad de fundar sobre ellas una definicion cientifica rigurosa, he

ahi @ camino que nuestra presentacion acaba de recorrer”.°

Es decir que no permiten distinguir con claridad la experiencia subjetiva de lo comprobable objeti-
vamente. Por ello busca entonces apoyo més firme en el método tradicional de la introspeccion dis-
ciplinada. Sin embargo, répidamente sefidla 1o decepcionante que resulta puesto que no hace otra
cosa que confirmar el fracaso de la supuesta intencionalidad de la personalidad, en tanto es inte-
rrumpida por algunos imprevistos que irrumpen desde el interior: “fuerzas interiores’ que a veces
resultan completamente nuevas y otras demasiado conocidas pero que son “de naturaleza afectiva, y
su conflicto con nuestra personalidad organizada nos lleva a desaprobarlas, cualquiera que sea |[...]
su valor real, perjudicial para nosotros o para los demés...”.” En este sentido, aunque descarte el
método introspectivo, le reconocemos utilidad: le sirve para advertir que la creencia comun le otor-
ga a la personaidad un atributo que no es mas que mera apariencia: la intencionalidad es una ten-
dencia, una aspiracion. Ello le permite concluir que se trata de “tentativas de sintesis, susceptibles
de fracasos y de renovacion” [el destacado es mio].? Concepcién que hace tambalear toda idea de
continuidad y, por ende, de alguna atribucion posible de responsabilidad. Por esta razén la intros-
peccidn no le conviene, pues no le permite zanjar una definicion de personalidad que contribuya a
resolver e problema médico-legal que plantea la psicosis, €l problema de si 1os psicéticos que co-
meten un delito son criminales o no, de s se los debe juzgar legalmente o son inimputables. Asi, la
cuestion de la responsabilidad esta en la base de la busqueda que emprende Lacan en estos afios.
Propone entonces un andlisis objetivo de la personalidad para evitar su desdibujamiento, fruto de
las vaguedades antes mencionadas. Punto con €l que verificael desarrollo de la personalidad como
un progreso que va desde la primera edad hasta la vejez, sobre |a base de “estructuras reaccionaes

4. 1bid., 29.

5. Lacriticaque le hace a esta Gltima es que hace del sujeto una nada, un simple “lugar” donde se suceden sensacio-
nes, deseos e iméagenes, lo cual en consecuencia no posibilita atribucion alguna de responsabilidad.

6. lbid., 33.

7. lbid.

8. lbid., 34.
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tipicas y que tienen una sucesién fija’.? De ali que el método para su estudio provenga de la psi-
quiatria, en tanto “tiene por objeto las reacciones totales del ser humano, [pues pone] en e primer
plano las reacciones de la personalidad”.’® Con esta concepcién sustituye la tan mentada sintesis
psiquica por una ley evolutiva que abarca incluso aquellas interrupciones afectivas imprevistas que
discontintan la totalidad de la personalidad, porque las concibe plenas de sentido; entonces, ruptu-
ras comprensibles. Asi, a partir de las relaciones de comprension, la personalidad deviene una uni-
dad cuyo desarrollo es regular y comprensible. Y esto es o que para Lacan sostiene la suposicién de
responsabilidad por sus actos en todo sujeto, sin olvidar que esta autonomia esté en relacién con un
grupo de pertenencia. Lo cua explica bien por qué supone que la personalidad tiene una “génesis
social”, fundamento de las tensiones propias de las relaciones humanas.

En este contexto, postula |os requisitos necesarios para que una manifestacion o produccién humana
sea considerada un fendémeno de la personalidad. Propone entonces su definicion objetiva de perso-
nalidad como una conjuncién de tres elementos que constituyen su estructura: un “desarrollo bio-
gréfico”, una “concepcion de si mismo” definida como “actitudes vitales’ y una “tension de rela-
ciones sociaes’. Si esta concepcidn no se confunde con la sustentada en psicologia cientifica es
porque una definicidn objetiva de personalidad no se funda en ninguna concepcion que incluya algo
del orden de una sintesis personal, de una unidad psicoldgica, ni de la memoria; la personalidad es
mucho més que la conciencia individual, funciona sobre mecanismos de naturaleza organica y, adn
més. “No es otra cosa que una organizacion de esos mecanismos’ ™, que es la que provee de sentido
aaguello que se llama psicogenia de un sintoma.

Ahora bien, para calificar de psicdégeno a un sintoma fisico o mental hace fata que se cumplan tres
condiciones. que sus causas sean articulables con los mecanismos de la personalidad, que estos sean
reflgjados por dicho sintomay que su tratamiento dependa de ellos. En ese sentido, |a personalidad
es indispensable, tanto para considerar la etiologia como la curacion de un sintoma. Pero asi for-
mulado es poco preciso pues casi cualquier sintoma podria caber en esa definicion. Por eso precisa
tres requisitos que restringen esa posibilidad; para que un sintoma sea considerado psicogeno, pri-
mero, “el acontecimiento causal” debe ser determinante en funcién de la historia del enfermo, de su
concepcion de si y de su situacion social; segundo, € sintoma formamente debe poder ser signifi-
cado como sustitucién de un acontecimiento vital, de una fantasia o un deseo; y tercero, € trata
miento debe depender de una modificacion en la vida del sujeto, ya sea en los hechos, en cdmo
reacciona ante ellos o en cdmo se los representa. Por otra parte, no deja de reconocer que si bien
estas condiciones son objetivas y demostrables, €l sintoma de que se trata no deja por eso de des-
cansar sobre bases organicas, fisioldgicas; |0 que supone entonces que € andlisis de un sintoma im-
plica deslindar ambas cadenas causales: su causalidad organica (lesional o funcional) y su causali-
dad psicdgena.*? Estas consideraciones lo conducen por fin a culminar la construccién de una defi-
nicion:

“Todo sistema de la personalidad tiene que ser estructural, con lo cual queremos

decir que en é la personalidad debe estar compuesta a partir de elementos, que

son primitivos con respecto a su desarrollo...” .3

9. Ibid, 35.
10. Ibid., 241.
11. Ibid., 41.

12. Dentro de la jerarquia de las ciencias del hombre, esta concepcion de la Psicologia en la que se inscribe Lacan
considera que deben tenerse en cuenta siempre sus vinculos con la fisiologia y la neurofisiologia pero sin confun-
dirse con ellas. Aclaramos esto porque otras perspectivas —sobre todo médicas- han pretendido reducir la psicolo-
giaalafisiologia, y otras ala sociologia. Con Lacan queda puesto de manifiesto €l error en que se fundany su ca-
racter evidentemente reduccionista.

13. Ibid., 45.
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Asi, la personalidad empieza a adoptar rasgos que la acercan a la nocién de estructura entendida
como un conjunto de elementos que conforman un sistema con leyes propias y que se conserva co-
mo tal. Pero a la vez revela que Lacan empieza a distanciarse del innatismo: la personalidad tiene
gue ser compuesta a partir de elementos, que no son innatos sino primitivos en relacién con su desa-
rrollo, desarrollo ligado ala historia del individuo y no a su constitucién. La personalidad es:

“el conjunto de las relaciones funcionales especializadas que constituyen la origi-
nalidad del animal-hombre, aguellas que lo adaptan al enorme predominio que en

su medio vital tiene & medio humano, o seala sociedad”.**

Estas puntualizaciones preliminares sobre la concepcidn de la personaidad que forja Lacan nos in-
troducen a problema de su relacion con las psicosis paranoicas. El primer punto sobre el que [lama
la atencion es € inconveniente de pretender encontrar una relacion univoca entre forma de psicosis
y tipo de personalidad, cuestion que no es un dato anecddtico en la tesis sino que esta planteado en
el titulo y es arededor del cual ella se elabora.

2. Dela personalidad a la paranoia

Partiendo de aquella distincion opositiva entre demencia y psicosis Lacan postula la existencia de
una relacion entre psicosis y personalidad: “Lo que planteamos es, pues, €l problema de las relacio-
nes de la psicosis con la personalidad”*®; problema que propone resolver tomando como modelo a
la paranoia. El subrayado intenta destacar como procede Lacan: estudia la relacion entre psicosis y
personalidad a partir de establecer la relacién entre paranoia'y personalidad. Asi planteada sin mas
justificaciéon que la de una eleccion, la paranoia representa a gran grupo de las psicosis, por su ine-
ludible relacion con la personalidad. Y para concretarlo, propone la exploracion exhaustiva de un
anico caso clinico.

Presenta a continuacion una breve historia del grupo de las psicosis paranoicas a partir de las tres
grandes escuelas de la psiquiatria (francesa, alemana e italiana), resume sus definiciones més cono-
cidas y sefida e momento en que € término paranoia hizo aparicién en cada una de ellas. Alli
muestra que el grupo recibe su nombre del empleo que se hizo por primera vez en Alemania del
término paranoia, en 1818, pero cuyo uso era notablemente distinto al moderno -en ese entonces
sinénimo de delirio y trastorno intelectual; recuerda a E. Kraepelin quien critica la generalizacion
del diagndstico en los asilos de aquella época: entre el 70 y el 80% de los enfermos eran diagnosti-
cados como paranoicos. Reconoce que su definicion produce un reordenamiento muy importante
que le aporta “claridad [4] las concepciones alemanas’ '® a partir de la definicién que formula en la
sexta edicion de su Tratado de Psiquiatria en 1899, al acentuar € gje evolutivo de la enfermedad,
con lo cual le da mayor precision y limitacion a su extensién durante € siglo XX.'” Veremos més
adelante €l problema que -paraddjicamente- |e suscita a Lacan este importante efecto de la concep-
cién kraepeliniana sobre la nocién de paranoia

Respecto del caso seleccionado, € caso Aimée, se trata de una locura criminal femenina que le pa-
rece “particularmente demostrativo”. Este énfasis puesto en lo demostrativo a partir de algo que le

14. Lacan, J. (1933): “Presentacion general de nuestros trabajos cientificos’. En De la psicosis paranoica en susrela-
ciones con la personalidad, “Apéndice”, op. cit., pp. 347-353, pag. 348.

15. Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.
16.

16. |Ibid., 23.

17. La conocida definicion de Kraepelin a la que hacemos referencia es la siguiente: “desarrollo insidioso, bagjo la
dependencia de causas internas y seguin una evolucion continua, de un sistema delirante duradero e imposible de
romper, que se instaura con una conservacion completa de la claridad y del orden en € pensamiento, la voluntad y
laaccion”.
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seria muy particular impone dos preguntas: primero, ¢qué es aquello por lo cual e caso Aimée es
demostrativo, es decir en qué este caso es demostrativo de algo? Del texto mismo podemos extraer
larespuesta: es una paranoia de la que deben delimitarse precisamente tanto su tipo clinico como su
mecanismo y pareciera que en ello radica su particularidad y valor demostrativo. Pero, segundo,
¢qué es aguello que con é se puede demostrar? Pregunta que ya no interesa a caso mismo -como la
anterior- sino a la doctrina general. Dice Lacan que este caso, por las particularidades arriba men-
cionadas, ofrece la clave de algunos problemas nosoldgicos y patogénicos de la paranoia, y parti-
cularmente de sus relaciones con la personalidad, es decir vale en tanto prototipo de la paranoia de
autopunicion, pero no como un fin en si mismo sino porque revela las relaciones de la paranoia con
la personalidad. De este modo se perfila con precision el objeto de latesis: no se orientaa aislar un
nuevo tipo clinico —asi lo dice Lacan:

“de ninguna manera tenemos, en efecto, la ambicion de aumentar con una entidad
nueva la nosologia ya tan voluminosa de la psiquiatria’ [ibidem, 241], y con més
vehemencia aln: “declaramos gque nos repugna la idea de afiadir, segin la cos-
tumbrlg, a los marcos existentes una nueva entidad mérbida” (el destacado es
mio).

No es este su interés sino que la relacion entre paranoia 'y personaidad evidenciada en la parancia
de autopunicién permita deducir esa estructura mas general que vincula la paranoia, sea cua fuere
su tipo clinico en cada caso, con la personalidad.

|I. Paranoiay psicogénesis

La psiquiatria, lejos de presentar una concepcion univoca de la causalidad de la psicosis, contiene
una multiplicidad de posiciones tedricas y escuelas que, no obstante, pueden agruparse en grandes
corrientes. Cada una define un tipo de doctrina que orienta los diversos movimientos psiquiatricos.

Hemos indicado ya que el periodo psiquiétrico de la obra de Lacan, anterior a su ensefianza en €l
campo del psicoandlisis, es complejo y pueden reconocerse en é diferentes momentos. En cada uno
de ellos Lacan toma referencias de autores que responden a corrientes diversas como la psicogéne-
sisy e organicismo. La psicogénesis reline las teorias congtitucionalistas y las reaccionales, mien-
tras que en la corriente organicista (donde se agrupan las teorias que parten del postulado general de
gue las enfermedades mental es son de etiologia organica) se pueden distinguir diferentes posiciones
(organicistas puros, discontinuistas, etc.).

En este capitulo dejaremos de lado la discusion que Lacan mantiene con |os representantes de esta
ultima corriente y nos centraremos en el estudio de las referencias que toma de |os autores psicoge-
netistas. En primer lugar, examinaremos su posicion respecto de la teoria que sostiene que la causa
lidad de la psicosis se debe hallar en la constitucion y, a continuacion, respecto de algunos autores
gue la entienden como un fendmeno reacciona -discusion que se despliega en los escritos de los
anos 1932-33.

1. El problema de la constitucion paranoica: € “ caracter paranoico”

En 1932 Lacan intenta demostrar el valor fecundo de las investigaciones psicogenas en psicologia
gue orientan el estudio de las formas de los mecanismos de la personalidad. Destaca en este campo
laimportancia del psicoandlisisy se pregunta si sobre sus investigaciones podra alguna vez fundar-
se un “sistema de la personalidad” que se corresponda con la complgjidad de los hechos. Menciona
a grandes rasgos las dificultades con que se encontraran quienes |o intenten pero reconoce que

18. Ibid., 242.
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“no obstante, muchos autores se han arriesgado a hacerlo [y que] han esbozado las
lineas generales de una ciencia nueva a la cual se le plantea ante todo € problema
de las diferencias individuales de la personalidad”, esa nueva ciencia es la carac-
terologia.'®

Es decir que e estudio de la personalidad en la psiquiatria ha adoptado la forma de un estudio ca-
racterol6gico en €l que habria que reconocer y distinguir los rasgos que definen sus particularidades
y caracteres mas salientes. Pero si bien reconoce e valor problematico de estos sistemas caractero-
I6gicos, ala vez sefiala que algunos pueden ser Utiles para ordenar las investigaciones y la préctica
clinica. Intentard entonces deslindar y resolver en principio €l problema planteado por la nocion de
constitucién paranoica tal como la habia forjado Génil-Perrin, psiquiatra francés que basado en la
concepcion de la determinacion de factores constitucionales en la produccion de la psicosis introdu-
ce la concepcién del “carécter paranoico”. Se trata para él de una:

“disposicién especial, caracterizada por una asociacion de orgullo, susceptibilidad,
falsedad del juicio e inadaptabilidad”.?

Lacan cuestionara fuertemente esta doctrina en su tesis. Sin embargo, no es esa su primer referencia
pues ya lo habia hecho en su articulo de 1931, Estructura de las psicosis paranoicas, pero con un
sentido diverso y alin no critico. En esa oportunidad, se ocupa de caracterizar la constitucion para-
noica definiéndola como uno de los “tres tipos de psicosis paranoicas’?* donde ya pueden encon-
trarse los rasgos de un delirio, junto con el delirio de interpretacion descrito por Sérieux y Capgrasy
los delirios pasionales descritos por De Clérambault. Allf detalla los “cuatro signos cardinales’?* en
[os mismos términos que Génil-Perrin:

1) €l orgullo como sobrestimacion de la propia persona (“sobrestimaciéon patolégica de si mis-
rm”);

2) lasusceptibilidad como desconfianza hacia los otros; Lacan utiliza aqui el término “recelo” que
caracteriza bien sus relaciones con el mundo y a que define como “basal”;

3) lafasedad dd juicio como caréacter primario de la personalidad que tiende a que los juicios se
organicen en un sistema; y

4) la inadaptabilidad social. Las caracteristicas con que presenta la congtitucién paranoica son:
ciertas actitudes del sujeto respecto del mundo exterior, “blogques ideicos’ que en sus desvia
ciones precisas connotan €l tinte con el que se conoce e temperamento paranoico y reacciones
del medio social.

Lo vemos entonces considerar la constitucién parancica como una forma de psicosis paranoica de
pleno derecho, adoptar una posicién claramente hegemonica en su época: € constitucionalismo, se-
gun la cua la paranoia es innata. La misma caracterizacion se desplegaré afio mas tarde en su te-
sis?®, pero con una diferencia: el objetivo con el que retoma el tema alli es el estudio detallado de la
relacién de estas supuestas constantes caracterol 6gicas con la génesis de las psicosis paranoicas pe-
ra constatar, por un lado, si su evolucion y semiologia ponen en juego la personalidad y, por otro, si
se relacionan con una predisposicion constitucional. Estas dos variantes en un primer abordaje se

19. |Ibid., 44.

20. Génil-Perrin, G (1926): Les paranoiaques, Paris, Maloine, 1926, pag. 175.

21. Lacan, J. (1931): “Estructura de las psicosis paranoicas’, El Analiticon N°4, Barcelona, 1988, pp. 5-22, pag. 5.

22. lbid., 7.

23. Donde definira la constitucion paranoica como un complejo clinico que se destaca por las “fijaciones ingtintivas’,
de los “temperamentos’ y de los “caracteres’; y reencontraremos alli los mismos cuatro signos delimitados por
Génil-Perrin.
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Nos aparecen como opuestas; sin embargo, queda en pie la posibilidad de que ninguna constitucion
caracteroldgica determine una psicosis paranoica 'y que igualmente predominen mecanismos de la
personalidad, pero también su contraria, es decir que una predisposicion constitucional vinculada a
la enfermedad no implique en si ninguna determinacion psicogena. En consecuencia, la diferencia
sustancia esta en la posiciéon de Lacan en uno y otros textos: en 1931 considera la congtitucién pa-
ranoica como un tipo de psicosis paranoica; en 1932 la relativiza y desplaza a un segundo plano.
Esto se pone de manifiesto cuando habla de las “supuestas constantes caracteroldgicas’. Leamos
alli su posicién enunciativa: si esas constantes son supuestas, deja ya lugar para que no sean tan
constantes.** Pero al finalizar latesis su posicién es alin méas radical:

“el uso vulgar del término ‘paranoico’, como designacion de ese rasgo especial
del caréacter, nos parece infinitamente més valedero que la definicién oficial de la
constitucién paranoica. Laimposibilidad de encontrar nunca una aplicacion clini-
ca rigurosa de esta definicion debe consistir, en efecto, en algun vicio radical de
semejante concepcion, y nos la hace considerar como absolutamente mitica”. %

De este modo, verificamos un primer virgje doctrinal en sus escritos psiquiatricos: en 1931 se ins-
cribe en e innatismo constitucional mientras que en 1932 se distancia de esta tendencia a punto tal
gue su posicion vira a su contraria —se vuelve anti-constitucionalista. Para degjarlo bien claro con-
cluyamos -con é- que:

“Los problemas de larelacion de la psicosis con la personalidad y con la constitu-

cion no se confunden” %8

Lo que significa que la personalidad no es constitucional. Y el caso que estudia en latesis le dala
constatacion clinica para esa afirmacion:

“Nada nos permite hablar, en €l caso de Aimée, de una disposicion congénita, ni
siquiera adquirida, que se expresaria en los rasgos definidos de la constitucién pa-

ranoica’.?’

No debe perderse de vista que en € modo en que aborda la constitucién paranoica en € articulo so-
bre la Estructura de las psicosis paranoicas ya le deja reservado un importante lugar a la cuestion
de la evolucion de la personalidad a la que nos referimos anteriormente en relacion con € concepto
de desarrollo de la personalidad. Este lugar queda delimitado a partir del momento en que pone en
primer plano dos elementos que definen la constitucion paranoica: el “trastorno de la afectividad” y
la“reaccién a situaciones vitales’, ambas “para dar cuenta de esa huella evolutiva total sobre la per-
sona”.?® Esta concepcion se traduce luego en el modo en que elabora su descripcion, por gemplo
cuando refiere lo “basal” del recelo:

24, Otracita demuestra este cambio de posicion en Lacan de un afio a otro; en latesis serefiere al articulo de 1931 en
estos términos. “También nosotros, en un articulo de divulgacion, hemos presentado una agrupacion unitaria de
las psicosis paranoicas repartida en tres rubros: la pretendida “ constitucién paranoica’, € delirio de interpretacion
y los delirios pasionales’ [el destacado es nuestro] [ibidem, 26]. Vemos nuevamente la estratégica inclusion del
término “pretendida’, ausente en el escrito citado. Constatamaos entonces que la constitucion paranoica para La-
can, apartir de 1932, es una simple pretension.

25. Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.

305.
26. Ibid., 49.
27. 1bid., 220.

28. Lacan, J. (1931): “Estructurade las psicosis paranoicas’, El Analiticon N°4, Barcelona, 1988, pp. 5-22, pag. 6.
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“molde bien dispuesto que se abre por la duda, dentro del cua se precipitaran los
impulsos emocionales y ansiosos, cristalizaran las intuiciones o las interpretacio-

nes, se endurecerd e delirio”.?®

Respecto de lo que llama ali “reaccion a las situaciones vitales’, indica en una nota a final del
texto su origen: es una nocién introducida en la biologia por Von Uxkll y luego retomada por mu-
chos autores en €l campo de la psiquiatria. Veremos a continuacion qué es lo que este concepto le
aporta.

2. El problema de lareacciony e desencadenamiento de la psicosis.

Fundamentalmente son dos |os autores en los que Lacan se sustenta para tomar posicién respecto de
laescuelareaccional en psiquiatria: Karl Jaspersy Ernst Kretschmer. En € capitulo precedente nos
ocupamos del primero, en este examinaremos las ideas del segundo.

E. Kretschmer es un exponente importantisimo de la escuela alemana de psiquiatria que cuestiona la
nocion kraepeliniana de paranoia. Tedrico de una morfotipologia muy precisa, discute tanto el
constitucionalismo como la idea del comienzo insidioso, del desarrollo precoz y progresivo y el
dogma de la cronicidad. En ese sentido, propone una “revision total de la teoria de la paranoia’* y
afirma que la escuela de Kraegpelin, que establecié las definiciones clésicas de paranoia y delirio
guerulante, describe en verdad casos extremos, excepcionales, casos limite que solo aparecen en
condiciones desfavorables, es decir que no son model os apropiados para representar al grupo de las
paranoias. Por eso Kretschmer es un referente esencial en la tesis, pero aln antes, en € articulo de
1931 sobre |as psicosis paranoicas, donde habla de “reaccién alas situaciones vitales’. >

Ahora bien, para retomar €l problema de la relacion entre psicosis y personalidad, sefialemos que
Kretschmer también se inscribe en la vertiente que supone la paranoia como un desarrollo del ca-
racter, pero su concepcion se sitlia en las antipodas de la que conduce a “caracter paranoico” en
Génil-Perrin. Como representante de la escuela alemana, acentlia los factores reaccionales -por opo-
sicion a la tradicion constitucionalista- y propone una concepcién psicogena de la paranoia como
reaccion de la personalidad a situaciones vitales. Es decir que se trata del desarrollo, a partir de un
acontecimiento dado, de rasgos de personalidad que hasta ese momento permanecian latentes, cul-
minando en una reaccion psicotica.

Para precisar la influencia de Kretschmer en Lacan, conviene delimitar qué entiende por reaccion.
El delirio sensitivo de referencia constituye su contribucion a la teoria de la parancia. Se basa en
una primera caracterologia psiquiatrica para establecer la relacién entre persondidad y delirio: s
el delirio es interpretable psicol 6gicamente entonces se vincula con la estructura de la personalidad,
la que a su vez se ancla en la biografia del enfermo. Es mas, seglin esta concepcion, a cada tipo de
personalidad corresponde un tipo de delirio. En ese sentido, para Kretschmer |a personalidad cons-
tituye su predisposicion. Este es el factor enddgeno o, en su sistema, caracterdgeno. Pero la novedad
gue introduce y que a Lacan le interesa es que también reconoce factores exégenos: las circunstan-
cias que favorecen e desencadenamiento del delirio. Es alli donde situamos la nocion de reaccion.

El objetivo del libro es describir una clase de formacién delirante que surge de una constitucion psi-
copatica particular y tratar de estudiar detalladamente el papel de la base caracteroldgica y de las
acciones vivenciales. Analiza las formas de la paranoia a partir de esquemas caracterol 6gicos de-
terminados por pares de opuestos, conceptos antagdnicos que construye intuitivamente. Como bien

29. lbid., 7.

30. Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.
36.

31. Lacan, J. (1931): “Estructurade las psicosis paranoicas’, El Analiticon N°4, Barcelona, 1988, pp. 5-22, pag. 6.
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seflala Lacan en la tesis, su andlisis no se refiere més que a una variedad clinica de paranoia pero
Kretschmer lo considera un modelo valido para otras formas, tanto que incluso e caso Aimée po-
dria encuadrarse dentro de la delimitacién del delirio sensitivo de relacion e incluso muchos otros
casos conocidos en |a bibliografia especializada *

En e capitulo 2 — “Para una teoria psiquiétrica del caracter”- intenta precisar las cualidades del ca-
racter que se puedan separar claramente 'y asi establecer una caracterologia psiquiatrica:

“Llamamos caracter al conjunto de la personalidad individual en € aspecto de
sus sentimientos y de su voluntad, es decir, en € aspecto mas esencial para todas
las desviaciones psicopaticas’ (definicion que se completa como) “imagen media
de la sumatotal de las reacciones de temperamento y de voluntad de una persona
frente alas sucesivas vivencias’. >

Esta concepcion hace del carécter algo objetivo pues deviene cognoscible por la contemplacion di-
recta de la estructura psiquica anterior a la enfermedad, o sea por la observacion de todas las reac-
ciones aisladas que presente €l sujeto sea cua fuere € tipo de estimulos. Por eso intentard incluir
todas las peculiaridades del carécter en un sistema légico solido de modo que cada una tenga un lu-
gar fijo sin perder su singularidad.

Kretschmer observa que ante situaciones similares no todo sujeto responde del mismo modo, por
ello intenta establecer qué personalidad y qué tipo de inclinacion reactiva conducen a los trastornos
sensitivos. Considera que es posible abordar cientificamente todas las cualidades del carécter, es
decir todas sus posibilidades reactivas, ordenada y claramente, estudiando con detenimiento cémo
lavivencia desarrolla todo su trayecto, describiendo como es su paso desde € comienzo hastad fin
por la vida de un individuo. Para ello propone cuatro conceptos basicos o funciones (capacidad de
impresion, capacidad de retencion, actividad intrapsiquica y capacidad de conduccion) necesarias
para la recepcioén, conservacion, elaboracion y resolucién de las vivencias. En conjunto son la capa-
cidad total de rendimiento del carécter, es decir, constituyen la base de una tipologia: a partir de
ellas se puede construir un sistema de tipos de carécter. A estas cuatro funciones hay que sumarle
dos tipos posibles en cuanto a la energia psiquica disponible en cada sujeto: € tipo asténico y € tipo
esténico. Estos son los recursos esenciaes con los que Kretschmer establece su teoria general del
carécter. Las variadas combinaciones de estos elementos dan como resultado cuatro tipos basicos de
carécter: €l caracter primitivo, el caracter expansivo, el carécter sensitivo y el carécter asténico pu-
ro. A su vez, de esta variedad se deducen cinco modos particulares de reaccion psicopatica (la reac-
cién primitiva, la desviacion, la reaccion expansiva, la reaccion sensitiva o reactiva y la reaccion
asténica pura). Esto constituye el factor caracterdgeno de la causalidad de la patologia, pero aunque
para Kretschmer es necesario, es aln insuficiente pues hace fata considerar € factor desencade-
nante:

“en un carécter con diversas posibilidades reactivas, una reaccion patoldgica de-
terminada es desencadenada de un modo especifico por la vivencia clave corres-
pondiente”.>

Es decir que la reaccion es un estado psiquico y no e desarrollo de una predisposicion y, en ese
sentido, cuando un tipo de delirio, ligado a determinado tipo de caracter, es favorecido por determi-

32. Esto se verifica en € texto mismo de Kretschmer, cuando expresa su interés de poder diferenciar esta variedad
ddlirante de la paranoia abortiva de Gaupp y la paranoia leve de Friedmann. V éase también el modo en que Lacan
las comparaen latesis.

33.  Kretschmer, E. (1918): Delirios sensitivos de referencia, Madrid, Triacastella, 1966, pag. 58.

34. lbid., 257.
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nada situacion vital, este factor externo no es secundario o indiferente sino que en €l proceso de
congtitucién del delirio tiene una importancia decisiva. Para é entonces lo concluyente es la situa-
cion vital externa, mientras que la personaidad es lo que constituye la predisposicién pero no como
factor determinante sino -dice- como factor coadyuvante. El acento esta puesto en lo reactivo y no
en la base caracterolégica, constitucional. Pero la reactividad psiquica no depende solamente del
concepto de “vivencia’ sino que los despega y propone que hay reaccion cuando un factor externo
contribuye causalmente a lo que llama ali “desencadenamiento de una psicosis’.* Es decir que
puede ser tanto una vivencia Unica como un factor crénico permanente que se encuentra en el medio
ambiente vital del paciente. Por eso relativiza la discusion sobre si la vivencia es en si misma un
factor etiolégico de pleno derecho y propone una definicion més general. La definiciéon de “viven-
cid’ gue propone es muy elocuente: “grupo de sensaciones y representaciones susceptibles de pro-
ducir un afecto”.*® En este sentido, la nocién de reaccion no queda ligada estrechamente a un suceso
traumati co:

“Llamamos reactivo a un estado psiquico cuando la situacién vivencial o ambien-
tal d% la que procede no parece haber sido creada solo por la propia personali-
dajn ) 7

Es decir que € factor desencadenante, el punto de partida del delirio se sitlia en una experiencia co-
tidiana, como por eemplo agravios derivados de lainjusticia o de la derrota, producto de la insegu-
ridad moral, que es la que genera una serie de vivencias en las que el autor establece una gradacion:
de la vivencia de ser observado, a la de ser menospreciado y luego rechazado. En ese sentido, ini-
cialmente no es un delirante pero puede ir agravandose y llegar a desarrollar un delirio; aunque con
esta caracteristica, delirios reactivos, es decir que segiin cambien las condiciones pueden empeorar
o meorar.

Destacamos asi que la reaccion en Kretschmer marca una discontinuidad, un antes y un después pa-
ra la personalidad del sujeto: se reacciona ante situaciones vitales no solo por sus rasgos de perso-
nalidad sino por no disponer de medios necesarios para responder a ellas. La reaccién consiste en el
rechazo de larealidad y en la atribucién de su fracaso -que siempre corresponde a la esfera sexual y
profesional- a una “maldad” exterior. En conclusion, si la expresion “desencadenamiento de la psi-
cosis’ aparece en su teoria vinculada a la reactividad, entendida como respuesta ante un elemento
externo a la personalidad, verificamos que para él e desencadenamiento se liga a un factor externo,
es decir que no corresponde a ningun producto de la personalidad, no se trata del desarrollo de la
personalidad. En este sentido, la reaccion en Kretschmer es muy diferente de la reaccion en Jaspers,
para quien supone exclusivamente un desarrollo de la personalidad.

Para concluir, Kretschmer establece una “disposicion sensitiva”, compuesta por la triada caracter,
entorno y vivencia, es decir que se trata de una convergencia de mutiples factores causales. El fac-
tor desencadenante queda del lado de lo social, de la tensién que € medio provoca. Y debemos -
falar que es en estos factores en que es Util alo que Lacan esta intentando delimitar en su tesis: la
parancia como reaccién de acuerdo a determinados rasgos de personalidad, pero destacando la im-
portancia del medio social.

3. Lacritica a la caracterologia

Lacan critica las definiciones caracteroldgicas, cuestiona € valor del desarrollo de toda teoria del
carécter en el sentido de que no existe correlacion entre el tipo de paranociay €l carécter del enfer-

35. 1Ibid., 30.
36. Ibid., 59.
37. 1Ibid., 31.
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mo, sobre todo porque habria que definir a priori, y con enormes dificultades metodol 6gicas para
hacerlo, cud caracter es el que determina la estructura, sus diferentes aspectos y sus homologias.
Pero no solo por elo sino también y sobre todo por su concepcion de la enfermedad: considera que
hay ruptura entre el caracter previo y €l desarrollo de la paranoia. Esta posicién de rechazo -aunque
alli paradgjicamente aceptara la existencia de la constitucion paranoica- la encontramos en su arti-
culo Estructura de las psicosis paranoicas donde dice:

“Asi reducida, la paranoia tiende a confundirse hoy con una nocion de caréc-
8

ter..” 3

En este sentido es que Lacan en su tesis se aga definitivamente de la psicogénesis constituciona-
lista'y con la herramienta conceptual que le proporciona Kretschmer, el concepto de reaccion, se
aproxima a una concepcion psicogena reaccional de la paranoia entendida como reaccion de la per-
sonalidad. Esta posicién adoptada se reflgja en la pregunta que introduce a capitulo 3 de la Parte I1:
¢Representa la psicosis de nuestro caso una reaccion a un conflicto vital y a traumas afectivos de-
terminados? A partir de ella completa la observacion del caso Aimée y destaca la presencia de
ciertos rasgos generales de su personalidad que han sido conservados en €l recuerdo por latradicion
familiar, y que coinciden con las descripciones de Kretschmer y de Janet: “mujer de carécter sensi-
tivo y psicasténico”, lo que nos resume la constitucion de la personalidad de Aimée en tanto am-
bas apuntan “exclusivamente a fendmenos de |a personalidad”.*® Es en este sentido, restringido, en
gue la caracterologia le sirve: la descarta como constitucion, pero la rescata como fendmeno de la
personalidad. En conclusion, la paranoia:

“depende ante todo de una situacion a la cua reacciona el enfermo con su psico-
sis, y del conflicto interior entre una inferioridad sentida y una exaltacion reaccio-
nal del sentimiento de si mismo, sin olvidar, naturalmente, que este conflicto esta
exacerbado por |as circunstancias externas’.*" “Queda, pues, subrayada esta géne-
sis ‘reacciona’ de las psicosis, concepcion que nos opone a los tedricos de la
‘congtitucion’ Ilamada paranoica, |o mismo que alos partidarios de un ‘nucleo’ de
la conviccién delirante, que seria un fendmeno de ‘ automatismo menta’”, es decir
alos organomecanicistas’. *?

[11. Conclusion

El recorrido propuesto permite situar por qué Lacan se algja del constitucionalismo: porque acen-
tuar lo reaccional le dala posibilidad de introducir el factor socia en tanto se reacciona con la per-
sonalidad ante determinadas situaciones vitales. Hemos visto que desde Kraepelin la paranoia se
vincula con la personalidad anterior del individuo, que las posiciones mas clésicas tratan de estable-
cer ali una continuidad -de las cuales la nocién de “constitucion paranoica’ de Geénil-Perrin es su
mejor exponente- y que Lacan extrema el planteo, pero termina por producir e efecto contrario: a
sustituir la constitucion por la personalidad introduce una concepcién discontinuista.

38. Lacan, J. (1931): “Estructurade las psicosis paranoicas’, El Analiticon N°4, Barcelona, 1988, pp. 5-22, pag. 5.
39. Lacan, J. (1932): De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pag.

211
40. Ibid., 222.
41. lbid., 73.

42. Lacan, J. (1933): “Presentacion general de nuestros trabagjos cientificos’, en De la psicosis paranoica en sus rela-
ciones con la personalidad, México, Siglo XXI, 1998, pp. 347-353, pag. 348.
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La referencia a Jaspers le es fundamental para lograr esa meta pues le aporta el primer modelo de la
utilizacion analitica de las relaciones de comprensién con las que construye e fundamento de su
método y de su doctrina. Las relaciones de comprension son las que posibilitan definir el desarrollo,
las estructuras conceptuales y las tensiones sociaes de la personalidad normal y, en la misma medi-
da, la patologia mental como discordancia respecto de ellas. También por su nocion de reaccion
entendida como parte del desarrollo de la personalidad. Recordemos que |0 que interrumpe ese de-
sarrollo para Jaspers es €l proceso. Lacan se sirve del concepto de proceso psiquico en su trabajo de
conceptualizacion de la paranoia de autopunicién pues le permite eludir €l factor organico en la cau-
salidad, pero no es del todo suficiente porque introduce lo heterogéneo sin ningun tipo de articula-
cion con la personalidad previa. En ese sentido, lareaccidn y el proceso jaspersianos son conceptos
exiguos, restringidos y que no le alcanzan paralaidea que intenta plasmar.

De dli la necesidad de recurrir a Kretschmer. La referencia a é fue necesaria para articular €l con-
cepto de paranoia con € de personalidad sin hacer una teoria del desarrollo de la personalidad
continuista, en el sentido de Jaspers, sino introduciendo la discontinuidad. Con su original concep-
cién de reaccion ante situaciones vitales -cascara de bananas que Lacan desliza bgjo los pies de
Jaspers-, Kretschmer e permite sostener -a mismo tiempo- la personalidad y la discontinuidad; la
paranoia entonces tiene que ver con la personalidad previa pero no es su desarrollo, hay ruptura,
discontinuidad.

Cuando retoma este problema en € Ultimo periodo de su ensefianza sefiala que su error en la tesis
fue suponer que la paranoia tenia relacién con la personalidad cuando lo correcto seria decir que
son la misma cosa:

“Hubo una época, antes que estuviera en el camino del andlisis, en la que avanza-
ba en el camino de mi tesis De la psicosis paranoica en sus relaciones — decia yo —
con la personalidad. Si durante tanto tiempo me resisti a volver a publicarla, fue
simplemente porque la psicosis paranoica y la personalidad no tienen como tales
relacion, por la sencilla razén de que son lamisma cosa’.*

Sin oponernos a esta conclusion, podemos reconocer que si bien aquellas concepciones iniciales han
evolucionado y se han modificado en su ensefianza, algo de la l6gica que ali articula el desarrollo
de la personaidad con la discontinuidad reactiva se conserva. Particularmente, el concepto de de-
sencadenamiento de la psicosis, que Lacan forja a partir de su Seminario 3. Alli, a criticar la cé
Iebre definicion kraepeliniana de paranoia punto por punto por contradecir los datos de la experien-
cia, afirma

“El desarrollo no es insidioso, siempre hay brotes, fases. Me parece, pero no estoy
del todo seguro, que fui yo quien introdujo la nocién de momento fecundo. Ese

momento fecundo siempre es sensible al inicio de una paranoia’.*

Es decir que la psicosis tiene un comienzo, un punto de inicio, que Lacan vincula con el concepto
de momento fecundo.*® Encontramos esta expresion en la relectura que Lacan hace del caso Aimée
en Acerca de la causalidad psiquica, donde sefida:

43. Lacan, J. (1975-76/2006): El Seminario. Libro 23: “ El sinthome”, Bs. As., Paidés, pag. 53.

44. Aunque no perdemos de vista que € término habria sido utilizado por primera vez por Lacan unos afios antes en
su Seminario dedicado a historial freudiano del hombre de los lobos inédito: “desencadenamiento de la neurosis
obsesiva’, del que solo contamos con las notas tomadas por algunos de sus asistentes.

45. Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “Las psicosis’, op. cit., pag. 31.
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“Percatébame en la observacion misma de mi enferma, de que resulta imposible
situar con exactitud, por la anamnesia, la fechay e lugar geogréfico de ciertas
intuiciones, de ilusiones de la memoria, de resentimientos conviccionales y obje-
tivaciones imaginarias que solo se pueden relacionar con el momento fecundo del

delirio tomado en su conjunto”.*’

Es decir que ese grupo de fendbmenos elementales son los indices del momento fecundo que anuncia
el comienzo del delirio. También en su escrito sobre las funciones del psicoanalisis en criminologia
de 1950, Lacan utiliza esa expresion cuando dice:

“No busquemos, pues, la realidad del crimen mas que lo que buscamos la del cri-
minal por medio de la narcosis. Los vaticinios que provoca, desconcertantes para
el investigador, son peligrosos para e sujeto, quien, a poco que participe de una

estructura psicética, puede hallar en ellos e ‘momento fecundo’ de un delirio”.*®

Es decir que para hacerle decir su verdad a criminal, para obtener la confesion, no conviene la uti-
lizacion de narcdéticos, o sea €l embotamiento de la sensibilidad, primero, porque el limite de la nar-
cosis es que no puede hacerle decir 1o que e sujeto no sabe 'y, segundo, porque s se trata de un psi-
cotico puede encontrar ali e momento fecundo para € desarrollo de un delirio, es decir, puede sus-
citarse €l desencadenamiento de la psicosis clinica. En la misma linea, encontramos un antecedente
importante de este concepto en la obra de Lacan en 1938. En La familia afirma que

“las vacilaciones de larealidad [...] fecundan a delirio: cuando el objeto tiende a
confundirse con € yo y, d mismo tiempo, a reabsorberse en fantasia, cuando apa-
rece descompuesto de acuerdo con uno de los sentimientos que constituyen el es-
pectro de lairrealidad”.*°

¢En qué sentido utiliza alli la expresion momento fecundo?: fecundar supone hacer productiva algo
por via de fecundacion. Entonces, cuando Lacan concibe la redlidad vacilante como la que tiene la
virtud de fecundar a delirio, de engendrarlo, quiere decir que esa realidad en su trastabillar, en su
vacilacién, se vuelve productiva para el desarrollo del delirio, terreno -digdmoslo asi- fértil, mo-
mento fecundo... que nos anuncia el desencadenamiento de la psicosis:

“Cuando se buscan las causas desencadenantes de una paranoia, sSiempre se pone
de manifiesto, con e punto de interrogacion necesario, un elemento emocional en
lavida del sujeto, una crisis vital que tiene que ver efectivamente con sus relacio-
nes externas’.>

Por ultimo, destaquemos que hemos rescatado de Kretschmer |a expresion “desencadenamiento de
unapsicosis’. Concluimos que Lacan lo haleido y que es alli donde encuentra un concepto de reac-
cién que le permite sostener la discontinuidad junto a desarrollo de la personalidad. Estos datos nos

46. Estaidea aparece también plenamente articulada en El Seminario 9, clase del 2 de mayo de 1962, donde dice: “la
fase oral es parad psicético, del que hablaremos, el momento fecundo de lo que en otra parte he llamado |a aper-
turadelapsicosis’ (inédito)].

47. Lacan, J. (1946/2002): “Acerca de la causalidad psiquica’. En Escritos 1, México, Siglo XXI, 2008 (Ed. revisa-
da), pp. 151-190, pag. 180.

48. Lacan, J. (1950/2002): “Introduccién tedrica a las funciones del psicoandlisis en criminologia’. En Escritos 1,
México, Siglo XX1, 2008 (Ed. revisada), pp. 129-150, pag. 143.

49. Lacan, J.(1938/1977): La familia, Buenos Aires, Homo Sapiens, péag. 73.

50. Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Las psicosis’, op. cit., pag. 31.

95



Pablo D. Mufioz

sugieren una hipétesis final que dejamos tan solo indicada: 1a relacion entre personalidad y discon-
tinuidad que Lacan establece en ese periodo de su obra, es tratada posteriormente en su ensefianza
bajo la forma de la relacidn entre estructura'y desencadenamiento de la psicosis. Si es asi, quizale
deba a Kretschmer mas de lo que le ha reconocido.
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Duelo, mania y melancolia

Judith: “Mi hermosura eslade labelladonal...];
su goce depara locuray muerte”

Hebbel. Judith und Hol ofernes

I ntroduccién

La melancolia y la mania han sido objeto de mdltiples abordagjes. La psiquiatria a lo largo de su
historial, y el psicoandlisis en su multiplicidad de escuelas y orientaciones, se han pronunciado res-
pecto de su etiologia, de su evolucién, de su terminacién, describiendo sus variedades clinicas y
proponiendo tratamientos posibles. Pronunciamientos que no se degjan sintetizar ni ordenar facil-
mente, debido a su gran diversidad.

Sin embargo, a pesar de todas sus diferencias, siempre se ha coincidido en que la melancoliay la
mania estén estrechamente relacionadas, atal punto que es dificil encontrar estudios que refiriéndo-
se a una de ellas no aluda a la otra. Por giemplo, desde la perspectiva de E. Kraegpelin, a quien le
debemos haber descrito inauguralmente esta relacion y haberlas convertido en categorias clinicas
(en mi parecer una de las producciones mas impresionantes de la psiquiatria clésica), en su Intro-
duccion ala clinica psiquiétrica -donde se encuentran compiladas sus célebres “lecciones’ con pre-
sentacion de enfermos-, la melancolia y la mania se articulan estrechamente en una extrafia relacion
gue se muestra en las oscilaciones del estado de &nimo — lo cua aparece reflegjado en la diversidad
de cuadros clinicos que describe: estados depresivos circulares, locura maniaco-depresiva, estados
mixtos maniaco-depresivos, excitacién maniaca con alternancia de estados de depresion, etc.2 Lo
gue, ademés, advierte sobre la gran variedad semioldgica que presenta este ciclo en cada caso. Del
mismo modo, los manuales modernos como los DSM, en su clasificacién de los Trastornos del es-
tado de &nimo, relinen los episodios depresivos y 1os maniacos en sus diversas combinaciones, |0
cua se expresa en la nomenclatura de Trastorno Bipolar. De modo general, puede concluirse que
parala psiquiatria, desde e siglo XIX, la melancolia es enfermedad maniaco-depresiva. Quizas sea
en las teorias actuales de la depresion donde este vinculo no se considera tan estrecho.

Uno de los elementos que siempre se tiene en cuenta cuando se las estudia es €l dato de lo afectivo.
Desde la perspectiva de los comienzos de la clinica psiquiétrica, que ordenaba la semiologia a partir
de la oposicion entre ideas y afectos, la psicosis maniaco-depresiva queda comprendida dentro de
este Ultimo campo. Por su parte, los DSM clasifican a partir de la presencia de estados de animo de
uno u otro de los polos. Este acento puesto en el afecto desde la psiquiatria llega a psicoandlisis de
la mano de Freud, para quien también la melancolia'y la mania constituyen un par de opuestos, pero
le Ilama poderosamente la atencion que en general se presenten clinicamente en conjunto: “La pe-

1. No esobjetivo entrar agui en € andlisis de este complegjisimo problema pero, de modo esquemético y muy gene-
ral, podemos decir que en €l siglo X1X la psiquiatria ha abordado a la melancolia considerandola a partir del aba-
nico psicosis degenerativa, constituciona o endégena.

2. Cf. Kraepdin, E. (1985): La Locura Maniaco-Depresiva, Bs. As., Polemos. También Kraepelin, E. (1905): Intro-
duccién a la clinica psiquiatrica, Madrid, Nieva, 1988.
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culiaridad mas notable de la melancolia, y la mas menesterosa de esclarecimiento, es su tendencia a
volverse del revés en lamania, un estado que presenta |os sintomas opuestos” .2

La lectura que J. Lacan efectlia en su retorno a Freud, revela los puntos salientes de esa tendencia
Aunque, veremos, esa relacion no es siempre en € mismo sentido. Sera necesario entonces pasar
previamente por |os planteos de Freud para poder subrayar la originalidad de la concepcion lacania-
nay asi tender e puente con la consideracién de las locuras.

Primera parte: “Laformalizacion freudiana”

Lectura a partir de la metapsicologia

En la obra de Freud estas categorias clinicas son objeto de una elaboracion muy dispar. Puede afir-
marse que hasta €l célebre Duelo y melancolia de 1915, la elaboracién sobre la melancoliay su re-
Vvés -la mania- no se sistematiza.® Hasta ali, en las publicaciones precedentes las referencias son
dispersas. Los intentos por delimitar un mecanismo especifico son aislados y sus resultados frag-
mentarios. Por razones de espacio dejamos de lado las consideraciones que Freud hace en sus tra-
bajos prepsicoanaliticos y tomamos como punto de partida su primer abordaje con e recurso de la
metapsi cologia.”

Es en Duelo y melancolia donde ese recurso se aplica a estas categorias clinicas. Lo primero que
[lama la atencién es que € texto esta dedicado a estudio de la melancolia, no del duelo, més bien
tomado como modelo de la forma normal del desasimiento de la libido. Si Freud habitualmente to-
ma lo patoldgico como modelo que le permite pensar 1o normal®, en este escrito parece invertir el
método: parte de lo normal (duelo) para pensar |o patol 6gico (melancolia).

La conjuncién de duelo y melancolia se justifica por coincidencias clinicas y por las influencias que
las ocasionan: mientras que el duelo es reaccién normal frente a la pérdida de objeto (enteramente
consciente), estado no patolégico que declina con el paso del tiempo, la melancolia es un estado
patol6gico que supone una disposicion enfermiza, donde la pérdida no es conciente porque aunque
sabe a quién perdi6, no sabe qué perdi6 en esa pérdida. Interesante distincion que nos revela que
Freud no confunde €l objeto de amor (a quién ha perdido) con €l objeto de la pulsion (qué ha perdi-
do). Las coincidencias clinicas destacadas por é corresponden a los sintomas comunes. desazon,
cancelacion del interés por e mundo externo, pérdida de la capacidad de amar e inhibicién de la
productividad.

Pero, alavez, destaca sintomas diferenciales que son los que dan la clave de la distincién: mientras
gue en e duelo se produce una inhibicion y angostamiento del yo que muestran su total entrega al
trabajo del duelo con el consecuente empobrecimiento del mundo, en la melancolia se produce una
rebaja del sentimiento de si (empobrecimiento del yo) que se expresa en autorreproches y autodeni-
graciones que “se extrema hasta una delirante expectativa de castigo”’, que asume la forma de un
“delirio de insignificancia’.? Freud propone seguir a paciente en ese discurso sobre s y asegura que

w

Freud, S. (1917): “Duelo y melancolia’. En Obras Completas, Bs. As., Amorrortu Editores, Tomo X1V, pag. 250.

4,  Cabe aclarar que incluso alli la elaboracion es dispar: la melancolia es comparada sistematicamente con €l trabajo
dd dueloy las referencias ala mania aparecen recién en las Ultimas paginas.

5.  De todos modos, dgjamos indicadas las referencias que deben tomarse en cuenta para € estudio de la melancolia
en los trabaj os prepsicoanaliticos de Freud. Podemos citar como punto de partida, la Carta 18 a Fliess, fechada el
21 de mayo de 1894. Luego, Manuscrito E, Manuscrito G, Manuscrito K (Un cuento de Navidad) y Manuscrito N
(anexo ala Carta 64).

6. Por gemplo, en € historial de Schreber de la megalomania deduce la teoria del narcisismo como colocacién re-

gular delalibido.

Freud, S. (1917): “Duelo y melancolid’. En Obras Completas, op. cit., pag. 242.
8. lbid., 244.

~
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tiene razén en lo que dice porque describe su situacion psicoldgica. La contradiccion que Freud
destaca es que se trata de enfermos gque no se avergiienzan de autodenigrarse ante los otros y que,
més bien, no solo le falta vergiienza sino que se complacen® en esa acuciante franqueza que |os des-
nuda ante otros, es decir, hay satisfaccion en contar sus miserias.™

El mecanismo metapsicologico a que recurre para explicar dicha constelacion es € siguiente: una
parte del yo se contrapone a la otra, la critica, latoma por objeto. Es la conciencia moral, que en la
melancolia se destaca como desagrado moral con el propio yo (no tanto si es feo, débil, o degradado
socialmente). Pero ello opera de ese modo en la autocritica habitual. Lo caracteristico del proceso
melancdélico sera dado por otra cosa: la eleccion de objeto que establecié el vinculo libidinal con
una persona, por un desengafio o afrenta real, se ve sacudido. El resultado no fue el esperado -quite
de libido y trabajo de duelo- sino que, como la investidura libidina era débil, se cancela, y lalibido
libre no va a otro objeto sino que se la retrae sobre € yo. Alli se aplica a establecer una identifica-
cién del yo con € objeto resignado: “la sombra del objeto cayé sobre el yo'**, quien, en adelante,
sera sojuzgado implacablemente como un miserable objeto por la conciencia moral. Ello explica
gue -como reconoce Freud- si se escuchan las autocriticas que € paciente se hace, se nota que no se
adecuan a @ mismo sino a objeto de amor. El autorreproche es en verdad un reproche contra el ob-
jeto de amor que desde alli rebota sobre €l yo. La contradiccidn citada entonces es aparente: por eso
no siente pudor, porque todo lo rebajante que dice de si en verdad lo dice de otro. En ese sentido, su
conducta es l6gica: sus quejas son querellas, € lamento es acusacion. En Psicologia de las masas...
Freud precisa que laidentificacion de lamelancolia es a objeto total, masiva, no a rasgo, por intro-
yeccion (incorporacion) del objeto en e yo y que la instancia que critica a la parte del yo modifica-
da por identificacion es el ideal del yo.*

Dicha introyeccion revela una fuerte fijacion a objeto de amor, que se contrapone a la poca resis-
tencia de la investidura de objeto (porque termina rapidamente regresando al yo). Para Freud se
trata de una contradiccionl3 porque se supone que una gran fijacion supondria mucha resistencia a
la cancelacién del vinculo libidinal. Pero la explica recurriendo a concepto de identificacion narci-
sistica: la eleccion de objeto se hizo sobre una base narcisistay entonces a cancelarse lainvestidura
de objeto la libido regresa a narcisismo; de modo tal que la identificacién narcisista con el objeto
pasa a sudtituir la investidura de amor. Por tanto, no se resigna el vinculo amoroso a pesar del con-
flicto con el objeto amado. Esta sustitucion del amor de objeto por identificacién es e mecanismo
de las afecciones narcisistas: regresion de la eleccion de objeto al narcisismo originario, més preci-
samente a la fase ora que pertenece a narcisismo. Asi, la melancolia resulta de una mezcla de ras-
gos del duelo con regresion desde la €l eccidn narcisista de objetol4 hasta € narcisismo: es reaccion
frente a la pérdida del objeto de amor (como € duelo) pero en un vinculo ambivalente -cosa que
fata en el duelo o que cuando esta lo transforma en patol 6gico.15 En la melancolia € amor por €l
objeto (que no puede resignarse aungue se resigne el objeto) se refugia en la identificacion narci-
sistay €l odio se ensafia con ese objeto sustitutivo denigrandolo, haciéndolo sufrir y ganando con
ello una satisfaccion sadica. Entonces lainvestidura de amor ali tiene dos destinos: 1) regresion ala

9. lbid., 245.

10. Lacontradiccion es esa: no importa si tienen razén a denigrarse sino que les falta pudor y que se satisfacen con
es0. Freud plantea el problema en términos de carenciay presencia: del pudor ala satisfaccion.

11. Ibid., 246.

12. Freud, S. (1921): “Psicologiade las masasy andlisis del yo”. En O. C., op. cit., Tomo XVI1II, pag. 103.

13. Freud, S. (1917): “Duelo y melancolia’. En O. C., op. cit., pag. 247.

14. Conviene dgjar aclarado -aungue no demos aqui su justificacion- que la eleccion narcisista de objeto no va méas
alladel narcisismo, es decir en sentido estricto, no es una € eccion de objeto.

15. Enlaneurosis obsesiva, € conflicto de ambivalencia hace del duelo normal un proceso patol égico exteriorizando-
se como autorreproches; culpable por la pérdida del objeto de amor por haberla deseado. Puede recordarse enton-
ces el caso del Hombre de las ratas en € que Freud sefida un duelo patol6gico por la muerte del padre, causado
por € conflicto de ambivalencia que dominaba el vinculo libidinal.
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identificacion, 2) por € conflicto de ambivalencia, regresiéon a sadismo, lo cua explica su inclina-
cion a suicidio: se trata como a objeto. La introyeccion del objeto sobre la base de laidentificacion
narcisistica hace sentir los efectos devastadores de la ambivalencia: cuando el amor de objeto se
guarece en la identificacion narcisistica, €l objeto, es decir € yo, se hace merecedor del odio y, en-
tonces, de las injurias y autoagresiones que lo hacen padecer, obteniendo |a satisfaccion sadica refe-
rida— padecimiento inequivocamente gozoso autoinfligido por e melancdlico.

Para Freud es menester aclarar la tendencia de la melancolia a volverse del revés en la mania. Su
tesis es que ambas operan con e mismo complego, el mismo contenido. Pero la diferencia es que en
la melancolia el yo sucumbe, mientras que en la mania lo hace a un lado. Freud busca apoyatura
para sostener estatesis en estados normales. Como se ve, la ldgica es equivalente ala empleada pa-
rael estudio de lamelancolia: partir del modelo normal que ofrece el duelo. El modelo normal de la
mania serén los estados de alegria, jubilo o triunfo®, caracterizados por el empinado talante, afectos
jubilosos y predisposicion para € emprendimiento de toda clase de acciones, contrastante con la
depresion e inhibicion melancdlicas. En estos estados triunfantes el gasto psiquico grande se vuelve
superfluo y queda disponible para la descarga. Es decir que un monto de energia queda libre (que es
la contrainvestidura que e sufrimiento de la melancolia atrgjo sobre si desde €l yo y habia ligado).
En conclusion: “la mania no es otra cosa que un triunfo asi”*’, en donde el yo no se ve arrasado -
como en lamelancolia- sino que resulta vencedor (sobre: 1- la pérdida de objeto o, 2- € duelo por la
pérdida o, 3- € objeto mismo), aunque -a modo del desconocimiento melancélico- no sabe sobre
qué. Entonces “parte, voraz, ala buisqueda de nuevas investiduras de objeto”*2, 1o que confirma que
se liber6 del objeto (maticese con las tres posibilidades consignadas en el paréntesis precedente).

En el trabgjo que Freud nunca publico, recuperado hace unos afios, Snopsis de las neurosis de
transferencia, de 1915, intenta recopilar y sistematizar su abordaje metapsicol6gico de las neurosis
(de transferencia y narcisistas). Respecto de la melancolia-mania, recupera los puntos mas salientes
del texto que recién hemos comentado, y destaca su inclusion en el campo de las afecciones narci-
sistas -singularizadas por un trastorno particular entre €l yo y el objeto-. Por Ultimo, aunque suscribe
lo afirmado anteriormente respecto de la identificacion, resalta que e mecanismo melancolico su-
pone un trabajo de duelo pero con identificacion con el padre primitivo.

Lectura mas alla del principio del placer

Con Méas alla del principio del placer de 1920, la melancoliay la mania pueden ser reconsideradas
alaluz de la pulsién de muerte y e superyd. Un afio después, en Psicologia de las masas..., Freud
sigue buscando € mecanismo que permitiria explicar la sustitucion de la melancolia por la mania, y
aunque confiesa su falta de inteleccion, puede considerarse que produce un avance en ese sentido.
Para ello parte -nuevamente, constancia de método- de la oposicion entre dos estados normales,
abatimiento y bienestar, a partir de las relaciones posibles entre el yo y suideal: en el abatimiento el
ideal del yo (que abarca la suma de restricciones que €l yo debe acatar) rige con severidad a yo,
sentimiento de culpa e inferioridad se explican como tension entre yo e ideal; en € bienestar esta
funcion se ve suspendida, lo cual se traduce subjetivamente como una “fiesta grandiosa para €l
yo”* que de ese modo puede volver a contentarse consigo mismo. Esa “sensacion de triunfo”? se

explica metapsi col 6gicamente como coincidencia de algo del yo con €l ideal.

Refiriéndose a las oscilaciones de mania'y melancolia -lo que Ilama desazdn ciclica- conjetura que
“suideal del yo se disuelve temporariamente en € yo después que lo rigi6 antes con particular seve-

16. Dicho de otro modo: laalegriaesalamanialo que & duelo alamelancolia

17. Freud, S. (1917): “Duelo y melancolia’. En O. C., op. cit., pag. 251.

18. Ibid., 252.

19. Freud, S. (1921): “Psicologiade las masas y andlisisdel yo”. En O. C., op. cit., Tomo XVIlII, pag. 124.
20. lbid.
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ridad”.** De donde se deduce que en la melancolia el ideal del yo gobierna con severidad a yo y
cuando esta distancia se desvanece y €l yo se confunde con su ideal, el yo vive esa disolucion como
un triunfo que se expresa en los sintomas de la mania: talante empinado, arrobamiento incuestiona-
ble, desinhibiciones y ausencia de miramientos y autorreproches. De |la biparticién tajante de ambas
instanci aszzdel yo a su confusion, mixtura que justifica € pasgje de la miseria melancélica a triunfo
maniaco.

El yoy € elo introduce lainstancia superyoica. Ahora es € superyé hiperintenso quien ha arrastra-
do hacia si ala conciencia, atacando a objeto acogido en € yo por identificacién con todo € sadis-
mo del que es capaz, “cultivo puro de la pulsion de muerte, que a menudo logra efectivamente em-
pujar a yo alamuerte’

Ahora bien, Freud agrega a continuacion de esta afirmacion una aclaracion que introduce una nove-
dosa concepcidn de la mania como defensa o solucion del conflicto entre instancias que se configu-
ra en la melancolia; plantea que aguello se produce de tal modo: “cuando € yo no consiguié defen-
derse antes de su tirano mediante el vuelco en lamania’ [el destacado me pertenece] .2

En la concepcion de Freud, e hecho de que la mania libere a yo de su sumisién completa a objeto
al aflojar los vinculos identificatorios que mantenia hasta entonces y de que, por esto mismo, relgje
lavigilancia del supery6, a hacer coincidir a yo con su instanciaideal, no resuelve en nada la afec-
cion narcisista de la que deriva. En efecto, lgjos de permitir que € sujeto encuentre verdaderos ob-
jetos de investidura, la mania, por € contrario, pone de manifiesto la dificultad que € sujeto expe-
rimenta para mantener una relacion con el mundo exterior que no sea de pura forma e instantanei-
dad. En consecuencia, Si se quiere adaptar a la mania la metapsicologia de la melancolia, se conce-
bird la mania como una “neurosis narcisista’ en e sentido freudiano, que pone en escena e mismo
mecanisSmo regresivo relativo a acuerdo o desacuerdo entre el yoy su ideal.

De las tipicas aunque oscuras oscilaciones entre melancoliay mania destacadas en € saber psiquia-
trico, a la concepcién de la mania que forja Freud hay una importante distancia; observemos como
la define paso por paso: como un triunfo, unaidentificacion con € ideal, unafiesta para el yo, y por
fin como una defensa del yo avasallado por € superyd en la melancolia. Algo parece haber cambia-
do en la concepcidn freudiana de la mania que ya no parece constituir un problema, como € revés
igualmente patol6gico de la melancolia, sino que Freud termina por referirla al género de la fiesta,
donde en efecto hay excesos y acciones desmedidos (desérdenes econdmicos) en los que ve mas €l
efecto subjetivo de la superacion del drama melancdlico, que fendmenos de desanudamiento que
pueden poner seriamente la existencia en peligro de quien los padece.

Finamente dejo mencionado para retomar luego que esta caracterizacion de la mania que hace
Freud justifica su emparejamiento con e término locura, en tanto en la fiesta se admiten “locuras’,
desbordes, manifestaciones exageradas, excesos... Pero también porque ello demuestra que, mas
gue interesado en delimitar la metapsicologia de la mania, 10 estaba en responder a la cuestion espe-
cifica de la inversion de la melancolia en mania; en otras palabras, |0 que més atraia la atencion de
Freud era la cuestion de la liberacion del yo. Quiero enfatizar este Ultimo topico en la medida en

21. lbid., 125.

22. En & mismo sentido se expresa Freud en su escrito tardio El humor: “La aternancia entre melancolia y mania,
entre sofocacion cruel del yo por € superyd y emancipacion del yo respecto de esa presién, nos impresiond como
una migracion de investidura de esa indole” [FREUD, 1927:161]. La migracion ala que se refiere es a desplaza-
miento de grandes volmenes de investidura de una instancia del aparato psiquico aotra.

23. Freud, S. (1923): “El yoy € €lo”. En O. C,, op. cit.,, T. XIX, pag. 54. Cf. también los textos de 1924 (“Neurosis y
psicosis’ y “Pérdida de la realidad en neurosis y psicosis’) donde intenta establecer criterios diferenciales entre
neurosis, psicosis y melancolia a partir de la oposicion y conflicto entre instancias, lo cua indica, ademas que la
melancolia no es encuadrada por Freud sin més en € campo de las psicosis.

24. lbid.
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gue hemos subrayado en nuestro trabajo sobre la locura el énfasis que Lacan hace en la cuestion de
la libertad del yo en términos de autodeterminacion por fuera del Otro, campo sobredeterminante
por excelencia.

Segunda parte: “La formalizacion lacaniana”

La melancolia-problema, la mania también

Lateoria de la melancolia que Lacan desarrolla alo largo de su ensefianza es complejay evoluciona
al ritmo que lo hace globalmente su doctrina. Seria complgjo y excesivo para los objetivos de este
trabajo detenernos aqui en ello.*® Aqui solamente tomaremos algunas referencias, posteriores a la
introduccion de los tres registros y la estructura del lenguaje, a partir de lo cual ya no sitta la me-
lancolia en relacion con el narcisismo sino a partir de |os efectos parasitarios del lenguaje.

Una observacion a tener presente es que en los primeros Seminarios -con algunas excepciones- la
mayor parte de las referencias de Lacan a la mania son ordenadas desde la perspectiva del fin del
analisis como irrupcion de un efecto de la estructura bgjo transferenciay no como una entidad clini-
ca

La primera referencia que tomamos es julio de 1963 -Ultima clase del Seminario 10- donde opone
maniay melancolia a partir de lafuncion del objeto ay su diferencia con € objeto i(a). Propone una
relectura de Duelo y melancolia en la que establece coincidencias con Freud pero también sus pun-
tos de distanciamiento:

“En cuanto a nosotros, e trabajo del duelo nos aparece, en un destello a la vez

idéntico y contrario”.?®

Lo que puntualmente le critica a Freud es que sostenga que €l trabajo del duelo es el de consumar la
segunda pérdida del objeto pero sobre los recuerdos idealizados, pieza por pieza, hasta que se le
pueda dar un sustituto. Més bien para Lacan € duelo es:

“el trabajo que esta hecho para mantener y sostener todos esos lazos de detalle, en
efecto, a los fines de restaurar € lazo con € verdadero objeto de la relacion, el
objeto enmascarado, el objeto a”.?’

Es entonces la novedad introducida por Lacan con lateoria del objeto a la que permite situar las di-
ferencias con el planteo freudiano del duelo y la melancolia

Establecida esta diferencia con Freud, Lacan avanza en la distincion de lo que sucede en la melan-
coliay la mania, y en un pasgje en e que, luego de plantear la reversion de la libido pretendida-
mente objetal sobre el yo del sujeto, afirma:

“es evidente que en la melancolia ese proceso no culmina (lo dice e propio
Freud), el objeto superaladireccion del proceso. Es el objeto e que triunfa’.?®

25. Un abordaje suficientemente completo del problema se encuentra en € trabajo de Eric Laurent “Melancolia, dolor
de existir, cobardiamoral”, en su libro Estabilizaciones en las psicosis.

26. Lacan, J. (1962-63/2004): Le séminaire de Jacques Lacan. Livre X: “ L'angoisse”, Paris, Seuil, 2004, péag. 387.

27. lbid.

28. lbid.
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En términos de Freud: la sombra del objeto cae sobre € yo. Asi distingue €l retorno de la libido en
la melancolia del retorno en el duelo. Como la funcién del i(a) del narcisismo es ocultar € a, “esto
es lo que e melancdlico necesita que pase a través de su propia imagen, y atacandola 2pri mero para
poder alcanzar en ese objeto a que lo trasciende aquello cuyo mando se le escapa’*®, culminara
arrastrado al suicidio. EI melancdlico suicida ataca su imagen para alcanzar el a. Dicho de otro mo-
do: como € a se oculta tras laimagen del narcisismo, necesita a través de su imagen alcanzar ese a
gue se le escapay cuya caidalo arrastra a pasgje al acto suicida. Asi se explica el triunfo del a que
destacamos antes en Lacan: triunfa en lamedida en que € i(a) se ha disuelto —disolucion que revela
desnuda la dimensién real del objeto a.

En consecuencia, buscando €l otro polo del ciclo, la mania ya no podré definirse como triunfo del
objeto. Dice Lacan que se trata, por el contrario, de “la no-funcion de a”*° y ya no simplemente de
su desconocimiento bajo la coberturaimaginaria de i(a). Podriamos decirlo asi: en la mania se trata
del triunfo pero ya no del objeto sino sobre el objeto. Lo cual arroja a sujeto “a la metonimia infi-
nitay lGdica, pura, de la cadena significante”.! El a no operay se ve entonces privilegiada la con-
sistenciadel i(a).

¢Quéimplica para Lacan que el a no funcione? En e péarrafo precedente habia afirmado que € ciclo
duelo-deseo queda del lado del Ideal mientras que e ciclo maniamelancolia queda del lado de la
relacién con a. De esta Ultima indica que no podra captarse sino se acentlia la diferencia de la fun-
cién de a con respecto ai(a):

“con respecto a algo que confiere alareferenciaal a su carécter de bésica, radical,
mas arraigante para € sujeto que cualquier otra relacion, pero también de funda-
mental mente desconocida, alienada, en la relacion narcisista’. >

Lafuncién arraigante del sujeto por parte del objeto, €l punto de anclgje que e a introduce para €l
sujeto en la deriva de la cadena significante, cuando no opera como tal, lo lanza alainfinidad meto-
nimica del significante que remite sin cesar a otro significante y tras é a otro y otro, ausencia de
detencion metaférica que en la mania se traduce en un hacer ilimitado pues “el sujeto ya no es las-
trado por ningdin a”* [el destacado es mio]. El término francés empleado es “lest&’, participio pa-
sado del infinitivo “lester”, “lastrar”. La Rea Academia da tres acepciones: 1- “poner lastre a la
embarcacion”; 2- “afirmar una cosa cargandola de peso”; y 3- “comer, por lo comin vorazmente.
L os adolescentes no comen, lastran”.

Podemos entender esta afirmacién de Lacan, segin las dos primeras acepciones, en € sentido de
gue cuando el a no funciona, no opera en tanto lastre (piedra u otro objeto de peso que se pone en €l
fondo de la embarcacion, afin de que esta entre en el agua hasta donde convenga), no fija a sujeto
gue queda entonces “metonimizado” en la cadena significante sin anclaje, sin punto de afirmacion.
Es un sujeto desamarrado de la cadena, disperso en la fuga de sus ideas. Es lo que la psiquiatria tan
bien describe en estos casos: € enfermo invadido por una sucesién incesante de ideas, pasando de
una a otra rapidamente sin poder detenerse en ninguna. Pero también la tercera acepcion nos per-
mite reconocer en esa cita algo que nos evoca la afirmacién de Freud cuando en Duelo y melancolia
nos dice que el yo vencedor “parte, voraz, ala bisqueda de nuevas investiduras de objeto”.>* Cuan-
do € sujeto -elemento simbdlico que como tal se desplaza permanentemente- no esta detenido por

29. Ibid., 388.
30. Ibid.
31. Ibid.
32.  Ibid.

33. Ibid.; enfrancés: “Le sujet n'y est lesté par aucun a”.
34. Freud, S. (1917): “Duelo y melancolia’. En O. C., op. cit., pag. 252.
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el peso dd a, se ve arrojado a lastrar, a “comer vorazmente” en una metonimia irrefrenable: de alli
gue se presente como un estado de exaltacion, que aparentemente lleva a enfermo a interesarse por
todo lo que hay a su arededor, aunque sin poder detenerse en nada en particular. Por eso Lacan re-
curre en esa misma clase a la estructura del fantasma -($ ? a)- para articularlo. La no-funcion de a
debe entenderse entonces no como su no operacion, sino como €l entorpecimiento de su funcion
real. Lo que resulta claro en esta elaboracion de Lacan es que esta fenomenologia clinica no necesa-
riamente debe inscribirse “del lado de” la psicosis 0 “del lado de”’ la neurosis. En mi opinién eso no
eslo esencia del asunto en juego. Enseguida avanzaremos al respecto.

En su escrito -contemporaneo del Seminario 10- Kant con Sade, Lacan indica que € dolor de existir
en lamelancolia se encuentra en estado puro:

“¢No han escuchado pues, si creen tener mejor oido que los otros psiquiatras, ese
dolor en estado puro modelar la cancion de algunos enfermos a los que Ilaman
melancolicos?”.*

La culpa fundamental del ser hablante es existir, pero la particularidad de la melancolia es que se
presenta puro: sin mixturas, sin divisiones. Esa pureza mortifera es producto de la ausencia del sig-
nificante falico, significante del goce que supone la castracién y que hace de médium entre el Otroy
el syjeto.

Més de 10 afios después, en Television, redefine el problema e introduce una novedad. Parte de la
tristeza definida como pecado, cobardia moral que puede llegar a la psicosis por € hecho de ser re-
chazo del inconsciente:

“Y lo que resulta por poco que esta cobardia, de ser desecho del inconsciente, va-
yaalapsicosis, es el retorno en lo rea de lo que es rechazado, del lenguaje; es por
la excitacion maniaca que ese retorno se hace mortal”.*®

No se trata del retorno de un significante en lo real, la mania es retorno en lo real de lo rechazado
del lenguaje, rechazo del inconsciente. No se trata de un rechazo de la lengua en € sentido de las
palabras. El lenguaje es la cadena significante y cuando ella esta rota solo quedan Unos, que podran
hacer serie pero nunca reanudar el discurso. En ese sentido, Eric Laurent propone que s distingui-
mos lalengua y €l lengugje, “la mania es desencadenamiento de lalengua, sin accién ya del lengua-
je, que es & inconsciente”.*” El retorno en lo real que menciona Lacan, por tanto, en mi opinién
alude a la mortificacion que e lenguaje produce en €l viviente. Esa mortificacién retorna en lo real
y seimpone con el efecto mortal consabido en la mania.

En conclusion, Lacan no aborda la maniay la melancolia como un ciclo, tampoco toma como gje €l
trastorno del afecto sino como diferentes posiciones subjetivas ante € objeto a: identificacion a
objeto en el pasgje a acto suicida melancdlico, no-funcion de a que produce €l retorno en lo real de
un goce que invade e cuerpo, desarticula sus funciones y lo lleva a sacrificio -entonces también
suicida, aunque sin la determinacion melancdlica-, en la mania.

35. Lacan, J. (1963/2002): “Kant con Sade”. En Escritos 2, México, Siglo XXI, 2008 (Ed. revisada), pag. 738.

36. Lacan, J. (1974/1977): “Television”. En Lacan, J.: Psicoandlisis. Radiofonia & Television; Bs. As. Ed. Anagrama,
pag. 107.

37. Laurent, E. (1989): Estabilizaciones en las psicosis, Bs. As., Manantia, pag. 119.
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Excitacion maniaca

Hemos sefidlado que la particular elaboracién de Freud acerca de la mania nos da una idea -banal
por cierto- de por qué se la asoci6 desde |os comienzos de la clinica con la locura, llegando a cons-
tituirse en términos usados indistintamente. Esa “fiesta’ maniaca remite a las locuras, los desenfre-
nos locos de la fiesta y sus excesos. Lacan nos ofrece argumentos méas solidos a respecto, lo que
demuestra que entendio6 1o que sucede en la mania de un modo muy distinto.

El hecho de que hable de la excitacion maniaca merece un comentario detallado. En primer lugar,
desplaza la cuestion de la categoria clinica a sintoma. Es decir, cuando Lacan habla de excitacion
maniaca se refiere a un fendmeno, no poniendo e acento en la mania como categoria clinica, lo cual
nos remite répidamente a cuadro, a su relacién con la melancoliay atodo e saber psiquiatrico ela
borado en torno de ella.

En segundo lugar, €l término excitacion expresa con enorme justeza que hay algo del registro vital
del cuerpo y del hablanteser en cuanto ser vivo en ese sintoma, pero sin regulacion. Ello implica
gue una energia sin regulador es siempre excitacion desenfrenada. Eso es la excitacion maniaca. La
ausencia de regulacion es o que Lacan expresd como no-funcion de a, es decir ausencia de lastre
que fije, que limite. Pero también puede pensarse que lo que no opera como regulador alli es el de-
se0, que es € vector por excelencia del pensamiento y la accion. Eso mismo explica que la excita-
cién maniaca se vuelva mortal. Podriamos incluso arriesgar la tesis de que esa excitacion supone un
goce en exceso que a no halar limite smbdlico desborda sobre lo imaginario inflamandolo, hin-
chandolo.

Finamente, lafuga de ideas o logorrea, € desenfreno de la palabray el goce, tienen mucho més que
ver con la locura lacaniana que con la fiesta freudiana. Estos fendmenos maniacos que podemos
tomar -como hemos anticipado en € capitulo precedente- como formas clinicas que puede adoptar
la locura dan cuenta también de la perturbacién de lo imaginario, en e punto en que hay una evi-
dente falla en la intencion de significacion, que conlleva la desarticulacion del tiempo discursivo de
anticipacion y retroaccion del sentido. La metonimia loca que afecta a sujeto por la no-funcion de
a, en las que € sujeto se pierde y la significacion estalla, es la desarticulacion de la cadena signifi-
cante. Como no hay objeto que pueda ocupar €l intervalo y operar como el peso, lastre, de la cadena
significante, borra el intervalo entre los significantes de la cadena, haciendo de ella una serie de
Unos. En efecto, cuando €l interval o desaparece, en lugar de metonimia hay infinitizacion.

A modo de conclusién, la tesis de Lacan del rechazo del inconsciente que se expresa en la excita
cién maniaca, en la medida en que €l inconsciente es € discurso del Otro, debe leerse como un des-
ligarse del Otro que podemos interpretar como un desanudamiento del Otro (en las dos lecturas que
admite el genitivo), pero también como un rechazo del Otro. Lo cua produce como efecto una ate-
racion de la relacion del sujeto con la imagen del cuerpo pero que desborda el campo de la imagen
para afectar a cuerpo en su materialidad. Digamos que si laimagen vacila, o que retorna es el goce
en exceso gque laimagen velaba, como la exaltacidn psicomotriz pone de manifiesto, ese cuerpo de-
senfrenado que es el sintoma maniaco por excelencia.

Snthomania

En laprimera clase de El Seminario 23 Lacan afirma:

“por la sucesion de obras que ha escrito en inglés, Joyce le ha afiadido algo que
hace decir al mismo autor que habria que escribir I’ élangues. Supongo que € en-
tiende designar por eso algo como esta elacion, de la que se dice que ella esta a
principio de no sé qué sinthoma que llamamos en psiquiatria la mania. La mania
es en efecto bien a eso que se parece la Ultima obra de Joyce, la que é ha sosteni-
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do por 3Féa\nto tiempo para atraer sobre ella la atencién general, a saber Finnegans
Wake”.

Nuevamente, se ve la insistencia de Lacan en tomar la mania no como categoria clinica Siho como
sintoma. La afirmacion de que la mania es sinthome desplaza nuevamente la cuestion de la catego-
riaclinicaa sintoma. Al hablar de elacion maniaca como sinthome, habla de un fenémeno, no de la
mania como categoria clinica; se refiere a un fendbmeno cuya estructura es maniaca. Vale decir que
las topicas freudianas desplegadas en este capitulo no constituyen un recurso con € que se formali-
zan categorias clinicas, como tampoco lo hace Lacan con su formalizacién nodoldgica de las rela-
ciones entre los tres registros. No se trata aqui de una simple formalizacion de categorias clinicas, 1o
gue apuntaria a construir una nosologia lacaniana equivalente a la psiquiatrica, sino de precisar que
son sistemas de formalizacion que permiten reconocer la estructura de un sintoma, a partir de los
cuales podrén establecerse tipos (de sintomas, de nudos, como indica Lacan).* Tipos que per se no
“significan” nada preestablecido, sino que €ello habra que desgajarlo en la singularidad del caso en
funcion del sujeto que le suponemos. Dejo de lado la sutileza por la que Lacan desliza “que llama-
mos en psiquiatriala manid’. ¢Acaso en psicoandlisis no se hace preciso?

Sea como fuere, se trata de la elacion maniaca, que distinguimos de la excitacion maniaca. El tér-
mino elacion (elatio) etimol 6gicamente deriva de effero: “llevar fuera de si, elevarse”. El dicciona-
rio de La Real Academia Espafiola brinda tres acepciones: “Hablando del espiritu y del animo, ele-
vacion, grandeza’. “Hinchazon de estilo y lenguaje’. “Altivez, presuncion, soberbia’. La escritura
I éangues™ tiene homofonia con e plural les langues -las lenguas- pero también es condensacién
de langues -lenguas- y éation -elacién-. También porta el significante éan que significa esfuerzo,
arrojo, arranque y gue figuradamente lleva a vehemencia, calor, entusiasmo -0 que vuelve a co-
nectar con laelacion y la mania.

La fenomenologia que se deduce de ello es diversa a la que situamos hasta el momento. Hasta aqui
excitacion mortifera, logorrea, desenfreno del cuerpo, metonimia infinitizada, son formas de la ma-
nia caracterizadas estructuralmente como fendmenos de cadena rota, desencadenamientos, rupturas
del encadenamiento entre los registros. La elacion maniaca esta connotada por Lacan con €l térmi-
no sinthome, definido en el Seminario como lo que permite a lo simbdlico, lo imaginario y lo real
permanecer encadenados. En este sentido, se trata de un sintoma maniaco, mejor dicho: de un sin-
thoma maniaco, o megjor aln: de un sinthomaniaco, que no es efecto del desanudamiento de los tres
registros sino un modo de reparar su desanudamiento.

A lavez, destaco que las caracterizaciones més clésicas de los maniacos han enfatizado esos rasgos
del estilo hinchado, ampuloso, del lenguaje pero de su modo de comportarse también, la presuncion

38. Lacan, J. (1975-76/2005): Le séminaire de Jacques Lacan. Livre XXIII: “Le sinthome”, Paris, Seuil, pag. 11-12.
Damos aqui nuestra traduccion para aguellos que no leen francés, de la version francesa, ala que citamos para que
el lector realice la propia: “par la succession d'caivres qu'il a écrit en anglais, Joyce y a ajouté ce quelque chose
qui fait dire au méme auteur qu'il faudrait écrire I’ éangues. Je suppose qu'il entend désigner par la quelque cho-
se comme cette élation dont on nous dit qu’ elle est au principe de je ne sais quel sinthome que nous appelons en
psychiatrie la manie. La manie est bien en effet ce a quoi ressemble la derniére caivre de Joyce, celle qu'il a s
longtemps soutenue pour y attirer |’ attention générale, a savoir Finnegans Wake” [Los destacados corresponden
al original].

39. Lacan, J. (1973/1996): “Autocomentario”. En Uno por Uno, Revista Mundial de Psicoandlisis, N° 43, 1996, pp. 9-
20.

40. Un trabajo de Michel Bousseyroux nos ilustra sobre la referencia que toma Lacan en su Seminario para introducir
este neologismo: la “elenguas’ (I’ élangues). Informa que Lacan propone dicho término tomandolo de Philippe
Sollers, de un trabgjo intitulado “Joyce et Cie’, publicado en 1975 en Tel Quel N4, pag. 15-24. Nos provee,
ademés, la cita: “(Joyce) no escribe en ‘lalengua (en €l sentido de Lacan), sino en las elenguas: eso salta, corta, y
es singular plura”. En Bousseyroux, M.; Bautista, B.; Bruno, P. et Sauret, M.-J (1988): “La mania’. En Clinica
diferencial de las psicosis relatos del Quinto Encuentro Internacional, Fundacion del Campo Freudiano, Buenos
Aires, 217-222.
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Ilevada hasta €l delirio, y por qué no, digamoslo, hasta la megalomania -en el sentido freudiano del
engrandeci miento yoico-.

Para concluir conviene aclarar que no se propone aqui que € caso del literato irlandés se avenga a
giemplificar la mania como sinthome (pues Lacan no refiere la presencia de episodios melancolicos
ni maniacos), sino solamente ser considerado en tanto paradigmético de la funcién anudadora del
sinthome. En efecto, Lacan destaca que la Ultima obra de Joyce “se parece’ ala mania; es decir que
la analogia esta dotada de un sentido aproximativo. Pero justamente el parecido se debe ala elacion
maniaca del puro lengugje, término con el que califica el uso que Joyce hace de lalengua en su Fin-
negan’s Wake. Y en Joyce, justamente, la solucion sintomatica proviene de esa elacion maniaca,
con la que logra hacer sinthoma haciéndose un Nombre mediante la escritura, supliendo con la fun-
cion del ego e lapsus del nudo que ya no permitia el calce del objeto a en RSI, resultando en un
anudamiento que reproduce la falla original, pero que evita el desencadenamiento via introduccion
del sinthome.
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VI
El caso Victor (o El plan Frankenstein)

“Estoy solo y miserable y nadie querra unirse a mi,
pero en cambio no me negara compahia
guien seatan horrible y tan solo como yo.

Mi compafiero debera ser de mi misma especie

y tener los mismos defectos. TU debes crearlo. [...]
-Tienes que crear parami una hembra

con la que pueda vivir en un intercambio de afectos
gue me es necesario”.

Mary Shelley. Frankenstein

El' recorrido efectuado hasta aqui impone hacer un ato en el esfuerzo de conceptualizacion para
encontrar en la practicay la experiencia de la clinica psicoanalitica un anclaje que permita fijar d-
gunos de los términos y conceptos desplegados. Por ello he elegido € siguiente caso de mi préctica
privada, pues considero refleja muy bien los desarrollos del capitulo precedente sobre maniay me-
lancolia, pero fundamentalmente expone en acto € lugar, momento y funcion del diagnéstico en
psicoandlisis. Examinaremos, por |o tanto, el siguiente material clinico con el objeto de interrogar la
articulacion clinica-estructura, en esta oportunidad referida a la psicosis, tal como lo hemos formu-
lado capitul os atrés.

Laclinica de la psicosis ordenada a partir de su desencadenamiento, su causalidad y su mecanismo
es retomada por Lacan con € recurso de la teoria de nudos en los Ultimos afios de su Seminario,
donde aparece el concepto de sinthome. Sin considerar que efectie un cambio paradigmético dentro
de su misma ensefianza, estos recursos topol 6gicos parecen ser empleados con el objetivo de for-
malizar ciertas configuraciones clinicas, a las que podemos denominar sinthomadas?®, que cumplen
la funcién de una compensacion para mantener el anudamiento de los registros y que pueden inscri-
birse en el marco de una clinica diferencial de las tentativas de solucién, a la vez que permite dis-
tinguirlas de la estructura del retorno en lo real, es decir los sintomas elementales que se inscriben

1. Estetexto hasido objeto de publicaciones anteriores en el marco de las actividades de la catedra de Psicopatologia
Il de la Facultad de Psicologia de la UBA, de la que fui docente durante 15 afios. El caso aqui expuesto fue ini-
cialmente presentado en la actividad de “ Ateneos clinicos’ de la cétedra en varias oportunidades y comentado por
otros varios docentes de la misma, asi como presentado en actividades de ensefianza en instituciones como la Es-
cuela de la Orientacion Lacaniana, colegio de Psicologos de La Plata, Universidad Nacional de La Plata, Hospital
Ameghino, etc. Primeramente fue publicado en la Revista Ancla (Revista de la cétedra |1 de Psicopatologia) N° 2
durante 2008, ya fuera de circulacion; luego integro € volumen Elaboraciones lacanianas sobre la psicosis
(Schejtman, F. -comp.-), Buenos Aires, Ed. Grama, 2012, pp. 339-356. La versién que presentamos aqui ha sido
corregida y aumentada, con agregados que crei necesario hacer, luego de lo que la experiencia de su comentario
en publico me ha sugerido reiteradamente.

2. Término introducido en Mazzuca, R.; Lombardi, G; de Laonquiére, C.; Sillitti, D. (1988): “Algunas cuestiones
sobre laprepsicosis’. En Clinica diferencial de las psicosis, Fundacién campo freudiano, Bs. As., pég. 12.
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en el marco de una clinica diferencial de las psicosis. Vale decir que podemos considerar € uso la-
caniano de los nudos como un intento de escritura, de escritura de los puntos en que para el sujeto
las cosas cambian radicalmente y, ya no pudiendo volver a convertirlas en 1o que fueron, requiere
hallar soluciones, nuevas respuestas, invenciones, maxima expresion de la singularidad. Operar con
los nudos es para Lacan operar con la estructura (lo que implica desechar toda concepcién del nudo
como modelo, representacion o metafora de la estructura) y en este sentido es el instrumento que le
hace factible formular algunos interrogantes sin que sean reducidos por los espegjismos de la com-
prension.

De modo tal que no considero que en los Ultimos afios de la ensefianza de Lacan los nudos constitu-
yan un progreso 0 superacion o integracion superadora. Tal vez por ello mismo hablamos de “ense-
flanza’ de Lacan: lo que caracteriza lo que denominamos una ensefianza no es una progresion de
saber que en su avance alcanza niveles mayores de completud y perfeccion. Cierta “fetichizacion”
de los nudos empuja a eso. Pero Lacan es muy explicito en renunciar para su ensefianza a toda meta
de saber absoluto en favor de una produccién de saber que adquiere valor de verdad en funcion de
los efectos que produce. Cuando a final de su discurso de apertura de la “ Seccion de la clinica psi-
coanalitica’ en Vincennes en abril de 1976, Lacan interpela a su auditorio a afirmar que de lo que
se trata es de “interrogar a psicoandista, apremiarlo para que declare sus razones’3, pone blanco
sobre negro que la clinica psicoanalitica no consiste en aplicar “lo ya sabido” a caso nuevo con €l
fin de pronosticar adecuadamente lo que con seguridad ocurrird, sino dar razén de lo acontecido en
la experiencia. Las siguientes paginas son puestas en acto de ese principio.

Los comienzos del tratamiento

Este paciente, a que llamaré Victor*, consulta porque dice no haber logrado “la felicidad comple-
ta’.> Lo hara cuando logre “la perfeccion” de su rostro, ese es el modo en que define el grado mé&
ximo de belleza a que una cara puede acceder segiin pardmetros que tiene bien definidos. Para ello

le hace falta una cirugia estética que anhela hace muchos afios.

-

Esté casado desde los 18 afios con una mujer que define como “perfecta’, pues ela si “es lo mas
linda que una mujer puede ser”. Es decir que “no necesita ninguna operacion”. El precoz matrimo-
nio se debe a que la madre de la joven -fanética religiosa- la celaba en exceso, no permitiéndole vi-
vir las libertades que otras chicas de su edad tenian. “No la degjaba hacer nada, ni me dejaba verla” -
recuerda Victor- y comenta que € matrimonio fue la Unica salida para poder continuar con esarela-
ciéon. De todos modos, € indica que estaba absolutamente seguro que habia encontrado a la mujer
de su vida y que por €lo veia bien casarse. Sus padres no lo apoyaron inicialmente, argumentaban
gue estas mujeres estaban interesadas en el dinero, pero terminaron por ceder ante su determinacion,
gue incluy6 -entre varios escandalos- amenazas de suicidio. EI matrimonio se llevé a cabo sin pro-
blemas. Victor refiere haber vivido “muy feliz” junto a su esposa, felicidad afectada de tanto en

3. Lacan, J.: “Aperturade laseccion clinica’, en Revista Ornicar, N° 3, 1977, pég. 42.

4.  Expongo aqui larazén de la eleccion de este seudonimo. Victor Frankenstein es € protagonista de la célebre no-
vela de Mary W. Shelley de 1818, cuyo titulo completo es Frankenstein o e Moderno Prometeo. Este comple-
mento aclara € sentido que tiene la trama. Prometeo, en la mitologia griega, es uno de los titanes (supremos go-
bernadores del universo que poseian una estaturay una fuerza descomunales), amigo y benefactor de la humani-
dad. Junto con su hermano Epimeteo recibié € encargo de crear la humanidad y de proveer a los seres humanos y
animales |os recursos necesarios para sobrevivir. En esta empresa, para hacer que los seres humanos sean superio-
res alos animales, Prometeo les otorgd una forma masnobley les dio la facultad de caminar erguidos. Pero parece
gue los humanos |e debemos algunas otras cosas. El mito cuenta que luego de la creacion, le robd € fuego al dios
Zeus para entregarselo a la humanidad. Este, enfadado, juré vengarse y ordend la construccion de una mujer de
arcilla, alaqueledio viday la hizo hermosa. Prometeo, entretanto atado a unaroca, no podria acceder a dlla. Esta
historia, mucho antes, ha tenido forma de tragedia gracias a la pluma de Esquilo, quien nos ha entregado su Pro-
meteo encadenado.

5. Losentrecomillados indican palabrastextuales del paciente.
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tanto por la intromision de esa idea pertinaz: “no soy perfecto” y la necesidad de la cirugia que co-
rrija su rostro.

Sin haber concluido con claridad aln sobre su funcién en la estructura, en los primeros meses del
tratamiento mis intervenciones apuntaban a no cuestionar esta idea. Poco a poco se fue dilucidando
gue su preocupacién por €l cuerpo no era neurdtica, no era un sintoma conversivo, ni una inhibicion
en el sentido de un complejo de inferioridad. Tampoco se trataba de una idea soportada en la duda
sobre su fealdad que lo impulsara a ciclos de verificacion frente al espegjo, o a la palabra de los
otros, vae decir un sintoma de la neurosis obsesiva (como por gemplo hacia el Hombre de las Ra-
tas respecto de s era“un buen hombre o un criminal™). Sino, mas bien, su preocupacion se ligaba a
una idea que se presentaba con una certeza inaudita, con una fijeza muy especial y con un caracter
de intrusion: “soy feo” — contrariamente a lo que todos los de su entorno le afirman, que su aspecto
es lindo y agradable, imagen amable ofrecida por sus semejantes pero que nunca lo satisfizo. La
perfeccion como belleza opera aqui como el ideal que vela la castracion, bgjo la forma de un equili-
brio perfecto entre |los rasgos de la cara de modo que no sobre ni falte nada. Este tema nunca desa-
parecié de sus preocupaciones pero mi abstinencia de intervenir sobre él quizas ayudo6 a que pase a
segundo plano y comiencen a aparecer en el transcurso de las sesiones otros temas.

Primero, una preocupacion respecto de su virilidad. Un dia pregunta s €l no serd homosexual por-
gue cuando mantiene relaciones con su mujer, le gusta que dla -son sus términos- “le meta un dedo
en el culo”. Esta duda sobre su identidad sexual es acompariada por el temor de lo que pueda creer
el Otro. Td como sucede en lo que hace a su belleza, la mirada de los demés es extremadamente
importante parad, de lo cual esta muy pendiente. Pero sobre todo revela que algo en el goce sexual
gue experimenta en el cuerpo se le presenta como problematico. La ausencia de la mediaciéon sim-
bdlica que ordena la relacion entre los sexos en el encuentro sexual, conlleva un desarreglo del goce
gue cuestiona su virilidad. Estaidea se le torna cada vez més preocupante y acarrea mayor incomo-
didad.

Una sesion en que él abundaba sobre este asunto le pregunto si en la cama alguna vez su mujer le
recriminé falta de virilidad a causa de ese placer que ella le prodiga a él, o si él mismo notaba que
ello le impedia llevar a cabo el acto sexual en posicion viril satisfactoriamente. Responde: “para na-
da, los dos la pasamos bérbaro asi”. Subrayo sutilmente con un comentario este dato, restéandole
valor interrogativo: que les gusta a ambos y agrego que puede ser un secreto que pueden mantener
entre ellos, en la privacidad de su habitacion. Esta intervencion parece pacificar, al menos en este
punto, su relacion con la mirada del Otro. Con el tiempo, deja de ser tema de preocupacion.

En segundo lugar, traia con frecuencia una pregunta que para € tenia mucha importancia, la pre-
gunta por el origen: ¢como comenzo la vida? Tenia un gran interés por esto e intentaba encontrar
respuestas siempre cefiidas al saber de la Ciencia.® Investigaba, compraba enciclopedias y todas las
revistas del estilo de Ciencia y conocimiento, Cosmos, etc. Incluso en algunas ocasiones las traia a
Su sesion para leerlas y discutir algunos de los articulos que le parecian interesantes. Su conclusion
erala siguiente: como los cientificos no lograban encontrar la causa del chasquido original, del fa-
moso Big-Bang que dio origen al Universo, la Unica respuesta posible era que el agente inicia de
ese chasguido fuera Dios. Asi quedaba demostrada su existencia porque algo debia haber producido
ese estallido original y como no habia nada en la materia que permitiera pensar que ese efecto seria

6. Esto me recuerda un pasgje de lanovela de Shelley. Piensa Victor Frankenstein: “Uno de los fendmenos que me
habian Ilamado especialmente la atencion era la estructura humana e, igualmente, de cualquier animal dotado de
vida. Muchas veces me preguntaba de dénde provenia € principio de la vida. Pregunta atrevida, sin duda, y que
muchas veces ha sido considerada un misterio. [...] desde & centro de esta oscuridad, me alumbré una luz repen-
tina, una luz brillante y maravillosa, y, sh embargo, tan simple que, confundido ante la inmensidad de las pers-
pectivas que esa luz me abria, quedé al mismo tiempo sorprendido de que entre tantos hombres geniales que ha-
bian dedicado sus esfuerzos a esa misma ciencia, fuera yo € destinado a descubrir secreto tan sorprendente’
(Shelley, M. (1818): Frankenstein o € Maoderno Prometeo, Bs. As., Terramar, 2004, pag. 40).
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producido por si mismo, entonces debia atribuirse a una fuerza superior: Dios. Esta concepcion in-
conmovible no admitia ninglin cuestionamiento ni critica puesto que se deducia |6gicamente y til-
daba de ignorante e incapaz de razonar a quien no viera su obviedad. Estas ideas de la existencia de
Dios parecen constituir una concepcion delirante que viene a funcionar como una Ley ordenadora:
un Dios cartesiano que es fundamento del orden y origen del universo.

El padre

Larelacion con su padre siempre fue conflictiva. Era sabido que este hombre mantenia una relacion
con otra mujer a quien sostenia econdémicamente. La madre lo aceptaba no tan pasivamente, pues le
cuestionaba regularmente su relacion con la que llamaba “la puta’.

Victor decia que él no queria parecerse a su padre, que nunca seria infiel como é y criticaba fuer-
temente a la madre por no hacerse respetar. De todos modos, siempre sefialaba que era problema de
ellos y nunca hizo de este tema un conflicto propio. Quiero decir con ello que no se verifica, en €
caso, la constitucion de ninguna novela familiar neurdtica, en e sentido de localizar un conflicto
infantil que funcionara como modelo y niicleo del padecimiento adulto posterior. Entendia que sus
padres habian armado las cosas de modo tal que ambos hacian lo que querian: lo que él llama “la
estrategia” del padre era que todos los hijos tenian derecho a un “sueldo de hijo” y delegaba toda la
administracion de la plata del hogar y los sueldos en la madre, a quien entonces mantenia entreteni-
day ocupada en esatarea.

Victor recuerda que cuando era chico el padre lo retaba a los gritos sin pegarle y le aplicaba “casti-
gos’ (es un término del padre); por gjemplo, lo obligaba a quedarse encerrado en su cuarto o no le
daba la plata que le correspondia para el fin de semana. Cuando él le preguntaba la razén del casti-
go, las mas de las veces el padre respondia: “porque yo lo digo”. Y lo que Victor siempre enfatiza
como un recuerdo desagradable es lo desproporcionado de sus gritos. Estas situaciones desemboca-
ban siempre de un modo peculiar: Victor terminaba burldndose del padre impostado, incluso a ve-
ces riéndose en su cara, pues le parecia caricaturesca su vociferacion: “porque yo lo digo”. En
efecto, |0 era; dicho de otro modo: un padre autoritario pero sin autoridad. En su escrito De una
cuestion preliminar a todo tratamiento posible de las psicosis Lacan sefiala como determinante para
la estructuracién de la subjetividad de alguien la relacion del padre con la ley en la medida en que
puede tener efectos devastadores cuando este tiene realmente la funcién de lesgislador o se la adju-
dica:

“que se presente como pilar de la fe, como parangén de laintegridad o de la devo-
cién, como virtuoso en lavirtud o en el virtuosismo, como servidor de una obra de
salvacion [...] todos ellos ideales que demasiadas ocasiones le ofrecen de encon-
trarse en postura de demérito, de insuficiencia, incluso de fraude, y, para decirlo
de unavez, de excluir el Nombre-del-Padre de su posicion en el significante”.’

Es muy impactante leerlo: cuando la peculiar relacion de un padre con laley lo sitda en términos de
un ideal sin resto, sin falta, sin falla, se instalan las coordenadas que lo colocan en posicion de for-
cluir e significante del Nombre-del-Padre de lo simbdlico por semejante impostura: la de no distan-
ciarse de laley en tanto simbdlica, es decir aquello de lo que nadie puede apropiarse ni degjar de la-
do. Momento fundante de la elaboracion lacaniana de la psicosis en la medida en que no localiza la
causalidad en nada del orden de lo organico, neurobiol6gico o hereditario, pero tampoco en térmi-
nos de inasible infortunio del azar de lo ssmbdlico que hace que la forclusién de un significante se
reduzca a la eficacia de una contingencia. Mas bien, Lacan localiza las coordenadas en términos de

7.  Lacan, J. (1957-58/2002): “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis’, en Escritos 2,
México, Siglo XXI, 2008 (Ed. revisada), pp. 509-557, pag. 553.
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estructura, vale decir, de como se ve afectado un sujeto por el modo en que los Otros significativos
encarnan determinados lugares (A como tesoro significante) y funciones (funcion paterna: padre
simbdlico).

En e mismo sentido, Lacan presta atencién no tanto al modo en que la madre se aviene a la persona
del padre -en lo cual suele encarnarse mal cierta idea ambientalista que termina por ser descriptiva
del vinculo parental entendido en términos de semejantes, pares imaginarios, pero que por elo no
vamés alade un “chusmerio” banal- sino que sostiene que conviene ocuparse:

“del caso que hace de su palabra, digamos € término, de su autoridad, dicho de
otra manera, del lugar que ella reserva a Nombre-del-Padre en la promocién de la

ley” 8

Es decir que la madre tiene por funcién -entre otras- hacer lugar a la palabra del padre, es pasadora
de la posibilidad de que la palabra del padre se enlace con la autoridad. Victor relata innumerables
situaciones en que respecto de los castigos que e padre le imponia la madre los volvia inocuos. Por
egjemplo, si el padre le negaba la plata, ella se la daba a escondidas, o injeria de modo tal de minimi-
zar latravesuray retirar el castigo. El padre se quegjaba ante la madre: “me desautorizas’.

El [lamado de Dios

En el transcurso de las sesiones, cada tanto reaparecia la cuestion de la belleza y |a cirugia, pero to-
davia no se habia vuelto algo imperioso. Hasta el momento, estas ideas le generaban un visible ma-
lestar del que decia querer desembarazarse, del que estaba cansado. Sus estados de &nimo oscilaban,
algunas veces venia exultante, feliz, en posicion superadora, otras triste y desganado. Estos polos
animicos eran notorios aungue hasta el momento no habian pasado al primer plano ni se configura-
ban como €l signo clinico mas estridente.

Hasta que en una sesion llega desencajado, muy agitado, casi incontenible, diciendo que las relacio-
nes con su esposa estaban muy mal, que ella queria dejarlo. Este fue un punto de virgje en su viday
en el tratamiento. R4pidamente €l trabajo en sesidn fue absorbido por esto: “¢qué tengo que hacer
para que no se vaya?’' -decia “si me dgja, me mato”. Sus intentos desesperados por evitar la sepa-
racion fueron indtiles: la mujer lo abandond (él volvié al hogar familiar y ella se quedd con su de-
partamento, lo cual le vaié de parte de la madre a ella también el mote de “puta’).

A partir de aqui, Victor cay6 en un periodo de crisis muy serio: aquellas intermitencias animicas se
extremaron y pasaba periodos de enorme tristeza, sin querer comer, tirado en la cama, para luego
levantarse hiperexcitado diciendo que iba a sdir adelante, que queria vivir bien. Cuando venia en
este estado a sesion, no podia mantenerse quieto, se paraba, se sentaba, caminaba por el consultorio,
a veces no podia quedarse méas de 10 o 15 minutosy pediairse. Decia: “tengo que poner mi vidaen
marcha’. Esto era preocupante pues parecia factible que esta falta de control en los movimientos y
su alta dosis de impulsividad desembocara en un pasaje al acto suicida. Indiqué entonces la inter-
consulta con un médico psiquiatra que evalle la necesidad de administrar alguna medicacion que
ayude a morigerar la excitacion que lo excedia.

El apice de esta crisis llega poco tiempo después. fue encontrado en la terraza de la casa de su fa-
milia mirando €l cielo con “cara de loco -recuerda la madre-, con |os ojos desorbitados’. Al ser pre-
guntado in situ por ella respecto de qué es lo que hacia ali, contestd que sentia que Dios lo estaba
[lamando, que su vida estaba por terminar y que eramejor estar junto a Dios que seguir sufriendo en
latierra, sin su mujer... Preguntado sobre esto -ya en la sesién- refirié que no escuchaba voces ni
veia nada en particular sino ssimplemente: “sé que Dios me llamd”, “lo sentia adentro”.

8. Ibid.
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De este modo, €l Dios cartesiano, fundamento del orden universal, cuya existencia Victor demuestra
simbdlicamente, toma la iniciativa y en el momento en que algo se desencadena lo Ilama con la
consistencia &ona de la voz. Podemos pensar este fenbmeno como un intento de localizar el goce
en el lugar del Otro como tal (como define precisamente Lacan ala posicién paranoica en 1966).

Enseguida se hicieron recurrentes los llamados de su madre a mi consultorio porque Victor amena-
zaba constantemente con que se iba a matar: “si no estoy con €lla, no quiero vivir”, condicién sine
gua non pues -decia- “me falta un pedazo”, “siento un agujero que no puedo llenar con nadd’, era
un “vacio en el medio del pecho”. Reconocemos en el abandono de su mujer aguello que lo con-
fronta con un vacio insoportable, imposible de tolerar. Es en torno del sentirse ligado a ella que algo
de su ser lograba asiento y permanencia. No encuentra respuestas simbdlicas ni imaginarias ante la
caida del sostén ortopédico que congtituia la imago de la esposa y se desencadena la psicosis clini-
ca. Quizas sea vdlida la conjetura de que su relacién con ela cumplia la funcion del sinthome que
mantuvo encadenados |os registros hasta su desanudamiento. Ta vez ha sido para él 1o que Nora fue
para Joyce -como se lee en El Seminario 23 de Lacan-: 10 que encadena... una esposa.

En adelante la desorganizacion fue in crescendo. Comienza un tiempo de descontrol sexual y eco-
némico. Cuando la familia se negaba a darle el dinero que é reclamaba amenazaba con matarse.
Sadlia todas las noches visitando cabarets donde participaba de orgias en las que se ponia en peligro
por descuidarse, en las que incluso tuvo affaires homosexuales, econémicamente hizo desastres,
una serie de desfalcos que le costaron a su padre el valor de un departamento en dos meses, “se lo
gasté en putas’ -decia su madre-.

Esta exaltacion maniaca es un sintoma del retorno en lo real de lo forcluido que Lacan explica en El
Seminario 10 por “lano-funcionde a”, cuyo efecto es lanzar al sujeto “ala pura metonimia, infinita
y ludica, de la cadena significante”, donde se verifica que el objeto a no operaarraigando al sujeto,
anclando la vacilacién subjetiva en la deriva de la cadena significante, por lo que se ve arrastrado
por la infinitizacién metonimica del significante que remite sin cesar a uno y otro y otro significan-
te. Ausencia de detencién metaférica que se traduce en un hacer ilimitado en la medida en que el
sujeto no tiene el lastre de ningun a 'y € sujeto resulta “metonimizado” en la cadena significante sin
anclgje, sin punto de afirmacion. Sujeto que en su desamarre de la cadena es dispersado en la fuga
de sus ideas. Los clasicos de la psiquiatria describian estos casos con precision: pacientes invadidos
por una sucesiOn incesante de ideas, pasando de una a otra rapidamente sin poder detenerse en nin-
guna.

En este periodo la cuestién de la estética pasa al primer plano. Précticamente no hablaba de otra co-
sa que de eso. Cuando era rechazado por aguna mujer, solia decirse: “¢Viste? Porque soy feo, si
fuera lindo, me daria bola. Tengo que operarme”. Todo culmina en que se le impone la necesidad
imperiosa de intervenir sobre el cuerpo, con una intervencion quirdrgica muy impresionante, que
cambiaria todo su rostro, rasgo por rasgo.

Una belleza no tan bella: e plan Frankenstein

La historia de la cirugia es complegja: es a partir de los 14-15 afios que un cambio comienza a pro-
ducirse en la conducta de Victor. Sufre los primeros episodios de depresién constantes: no quiere
bafiarse, tiene problemas en sus relaciones vinculares en la escuela secundaria, los padres son cita-
dos permanentemente por las autoridades escolares por su evidente y progresiva falta de interés por
los estudios, su rendimiento decae notablemente. “Pero no es porque é no sea inteligente, es inteli-
gentismo -dice su madre-, es porque se la pasaba pensando en otra cosa’. Esta otra cosa erala idea
de que esfeo y que debe hacerse una operacion en la cara para parecerse a un misico de un grupo

9. Cf. Lacan, J. (1966): “Presentacion de la traduccion francesa de las Memorias del Presidente Schreber”. En Inter-
vencionesy textos 2, Bs. As., Manantial, pp. 27-33.
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pop muy famoso. Idea que en principio no aparece como problematica, pero que poco a poco se
tornaraen laideafija que regiratoda su actividad y absorberatoda su atencion.

Hace dibujos de caras perfectas, sobre todo la de su idolo, Ilega a pasar dias enteros mirando |os vi-
deoclips de esa “cara perfecta’ “nunca vistaantes’, y luego a dibujar su propia cara parareaizar las
comparaciones de cuanto le falta para llegar a la perfeccion. Toda su actividad intelectual se resume
en idear las méas estrambdticas operaciones que cambien cada uno de los rasgos imperfectos de su
cara

Es de destacar que comparte estas ideas desde su adolescencia con un compariero de su misma edad
con quien curso sus estudios. Se fueron haciendo cada vez mas amigos, compartiendo salidas, diasy
noches enteras, cuyo Unico tema de conversacion erala belleza... sela pasaban haciendo dibujos de
la perfeccidn de sus futuros rostros operados, programando el orden de las operaciones, planifican-
do cada detalle. Hay que sefidlar que este compariero tenia cierta presencia feminizada, que hacia
gue en el entorno familiar surgiese la pregunta por su eleccion sexual. A Victor no le importaba: €l
valor que este amigo tenia para él no implicaba esa cuestion y su vinculo culmina abruptamente
cuando conoce a su mujer.

Si bien a partir de ese momento la idea de la operacion mermé bastante, nunca desaparecio del todo
sino que cedi6 su intensidad pero siempre estuvo presente, solo que -seglin decia- no tenia sentido
ya la operacién puesto que habia logrado igualmente obtener lo que siempre desed: “la mujer per-
fecta’. Con los afios, poco a poco reaparece la sensacion de insatisfaccion con su imagen, eso no le
alcanzaba, para su bienestar necesitaba ser tan lindo como su idolo para, junto con su bella esposa,
vivir la“felicidad plena’. Es con estas ideas, que se venian desarrollando desde hacia afios, que lle-
gaalaprimera consulta.

Pero no se trataba solo de ideas que retornaban después de un periodo de relativa calma sino que él
no degjaba de hacer una serie enorme de cosas en el sentido de mejorar su estética, que le traian
enormes complicaciones y sufrimientos, como por gemplo ponerse cotidianamente jugo de limoén
puro en los ojos para dar un efecto de brillo “porque queda mas lindo” (lo cual le producia unos ar-
dores insoportables); o discusiones por dinero con su padre por cambiar permanentemente |os lentes
de contacto de color que usaba. Incluso su alimentacion era absolutamente insipida, sin sabor, como
medio de prevenir la aparicion de algun granito que le arruine el rostro.

Es decir que durante muchos afios se mantuvo en esa “realizacion asint6tica del deseo” de la que
hablaba Freud en € caso del Presidente Schreber: la cirugia algun dia se redizaria. “Cuando me
opere...”, frase que, complementada con variadas acciones y posibilidades, da cuenta de esa pro-
yeccion al futuro infinito. La coyuntura del abandono por parte de su mujer, la contingencia de ese
suceso lo empuja a la necesidad imperiosa de intervenir sobre el cuerpo en lo real. Punto de no res-
titucion, franqueamiento de un borde, € antes y después del desencadenamiento que marca un li-
mite ante el cual no hay retorno: ni sus ideas, ni su mirada, ni su expresion, ni su rostro, ni su pers-
pectiva de futuro se podran restituir al momento anterior. Su matrimonio lo mantenia estabilizado,
como anteriormente lo hacia la amistad con ese compafiero imaginario de aventuras estéticas — rela-
cién que deja caer como si nada después de tantos afios de amistad, absolutamente desaf ectivizado,
con la llegadade La mujer.

Al respecto podemos conjeturar que su relacion con ela lo mantuvo compensado no solo en su fun-
cion imaginaria de sostén, de imago femenina -compensacion imaginaria del Edipo ausente, tal co-
mo lo define Lacan en El Seminario 3-. Lacan establece que el significante del Nombre-del-Padre
forcluido puede ser suplido por otros mecanismos cuyo efecto metafrico operan con el apoyo de
un elemento que no es ese significante primordial. Por gemplo, en De una cuestion preliminar... la
metéfora delirante. A Schreber, segin Lacan, “le queda la solucion de ser la mujer que falta a los
hombres’. Es decir que la mujer es un elemento que puede sustituir al Nombre-del-Padre en ese
efecto de capitoneado de una operacion metafdrica. En este caso podemos plantear la hipétesis de la
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posibilidad de la mujer estabilizando, cumpliendo esta funcién supletoria, hasta que es cuestionada
por la separacion.

Victor realiza una serie de consultas con varios cirujanos, algunos muy prestigiosos. Su plan era el
siguiente: la cirugia constaria en rasgarse los 0jos, aplicarse colageno para engordar los labios, im-
plantarse cabello en las entradas de la frente, respingar la nariz e injertarse prétesis en los maxilares
para darle forma cuadrada a su cara. Lo cual no parece muy problemético a lado de lo que sigue,
pues en nuestra época encontramos con frecuencia que este gadget (objetos técnicos que potencian,
amplifican e invaden los &mbitos publicos y privados) que es la cirugia estética ha modificado y di-
versificado |os modos de gozar de la imagen. En efecto, su plan supera lo imaginable y nos acerca a
laficcion de M. Shelley que inspird la analogia con nuestro caso: quitarse todos los dientes e injer-
tar una dentadura nueva porque dice tener “los dientes salidos hacia fuerd’, limar el hueso que esta
detrés de los pémulos “ porque eso lo tienen los negros 'y losindios’, limar el hueso del mentén “pa-
ra que gquede bien cuadrado”, limar 1os huesos de la frente “que sobresalen”... Como se puede apre-
ciar, son operaciones que atentan contra su vida, hasta tal punto que, al momento no habia conse-
guido un cirujano pléstico que acepte realizarle esa monstruosa operacién, cosa que é no se podia
explicar por qué por gemplo Michael Jackson si lo habia logrado (agreguemos: a pesar del visible
resultado). Este dato, que puede resultar risuefio, da cuenta incluso que no se trata de un ideal de
belleza establecido socialmente.

En estos momentos, todo € trabajo en el andlisis giraba en torno de tratar de limitar en la medida de
lo posible esa necesidad imperiosa de efectuar algun corte o intervencion sobre su rostro, apuntando
a que la irrevocable y necesaria operacion quirdrgica no fuera lo que él habia planificado -lo que
[lamé “el plan Frankenstein”-, Sino una cirugia comun y corriente que no pusiera en riesgo su vida
Ello me llevd a proponerle acompafiarlo a consulta con algunos cirujanos, lo cual acepté de buena
gana. En una de esas entrevistas, a ingresar al consultorio el cirujano nos interroga: “¢cud de los
dos viene a consultar?’. A lo cual Victor responde que si bien yo también necesitaba alguna opera-
cién, estaba acompafidandolo a é. Situaciones que pueden resultar comicas a la distancia para €l
lector objetivo, eran, en ese tiempo, realmente draméticas pues de su resultado dependian muchas
cosas. Mi funcion de acompafiante en esas consultas no se limitaba a una presencia silente. Como
podra imaginarse, los médicos cirujanos nos interrogaban por mi presencia, a lo cual yo respondia
gue lo acompafiaba como su psicoanalista -lo cual ya advertia e interlocutor de una situacion poco
habitual-. Asi como en muchas ocasiones mi “intervencion” tomaba la forma de una gesticulacion
con los ojos y la boca dirigida a médico.

Este periodo del andlisis fue muy convulsionado. Si tuviera que definir mi trabajo en ese momento,
fue el de mantener algun anudamiento posible, el de funcionar supletoriamente intentando regular el
goce gue se desbocaba en su retorno mortal desarticulando el cuerpo. En los escasos momentos en
gue esto era factible, mis intervenciones apuntaban a sefidlar un aspecto paraddjico de su plan:
“¢COmo puede ser que para alcanzar la belleza para vivir feliz deba pasar por una intervencion qui-
rdrgica que lo pone en riesgo de muerte?’. Ello no era equivalente a lo que le decian en su familia:
gue todo era una locura, que se podia morir en la sala de operaciones, alo que él respondia que no
le importaba, que valia la pena igual hacerlo y preferia morir en el intento que vivir asi. Sino que,
absteniéndome de abrir juicios sobre el plan, apuntaba a equivocar €l sentido: como se explica que
algo que puede dar vida, puede dar muerte. Este equivoco, que no opera sobre el significante sino
sobre € goce, fue mellando la consistencia absoluta de la operacion como Unico medio para mante-
ner su interés por la vida

Asi, poco a poco, se fue abriendo un espacio de interrogacién en el que él mismo empez6 a cuestio-
narse qué otras cosas podian proveerle alguna satisfaccion que lo aferre ala vida. Trgo algunos re-
cuerdos dispersos de su infancia, ligados a un antiguo hobbie: la magia. Recordaba con nostalgia:
“cuando era chico estudiaba magia, compraba trucos y animaba fiestas de cumplearios infantiles...
iy me pagaban! ... cdmo me divertia... eratan lindo” (Sc!). Actuando de mago usaba como nombre
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artistico el de un Dios. Con claridad revivia la aegria de esos afios. “Yo era feliz”, “jComo me
gustaria volver a esa épocal”. Podriamos decir: época en la que era lindo. La circunstancia absolu-
tamente contingente de que su analista también se haya interesado por la magia de nifio despert6 su
atencion. Aprovechando el cédigo comun, alenté con un entusiasmo calculado que hablaramos so-
bre ello: recordamos trucos de la época, magos famosos, anécdotas y € encuentro de un libro de
cartomancia en mi biblioteca fue €l inicio de un tiempo en que nos ensefiamos mutuamente en se-
sion trucos de magia con cartas. Asi, en las sesiones el tema de la cirugia iba cediendo terreno a de
la magia: “Volvi a XXX y compré trucos nuevos... Son impresionantes... La tecnologia cambi6
muchisimo... Hay cosas nuevas para hacer... Le estoy ensefiando a mi sobrino y le encanta’. Trans-
ferencialmente se veian los efectos: ahora Victor le ensefiaba a su andista el arte de la cartomancia
y deja de recomendarl e operaciones para que mejore su estética.

De todos modos, el tema de la operacion no se desplazd en su totalidad. Finalmente, Victor se ope-
ré. La fortuna de haber encontrado un cirujano muy empatico y razonable seguramente también
contribuy6 en que se convirtiese en una intervencion casi de rutina. La operacion consto en una ci-
rugia comun de nariz, la colocacion de un hilo de oro paraengrosar €l labio superior de su bocay en
un par de prétesis de siliconas para dgjar su menton con forma cuadrada. Con ello obtuvo una gran
satisfacciony lo disfrutaba enormemente. En verdad, a mis 0jos, su cara habia cambiado muy poco,
pero la intervencion habia tenido un efecto muy tranquilizador para é: cesaron sus estados de de-
presion y agitacion y en las sesiones nos ocupabamos de otras cosas que empezaron a convocarlo
mas que su imagen: sobre todo, la posibilidad de ya no ser mantenido por €l padre y conseguir un
trabgjo.

En efecto, la operacién cumplio la funcion de acotar un goce insoportable que afectaba la organiza-
cién de su imagen corpora, como modo de ponerle un limite a partir de la intervencion efectiva
mente realizada. Esa intervencion en lo real del cuerpo se hizo imperiosay -es una conjetura- de no
haber sido efectuada, Victor podria haber encontrado la solucién del pasgje al acto suicida, sobre
todo a partir del momento en que “siente” el llamado de Dios. En todo caso, la intervencion fran-
kensteiniana -como era €l plan original, que ponia en juego la metonimia infinita del rasgo tras ras-
go- o € suicidio inminente, culminaron en otra cosa: una operacion acotada que, aungue no deja de
ser un corte en €l cuerpo, es un corte mas medido y prolijo, corte en lo real que limita el goce, sus-
tituyendo al Nombre-del-Padre con la figura del cirujano o a su operatoria con €l bisturi. El efecto
sinthomatico que produce es el de anudar y reordenar la relacion entre los registros desanudados en
el punto en que la aspiracion al corte del retorno en lo real alteraba lo imaginario por fuera de lo
simbdlico. Una inmediata consecuencia se observa en su relacion con el otro sexo.

Un mundo virtual

Un dia conocié una chica, joven, de la cual se enamoraa pesar de reconocer que no es tan bella co-
MO SU esposa, “nunca voy a encontrar otra como ela’ —decia, pero le acanza para detener la voréa
gine sexua en la que estaba inmerso, con una particularidad a destacar: esta chica era inseparable
de su hermana mayor, tan asi que habia una condicién irrenunciable: dormir juntos... lostres. Victor
ha llegado a dibujar en sesién la forma en que se distribuyen los espacios en su cama matrimonial,
situacion que si bien lo complica un tanto, Ilega a divertirlo -podemos imaginarlo...

De este modo, toma un rasgo del padre: dos mujeres. Recordemos que la bigamia del padre eraen
principio cuestionada por Victor que, ahora, toma como un rasgo para si, aunque no exactamente de
igual modo, pues en este caso no hay engafio ni mentira. En este punto, €l padre le brinda cierto
modelo de cOmo mantener una relacion posible con una mujer, ya no con La mujer, perfecta, sno
con una, comun y corriente, pero sin imposturas. Es decir que es un padre que aunque no opera co-
mo una referencia simbdlica, puede hacerlo por una via imaginaria propiciando alguna identifica-
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cion. Parafraseando a Lacan en el Seminario 3: que no haga de “carretera principal” no impide que
pueda ofrecer algunos caminitos secundarios.

Lo cierto es que a partir de estaparticular relacion, Victor logra cierta independencia respecto de su
primera mujer. La insistencia en volver con ella va cediendo y solo mantiene, hasta el presente, un
vinculo muy esporéadico via Internet.

Esto empieza a tener otra derivacion pues, a la vez que lo mantiene en cierta relacion virtual con
ella, la web le sirve para producir un importante virge en su vida: se inventa un trabgjo — vende
productos, lo cual incluso se ha vuelto un negocio para su familia ya que vende cosas gque ellos no
usan. Y se proclama: “soy el vendedor més grande del mundo”. Cuidadosamente en las sesiones yo
habia empezado a introducir la cuestion del dinero que le proveia la familia'y subrayar el malestar
gue esto le traia. El cuidado tenia que ver con no plantear el asunto del trabajo desde un ideal, en
términos de lo que “se debe hacer” “porque esta bien”, “porgue corresponde’ -modalidad habitual
de enunciacion del padre, quien le decia que dgje de pensar estupideces y vaya a trabajar- para no
encarnar ese ideal paterno.

El malestar era suscitado sobre todo porque €l tenia que “rendir cuentas’ a sus padres de sus gastos.
Mis intervenciones apuntaban a confirmar sus palabras. Algo de esto empieza a jugarse en la trans-
ferencia: deja algunas sesiones sin pagar y va pagando otras manteniendo siempre una deuda con su
analista, que evidentemente no respondia a una falta objetiva de dinero. Nunca reclamé esa deuda,
evitando quedar en serie con su padre que por € contrario siempre lo hacia. Un dia, al finalizar una
sesion dice: “Tengo que rendirte cuentas de lo que te debo, cobrame”. A o que respondo que me
pague cuando quiera, cuando pueda. Maniobra para sustraerme de quedar en la linea del Otro que
goza demandandole dinero. En sesiones sucesivas paga parte de la deuda, quedando una sesion
siempre impaga. Ha logrado sustraer un “cachito” del Otro, que ahora es un Otro en fata, que no
goza detodo €l dinero.

Un dia se le ocurre que podria ganarlo con la magia: “La verdad es que podria volver a ganar plata
con la magia, mientras me divierto. Si es lo Unico que me gusta hacer. Yo no quiero trabgjar como
un burro como mi papd”’. Poco a poco fue apareciendo con claridad la intencion de hacer de su
hobbie infantil reactualizado un negocio, pero mucho més satisfactorio -en términos subjetivos- que
la simple tarea de vender objetos inservibles por la web. Comenzod entonces a vender trucos de ma-
gia, luego a fabricarlos caseramente. Incluso los inventa'y gana mucho dinero: “Se me ocurrié un
truco nuevo que no esta en ningun libro, soy un genio, me voy allenar de plata’. También comienza
a enseflar su arte a nifios y adolescentes interesados en aprenderlo, estableciendo vinculos satisfac-
torios, estables y duraderos. Luego arma videos de clases de magia en los que se filma ensefiando al
modo del famoso programa televisivo que admiraba(mos) de nifio(s): Manos magicas.

Por esta via, el trabajo se enlaza con la necesidad de sustraerse de la estrategia del padre que lo
perturba en la medida en que lo dgja en posicion de objeto del goce del Otro. Su incipiente indepen-
dencia econdmica le produce visible contento. Disfruta mucho de diferenciarse de los hermanos en
el punto en que é gana su dinero, aunque el nivel de vida que lleva depende del dinero del padre
gue mantiene muchos de sus gastos. Pues no es una cuestion objetiva de cantidades sSino una posi-
cion subjetiva diferente.

Una anécdota simpatica pero ilustrativa del valor que esto ha cobrado en su vida: una sesion al salir
del consultorio pasa por delante del escritorio de mi computadora, ve que laimpresoraya no esta en
su lugar y pregunta “ ¢gué paso con tu impresora?’. Respondo que se rompid y que debo reempla-
zarla... “¢Y dénde vas a comprarla?’. Respondo que supongo sera en Garbarino o uno de esos luga-
res. Entonces propone: “haceme caso, antes de ir a gastar energia caminando por el agotador mundo
real mejor busca en el mundo virtual. Entrd a XXX.comy fijate’- ofreciéndome su pagina comer-
cia.
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Su relacion a la mirada del Otro se modifica también por el recurso de la magia. La técnica de la
magia que yo mismo habia aprendido se sustenta en lo siguiente: hacer trampa con una mano mien-
tras se distrae la mirada del publico con la otra mano. Es lo que se llama “ilusionismo”, vale decir:
su esencia es el engafio a Otro. Cierta relacion pacificada a Otro se sostiene a partir de la posibili-
dad de ocultarle algo, restarle algo, hacerle perder consistencia en su saber. El publico del mago
siempre termina asombrado, cierto efecto de sorpresa ligado a no saber cdmo se hizo el truco. Leo-
nardo Leibson destacaba, comentando este caso, que se trata de que “la mano es més rapida que la
vista’. Es decir, la mano que engaiia la mirada del Otro. Es que esa mirada del Otro es lo que lo
tortura: “soy feo”. La magia recubre, oculta, vela esta relacion tortuosa. Recurso imaginario para
velar 1o redl.

Finalmente, se inventaun nombre: utiliza como seudénimo el nombre de un personaje de una histo-
rieta gréfica de la que erafanético en su infancia, cuyas caracteristicas son tres:

1. eraun estafador y ladrén profesional pero de guante blanco, que se destacaba por su inteligen-
cia y sagacidad, a tal punto que los servicios més importantes del mundo no podian atraparlo
(“el ladrén més grande del mundo” -podriamos decir- que agujereaal Otro policia);

2. siempre aparecia rodeado de mujeres hermosas, de dudosa vinculacion afectiva (lo cual las ubi-
caen serie con lafigurade la“puta’); y fundamentalmente

3. no se le conocia su rostro: vivia con una méascara blanca que apenas delineaba la forma de un
rostro humano, con rasgos muy sutiles, y con la particularidad que a través de ella solo podian
reconocerse sus 0jos.

Jun sinthomaniaco?

Pienso que el sujeto encuentra en la transferencia un anudamiento que evita el riesgo de un pasaje al
acto suicida y limita el avance de esa cirugia tan peligrosa. Es €l resultado -como siempre proviso-
rio- a que hemos arribado en el tratamiento de este sujeto psicotico -que tiene “bastante tela’, como
se dice habitualmente — expresién oportuna hablando de nudosy trenzas.

El abandono de su esposa lo confronta con un punto de imposibilidad estructural. EI poder conocer
a otra persona, el llegar a enamorarse de otra mujer, el poder decidir estar solo por un tiempo, no
forman parte para Victor de respuestas ni siquieratransitorias que le permitirian trenzar nuevamente
las hebras de la estructura aflojadas con la separacion.

A laposicién melancolica (ligada a la identificacion con el objeto perdido, como dice Freud, donde
“la sombra del objeto cae sobre el yo”, punto de desencadenamiento a partir de la pérdida, subjeti-
vada por é como “vacio en el pecho”, “agujero”), que revertia en los picos maniacos (el ciclo de
sus depresiones y excitaciones periddicas, fiestas, putas, gastos, etc.), le sigue una estabilizacion
gue podriamos describir como cierta megalomania sinthomada -en el sentido del engrandecimiento
yoico, no de la constitucion y desarrollo de un delirio de grandeza propiamente dicho (cf. Introduc-
cion del narcisismo)- que se expresa en su hueva posicion enunciativa: “soy el vendedor més grande
del mundo”, “soy un genio”, posicién que le permite sostener ese mundo virtual mas satisfactorio
que el real, un mundo mésvivible para d.

Se puede pensar esta estabilizacion cercana a lo que Lacan Ilamé “elacion joyceana” en El Semina-
rio 23, y que ya hemos comentado en el capitulo anterior, cuando afirma respecto del literato irlan-
dés, la funcién que asume “la elacion de la que se nos dice que estd al comienzo de no sé qué sin-
thome que en psiquiatria [lamamos la mania’. La articulacion entre sinthome y mania que se propo-
ne en la cita puede pensarse en el caso de Victor por lavia de la elacion: “llevar fuera de si, elevar-
sg”. Que esa elacion maniaca pueda funcionar como un sinthome que anude, encadene |os registros
sueltos, implica que se trata de una organizacion singular del goce, que legjos de congtituir algo de lo
gue conviene deshacerse, es lo que permite vivir, una solucion, reparacion que permite sostener el
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anudamiento necesario para que la vida sea posible. En este caso: reanuda | 0s registros desanudados
en las crisis maniaco-depresivas que lo afectaron.

Si bien no podemos prever su continuacién, podemos conjeturar que la invencion de ese mundo
magico y virtual que vela el horror del agujero de la castracién, parece funcionar como una estabili-
zacion lograda que lo ha llevado hasta el presente casi a prescindir del encuentro con su analista,
encuentros que por ahora aunque se mantienen, son esporadicos y en la medida de sus requeri-
mientos.
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VII
Los tres ordenes: lo simbdlico, lo imaginario y lo real

Los tres 6rdenes son una via de entrada imprescindible a la ensefianza de Jacques Lacan, acaso la
mejor manera de aproximarse, de dar 10s primeros pasos en una ensefianza tan voluminosa, tan rica
pero tan compleja como la suya. Por eso corresponde que este capitulo inicie la serie que dedicare-
mos, en esta segunda parte, a estudio de algunos de |os conceptos fundamental es de dicha ensefian-
za, introductorios pero fundamentales para que el alumno de Psicopatologia pueda abordar |os con-
tenidos siguientes, vinculados a las psicosis, las neurosis y las perversiones, pero que ademas nos
permitiran medir el grado de incidencia que Lacan tiene en la Psicopatologia tal como la concebi-
mos aqui. Ademas, para quienes se inician en la lectura de Lacan y a sus conceptos fundamental es,
los tres Grdenes constituyen, sin dudas, una brujula orientadora.

A lavez, este tema reviste enorme complejidad pues, por una parte, debemos abordar qué son los
tres 6rdenes, cada uno de ellos, pero también para qué Lacan los introduce.

QUstres

Para comenzar, demos una definicion bien amplia, los tres érdenes constituyen el esquema tripartito
central de la ensefianza de Lacan que sostiene a o largo de toda su vida. Son introducidos en su
conferencia Lo simbdlico, 1o imaginario y lo real, de julio de 1953. Y hasta tal punto los sostiene,
gue en la que fuera casi su Ultima intervencion oral, en agosto de 1980, poco antes de morir, en €l
famoso Seminario de Caracas, dictado agui en nuestro continente, vuelve a ellos para decirnos que
han sido el nucleo de su debate con Freud:

“Mis tres no son los suyos’ (dice Lacan, aludiendo a la tépica freudiana yo-€ello-
superyd) “Mis tres son lo simbdlico, lo real y lo imaginario”.*

Pero ademas nos indica dli € para qué los introdujo:

“Se los di para que supieran orientarse en la practica’.

Es decir que para Lacan no son meros términos cuyo valor radicaria en que permiten un ordena-
miento conceptual, un valor pedagdgico digamos (no desdefiable, estaria bien si fuera solo asi), pero
ademas de ese valor de instrumento de demarcacion tedrico, que lo tienen, fundamentalmente tienen
consecuencias en la practica del psicoandlisis. Para Lacan son esenciales para dilucidar como se es-
tructura la experiencia analitica. En muchos lugares afirma que los psicoandlistas posfreudianos,
con los que polemiza sisteméticamente, se pierden, se extravian, porque no tienen sus tres Grdenes.
Esasi que en El Seminario 1 ya afirmaba:

1. Lacan, J. (1980/1987): “El Seminario de Caracas’. En Miller, J.-A.: Escision, Excomunion, Disolucion, Bs. As,,
Manantial, pp. 264-267, pag. 264.
2. lbid.
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“sin esos tres sistemas para guiarnos, seria imposible comprender nada de la téc-
nicay laexperiencia freudianas”.

Entonces, simbdlico, imaginario y real son un instrumento con €l que Lacan lee a Freud (este es uno
de los sentidos que podemos darle a su tan mentado retorno), y ala vez € instrumento con & que
organiza su ensefianza (en efecto es una de las significaciones posibles para el término 6rdenes. or-
denan, sistematizan). En la conferencia de 1953 dice exactamente eso: son una orientacion en €l
estudio del psicoandlisis, pero dice algo més:

“son |os registros esenciales de la realidad humana’.>

Es decir que para Lacan toda realidad humana esta organizada por 10s tres érdenes, llamados tam-
bién -como ya pudieron notar- registros, sistemas, dimensiones.

Ahora bien, debemos decir que Lacan no los inventa, sino que ellos estaban disponibles en la cultu-
rade la época. Lo que Lacan hace es, por un lado, darles una modulacién peculiar a cada uno 'y, por
otro lado, articularlos de un modo original, ya iremos viendo como, alo largo de toda su obra (tema
gue sera permanente durante nuestras clases), en relacion a los multiples temas en los que los hare-
mos intervenir.

S queremos medir la originalidad de Lacan al respecto tenemos que detenernos un instante en El
Seminario 22 (1974-75): RS, es un Seminario que tituld escribiendo las letras, no las palabras, ti-
tulo que comporta el debate con Freud en la medida en que pone en juego una homofonia de la len-
gua francesa: RSl en francés suena parecido a hérésie, hergjia. El hergje Lacan que debate con €l
padre del psicoandlisis, Freud:

1974/75. R-S-I

Lo que hace dli es articular 10s tres registros via el nudo borromeo, donde cada uno de ellos es un
redondel de cuerda que se anuda a los otros dos. Y de ese modo constituyen la estructura. Lo degjo
anunciado, porque es uno de los problemas que abordaremos en un capitulo posterior, en relacion a
tema de la relacion entre historiay estructura.

Ahora quisiera que observen que ya dimos algunos pasos en cierto sentido, sobre el tema de hoy: es
decir sobre la historia de los tres ordenes en la ensefianza de Lacan: tres momentos, tres hitos donde
€30S registros se ordenan de diversa manera. ¢Y por qué sefialo esto? Para que comiencen ya desde
ahora a ubicar un tema inherente a los tres 6rdenes que es lo que atafie a las primacias de uno sobre
los otros dos. Tenemos que distinguir lo siguiente: primacia no es mayor importancia. Muchas ve-
ces se confunden y se interpretan las primacias de un registro sobre otro en € sentido de otorgarle
mayor importancia; lo cua es un problema. Es decir que aqui salta a la vista la cuestion central de
como se relacionan y articulan los érdenes.

El orden de los 6rdenes

Una de las confusiones més habituales es la de ubicar que en los primeros afios de la ensefianza de
Lacan hay una mayor importancia de lo simbdlico por sobre los otros dos y que €l Lacan de los Ul-
timos Seminarios desplaza esa importancia hacia lo real y entonces este registro deviene més signi-
ficativo y organizador de la clinica psicoanalitica, entonces es méas importante ocuparse de lo real
gue de lo Simbdlico, y més alin que de lo imaginario, que es € registro mas devaluado. Ahora bien,
es0, ademas de ser prejuicioso, es incorrecto. El prejuicio es que habria un movimiento que va, de
sus primeros textos, de lo simbdlico como fundamental alo real como central, en los Ultimos textos.

3. Lacan, J. (1953/2005): “Lo simbdlico, lo imaginario y lo real”. En De los nombres del padre, Buenos Aires, Pai-
dds, 2005, pag. 15.
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El Seminario 22 implicaria una superacion porque € ordenamiento de las letras explicaria la pre-
eminencia de lo simbdlico en 1953, mientras que en 1974-75 o preeminente serialo rea:

1953: S-1-R
1974/75. R-S-I

Con la misma | 6gica podemos refutar esaidea: en El Seminario de Caracas, posterior al Seminario
22, Lacan dice que sus tres 6rdenes son simbdlico, rea e imaginario:

1953: S-1-R
1974/75. R-S-I
1980: S-R-I

¢Se tratard de una primacia de o simbdlico nuevamente? ¢Lacan retrocede? Hérésie de Lacan con-
tra Lacan! Espero se aprecie que esa ldgica nos podria llevar a extraer conclusiones descabelladas.
El error radica fundamentalmente en una cuestion: es esencia tener claro, cuando se lee a Lacan,
gue & aveces enfatiza uno de esos érdenes en diversos fendbmenos, pero es un énfasis que no ha de
leerse como absoluto, como determinacion Ultima, Unicay suficiente de todo el fendmeno. Los ér-
fasis de Lacan deben ser tomados como o que son, un acento, un subrayado, no una causa primera.
Para Lacan esas |etritas pueden escribirse en todas sus combinatorias. Que enfatice a veces lo real,
llevd a algunos a pensar que lo simbdlico ya no servia'y que entonces habia que orientarse por 1o
real. Pero eso es erréneo. Lacan no lo dice, es una lectura que se hace. Lo fundamental es la forma
en gue se anudan, en que se articulan entre si los tres érdenes. Es decir que siempre gque leamos una
acentuacion de un orden sobre |os otros tengamos presente que es eso, un acento, no un destagque de
importancia.

Aclarado esto, vamos a ver entonces qué comportan simbdlico, imaginario y real y cdmo ponemos a
jugar ya de entrada esta triplicidad irreductible en cada registro, més alla del énfasis que cada uno
de ellos necesariamente comporta. Dado que los primeros aportes de Lacan suelen estar centrados
en lo imaginario, comencemos por ali.

Lo imaginario

Decia que Lacan no inventa los 6rdenes sino que los encuentra en la cultura'y que lo que hace es
intervenir sobre ellos. Entonces, una de las fuentes de lo imaginario para Lacan, un término que en-
cuentra en el psicoandisis de la época es € de imago, muy difundido en esa época. Quizas por €llo
habitualmente se dice que lo imaginario es €l reino de la imagen (aungue no es tan claro que haya
una relacion estrecha entre imago e imagen, mas alla de la etimologia de |os términos).

Pero es un hecho gque entendemos o imaginario a partir de la imagen. Como registro |o imaginario
es d registro de la impostura, del sefiuelo, de lo ficticio en la relacién intersubjetiva, incluso Lacan
habla de la dimensién del engafio como propio de este registro. Concierne también a la proyeccion
imaginaria de uno sobre la ssimple pantalla que deviene €l otro, e semegante. Es € registro del yo
(moi) con todo lo que este implica de desconocimiento, de alienacion, de agresividad, en larelacion
dua entreel ay € @ (matemas del semegantey €l yo). En este registro se incluyen todos los fent-
menos de fascinacion, de seduccion, de ilusion y de prestancia. Es aqui donde Lacan ubica la com-
pleja relacion entre |os semejantes teflida por una dualidad constitutiva en la medida en que se trata
siempre de “o0 yo — 0 € otro”. Lo cua nos lleva a un tema nuclear de lo imaginario, imprescindible
para comprender como Lacan lo concibe: el estadio del espejo, que como podran sospechar, tiene
gue ver con laimagen, pero que fundamentalmente es el aparato conceptual con el que Lacan lee el
narcisimo freudiano y explica la constitucion del yo, partiendo de laidea de que € yo es una cons-
truccién, tesis que Freud despliega en Introduccion del narcisismo:
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“ES un supuesto necesario que no esté presente desde el comienzo en el individuo

una unidad comparable a yo, el yo tiene que ser desarrollado”.*

Si el yo no es un dato primario, Si se construye, €l estadio del espejo de Lacan responde a la pre-
gunta por el cdmo. Y ubica esa constitucion a partir de laimagen del semejante, por eso dira que €l
yo es desde € comienzo, otro. No vamos a desarrollar aqui todo lo atinente a este tema (que sera
retomado en clases posteriores), pero me interesa sefialar que Lacan toma varias fuentes para cons-
truir esa nocion que devino en algo asi como el paradigma de lo imaginario.

Por un lado, el test del espgjo de Henri Wallon, que compara la conducta del nifio pequefio y del
chimpancé frente a espejo respecto de su imagen, probando que € nifio queda fascinado con su re-
flggo y lo asume como propio, mientras que a mono le es indiferente como s comprendiese que es
ilusoria.

Lacan alude también a M. Klein, y en los articulos dedicados al estadio del espejo, cuando comenta
las dos posiciones kleinianas -la esquizo-parancide y la depresiva- propone entenderlas en términos
estructurales y no evolutivos. Y esto le permite insistir en € caréacter estructurante y estructural del
estadio del espejo.

Pero Lacan introduce, ademas, dos elementos que no estaban a disposicién de Freud: uno proviene
de la etologia, del estudio de los instintos animales; el otro, de la embriologia humana. Este dltimo
al que me refiero es alateoria de la fetalizacion de Bolk, todo lo que estéa ligado a la prematuracion
biolbgica, respecto de la cua la imagen es una respuesta que intenta resolver |a fragmentacion bio-
I6gicainicial. De ali en adelante quedara fijada esa funcion como preeminente para laimagen, este
es su primer modelo. El segundo elemento que introduce esta ligado a la etologia, € estudio de la
conducta animal, y radica en la importancia del papel de laimagen del semejante, de la imagen del
partenaire, del congénere, en ciertos momentos, que hace que se desencadenen conductas de pavo-
neo, de llamado a apareo o ala batalla (plumaje, ciertas danzas, etc.) de donde toda la cuestion que
Lacan trabaja relativa el encuentro con la imagen del semegjante y lo que eso suscita en €l yo huma-
no. En resumen, puede verse cdmo la imagen atraviesa estas multiples cuestiones.

Por ultimo, quisiera mencionar algo que Diana Rabinovich ha destacado, vinculado alo que la épo-
ca le aporta a Lacan en cuanto a lo imaginario. Y eso tiene por |0 menos un punto que yo voy a
destacar (ella sefiala varios): es una referencia no muy conocida pero es central. En la época en que
Lacan plantea lo imaginario se esta produciendo en Europa una nueva forma de interpretar las ima-
genes tomandolas como simbolos. Estos estudios se [levan a cabo en e Instituto Warburg. Panofsky
es quien trabaja las imagenes en su significacion simbdlica variable en determinadas épocas, con
una diferencia muy importante con K. Jung. Lacan rescata laimago, toméandola de Jung pero la me-
diatiza con estos desarrollos, que permiten ubicar que no se trata solo de imagenes de un incons-
ciente colectivo ni nada que se le parezca, sino, por gjemplo, de rastrear la historicidad de un cierto
codigo pictorico. Los famosos estudios de Panofsky sobre el Renacimiento muestran como distintas
imagenes se repiten, de distintas maneras, en distintos lados, porque forman parte del ordenamiento
simbdlico de dicha época. Es decir, no se trata de una interpretacion de simbolos fijos sino de la
ubicacién de los simbolos en €l contexto de la épocay de la cultura en que se producen.

Esto nos sirve paraindicar que e término “ imagen” también puede formar parte del orden simbdli-
co. El lenguaje codificado de imégenes forma parte de todas las culturas, las que, obviamente son
distintas entre si, pero e hecho central es que son simbdlicas y no imaginarias. Porque si no, nos
guedamos con laidea parcia de que laimagen solo es imaginaria. No, la imagen tiene ademas una
dimension simbdlica dada por e marco cultural historico en € que esta incluida.

4,  Freud, S. (1914): “Introduccién del narcisismo”. En O. C., op. cit., Tomo XIV, pp. 65-98, pag. 74.
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Entonces la imagen ya no es € reino de lo imaginario solamente, esta en una interseccion de lo
imaginario y lo simbdlico, en la medida en que Lacan piensa a la imagen como simbdlica, como
determinada, como historizable y no como una mera percepcion psicofisioldgica. Asi, da una nueva
vuelta de tuerca sobre lo imaginario, a partir de su teoria sobre 1o simbdlico.

Pero también supone una articulacién real. La imagen para Lacan no es algo estatico, no es algo
muerto, sino que o vivo entra en la imagen. Lo imaginario implica laimagen en movimiento, no se
trata de una fotografia, es la vida con su empuje y su fuerza formando parte de laimagen y eso eslo
real delaimagen. Entonces en |o imaginario tenemos imaginario, smbdlico y real.

Lo simbdlico

Fundamentalmente cuando hablamos de lo simbdlico aludimos a la funcion del lenguaje, y mas es-
pecialmente, a la del significante. Lo simbdlico hace del hombre un ser fundamentalmente regido,
subvertido por € lenguaje, que determina las formas de su lazo social.

Aqui es donde se hace mas notable €l interés de Lacan por € estructuralismo. Pero 1o que hay que
ver de entrada es que Lacan o altera. El estructuralismo esta hecho para evacuar la subjetividad del
campo de las ciencias del hombre y asimilarlas a las ciencias naturales. Para €l estructuralista la es-
tructura es incompatible con el sujeto. Pero Lacan incluye al sujeto en la estructura. Esa es su enor-
me subversion. Jacques Alain Miller sefida, en un vigjo y muy buen articulo, Struc dure, que L in-
serta € sujeto en la estructura del lenguaje y alli rompe con € estructuralismo, y o hace descom-
pletando la estructura del lenguaje entendida como el conjunto de significantes. Porque justamente
no hay en la bateria de significantes e significante que represente al sujeto, por eso Lacan lo escribe
tachandolo, SUJETO BARRADO.

Por eso crea el concepto de gran Otro, escrito con A mayuscula, definido como € conjunto de los
significantes, pero termina por tacharlo también pues el sujeto -dice- no puede contarse alli mas que
como falta. Es decir que termina por formular una estructura a la que le falta un elemento, impensa-
ble en e estructuralismo.

Lo que quiero enfatizar es que Lacan se sirve del estructuralismo para incluir € sujeto en la estruc-
tura del lenguaje, paraddjicamente, rompiendo con las hipdtesis estructuralistas. Y entonces el su-
jeto lacaniano es desustancializado y puede definirse como lo representado por un significante para
otro significante, es decir como fata.

Las fuentes mas explicitas del orden ssmbdlico lacaniano son la lingUistica estructural de Ferdinand
de Saussure, su “Curso de linglistica general”, modulado por los aportes de Jakobson, 1o cua fue
retomado por la antropologia de L évy-Strauss con su idea de la “€eficaciasimbdlica’ y € énfasis que
puso en las “Estructuras elementales del parentesco”.

Un escrito esencial donde vemos como Lacan articula las nociones fundamentales que integran su
orden simbdlico es Funcion y campo de la palabray €l lenguaje en psicoanalisis. Tenemos alli dos
términos nodales, pilares de lo simbdlico: palabra y lenguaje. Cuando Lacan habla de lo simbdlico
al comienzo de su ensefianza se refiere claramente a la estructura del lenguaje, la estructura es el
lenguaje, y € elemento particular es e significante, entendido como un conjunto de elementos dis-
cretos diferenciados, que se distinguen por su oposicion y diferencia (vemos a Lacan alli operando
con €l estructuralismo).

Pero Lacan introduce un elemento ausente de la mayoria de estas fuentes: me refiero a la llamada
|6gica matematica o 16gica smbdlica. Es decir que enfoca lo simbdlico no solo en el sentido de la
linguistica, de la historia cultural, de la determinacion social, de todas las determinaciones fil 0sofi-
cas complgjas de lo ssimbdlico; sino que da un vuelco y lo simbdlico pasa a significar las pequefias
letras de sus matemas, es decir de sus formulas. Se enfatiza mucho € recurso a la linglistica es-
tructural pero Lacan no es un lingista, o hatenido que aclarar en muchas ocasiones. Y alguna vez
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[legd a tener que decirlo cdmicamente utilizando un neologismo: afirma que € no hace linglistica
sino que hace linglisteria.

Es agui donde contextuamos una de las definiciones fundamentales que dar& “el inconsciente esta
estructurado como un lenguagj€”. Es una férmula general que entrafia una comparacién, que por 1o
tanto es del orden de la metafora, “es como un lenguaje’, subrayo el “un” lenguaje, no dice “el”

lenguaje, pero también que la férmula esta dotada de una cierta analogia, opera por comparacion, no
afirma identidad. Lacan no dice: e inconsciente es e lengugje. Pero para que quede claro que lo
simbdlico no es solo la estructura del lenguaje y aunque Lacan enfatice alli lo ssmbdlico a acentuar
laaccién del significante, veamos como para él 10s tres drdenes participan de esa estructura.

Es cierto que en esos afos los tres érdenes son llevados por Lacan, movido por su interés apasiona-
do por lalinglistica, casi exclusivamente a la l6gica de la cadena significante. Es correcto afirmar
gue en esos afios hay un interés especial de Lacan por trabgjar 1o simbdlico, identificando las de-
terminaciones que € erce sobre |os otros registros. Pero esto no implica que |o haga més importante
frente alos otros, sino que lo acentla, sin excluir a los otros dos. Esto suele pasarse por altoy quie-
ro subrayarlo para que les quede claro y 1o tomen como un modo de leer a Lacan: no hay elementos
idénticos alo simbdlico, alo imaginario o alo real, sino una forma particular de articulacion de es-
tos tres Ordenes. En € mismo Seminario Lacan lo hace también en cuanto a ser humano, dice te-
nemos a S mayuscula, a sujeto cuyo medio es la palabra, es lo simbdlico. Esta la persona real, que
esta ante uno en tanto ocupa lugar -en la presencia de un ser humano esté eso, ocupa lugar, en mi
consultorio entran alo sumo 20 personas, 25, no 200 y eso esreadl-, y estalo que ven, lo imaginario,
gue los cautivay es capaz que se echen en sus brazos o bien que se vean convocados arivalizar con
€s0. Los tres registros anudados ali.

Y esto vale para todos los conceptos freudianos: Tanto el inconsciente, € ello, como € sintoma,
como para cualquier concepto lacaniano: el sujeto, e objeto a, puede ser calificado alternativamente
de simbdlico, imaginario o real. En verdad estan siempre en lainterseccion, en lo que Lacan llamara
el punto de anudamiento entre los tres érdenes.

Por eso les digo que tomen alos tres 6rdenes de Lacan como una suerte de brijula porque facilitala
lectura compleja de Lacan, alerta a no quedarse demasiado prendado de las frases demasiado con-
tundentes con las que afirma algo, cua s estuviera revelando la verdad absoluta, descubriendo el
quid de la cuestion y tres clases mas adelante, en un mismo Seminario, dice todo lo contrario. No es
una contradiccion, es que depende de cual de los tres 6rdenes esta privilegiando en relacion con las
diferentes instancias que examina.

En El Seminario 3 Lacan aplica sus tresregistros al lenguaje. En su clase cuarta, dice:

“Losregistros delo Sy delo | los encontramos en dos términos con los que arti-
culalaestructura del lenguaje, es decir, el significado y el significante”.”

Es decir que lo simbdlico del lenguaje es € significante, el material significante dice Lacan, incluso
dice, 1o que estd en estos libros es o simbdlico del lengugje. Mientras que lo imaginario del len-
gugje esta en e significado, producto de la articulacién significante. Pero dice algo mas: “El discur-
S0 concreto es el lenguaje real, y eso, e lenguaje, habla’. Es decir que Lacan considera |o real del
lenguaje como el discurso concreto, es decir la modulacion sonora misma, € batido de las cuerdas
vocales por € pasgje del aire impulsado por el diafragma.

Vale decir que, cuando se sostiene que la estructura del lenguagje es lo simbdlico se olvidan que es
un acento, pero que Lacan simultaneamente considera € anudamiento de los tres registros. Y el
gjemplo fundamental que da Lacan es € del neologismo psicético: ali se trata de un significante en

5. Lacan, J. (1955-56/1984): El Seminario. Libro 3: “ Las psicosis’, op. cit., pég. 82.
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lo real, es decir de un simbdlico en lo real, una interseccion simbdlico-real por fuera de lo imagina-
rio, ya gque por su estructura de cadena rota la significacién no remite a otra significacion y entonces
se produce eso que Lacan llama una significacion inefable, la remitencia de la significacion a la
significacion en cuanto tal y la constitucion de un neo-cédigo (como afirma en De una cuestion
preliminar a todo tratamiento posible de las psicosis).

Por su parte, € término palabra entrafia la asuncion de cada sujeto del lenguaje en cada momento;
€30 permanece constante en Lacan. El término palabra atraviesa toda su obra: inicialmente se refe-
ria a aquello que sucedia efectivamente en un andisis, cuando alguien hablaba a analista, cuando
alguien toma la palabra en e sentido indicado por laregla de la asociacion libre freudiana. Ese es €l
sentido que la palabra asume en e psicoandisis, aunque hay otras formas de la palabra. Y €l sujeto
de la palabra para los psicoanalistas es € sujeto que habla. En El Seminario 3 Lacan da una defini-
cion preciosa: se pregunta por la funcion de la palabra, por qué distingue una palabra de un registro
delengugjey alli responde:

“Hablar es ante todo hablar aotros’.®

Es decir que la funcion de la palabra es hablar a otros y en Ultima instancia hablar al Otro con me-
yUscula. Este es un modo en que Lacan introduce la dimension de la transferencia: |a palabra es la
direccionalidad a otro/Otro, a interlocutor, imaginario y simbdlico.

Se trata para €l psicoandisis entonces de la funcién de la palabra en €l campo del lengugje. Que la
estructura sea la del lenguaje no impide a Lacan formular que hay una estructura de la palabray la
define del siguiente modo: €l sujeto recibe su propio mensaje del otro en forma invertida. Alli ubica
una disimetria entre el que hablay e que escucha (esto Lacan lo toma de Kojeve que funda la es-
tructura de la palabra en la mediacién) porque € que escucha esta en lugar de amo decidiendo el
sentido de lo que se le ha dicho. En esto radica la interpretacion analitica. Lo vemos a Freud ope-
rando de ese modo en todos sus historiales clinicos.

Lo que quiero hacer notar es que es via la estructura de la palabra que para Lacan se hace necesario
el concepto de Otro con mayuUscula y la distincién de la palabra vacia y la palabra plena. Esta es-
tructura funda lo que llama la palabra plena, 1a palabra comprometida, que es una palabra donde el
sujeto no se designa a si mismo més que alusivamente, pasando por € Otro que lo escucha. El
gjemplo que da Lacan es claro: “Tu eres mi maestro” es la Unica verdadera manera de decir “ Yo soy
tu discipulo”.

Esas dos estructuras, la del lengugje y la de la palabra, se cruzan en € grafo y entonces el Otro no
solo es € testigo que decide lo que digo sino que ademés, en tanto el mensgje le esta dirigido a €,
es también el lugar del cédigo que permite descifrarlo, y alli se distinguen para Lacan dos concep-
tos: A y Otro. En ese sentido, palabra no solo es hablar al otro, sino también del Otro. De alli su de-
finicion candnica del inconsciente como siendo el discurso del Otro. Pero ese del entendido en sus
dos sentidos, es e discurso del Otro, e inconsciente como lo que mis Otros significativos dicen,
pero también es el discurso del Otro en el sentido de acerca del Otro, sobre €l Otro.

Loreal

Llegamos alo real, quizés e més dificil de definir, tal vez porque en Lacan sufre varias transforma:
ciones.

Lo primero que debemos aclarar, porque es equivoco en nuestra lengua, es que en Lacan lo real se
opone arealidad, es decir, 1o real no eslarealidad. En sus primeros Seminarios y Escritos estan me-

6. Ibid., pag. 99.
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nos claramente distinguidos, entonces surgen confusiones, donde a veces los usa indistintamente y
entonces cada vez que aparecen real y realidad por contexto tenemos que deducir a qué se refiere.

Hay un texto precioso, tardio, contemporaneo de El Seminario 22, que se llama La tercera, que esla
tercera vez que Lacan habla en Roma -la primera fue su famoso Discurso de Roma que dio lugar al
escrito Funcion y campo...- y ali Lacan en determinado momento emprende una historizacién del
registro de lo real, que nos da una idea de como Lacan fue construyendo ese registro, que no lo sacd
de entrada y para siempre (como tampoco eso vale para lo imaginario y 1o simbdlico pero quizés en
lo real se hace mas evidente).

Hasta los Seminarios 1 y 2 aproximadamente |o real era aquello que e psicoandlisis no puede al-
canzar porgue es externo ala palabra, a sujeto de la palabra. Pero en El Seminario 3lored, es lo
gue vuelve siempre al mismo lugar. Alli en la pagina 81 de La tercera, Lacan lo recuerda clara-
mente y ubica eso como su primera definicién. Sin embargo, esta esa definicion previa que recién
mencioné y que Lacan no considera como €l primer hito, la que define lo real como lo inalcanzable
por el psicoandisis por su exterioridad a la palabra. Podemos conjeturar que no considera esa como
su primera definicion porque justamente es externo, queda por fueray entonces Lacan no lo consi-
dera como operativo para €l psicoandlisis o por € psicoandisis. Mientras que si 1o real es aquello
gue vuelve siempre a mismo lugar, haciendo hincapié en el vuelve, que alude a la repeticién, enton-
ces el psicoandlisis efectivamente opera con €ello.

Al respecto, Lacan daen El Seminario 3 el gemplo de las estrellas, de |os astros que siempre retor-
nan al mismo lugar, que pase lo que pase, digamos lo que digamos, |0 veamos 0 no, |0 midamos o
no, lo sepamos o no, sus Orbitas son las que son. Creo que Lacan elige esta definicion ligada a los
astros porque enfatiza lo real como |o que se repite pero sobre todo porque tiene un punto de ga-
rantia que lo imaginario y lo simbdlico no tienen. Si 1o imaginario es ficcional, engafioso, ilusorio,
no garantiza; si, por su parte, lo smbdlico incluye la dimensién de la mentira (recordemos que La-
can en ese mismo Seminario dice que estar en presencia de un sujeto implica suponer que lo que
dice pudo haber sido dicho para engafiarnos, aun cuando diga la verdad para que creamos lo contra-
rio -como €l cuento judio que relata Freud: Woy a Cracovia, y €l otro responde: Por qué me dices
gue vas a Cracocia? Para hacerme creer que vas a otro lado-), entonces s el Otro puede mentir,
tampoco garantiza, €l Unico punto de garantia proviene de lo real en tanto vuelve al mismo lugar:
el sol sale cada mafiana, de eso tenemos una garantia.

Por otra parte, quiero hacer notar que si algo vuelve siempre a mismo lugar, es porque algo esta
fijo. Esto remite a un término freudiano central, la fijacién. Lo que muchas veces no se ve en estas
referencias de Lacan alo real es que apuntan alafijacion. Ese real inamovible, que hagamos lo que
hagamos vuelve, ademas, no solo esta fijado, sino que tiene cierta temporalidad ciclica, ciclos en los
gue se vuelve a un punto que, para cada uno de nosotros, retorna'y vuelve a mismo lugar. Esto se
escucha habitualmente en nuestros analizantes: “me voy air a cuaquier lado”, “no quiero saber mas
nada con nada ni con nadi€”. A veces lo hacen, se van, pero.... eso los persigue hasta alli, “eso vuel-
ve'. En Méas alla del principio de placer eso que reaparece aungue yo no quiera que aparezca, aln
cuando perturba mi homeostasis, mi pacienciay mi tranquilidad, vuelve -dice Freud-, con una sen-
sacion que le crea a sujeto una impresion demoniaca. El eterno retorno de lo igual nietzscheano,
que Freud cita. Segunda definicién:

“Para definir a este real, en un segundo tiempo, intenté acotarlo a partir de lo im-
posible de una modalidad l6gica’.”

7. Lacan, J. (1974/1988): “Latercerd’. En Intervencionesy textos I1, op. cit., pp. 73-108, pag. 82.
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Entonces, lo real es o imposible. Este pasaje de lo real como o que vuelve siempre a mismo lugar,
alo real como imposible entrafia un cambio de esquema referencial. Aunque, insisto, una definicién
no anula a la otra, ambas son vaidas, es una nueva articulacion. Aca la nueva articulacion que esta
haciendo Lacan es con la légica modal. Lo real como imposible ya define algo de la relacion del
sujeto respecto de si mismo, un punto que no es posible de ser resuelto, que no tiene solucion. Si es
un problema sin solucidn, no se trata de sentirse impotente o poco capaz de resolverlo, porque €l
imposible no es asunto de impotencia o de potencia. Cuando un problema no tiene solucion, no tie-
ne solucion; e sujeto no puede cambiar ese real que no tiene solucién. Pero los puntos de imposible
varian seguin los sistemas simbdlicos. Hay puntos de imposible desde € punto de vista de os nime-
ros enteros, pero que son posibles desde €l punto de vista de los nimeros irracionales. Entonces, 10
real como imposible tampoco es un real puro, se define a partir de los otros registros, es lo que no
puede ser ssimbolizado en la palabra o en la escritura, y entonces, no cesa de no escribirse, alavez
gue es aquello que no se puede imaginar de ninglin modo, inapresable en una imagen.

Entonces, si bien Lacan dara un punto de real como imposible comun a toda la especie humana en
tanto que hablante, a mismo tiempo hay que ver en qué lenguaje para cada quien ese punto de im-
posible esta planteado para poder resolverlo, porque no intervenimos sobre la formula general, con
es0 no hago nada. Para Lacan, ese punto de imposible comln a toda la especie humana, en tanto
especie parlante, somos parlétre (hablanteser) dice Lacan, es decir una especie marcada por €l len-
gugje y desnaturalizada por €l lengugje, ese imposible es la pérdida de naturalidad de los sexos, la
no-complementariedad del hombre y la mujer, que dos no hacen uno por mas fuerte que se abracen,
gue no hay media naranja, 0 en todo caso que ala media naranja le falta un gajo -por lo menos-. Lo
gue Lacan llega aformular como “no hay relacion/proporcién (rapport) sexual”.

Hay en esa formula una factura légica, porque Lacan a esta atura trata el punto de imposible como
la consecuencia de un sistema 16gico. Modalizacion légica con la que Lacan lee lo que afirma
Freud: que no hay inscripcion de la diferencia de los sexos en € inconsciente, que solo hay falico o
castrado; punto de imposible freudiano. Y sefialo que se trata de una razén 16gica, para enfatizar que
no se trata de una cuestion bioldgica que hace que no haya complementariedad, ni anatémica, ni
social, ni cultural, etc. Y Lacan retoma esa posicion freudiana pero la atera concibiendo una es-
tructura ssmbdlica complgja: € inconsciente tiene como gje de su estructura € punto de real como
imposible. Lacan lo equipara a veces con € ombligo del suefio de Freud (por gemplo en un texto
gue se conoce como La respuesta de Lacan a Marcel Ritter). Tercera definicion:

“Lo R no es e mundo. No hay la menor esperanza de acanzar 1o R por la repre-
sentacion” ®

La representacion es la forma elemental de aquello que se inscribe en los diferentes sistemas del
aparato psiquico. En términos filoséficos es € contenido concreto de un acto de pensamiento. Para
Freud esto es un poco distinto porque para € la representacion se inscribe bgjo la forma de huella
mnémica en el aparato. Podriamos decir entonces que lo real es irrepresentable, aguello que escapa
alo imaginarizable y alo representable. Es decir que hay una incompatibilidad entre lo imaginario
del mundo y lo real, por lo tanto, lo real es un lugar a cua se retorna siempre, como nudo 16gico,
en tanto incompatible con la representacién. Cuarta definicion:

“Lo R, no es universal, [...] No hay todos los elementos, solo hay conjuntos que
determinar en cada caso” .’

8. Ibid.
9. Ibid. pag. 83.
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Es decir que alli Lacan postulalo real en relacion con € no-todo, funcién l6gica que define a partir
de lo que se conoce como sus férmulas de la sexuacion, donde lo real es tratado con la l6gica del
conjunto abierto. Pero también alli ese en cada caso pone una tension entre € universal y € singu-
lar, donde lo real es tanto € no-todo, la imposibilidad de la universalizacion; dicho de otro modo
(en los términos de El Seminario 14: no hay universo de discurso), digo lo rea es tanto el no-todo
como € efecto subjetivo singular.

Ahora bien, quiero decir que, como indicaba antes, estas definiciones no se superan, se comple-
mentan entre si. Y hay una afirmacion de Lacan en ese mismo texto en la que se puede verificar
como cada una de esas cuatro definiciones de real es valida a su modo. El dice:

“lo Real eslo que andamal, lo que se pone en cruz ante la carreta, més aln, 1o que

no deja nunca de repetirse para estorbar ese andar”.*°

Esto ha llevado a algunos autores a afirmar, como a Juan B. Ritvo, que lo real en verdad no es un
registro, no es un orden sino que es justamente lo que limita alos dos 6rdenes que si |o son, o sSm-
bdlico y lo imaginario, 1o real es el punto de falla de los otros dos. Lo real en ese sentido no seriaun
registro, en todo caso es un no-registro. Es 1o que no se puede registrar ni simbdlica ni imaginaria-
mente. Pero eso no quiere decir que entre simbdlico e imaginario si haya recubrimiento. Ellos tam-
poco se pueden recubrir: hay lo insimbolizable de 1o imaginario y o inimaginarizable de lo simbo-
lico.

Tres Ordenesy estructura

Si hasta aqui he enfatizado el aspecto historico de los tres registros, voy a detenerme ahora muy
brevemente en el aspecto estructural aungue ya he ido anticipando varios aspectos.

Para entender la relacion tres registros-estructura les voy a proponer una hip6tesis: yo pienso que
Lacan en su enseflanza transita de un tiempo en e que subraya la estructura del significante, es-
tructurade la cua € lenguaje es su forma eponima-, a un tiempo en que subraya que la estructura es
el anudamiento de los tres registros, |o cual excede a lenguaje, aungue lo incluye.

Sefialamos en El Seminario 3 cdmo Lacan leia los tres registros en la estructura del lenguaje, aun-
gue enfatizando lo simbdlico. Si vamos a los Seminarios en que introduce elementos de |la teoria de
nudos los tres registros introducidos en 1953 son reconsiderados a la luz de la cadena borromea. Y
entonces, la estructura es un anudamiento de los tres registros. Y llega a explicitarlo; en EI Semina-
rio 24: dice

“La estructura no quiere decir otra cosa que e nudo borromeo”. Y agrega: “La

estructura, tal como yo la concibo, a saber: el nudo borromeo”.™*

Incluso en una conferencia de esa época, Palabras sobre la histeria, Lacan llega a decir: “El nudo
sirve como |o més cercano que yo he encontrado a la categoria de estructura’ (26/2/77). Cuan legjos
estamos ahora del estructuralismo y cuéan dentro de las mateméticas y la topologia. Pero eso implica
reexaminar la nocion de sujeto también alaluz de estas definiciones. Lacan en El Seminario 21 di-
ce

10. lbid., pag. 81.
11. Lacan, J. (1976-77): El Seminario. Libro 24: “L’insu que sait de I’ une-bevue s aile & mourre”, inédito, clase del
8/3/77.
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“con relacion a esos tres ustedes estan arrinconados: en tanto sujetos, ustedes no

son més que |os pacientes de esa triplicidad” .*?

Pacientes, es decir producto o efecto de ese anudamiento triple; es decir el sujeto es supuesto a la
estructura de ese anudamiento. Por ello los define alli como las “tres dimensiones del espacio habi-
tado por el hablante” (clase del 06/11/73).

En conclusién, s tuviese que ponerle un nombre a esa operacion que va de un tiempo a otro, del
Seminario 3 alos Seminarios de los afios ‘ 70, la definiria como € pasaje de la estructura en la que
sereconocian tresregistros, a los tres registros como estructura.

Mdusica y poesia

Para concluir, quisiera aproximarles una figura musical para pensar esos tres 6rdenes. Lo simbdlico,
loimaginarioy lo real son casi un leimotiv en la ensefianza de Lacan, como en la 6pera wagneriana.
Leitmotiv es para Wagner €l tema musical recurrente en cada una de sus composiciones. En la mus-
ca, € leitmotiv por lo general es una melodia caracteristica, recurrente a lo largo de toda una obra,
ya sea cantada o instrumental. Hay algo de eso en la gran sinfonia o en la gran Opera que es la de
Lacan: el leitmotiv de sus tres registros.

El arte nos inunda. Quizéas Borges sea una de los lugares de la cultura donde nosotros podemos |eer
ese engarzamiento de los tres registros que nos orientan en lateoriay la préctica del psicoandlisis.

12. Lacan, J. (1973-74): El Seminario. Libro 21: “ Les noms du pére o Los nombres ddl padre o Los no-incautos ye-
rran”, inédito, clase del 15/01/74.
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La noche ciclica

Lo supieron los arduos alumnos de Pitégoras:
Los astros y los hombres vuelven ciclicamente;
L os atomos fatales repetiran la urgente
Afrodita de oro, los tebanos, las agoras.

En edades futuras oprimira el centauro

con €l casco solipedo el pecho del |apita;
cuando Roma sea polvo, gemird en lainfinita
noche de su palacio fétido e minotauro.

Volvera toda noche de insomnio: minuciosa.
Lamano que esto escribe renacera del mismo
vientre. Férreos gércitos construiran el abismo.
(David Hume de Edimburgo dijo la misma cosa.)

No sé s volveremos en un ciclo segundo

como vuelven las cifras de una fraccién periddica;
pero sé que una oscura rotacion pitagorica

noche a noche me deja en un lugar del mundo

gue es de los arrabales. Una esquina remota
gue puede ser del Norte, del Sur o del Oeste,
pero que tiene siempre una tapia celeste,
una higuera sombriay una vereda rota.

Ahi estéd Buenos Aires. El tiempo que alos hombres
trae el amor o & oro, a mi apenas me dgja

esta rosa apagada, esta vana madeja

de calles que repiten los pretéritos nombres

de mi sangre: Laprida, Cabrera, Soler, Suarez...
Nombres en que retumban (ya secretas) las dianas,
las republicas, los caballos y las mafianas,

las felices victorias, las muertes militares.

L as plazas agravadas por la noche sin duefio
son los patios profundos de un &rido palacio

y las calles unanimes que engendran € espacio
son corredores de vago miedo y de suefio.

Vuelve la noche céncava que descifré Anaxagoras,
vuelve ami carne humana la eternidad constante
y € recuerdo ¢dl proyecto? de un poema incesante:
«Lo supieron los arduos alumnos de Pitagoras...»

Jorge Luis Borges - De «El otro, e mismo», en Obra poética
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VIII
Histructura y estructoria

“La causa verdadera

es la sospecha general y borrosa

del enigma del Tiempo;

es el asombro ante & milagro

de que a despecho de infinitos azares,
de que a despecho de que somos

las gotas del rio de Heréclito,

perdure algo en nosotros: inmovil”.

J. L. Borges, Final de afio

Luego de haber puesto ya en juego en capitulos precedentes la definicion de estructura con la que
operamos en psicoanalisis, Nos parece pertinente avanzar en su elaboracién mediante su articulacion
con otros conceptos importantes de psicoandisis. Fundamentalmente nos centraremos ahora en su
articulacion con el problema de la historizacion y con la concepcion del tiempo.

El problema

La articulacion historia-estructura en psicoandlisis es sumamente problematica y complegja. Muy
lgjos de poder abordarla en su totalidad, me conformo en estas paginas con aproximar algunas ideas
en torno de qué se entiende en psicoandlisis por historizar -con todo lo que ello implica de funda-
mental para la cura psicoanalitica-, segin la orientacion supuestamente estructuralista de Jacques
Lacan. Més puntual mente, la pregunta que ordena este desarrollo es si |a posicion estructuralista de
Lacan desdefia la historia, 10 histérico o lo historizable. El debate alude -como ha de apreciarse- asi
lo estructural, a ser entendido como a-histérico y atemporal, refuta la importancia de la historiza-
cion. El problema que subsidiariamente se incrusta alli es €l del tiempo: lo sincrénico y o diacréni-
co.

Es un problema que se cruza con otro, semejante, no idéntico: el problema de la articulacion es-
tructura 'y desarrollo, que alude ala cuestion de cdmo incide la estructura del lenguaje sobre el con-
cepto de desarrollo marcado desde €l inicio del psicoandlisis por una referencia bioldgicay todo lo
atinente ala maduracién organica. Alli sucede lo mismo que aqui: de una parte, autores que piensan
gue la articulacién estructura-desarrollo no es pertinente porque con Lacan € desarrollo es extrate-
rritorial a psicoandisis; de otra parte, los autores que piensan que si. Los argumentos se contrapo-
nen. Para algunos, entonces la articulacion estructura-historia no es pertinente en e psicoandisis
lacaniano, para otros si. Los que la niegan enfatizan, en general, € aspecto sincrénico que para La-
can tendria la estructura, lo cual objeta toda dimensién historizable, que deja de tener valor pues es
absorbida por o estructural.
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Historia o estructura

Sin embargo, Lacan se cansa de referirse alo historico. Si tomamos tan solo el escrito “Funcion y
campo de la palabray el lenguaje...” podemos constatar alli que menciona el problema més de una
docena de veces y no justamente para cuestionarlo, pues més hien esta en el centro de muchos de
los planteos que despliega.

El asunto es que, s se leen detenidamente esas referencias, se constata que Lacan subvierte la con-
cepcion tradicional de la historia, tanto como subvierte la nocion de estructura: ambas subversiones
hacen factible pensar una articulacion entre estructura e historia. Y el elemento comin de esas sub-
versiones es €l tiempo. Vale decir, Lacan incluye el tiempo en la estructura (hasta entonces -me re-
fiero a estructuralismo de donde la tomé para emplearla a gusto y piaccere- a-temporal y no histo-
rizable) y rebate latemporalidad cronoldgica clasica con que se piensa la historia.

Jean Claude Milner en La obra clara plantea que Lacan hizo todo lo posible por desprenderse de la
novela histérica llevandola por la via de los cuatro discursos a una articulacién no cronoldgicay no
sucesiva. Y casi in extremis llega a decir que toda historia es del orden de lafaacia®®

Podemos decir entonces que Lacan cambia el modelo: s historia y estructura se manejaban como
paraelas infinitas, ahora se dibujan en cruz. En psicoandisis no puede pensarse la estructura sin la
dimension historica -de un tiempo que la vivifica-, ni la historia sin la estructura -que la vertebra y
escande en puntos que exceden la sucesion lineal de los hechos que la componen-. No hay historiaa
secas, ni estructura a secas. En suma, hay “ estructoria” , hay “histructura”.

Jacques Alain Miller ha sefialado sobre el tema dos cuestiones significativas en dos textos distintos:
en “Accidn de la estructura” afirma que cuando “la actividad estructuralista rechaza la temporali-
dad [...] se obliga [a referirse] alavida social, a la cultura, ala antropologia, incluso a la biologia,
a espiritu”.** Y en “Struc dure” sostiene que Lacan inserta e sujeto en la estructura del lengugje y
alli rompe con € estructuralismo, y lo hace descompletando la estructura del lenguaje entendida
como €l conjunto de significantes. Me interesa subrayar que Lacan se sirve del estructuralismo para
incluir el sujeto en la estructura del lenguaje, paraddjicamente, rompiendo con las hip6tesis estruc-
turalistas. El estructuralismo le interesa justamente por ser un anti-sustancialismo que rebate las
profundidades del en-si. Y entonces el sujeto lacaniano resulta desustancializado y puede definirse
como lo representado por un significante para otro, es decir como falta. Si e estructuralismo se ha-
bia puesto como meta -y condicion de posibilidad- excluir a sujeto, vemos cémo Lacan crea un
concepto de estructura propio del psicoandlisis, un estructuralismo psicoanalitico en € que “una
subjetividad ineliminable se sitGia ali y se desarrolla segin su tiempo interior” . ™

En “Funcién y campo...” Lacan dice que para Freud no se trata de memoria biolégica sino “de re-
memoracion, es decir de historia’.*® Iguala, asi, historia a rememoracion y dice que la historia

“hace descansar sobre € Unico fie de las certidumbres de fecha la balanza en la

que |as conjeturas sobre el pasado hacen oscilar las promesas del futuro”.'’

Es decir que se trata de un pasado conjetural, no fechable, pero localizable como aguello que enlaza
con € futuro aprés-coup. De ali que Lacan utilice el tiempo verbal del habra sido.

13. Milner, J.-C. (1996): La obra clara. Lacan, la ciencia, la filosofia, Bs. As., Manantia, pp. 60-61.

14. Miller, J-A. (1987): “Accion de laestructura’. En Matemas |, Bs. As., Manantial, pég. 9.

15. Ibid.

16. Lacan, J. (1953/2002): “Funcion y campo de la palabray del lenguaje en psicoandlisis’. En Escritos 1, México,
Siglo X X1, 2008 (Ed. revisada), pp. 231-309, pag. 248.

17. Ibid.
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Pero insiste en que esa historia no es anamnesis psicoanalitica de la realidad, mas bien se trata de
verdad, no verdad de los hechos sino de la palabra plena que tiene el efecto de

“ ordclagar las contingencias pasadas dandoles el sentido de las necesidades por ve-

nir”.
Es decir que es un tiempo con valor significante, por supuesto que requiere de una sucesion, de una
serie pero no para determinar un pasado, un presente y un futuro sino para hacer del tiempo marcas
gue funcionen como significantes. Lacan lee esto en Freud, en su atemporalidad del inconsciente y
en laresignificacion a posteriori. Esta es la estofa del armado de su tiempo l6gico.

Ya en e Seminario que dedico a trabajar € historial freudiano del hombre de los lobos, define la
cura analitica como una préctica “ que debe permitir a sujeto la asuncion plena de lo que ha sido su
propia historia’.*® Alli Lacan subraya la busqueda por parte de Freud de la célebre escena primaria
como efectivamente acontecida, pruebas que nunca pudo obtener, mucho menos reminiscencia al-
gunay gue no tuvo otro destino que € ser construida. De ali que Lacan, tan tempranamente, ubi-
gue una diferencia fundamental: &l acontecimiento efectivamente producido, es decir larealidad del
acontecimiento, como distinta de su historicidad. Y esta -decia Lacan ali mismo- se asume: la
asuncion plena de esa verdad que es la historia. Y agrega ali unareflexion notable a partir de la que
establece una interdependencia inequivoca entre la asuncion de la historia'y la constitucion del su-
jeto:

“el sujeto que la asume -se refiere ala historia- depende de ella en su constitucion
misma de sujeto, y esta historia depende también del sujeto mismo”.?

Pues, en efecto, es este quien la piensa, la repiensa, la modela, la equivoca, la trabagja...seglin su mo-
do singular. Y esen ese interjuego de historiay sujeto, que se pasean imbricandose moebianamente,
en & que se constituye una verdad.

En “Funcion y campo...” incluso Lacan llega aigualar historia e inconsciente:

“El inconsciente es ese capitulo de mi historia que estd marcado por un blanco u

ocupado por un embuste: es el capitulo censurado”.*

Entonces es algo que falta. Lo cua nos reenvia a problema del origen, donde Lacan no piensa la
historia como el encuentro de la causa primera, la que explicaria todos los acontecimientos sucesi-
VoS y reordenaria las cadenas causales, sino que mas bien introduce la idea del vaciamiento de la
causa en tanto perdida. La represion primaria como fundante del inconsciente.

Y como si fuera poco dice mas adelante en ese escrito:

“Lo que ensefiamos a sujeto a reconocer como su inconsciente es su historiac es

decir que lo ayudamos a perfeccionar la historizacion actual de los hechos que

determinaron su existencia’ . %

18. Ibid.
19. Lacan, J. (1952): El hombre de los lobos (Seminario -1), inédito, tercera clase.
20. Ibid.

21. Lacan, J. (1953/2002): “Funcién y campo de la palabray del lenguaje en psicoandlisis’. En Escritos 1, México,
Siglo X X1, 2008 (Ed. revisada), pp. 231-309, pag. 251.
22. |bid., 253.
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Pero no en cuanto hechos efectivamente acontecidos y documentables objetivamente, sino que es
ese trabajo de historizacion el que inscribe alli un pasado ausente entendido no como ya acontecido
sino en transito de devenir. De ali que formule, mas adelante en €l escrito, una distincion entre las
funciones primariay secundaria de la historizacion con € fin de probar que un determinado suceso
hist6rico no es e mismo segln la época en que acontezca, pues produce impresiones diversas en el
recuerdo. No hay, por tanto, objetividad histérica sino una historizacién subjetiva.

Esta hipétesis tiene continuidad con o que Lacan planteaba en esos afios en El Seminario 1 sobre €l
proceso de simbolizacidn, que consiste en asimilar en la cadena de lo simbdlico lo proveniente de
las dimensiones de lo imaginario y de lo real. Yaal final del Seminario dice:

“El sujeto desarrolla en el discurso analitico su verdad, su integracion, su historia
Pero en esa historia hay huecos: ali donde se produjo lo que fue verworfen [...],
es decir, un rechazo originario” .

Y esto le permite dar un sentido muy preciso a andisis:

“Se trata de que e sujeto pueda totalizar |los diversos accidentes [...] A través de
la asuncién hablada de su historia [la historia se escribe hablando], € sujeto se
compromete en la via de realizacion de su imaginario truncado [...] En estalinea,
el sujeto pone unay otra vez sus manos a la obra [el “vuelve’ de la repeticion], y
confesando en primera persona su historia, progresa en el orden de las relaciones
simbdlicas fundamentales donde tiene que encontrar € tiempo, resolviendo las

detenciones y las inhibiciones...”.?*

La idea de Lacan es que la Vlerwerfung es el rechazo de una simbolizacion, la cual puede efectivi-
zarse con posterioridad, es decir que los elementos imaginarios y reales rechazados podran ser ad-
mitidos luego en el discurso articulado, en la cadena significante. Paralo cual solo se “precisa tiem-
po” -dice Lacan alli mismo-. Historizar es entonces producir una simbolizacion alli donde algo fal-
to.

Por supuesto que Lacan no cesa de indicar que este proceso se lleva a cabo en 'y por latransferencia
analitica: “por la mediacion del otro, o sea por el analista’.? Es decir que no es mero recuerdo, es
hablando que se hace historia, hablando al Otro, algo habré sido. La asuncién por € sujeto de su
historia esta posibilitada por la estructura misma de la cura en tanto que constituida por la palabra
dirigidaal Otro.

El tiempo

Entiendo entonces que la historizacion en psicoandlisis es un proceso organizado por la estructura,
vale decir que hay unainmixién de la estructura en la historia operada por Lacan, que supone diver-
sos registros de la temporalidad. Los tres del tiempo 16gico que postula en su aserto de certidumbre
anticipada, asi como la articulacion anticipacion-retroaccién, que hace que lo que ocurrié no es algo
localizado en el museo del recuerdo sino que entrafia ya una relectura. Demés esta decir que se trata
de la temporalidad de la nocion freudiana de trauma, la escansion en dos tiempos ordenados segun
la l6gica del aprés-coup. De lo contrario se efectlia una lectura cronolégicay lineal de lo historico
gue es lo que efectivamente Lacan cuestiona, no ala historia en cuanto tal.

23. Lacan, J. (1953-54/1981): El Seminario. Libro 1: “ Los escritos técnicos de Freud” , Buenos Aires, Paidds, 1995,

pag. 411-412.
24. 1bid., 412.
25.  Ipid.
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Y lo que hace Lacan es articular la historia con €l tiempo freudiano del nachtraglich a que lee con
su famoso aprés-coup, con €l objetivo de destacar que la posterioridad no es simplemente retroac-
cién -porque seria una mera cronologia lineal pero inversa o de sentido contrario-, Sino que com-
porta, sobre todo, un efecto retardado, es decir diferido, de modo que subraya una discordancia fun-
damental en el tiempo del sujeto en psicoandlisis. el sujeto no solo Ilega después al antes que “habra
sido” alguna vez (anticipacion retroactiva), sno que lo hace retardado, retrasado, tarde, a destiem-
po. De lo contrario habria sintesis final.

Es habitual entre nosotros decirnos que Lacan trabaja en el nivel de la singularidad del caso por ca
s0. Esaformula se vacia de sentido a repetirse estérilmente, ademés de asentarse en una concepcion
banal de lo singular como “uno”. La singularidad para Lacan, paraddjicamente, no solo no hace
“uno” sino que lo excede, sin por ello hacer dos. ¢Qué quiere decir entonces tomar € caso en su
singularidad? Quiere decir que

“esencialmente...la dimension propia del andlisis, es lareintegracion por parte del
sujeto de su historia hasta sus Ultimos limites sensibles, es decir hasta una dimen-
sion que supera ampliamente los limites individuales.”

Esa es la esencia de la clinica psicoanalitica: “clinica bajo transferencia’, no sin Otro, una clinica
intervalar: el intervalo en el cual emergerd e efecto sujeto, como producto de la relacion entre psi-
coandlista y psicoanalizante. Dicho de un modo més sencillo: el inconsciente es el discurso del
Otro.
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IX
La Familia de Lacan:
preludios de una teoria psicoanalitica de la funcion paterna

El objetivo de este articulo es indagar |a concepcién de la estructura familiar que expone Lacan en
su escrito de 1938 que lleva por nombre precisamente -en la version castellana- La familia. Este
objetivo general se orienta a destacar en este temprano Lacan los preludios' de la compleja teoria de
la funcién paterna que desarrollard en su ensefianza posterior en psicoandlisis, de la que este escrito
no da sino sus primeros compases. La anticipacion que retroactivamente puede destacarse agui se
ordenara arededor de tres gjes: € estructuralismo, la preeminencia de lo simbdlico y los tres regis-
tros del padre.

El titulo del original francés es notablemente més elocuente: Les complexes familiaux dans la for-
mation de I’individu? (“Los complejos familiares en la formacion del individuo”), que -como se ve-
anuncia una teoria muy compleja. En efecto, este escrito es una pieza importante del pensamiento
de Lacan -no siempre muy comentada-; podemos decir que es un punto de llegada en e sentido que
confluyen en ella una serie importante de concepciones que venia desarrollando desde afios anterio-
res, confluencia orientada a la consecucion de un objetivo ambicioso: reordenar la nosologia psi-
quiétrica de su época a partir de un criterio evolutivo determinado por lo que llama “la constitucion
de la personalidad consumada o verdadera’.®

Para entender la lI6gica de conjunto del escrito, debemos insertarlo en el contexto en € que cobra
una definicion mucho més precisa el sentido con el que Lacan lo escribe. Entre los antecedentes
mas importantes destacamos, primero, la tesis de doctorado de 1932 y su nocién de personalidad;
segundo, su conceptualizacion del estadio del espejo, presentada en € Congreso de Marienbad de
1936; tercero, €l escrito del mismo afio, Mas alla del principio de realidad, en €l que articula con-
ceptos sobre los que se asienta €l trabagjo de 1938: imago y complejo; por Ultimo, e conocimiento
paranoico como modo de aludir ala funcién de desconocimiento propia del yo y que define la posi-
cién paranoica a partir de fendbmenos como la identificacion especular, la sugestion miméticay la
seduccion de prestancia, y que se encuentra emparentado con el transitivismo. Hasta aqui los ante-
cedentes que nos sitlian en los prolegébmenos de La Familia.

1. Laestructura delafamilia: preludios de la preeminencia delo simbdlico

Lacan comienza € escrito presentando la familia humana como una estructura cultural, definiéndola
como:

1. LaReal Academia Espafiola define preludio como: “1-Aquello que precede y sirve de entrada, preparacién o prin-

cipio a ago. 2-Aquello que se toca 0 canta para ensayar la voz, probar los instrumentos o fijar e tono, antes de

comenzar la gjecucion de una obra musical. 3-Composicion musical de corto desarrollo y libertad de forma, gene-

ralmente destinada a preceder la gjecucion de otras obras”.

En Autres écrits, Paris, Seuil, 2001, pp. 23-84.

3.  Paraapreciar su empleo, cf. Especialmente cap. I1: “Los complegos familiares en patologia’ en La familia, Bs. As,,
Ed. Argonauta, 4° edicion, 1997, pag. 98.

N
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“un grupo natural de individuos unidos por una doble relacion biolégica: la gene-
racion, gque depara los miembros del grupo; las condiciones de ambiente, que
postulan € desarrollo de los jévenes y que mantienen a grupo, siempre que los

adultos progenitores aseguren su funcion” .

Esta definicién es correlativa con la concepcion de la especie humana que detenta en esta época,
donde se entiende a ser humano como fundamentalmente social. Esta caracterizacion tiene sus im-
plicancias pues a hecho de ser social, es decir ala capacidad humana de desarrollar relaciones -
ciales, Lacan le atribuye dos funciones. por un lado, las relaciones sociales son las que sostienen la
capacidad de comunicacion mental y, por otro lado, y en consecuencia, son las que posibilitan “una
economia paraddjica de los instintos que se presentan como esencia mente susceptibles de conver-
sién y de inversion”>; o sea que |os instintos son modificables gracias a la capacidad comunicativa
posibilitada por las relaciones sociales, es decir al lengugje. De ahi que entonces le reconozca a la
especie humana una infinita adaptabilidad, una capacidad de adaptacion que a depender asi de la
comunicacion es ante todo “una obra colectiva’®. Y para Lacan una produccién colectiva es una
produccion cultural; incluso mas, considera que la capacidad de desarrollar comportamientos adap-
tativos constituye la cultura 'y, por esta via, modifica la realidad social y la vida psiquica. Por esta
razon a lacan le interesa delimitar la estructura cultural de la familia humana: no por un interés an-
tropol 6gico ni sociolégico como un fin en si mismo sino para evaluar S esta estructura es accesible
alos métodos de la psicologia, es decir si es susceptible de ser observaday analizada.

A continuacion distingue los rasgos esenciales que si pueden ser revelados por esa metodologia y
los que no. Entre los que si, ubica la estructura jerérquica de la familiay la coaccién del adulto so-
bre € nifio, esencia de su futura moralidad. Entre los que no, menciona rasgos muy variados como
por ggemplo: e modo en que se organiza la autoridad, las leyes de su transmision, de la herenciay
sucesion. De esto podemos deducir que los métodos psicol dgicos de observacion y andisis no son
suficientes para e estudio de la estructura familiar. La razon de esta insuficiencia puede deberse a
dos cuestiones opuestas: 0 se debe a un defecto de los métodos propios de la psicologia 0 se debe a
algo propio del objeto de estudio, a un rasgo particular de la estructura familiar. Por o que dice La-
can, podemos inferir que no se trata de |o primero sino de lo segundo, pues define ala familia como
una “institucion” y considera que, por ello “el andlisis psicolégico debe adaptarse a esta estructura
compleja’ 7 que no se deja reducir alo bioldgico. Es decir que sus métodos son insuficientes no por
ser incapaces o indtiles en si mismos sino debido a la complejidad del objeto. Esos métodos son efi-
caces entonces para objetos de estudio cuya estructura no sea complejay alavez asimilable o equi-
parable a la estructura del modelo biolégico con e que trabajan otras ciencias; es decir, cuando un
objeto no se puede reducir a ese modelo para € que estén hechos la observacion y el andlisis psico-
|6gicos pues no reflejan su estructura, entonces, no son eficaces en su estudio.

Sin embargo, esta irreductibilidad de la familia a un hecho biol4gico para Lacan no va de suyo, muy
por el contrario considera que creer que la familia esté determinada biol 6gicamente es una tenden-
cia muy difundida que encuentra asidero en ciertas apariencias ilusorias de la institucion familiar, a
las cuales propone estudiar en su mecanismo. Para ello recurre a dos aspectos: la herencia psicol 6-
gica y € parentesco bioldgico. Es decir que de la estructura familiar estudia ambos aspectos para
cuestionar los elementos imaginarios que se desprenden de ellos y que contribuyen a fundamentar la
creencia erronea que ve en la familia un hecho biol 6gicamente determinado:

Ibid., pég. 13.
Ibid., pag. 14.
Ibid.

Ibid., pég. 15.
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ESTRUCTURA FAMILIAR

HERENCIA PSICOLOGICA + PARENTESCO BIOLOGICO

Con respecto a primer problema, € de la herencia psicolégica, plantea que la familia es la encarga-
da de la educacién temprana, €l agente primordia en la represion de los instintos y esencia en el
proceso de adquisicion de la lengua, tripode a partir del cual gobierna e desarrollo psiquico de los
nifios y la organizacion de sus emocionesy, en Ultima instancia, a partir del cual transmite estructu-
ras de conductay representacion més alla de la conciencia, instaurando asi “una continuidad psiqui-
ca entre |as generaciones cuya causalidad es de orden mental”.® En conclusién, la herencia psicol6-
gica se define como transmisién cultural, dejando asi de lado € habitual énfasis de los autores que
enarbolan e innatismo en la determinacion biolégica. Esta Ultima seria la apariencia ilusoria men-
cionada anteriormente que no deberiamos dejar que nos engafie, que no nos dejaria notar que la he-
rencia psicol 0gica no se determina biol 6gicamente sino que es un hecho de transmisién cultural.

A continuacién se dedica a segundo aspecto ilusorio, vinculado con el modo de pensar e problema
del parentesco bioldgico, es decir, a hecho de que los miembros normales de la familia tipo occi-
dental son los mismos que los de la familia biol6gica. Dicho de otro modo: da la “casuaidad” que
todos |os sujetos que se consideran integrantes de un grupo familiar (padre, madre, hijos) tienen una
vinculacién bioldgica. De este hecho Lacan plantea que se trata solo de una igualdad numeérica, esto
es que el nimero de miembros del grupo de individuos que se consideran una familia es idéntico al
nuimero de individuos que conforman un conjunto de ascendientes y descendientes de un lingje cuya
condicién comun es un lazo de consanguinidad; igualdad que no hay motivos para considerarla una
“comunidad de estructura’ basada en la constancia de los instintos. Esto es |o mismo que decir que
s fuera por los instintos, no habria familia que se sostenga. Y aprovecha esto para formular una cri-
tica a todas las teorias que usaron este argumento para explicar el comportamiento de la familia
primitiva, tipo familiar muy estudiado por los antropdlogos y que a Lacan le interesa pues se ve en
él el origen de lo que Ilamamos hoy nuestra familia moderna.

La familia primitiva tiene la misma estructura y 1os mismos rasgos que su conformacion final ac-
tual, o sea los rasgos que caracterizan una familia bien constituida: una autoridad identificable, un
modo de parentesco pautado, reglas de herenciay sucesion. Por tanto, |o que revela no es la llamada
célula social constituida por € modelo patognomonico de la pareja estable sino, muy por el contra-
rio, estudiando su historia y evolucién se ve que en ella e parentesco no se constituye exclusiva-
mente por vinculos consanguineos considerados naturales. Es més: para Lacan “la familia primitiva
desconoce los vinculos biolégicos del parentesco” vy, en verdad, lo que permite que e parentesco
sea reconocido por |os otros es la préctica de ritos que tienen la funcion de legitimar esos vinculos
de consanguinidad e incluso los pueden crear ficticiamente. Para tomar un gjemplo de nuestra épo-
ca, es e caso de la adopcion, donde e vinculo de sangre no existe pero de todos modos rigen las
mismas leyes, reglas y normas que regulan los vinculos sanguineos entre padres e hijos biol égicos,
entre las cuales podemos citar como primordia la ley de prohibicion del incesto. Sino no se com-
prenderia por qué hace unos afios causd tanto escandalo en la opinion publica la “particular” rela
cion del muy talentoso cineasta Woody Allen con su hija adoptiva. Larepulsa socia que generé to-
do ese asunto, da cuenta de la operatividad de las leyes simbdlicas independientemente del paren-
tesco biol dgico.

8. Ibid., pAg. 16.
9.  Ibid, pag. 19.
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En resumen, las “apariencias del fenémeno familiar”'® que para Lacan son las que engafian a sus

estudiosos haciéndoles suponer que puede explicarse como un hecho bioldgico, son dos aspectos de
su estructura: por un lado, creer que la herencia psicoldgica se determina biol6gicamente, que la
continuidad psiquica comprobable entre miembros de distintas generaciones de una familia se esta-
blece por la via de transmision biolégica; y por otro lado, creer que la familia se integra por sujetos
vinculados por lazos de sangre comprobables. A estas dos apariencias Lacan responde con dos hi-
potesis fundamentales: la transmision cultural de la herencia psicoldgica por una parte y la instaura-
cion del parentesco por laviaritual, por la otra.

En dltima instancia podriamos decir que s a los planteos que se engafian con esa ilusién Lacan
opone la culturay la précticaritual, 1o que hace es -si se me permite decirlo con categorias que La-
can aun no ha delimitado y que definira muchos afios después, me refiero a las categorias de lo sm-
bdlico, lo imaginario y lo real-, desplazar lo imaginario por la via de privilegiar lo smbdlico. Me
tomo la licencia de considerar este ordenamiento conceptual que produce Lacan aqui como un ante-
cedente de lo que hard muchos afios después, a releerlo con los conceptos que presentara en la con-
ferencia del 8 de julio de 1953: “Lo simbdlico, lo imaginario y lo real” y en su Discurso de Roma.
Es evidente que en este escrito no cuenta con las nociones de lo simbdlico y lo imaginario, pero
bien podemos suponer que algo de esto ya se operaba en su pensamiento aungue no pudiera con-
ceptuarlo con esos términos. En efecto, 1o que Ilama apariencias e ilusiones se encuadrarén luego en
el registro de lo imaginario y en la cultura como estructura, cuyas reglas de transmision se regulan
simbdlicamente, junto con el valor simbdlico de todo rito, ambos entonces abarcables por su defini-
cion posterior del registro de lo simbdlico. La formula propuesta anteriormente puede completarse
asi:

ESTRUCTURA FAMILIAR

HERENCIA PSICOLOGICA
(Determinacion bioldgica = Transmision cultural)
+
PARENTESCO BIOLOGICO
(Lazos de consanguinidad = Funcién del rito)

2. El complgo en lafamilia: preludios del estructuralismo

Lacan recurre ala nocion de complejo -central y dominante de su obra hasta |os afios ‘ 50- como gje
del estudio objetivo de la familia humana. Propone de la mano del psicoandisis dar cuenta de lo
concreto de los hechos de la familia objetivando no los instintos sino los compleos. Lo cua supone
la continuidad de su decidida posicion doctrinal: 1os factores naturales -los instintos- quedan asi re-
legados por |os culturales -los comple os.

La definicion de complejo que emplea Lacan puede componerse a partir de los siguientes caracte-
res.

10.  Ibid., pég. 16.
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“une en una forma fija un conjunto de reacciones que puede interesar a todas las
funciones orgénicas, desde la emocion hasta la conducta adaptada a objeto”;™ y

“reproduce una cierta realidad del ambiente”.*

Y lo hace de dos modos: representando esa realidad en aquello que es distinta en determinada etapa
del desarrollo psiquico y repitiéndola en lo vivido:

“esta definicion implica que el complejo esta dominado por factores culturales”.*

Como puede apreciarse, esta concepcion de complejo como producto cultural es central en este
momento de su obra pues es e concepto con e que logra poner en primer plano la determinacion
cultural y desplazar asi e concepto de ingtinto, plagado de ambigiiedades que lo debilitan ante la
critica de la biologia de la época, criticas que no afectan al concepto de complejo y que por ende
puede sostenerse mucho mejor. Sin embargo, Lacan no solo no evita referirse a las relaciones pos-
bles entre instinto y complejo sino que los considera intimamente ligados, a punto de afirmar que:

“es necesario reconocer € carécter que especifica a orden humano, es decir, la
subversion de toda rigidez instintiva, a partir de la cua surgen las formas funda-
mentales de |a cultura, plena de variaciones infinitas’.**

De alli que considere que e complejo es una via ineludible para explicar los hechos psiquicos de la
familia.

En resumen, lo que esta definicién nos presenta es que el complejo estructura la relacion a un obje-
to, pues suelda una manera, un molde, una matriz que organiza el total de las reacciones del sujeto
respecto de un objeto. Es agui donde entra en escena un concepto gque se vincula intimamente con el
de complgjo en psicoandlisis, €l concepto de imago. ¢De qué modo se articulan? En principio, son
conceptos afines en tanto ambos se definen en relacion con el ambiente familiar de un sujeto. Asi 1o
sostiene Lacan:

“Complegio e imago han revolucionado a la psicologia, en particular ala de la fa-
milia, que se revelé como € lugar fundamental de los complejos méas estables y
més tipicos’ .

El complgo, en tanto conjunto organizado de representaciones y de recuerdos dotados de valor
afectivo, se forma a partir de las relaciones interpersonales de la historia infantil; mientras que la
imago es un prototipo inconsciente de personges que orienta electivamente la forma en que €l su-
jeto aprehende a los demés. En conclusion: con e concepto de imago hacemos referencia al este-
reotipo imaginario que se relaciona con una persona, a una representacion inconsciente; con el de
complejo hacemos referencia a todo un conjunto de imagos que se interrelacionan entre si.

A Lacan le llama la atencién que Freud defina al complejo como esencialmente inconsciente y, en
consecuencia, como causa de fendmenos tales como actos fallidos, suefios y sintomas. Piensa que s
estos fendmenos inconscientes, algjados del dominio de la conciencia y tan disimiles entre si, pue-
den agruparse en e amplio marco dado por € concepto de complejo, es necesario precisar qué ele-

11. Ibid., pag. 26.
12.  Ibid.
13.  Ibid.
14. Ibid., pag. 27.
15.  1bid., pag. 29.
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mento inconsciente del complejo lo posibilita'y entonces asi entra en juego la imago como €l ele-
mento fundamental. Es decir: si e complejo reline una amplia gama de fenémenos inconscientes es
porque su estructura se compone de representaciones inconscientes: € complejo esta estructurado
por imagos que el psicoandlisis concibe como causa de |os sintomas.

Ahora bien, veamos cémo define su génesis. Tal como sefialamos en su definicion, e complejo fija
en el psiquismo la huella de lo que Lacan llama la realidad del ambiente y las relaciones sociales
gue en €l principio no son sino relaciones familiares. En ese sentido, la familia estimula en €l desa-
rrollo la aparicién medida, ajustada, sistematizada incluso, de las diversas formastipicasy sucesivas
del complejo.*® Por tanto, no se objeta hablar, en este Lacan de 1938, de “complejo familiar”.

En cuanto a la funcion del complejo, Lacan considera que los complejos son “organizadores’ del
desarrollo psiquico por medio del dominio de los fenbmenos que en la conciencia se integran a la
personalidad; es decir que e complejo produce un condicionamiento mental del hombre desde lo
mas simple alo més complegjo de sus reacciones, desde las reacciones mas complejas a las emocio-
nes més primitivas. Esto se sigue con claridad de su definicion: si el complegjo estructura las rela-
ciones de objeto, es claro que organiza las diversas reacciones. Lo que es importante destacar es que
con esta concepcion del complegjo, Lacan logra delimitar una estructura, previa a estructuralismo
gue se sigue de la lingliistica, en la que se inscriben no significantes sino huellas histéricas, preci-
pitados de esas relaciones ambientales. En consecuencia, agui € inconsciente no esta estructurado
como un lengugje -formulacion posterior- sino estructurado por imagos.

Para demostrar su tesis relativa a la funcion del complejo, Lacan identificay delimita con precision
tres complejos familiares: € del destete, el de laintrusion y el de Edipo.

El complejo del destete parte de la realidad de la prematuracion propia del cachorro humano recién
nacido que no esta capacitado para satisfacer sus necesidades por si mismo, se establece una rela-
cién de forma parasitaria, y es este complgjo € que “fija en € psiquismo la relacién de la crid’ 17
bajo esa forma, constituyéndose asi en el primer representante de la imago materna 'y posibilitando
el establecimiento de los primeros sentimientos que vincularén definitivamente al sujeto con su fa-
milia. En este abordaje inicial, €l acento pareceria recaer en cuestiones bioldgicas: la indefension
bioldgica producto de la no-mielinizacion de los centros nerviosos superiores en € recién nacido
determinaria la necesidad de la crianza y funcionaria como germen de la organizacion de la familia
Pero Lacan se ocupa enseguida de aclararlo:

“ Abordamos en este caso el complejo més primitivo del desarrollo psiquico que se
integra a todos los complejos ulteriores; llama la atencién comprobar asi que se
encuentra determinado por completo por factores culturales y, de ese modo, que

desde ese estadio primitivo es radicalmente diferente del instinto”.*®

Y sediferenciadd instinto a pesar de dos rasgos que lo emparentan: ser tan genérico parala especie
humana y representar en € psiquismo una funcién sin duda biol6gica como lo es la lactancia. Por
esta via podria considerarse que se trata de algo instintivo, si no se tiene en cuenta € rasgo funda-
mental que lo caracterizay alavez lo diferencia de aquel: que e complejo del destete no se regula
fisiol6gicamente sino culturamente, que € instinto tiene un soporte organico mientras que € com-

plejo

16. Veremos enseguida cudles son esas formas sucesivasy tipicas del complegjo en este escrito.
17. Ibid., pag. 30.
18. Ibid., pag. 31.
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“solo eventualmente tiene una relacion orgénica, cuando reemplaza una insufi-

ciencia vital através de laregulacion de una funcién social” .

Es decir que € destete no es ingtintivo porque no estd dominado por lafisiologia sino por condicio-
namientos culturales. Vemos como nuevamente desplaza la hegemonia biologicista por un paradig-
ma culturalista.

El complgjo de la intrusion es el que atraviesa todo aquel que comprueba hay otros semejantes que
son sus hermanos con los que tiene que compartir la atencién de los padres, también [lamado com-
plejo fraterno, origen de un sentimiento estudiado en la conducta de los nifios: los celos. Por fin, €
complejo de Edipo, el que, por su esenciay por lo que la concepcion que Lacan presenta aqui reve-
la, merece ser extraido de la serie y destacado en particular.

3. El complejo de Edipo: preludios de lostresregistros del padre®

El complejo de Edipo es retomado aqui tal como lo elaborara Freud a partir del andlisis de las neu-
rosis de transferencia, pero acentuando su valor en el ambito de la familia como siendo & que defi-
ne sus relaciones psiquicas y determina sus variaciones sociaes. Hay que destacar que este es €l
unico de los tres complejos familiares que sobrevivira en la obra de Lacan, los dos primeros despa-
receran en forma definitiva, més alla de alguna mencién irrelevante y ocasional.

Aparece entonces la nocion de frustracion como el nédulo del complejo: las pulsiones genitales -
gue son su base- buscan satisfaccion con e objeto endogamico del sexo opuesto pero son frustradas
por la causa de la presencia indeseable de un tercero del mismo sexo. El camino que sigue es un
proceso doble: la represion de esas mociones pulsionales y su articulacion con la sublimacion de la
imagen parental que dejara su marca en términos de ideal, dando entonces lugar a dos instancias
centrales en la segunda topica freudiana: supery6 e ideal del yo, la primera agente de la represion, la
segunda de la sublimacién.

Ahora bien, luego de destacar la contribucion de Freud a la antropologia de la familia 'y la impor-
tancia que en ella tiene e complejo de castracion y e mito del parricidio original presentado en
Tétem y tabl, avanza en precisiones sobre las funciones del complejo de Edipo en sus relaciones
con la maduracién de la sexualidad. Seguin Lacan, esta Ultima condiciona a complejo de Edipo en
cuanto a sus tendencias mas relevantes pero a su vez la maduracion es favorecida por é pues le im-
prime una orientacion definida hacia sus objetos. Con este juego de ida y vuelta, o que pone en
primer plano es una de las funciones del complejo de Edipo que queremos destacar aqui: por medio
de la influencia que gjerce sobre una relacién vital contribuye a la constitucién de la realidad, reali-
dad de la que se ocupa de aclarar que no es la realidad en los términos de su construccion tal como
podria pensarse en una escuela de psicogénesis sino de aportarle “una cierta profundidad afectiva
del objeto”?!, dandole asf existencia como tal a objeto.

A continuacién presenta su concepcion de la funcion paterna en este texto. Si e complejo de Edipo
despliega aqui su eficacia estableciendo unatipicidad en las relaciones psicol 6gicas entre los padres
lo hace por la via de resaltar la importancia del papel del padre en tanto representante de la autori-
dad y revelador de la sexuaidad, figura esencial que por esa ambigiiedad encarna la represion 'y po-
sibilita el acceso alarealidad, fijando € temperamento del supery6 y orientando la personalidad. Es
decir que en esta concepcion el padre es una figura bifronte que representa la funcién del superyd y

19. Ibid., pag. 40.
20. Sobre los tres registros de Lacan, cf. “Lo simbdlico, lo imaginario y lo rea”. En Lacan, J.: De los nombres del
padre, Buenos Aires, Paidds, 2005.

21. Ibid., pag. 72.
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simultdneamente lainstanciadel ideal del yo, entonces ala vez que prohibe incita a la transgresion.
Conflicto que inviste de paradoja la figura del padre.

Pueden encontrarse en esa concepcion, retroactivamente, distinciones posteriores.?> Cuando la era
del estructuralismo linglistico predomine en su ensefianza y la funcion paterna sea elaborada en
términos de significantes y se la formule en términos de metéfora (paterna), sobre el significante del
Nombre-del-Padre recaera la funcidn de la prohibicién, la funcién superyoica vinculada a la repre-
sion, concepcion ligada alaley entendida como simbdlica. Podemos citar, atitulo de gemplo:

“representada por una sola persona, la funcion paterna concentra en si relaciones
imaginarias y reales, siempre mas 0 menos inadecuadas a la relacion simbdlica
gue la constituye esencialmente. En el nombre del padre es donde tenemos que
reconocer € sostén de la funcion simbdlica que, desde € abor de los tiempos
histéricos, identifica su persona con la figura de la ley. Esta concepcion nos per-
mite distinguir claramente en €l andlisis de un caso los efectos inconscientes de
esa funcion respecto de las relaciones narcisistas, incluso respecto de las reales
que € sujeto, sostiene con laimagen y la accion de la persona que la encarna, y de
ello resulta un modo de comprension que va a resonar en la conduccion misma de
|las intervenciones”. %

Esto es para Lacan € padre simbdlico. Mientras que la funcion del ideal del yo que promueve €l
deseo e incita a la transgresion recaera sobre € padre imaginario (portador de falo) y el padre real
(aguel que por su presencia amenaza a nifio con la castracion y es portador del pene).

En conclusion, La familia de 1938 contiene, en germen, los primeros “acordes’, elementos iniciales
gue se desarrollaran posteriormente en la ensefianza de Lacan en psicoandlisis y constituiran los nu-
dos de su concepcidn de la paternidad y la filiaciéon.

22 Merefiero alo desarrollado por Lacan en 1955-56 en El Seminario, libro 3: Las psicosis, Buenos Aires, Paidos,
1995; en 1956-57 en El Seminario, libro 4: La relacion de objeto, Barcelona, Paidos, 1994; en 1957-58 en El S=-
minario, libro 5: Las formaciones del inconsciente, Barcelona, Paidds, 1999; y en 1958 en “De una cuestion pre-
liminar a todo tratamiento posible de la psicosis’, en Escritos 2, México, Siglo XXI, 1975 (1987), pp. 513-564.
Por su extension, ello no podré ser abordado en este trabajo.

23 “Funciony campo de la palabray del lenguaje en psicoandisis’. En Escritos 1, México, Siglo XXI, 1975 (1988),
pp. 267.
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Los tres registros del padre

Pasado e preludio’ de 1938, no sin antes habernos preparado para emplear los tres registros, lo
simbdlico, lo imaginario y lo real como una brujula en el estudio de cada concepto del psicoandlisis,
nos adentramos en €l siguiente movimiento: el padre 'y su funcién.

Hemos elegido como acorde inicial los textos donde Lacan construye esta conceptualizacion, El
Seminario 5y sus escritos contemporaneos. Vale la pena enfatizar que este Seminario, dictado entre
1957-1958 dio lugar a una serie de escritos notables de Lacan: La instancia de la letra, De una
cuestion preliminar a todo tratamiento posible de las psicosis, La significacién del falo, Juventud
de Gidey, como s fuera poco, La direccion de la cura y los principios de su poder. Todo lo que da
pruebas de la impresionante produccion intelectual de Lacan durante ese afio. Con solo leer algunos
de esos escritos, no podemos dejar de sorprendernos.

El objetivo de este capitulo serg, entonces, presentar la articulacion entre dos conceptos forjados en
la ensefianza de Lacan durante ese periodo: metafora paternay los tres tiempos del Edipo. Vae de-
cir, lo que podriamos denominar los matices del padre. Estos matices de la funcion paterna o del
padre en psicoandisis se ven en €l abordaje de Lacan en dos niveles: 1) los tres registros y 2) laa-
ticulacion entre lo sincrénico y lo diacrénico.

M etafora paterna

La sincronia es el nivel temporal en e que se considera la metéfora, definida como la sustitucion de
un significante (el del deseo de la madre -que se escribe DM-) por otro significante, el del Nombre-
del-Padre -matematizado NP-), que le da una significacién fdlica (falo imaginario -matematizado
f -) a enigma (equis -x-) del deseo del Otro (que en este caso peculiar de la metéfora paterna es €l
Otro materno, encarnacion del lugar A). Las formulas que presenta Lacan en El Seminario 5 son las
siguientes:

Esta formula expresa los términos simbdlicos de la sustitucion que implica la operatoria simbdlica
del padre sobre el deseo de la madre:

Padre Madre
X
Madre X

La siguiente corresponde a la formula abstracta de toda metéfora, que formaliza que un significante
sustituye a otro creando una nueva significacion:

SSe 3D
S x s
Que al aplicarlaalafuncion del padre resulta:

1. Un preludio es una pieza musica breve que suele servir como introduccion a los movimientos normalmente mas
grandesy complejos de una obra: fuga, sonata.
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NP DM ® NP A
DM x fao

La simple observacion de estas férmulas permite ver, en primer lugar, que €l NP opera sobre la ver-
sién capricho materno, que es una de las versiones que Lacan presenta sobre la madre®, “pisada de
elefante, boca de cocodrilo”, todos nombres que enfatizan diversos aspectos de esa funcion que es
el deseo de la madre. EI NP morigera entonces esa cara del DM que, paraddjicamente, si bien da
vida, es la que puede aplastar la subjetividad del nifio. Ese deseo materno, en su cara insensata, fe-
roz, mortifera, esté escrita en laformula completa en € siguiente término:

DM
X

Como se ve, esa “parte” de laformula expresa, aislada del resto, un deseo sin regulacion de ningun
orden, orden que aportara la operatoria del NP mediante 1o que denominaremos la “represion del
deseo de lamadre”.

Lo segundo que puede observarse es que la metéfora, esa operatoria paterna, le habilita a sujeto una
relacién al deseo del Otro, en los dos sentidos que admite el genitivo “del”. Le da a sujeto unares-
puesta sobre qué quiere e Otro de mi, qué soy en su deseo, qué me quiere € Otro (che vuoi? en €l
grafo); pero también indica que & sujeto desea a Otro: le daa sujeto la posibilidad de desear. Esta
es, entonces, la vertiente sincrénica de la funcion del padre en la met&fora. Antes de pasar a la ver-
tiente diacrénica, es decir, de los efectos de esa operatoria, “paso a paso”, escalonado, o sea lo que
[lamamos los matices del padre, antes de eso vamos a dar una vuelta por €l final del parégrafo dosy
del parégrafo tres de laclase VIII de El Seminario 5 donde Lacan articula el esquema R (en la ver-
sion incipiente que tiene todavia en ese Seminario, cuya version definitiva encontraremos en el es-
crito De una cuestion preliminar...) con e esquema L y los personajes del Edipo. Alli Lacan co-
mienza a situar lafuncion esencial de ese significante primordial que es el del Nombre-del-Padre:

“Creo haberles indicado suficientemente que la dimension del Otro, a ser e lugar
del depdsito, el tesoro del significante, supone, para que pueda gjercer plenamente
su funcion de Otro, que también tenga el significante del Otro en cuanto Otro. El
Otro tiene, é también, mas alla de €, a este Otro capaz de dar fundamento a la
ley. Es una dimension que, por supuesto, pertenece igualmente al orden del signi-
ficante y se encarna en personas que soportaran esta autoridad. Que, dado el caso,
esas personas falten, que haya por g emplo carencia paterna en el sentido de que €
padre es demasiado tonto, eso no es lo esencial. Lo que es esencia es que € suje-
to, por 3eI procedimiento que sea, haya adquirido la dimensién del Nombre-del-
Padre’.

Es decir, no solo Lacan distingue la persona del padre de la dimension, de la funcion simbdlica del
padre, pues confundir la dimension del significante con la presencia 0 no de una persona puede
conducir a errores importantes en la concepcion de ciertos fendmenos clinicos y en su tratamiento,
es decir no confundir la ausencia real del padre con la falta de la funcion paterna simbdlica, sino
gue también indica algo fundamental: que € Otro esta regulado por unaley y quien la soporta es €l
significante -no €l tipo que es & padre- sino e significante del Nombre-del-Padre. Por eso Lacan
afirma, tajantemente:

2. Sobred desarrollo de este tema ver capitulo siguiente en este volumen.

3. Lacan, J. (1957-58/1999): El Seminario. Libro 5: “Las formaciones del inconsciente”, Barcelona, Paidds, pag.
159.
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“el Nombre-del-Padre [...] especifica, particulariza, lo que acabo de explicarles, a

saber, representar en el Otro al Otro en tanto que le dasu peso alaley”.”

Ahora bien, a continuacién Lacan anuncia que en la clase siguiente, la novena del Seminario, intro-
ducira la metéfora paterna, paralo cua propone un esquema, €l triangulo simbdlico, como la esen-
cia de la metafora, esencia en € sentido de basico, fundamental. Y superpone ese esquema con €l
esquema Z, lo que permite ubicar las dimensiones simbdlicas e imaginarias de los persongjes que
integran el Edipo: Madre, Padre y Nifio.

La composiciéon del esqguema es la siguiente: P: el Padre en tanto que significante, en tanto que sim-
bolo, abre del lado de la Madre, M, la dimension del deseo, de un deseo més ala de ella misma. M:
laley materna caprichosa, la madre del juego del fort-da freudiano: laque vay vieney abre del lado
del nifio lainterrogacion por qué quiere més alla de él (del nifio). Es la que transmite el deseo falico.
F: Falo: objeto imaginario del deseo materno. N: Nifio, definido en la pégina 195 del Seminario
como subdito de laley materna.

Espero que € lector se remita a esas paginas y observe que ese interjuego de los esquemas permite
ubicar larelacion simbdlica de madre nifio, expresada en e triangulo por M-N, superpuesta ala re-
lacion imaginaria expresada en el esquema Z por a-a’, la relacion entre semejantes. Asi como per-
mite ubicar la funcién del padre P, padre simbdlico, en A, es decir, inscripto en €l Otro y represen-
tando en el Otro al Otro en tanto representa la autoridad, laley. En las paginas 162 y 163 Lacan
afirma que entonces en el Edipo no se trata de tres sino de cuatro: M, PN y f . Por eso agrega a la
base que constituye € triangulo simbdlico otro triangulo, que se “apoya’ sobre este, € triangulo
imaginario que ubica ese cuarto elemento, constituyéndose asi € soporte fundamental del esquema
R.

Este largo paréntesis nos permite volver ahora a los tres tiempos del Edipo, donde podremos apre-
ciar esos matices del padre, donde veremos cémo la funcién del padre se produce mediante una
operacion metaférica, pero se despliega en tres tiempos que deben diferenciarse. He aqui la dimen-
sion diacronica que menciondramos parrafos atrés.

El primer tiempo del Edipo

El nifio percibe que la madre desea algo que estd més adlade €, el fao imaginario, y entonces trata
de serlo. Seduce alamadre y se dalo que Lacan denomina identificacion del nifio con el falo ima-
ginario en tanto que objeto del deseo de la madre. Lacan afirma alli algo asombroso: dice que “la
metéfora paterna act(a en si”.> Es decir, la met&fora paterna actlia desde el primer tiempo pero des-
de la perspectiva del nifio el padre no cuenta, actla, velado para € nifio. ¢Por qué decimos que ac-
tla? Porque s existe el falo como objeto del deseo materno es porque ha de estar e significante
paterno poniéndolo en funcidn de dar razén a deseo de la madre. Por eso, podriamos escribir este
tiempo asi:
DN+M+j /IP
Algebraicamente, en laformula:

(NP2

El segundo tiempo del Edipo

4. Ibid., 158.
5. lbid., pag. 198.
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Es un tiempo fundamental en e que el padre aparece como privador de la madre en & plano imagi-
nario y entonces, a nifio le retorne la ley del padre concebida imaginariamente por el sujeto como
privadora de la madre. Es € estadio, dice Lacan, noda y negativo del Edipo que a la vez que lo
desprende de la identificacion con el objeto del deseo de la madre, lo liga a la primera aparicion de
laley bajo la forma de un hecho esencial: que la madre depende de un objeto que ya no es smple-
mente &l objeto de su deseo sino un objeto que el Otro tiene o no.

Digamos que se trata de la represion del deseo materno imaginario. La madre se ve para el nifio pri-
vada por €l padre: la madre esta privada en lo real de un objeto simbdlico (enseguida aclararemos
por qué aqui € objeto vale como simbdlico, cuando en e primer tiempo lo designamos como ima-
ginario). Vale decir que anivel de la metafora ahora cuenta el padre:

NP_ DM

D/K/I X=-]
El significante del Nombre-del-Padre entonces tacha a deseo materno, le dice “No!” y la priva de
su objeto imaginario. Este, € falo, aparece como falta parala madre y entonces se negativiza (-f en
laformula). Es decir que e nifio es desalojado del lugar de falo imaginario de la madre. ES un nom-
bre de la castracion: asumir no poder ser € falo de la madre, colmar su deseo, porque es del Otro,
gue es el padre, Otro acuyaley ellaremite. Siguiendo con nuestra escritura:

2) P: “NO”

Quizés en este nivel resida lo que habilita la homofonia que Lacan gercita en EI Seminario 21 a
propodsito del padre: “Le Nom-du-Péere” - e Nombre-del-Padre / “Le non-du-Pére” - € No-del-
Padre. Padre privador, prohibidor.

Ahora bien, s la madre est4 privada en lo real de un objeto simbdlico, para € nifio, imaginaria-
mente, por el padre, el falo como objeto del deseo materno pasa a rango de objeto simbdlico: el
falo en tanto falta ala madre, negativizado, -f , es elevado alafuncion de significante de la falta, del
deseo, dando de aqui en adelante larazdn -en el sentido matemético- del deseo materno.

Entonces, “Le non-du-Pere”, & padre que dice “no!”, hace falta: porque es necesario, y porque hace
falta en el sentido de que introduce esta dimension de la falta que morigera la version insensata del
deseo materno. Le da orden en tanto que lo tachay o regula, 1o deja en falta. Pero también ordena
en e sentido de dar 6rdenes, de dictar la ley, es el padre que trona. Es cierto que esta es la version
del padre que solemos enfatizar cuando pensamos en qué es un padre, € padre de los “no”. Pero
debemaos tener presente que la ley no solo prohibe, también permite: “todo lo que no esta prohibido
esté permitido” -se dice entre los abogados-. Entonces, también es necesario un padre que diga “si”.
Y ese es el matiz del padre que Lacan enfatiza, y ese es el padre de...

El tercer tiempo del Edipo

“Latercera etapa es tan importante como la segunda, pues ella depende de la sali-
da del complego de Edipo. El falo, € padre ha demostrado que lo daba solo en la
medida en que es portador [...] delaley. De él depende la posesién o no por parte
del sujeto materno de dicho falo. Si la etapa del segundo tiempo ha sido atravesa-
da, ahora es preciso, en € tercer tiempo, que lo que e padre ha prometido lo
mantenga. Puede dar o negar, porque lo tiene, pero del hecho de que é lo tiene, €l
falo, ha de dar alguna prueba. Interviene en el tercer tiempo como el que tiene €l
falo y no como & que lo es, y por eso puede producirse e giro que reinstaura la
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instancia del falo como objeto deseado por la madre, y no ya solamente como ob-
jeto del que el padre puede privar”.°

Vale decir que para Lacan el padre de este tiempo es un padre mas prometedor que €l padre del “no”
porque es €l padre que dice “ Si!”:

2)P:“Si”

Pero es preciso captar la articulacion légica que Lacan promueve. Si este es e padre que tiene y
promete, el padre del “no”, del tiempo que lo antecede, es necesario para que haya este padre del
“si”, que es lo que permite lo nuevo, la excepcion. Es la cara amable del padre, € padre amigable,
transgresor. Entonces, el padre es e que establece e impone su ley pero también es e que la trans-
grede, mostrando que no se identifica con ella. Deja pasar algo por €l filtro del “no”. Algebraica-
mente:

NPx A

fao

Versiones del padre

De este modo es que, finalmente, podemos reunir esos matices del padre que los tiempos del Edipo
enfatizan:

1) PADRE VELADO
2) PADRE PRIVADOR
3) PADRE DADOR

Lo cua nos fuerza, junto con los desarrollos precedentes, a distinguir 1os tres registros del padre.
Por un lado, lo que Lacan denomina padre real es el hombre del que se dice que es €l padre del su-
jeto, no es el padre bioldgico, sino que es un efecto del lenguaje. De este modo entendemos lo real
como adjetivo en este uso, es lo real del lenguaje y no de la biologia. En cierto sentido podriamos
ubicarlo como €l persongje que se revela, que reacciona, mas ala de la palabra de la madre, donde
“real” también aude a que interviene de hecho portando e falo como 6rgano. En El Seminario 5
Lacan dice:

“la distincién, que puede parecerles un poco escolastica, entre e Nombre-del-
Padre y el padre real — el Nombre-del-Padre en tanto que llegado el caso puede
faltar y el padre que, segiin parece, no ha de estar tan presente para que no falte”.”

Es decir, lafata del padre ssmbdlico -que Lacan denominara agui mismo Verwerfung- no depende
de lapresencia o la ausencia del padre real. Més bien, el padre rea “no ha de estar tan presente para
que no falte” el padre simbdlico, e Nombre-del-Padre. El padre real debe abrir cierto margen de
vacilacién en su relacion alaley en e sentido de no identificarse a ella sino de estar también atra-
vesado por €ella, para no propender ala expulsion del significante paterno.

El padre simbdlico es entonces € que esta detras de la madre simbdlica en la metafora, en € primer
tiempo. No es un ser real, es una posicion, una funcion: imponer laley y regular € deseo en e Edi-
po interviniendo en la relacién dua imaginaria DM-N (superpuesta en los triangulos con a-a’. Su
funcion es, podriamos decir, unir € deseo y laley. Cuando afirmo que no es un ser real quiero decir
gue no es un ser hablante, pero es una posicién que un hablante puede ocupar, encarnar.

6. lbid., pag. 199.
7. lbid., pag. 160.
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El padre imaginario es un constructo imaginario que alguien erige en su fantasma alrededor de la
figura del padre, que no necesariamente coincide con el padre real. Puede ser el padre ideal, e padre
bonachén, el padre terrible, €l que le arruind lavida, etc.

Por fin, me interesa subrayar, a modo conclusivo, que esta triparticion que afecta a la nocion de pa-
dre, y su articulacion con la sincronia y la diacronia que hemos enfatizado, en la conjuncion de la
metéfora paterna con los tres tiempos del Edipo, apunta a poner de relieve que los tres tiempos no
son la versiéon narrada, relatada, “el cuentito” de la metéfora paterna sino que muestran las condi-
ciones reales de su operacion.

Nota final sobre el padre en la ensefianza de L acan

Como seflalamos a comienzo de este capitulo, hemos tomado el Seminario de los afios 1957-58 pa-
ra balizar nuestro recorrido, pero la elaboracion lacaniana sobre el tema del padre es extensismay
desborda por toda su ensefianza. A modo de esquema presentamos a continuacion una breve linea
histérico-conceptual con el fin de que sirva a quienes deseen profundizar en su estudio.

En La familia, de 1938, situamos® cémo la funcién paterna aparece vinculada a la nocién de su-
peryd -como instancia represora- y ala del ideal del yo -que promueve € deseo y entonces se pre-
senta del lado de la transgresion-. Ambas facetas entran en conflicto y es alli la misma funcion pa-
terna: la que promueve el deseo alavez que lo censura. Podriamos reconocer ali amalgamadas las
tres dimensiones del padre, la simbdlica en la funcion del supery6 -luego serallevado ala categoria
de significante del Nombre-del-Padre- en tanto prohibicion, ley simbdlica; mientras que del lado del
ideal ubicamos a padre imaginarioy al real.

Si bien e significante del Nombre-del-Padre aparece en Funcion y campo... en 1953 es cierto que
como tal es desarrollado con claridad entre los Seminarios 3y 5.

En El Seminario 3 Lacan no habla del significante sino de lo que nomina funcion ser padre que tie-
ne por supuesto laimpronta del padre como significante pero también implica a portador del faloy,
por lo tanto, padre imaginario y soporte del deseo, porque & falo como objeto imaginario se bos-
guejaalli como objeto de deseo. Es el padre que opera sosteniendo la triada imaginaria nifio, madre-
falo. Vae decir, no es el padre representante de laley.

En El Seminario 4 se ve con claridad que con el padre ssimbdlico no alcanza para cumplirse la fun-
cion paterna -€l referente clinico alli es Juanito- sino que se requiere que alguien esté frente al nifio,
gue responda. Se trata entonces del padre real que juega su juego, por una parte como soporte del
padre imaginario que da un apoyo representativo a la castracion y, por otra, como €l que tiene el pe-
ne real en relacién con la madre. Entonces, no es € portador del falo como objeto imaginario sino
del pene. Se trata del padre real, agente de la operacion de castracion. No se sorprenda el lector s
encuentra variaciones en las diversas definiciones de padre real. No son meras contradicciones sino
gue Lacan denomina asi a diversas cosas, segun |os contextos.

En El Seminario 5 lo que Lacan enfatiza es que € padre no debe ocupar € lugar del significante
como representante de la ley, del significante del Nombre-del-Padre pues cuando lo hace, empuja a
sujeto ala psicosis. Esto es muy significativo pues del modo que lo va a retomar Lacan en De una
cuestion preliminar a todo tratamiento de la psicosis da laidea de que e desempefio del padre no es
ajeno a la operacion de la metéfora paterna. En resumen, y en un sentido muy fuerte, digo que la
Bejahung o Verwerfung del significante del Nombre-del-Padre depende, en parte, de la posicion del
padre real: cuando e padre se adjudicala funcién de legilador -dice Lacan ali-.

Detenemos aqui este trayecto para poner ahorala mira sobre |os registros de la madre.

8.  Cf. cap. precedente.
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Deseo de la madre

“Cada vez mas, los psicoanalistas se meten en algo que es, en efecto,
demasiado importante, a saber, € papel de lamadre.
Estas cosas, Dios mio, ya he empezado atratar de ellas”

(Lacan, El Seminario 17, pp. 118)

El concepto de deseo de la madre tiene un largo desarrollo en la ensefianza de Lacan. Por eso sor-
prende que en marzo de 1970 afirme que ya ha comenzado a tratar €l papel de la madre en e com-
plgjo de Edipo como s se tratara de algo reciente, cuando en verdad sabemos que |o ha hecho muy
tempranamente. En efecto, de un extremo a otro de su obra encontramos multiples y diversas refe-
rencias a su funcion, sus avatares y sus consecuencias. En este capitulo no pretendo dar cuenta de
este intenso y extenso desarrollo sino apenas sefiadlar algunos mojones en ese camino que culmina
en su articulacién con las formulas de la sexuacion.

Como introduccién a tema puede sefialarse de modo general que e psicoandlisis, desde Freud, re-
conoce en e deseo de la madre una funcién esencial para € sostenimiento de la vida del recién na-
cido. S esvital es porque instaura un lugar para que e nifio se constituya, lo cual se ha demostrado
por su contrario, 10 que se ha denominado “hospitalismo”: en agquellas ocasiones en que falta, € ni-
fio no sobrevive, a veces a pesar de los cuidados del cuerpo bioldgico que se le dispensen. En este
sentido, aungue no resulte tan evidente a primera vista, partiendo de este dato de la experiencia, re-
conocemos dos vertientes en el deseo materno: aquella que permite vivir, su cara amable, vivifi-
cante; y aquella otra, oculta tras la primera, la que impide la vida, su cara siniestra, mortifera. Ex-
tremos que dan cuenta que se trata de una funcion que degja las marcas mas intensas en la constitu-
cion del sujeto por venir.

El complgo del destete

En sus escritos de preguerra Lacan alude en muchas oportunidades a la teoria que Melanie Klein
desarrolla sobre la relacion pregenital madre-hijo, descrita como una relacion sadica plagada de
fantasmas canibalicos de devorar a la madre y de ser devorado por ella. En su consideracion del
complejo de Edipo introduce esta idea de una relacion precoz bajo la categoria de un “ deseo mater-
no”.

Lacan trata €l tema en La Familia vinculado a los “compleos familiares’. EI complgo fija en e
psiquismo la huella de |a “realidad del ambiente” y las “relaciones sociales’ que en € principio no
son sino relaciones familiares. Alli delimita tres complejos: del destete, de la intrusién y de Edipo.
El primero es donde tiene funcién prevalente la relacién madre-nifio.

Debido a la prematuracion del cachorro humano recién nacido, su indefensién biolégica producto
de la no-mielinizacion de los centros nerviosos superiores, esta incapacitado para satisfacer sus ne-
cesidades por si mismo. Esto determina la necesidad de la crianza y funciona como germen de la
organizacion de la familia. Se establece entonces una relacion parasitariay es este complejo € que
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“fijaen e psiquismo larelacion de lacria’! bajo esa forma, constituyéndose asi en el primer repre-
sentante de la imago materna y posibilitando el establecimiento de los primeros sentimientos que
vincularan definitivamente al sujeto con su familia:

“ Abordamos en este caso el complejo més primitivo del desarrollo psiquico que se
integra atodos los complejos ulteriores’ .

Ya en este estadio temprano de su produccion, el destete -considerado un trauma psiquico- sirve a
Lacan para explicar la causalidad de una serie de patologias:

“cuyos efectos individuales -anorexias |lamadas mentales, toxicomanias por via
oral, neurosis géstrica- revelan sus causas al psicoandisis’.®

Este complejo dgjard sus marcas en € psiquismo, se trata de una crisis vital que sera seguida de una
crisis psicoldgica: “primera vez [que] unatension vital se resuelve en intencion mental”.* Esta dlti-
ma serd la que determine si se lo acepta 0 se lo rechaza, con todas las consecuencias que de ali se
derivan.

En este mismo escrito Lacan especifica la importancia de la imago materna en la realizacion del
sentimiento de la maternidad y la necesidad de su sublimacion para que pueda progresar €l desarro-
[lo de la personalidad mediante € establecimiento de nuevas relaciones sociaes, para que € inci-
piente psiquismo pueda complegjizarse, es decir integrar a su estructura nuevos complegos. De lo
contrario -sentencia Lacan- s laimago no se sublima

“beneficiosa en un principio, se convierte en un factor de muerte”.>

Asi, ligael complgjo con la pulsion, en particular con la pulsién de muerte como tendencia inevita-
ble del psiquismo. A tal punto que llega a afirmar que la tendencia ala muerte encuentra su forma
primordial en el destete, modo original de lo que luego seran los suicidios no violentos, la huelga de
hambre de la anorexia mental, laintoxicacion del toxicémano por viaoral y €l régimen de hambre
de las neurosis gastricas, en donde advierte un intento del sujeto por reencontrar laimago materna
por lavia de abandonarse ala muerte. De este modo, ya tempranamente en su obra, Lacan ligala
figura materna con la muerte.

La preeminencia delo simbdlicoy € deseo dela madre

A partir de la introduccién de la estructura del lenguaje y los tres registros en su ensefianza en psi-
coandlisis, Lacan articula e deseo de la madre (DM) con la funcién del padre (NP) en lo que llama
la metéfora paterna. Tal como sefidla en El Seminario 5: “esta metéfora se establece con el deseo
primitivo, opaco, oscuro, de la madre, primero completamente cerrado para €l sujeto, mientras que

Lacan, J. (1938/1978): La familia, Bs. As., Ed. Argonauta, 4° edicion, 1997, pag. 30.

Ibid., pag. 31.

Ibid., pag. 32.

I bid.

Ibid., pag. 40. Ahora bien, si la sublimacion de laimago materna es condicion del desarrollo de la personalidad -
aclara Lacan-, es condicion pero no suficiente. Pues propone que para avanzar en ese desarrollo seré necesario un
nuevo destete, que no es otro que e abandono de la seguridad y €l resguardo que ofrece la economia doméstica de
lafamilia, es decir laindependencia del ntcleo familiar: “ Todo desarrollo pleno de la personalidad exige este nue-
vo destete”. Y fundamenta: “Hegel sefida que € individuo que no lucha por ser reconocido fuera del grupo fami-
liar nunca alcanza, antes de lamuerte, la personalidad” (Cf. La familia, pag. 43).

agprwdPE
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en %I horizonte aparece el Nombre del Padre, soporte del orden instaurado por la cadena significan-
te”.

En esta perspectiva, las teorias de Freud y Klein se inscriben en Lacan en una misma agebra terna-
ria. En larelacion primordial con lamadre, €l nifio es deseo del deseo materno. Puede identificarse -
dice en El Seminario 4- con la madre, con el falo, con la madre como portadora del falo, o incluso
presentarse @ mismo como poseedor del falo.” Con el Edipo se abre una dimension diferente: e pa-
dre interviene privando a nifio del objeto de su deseo y a la madre de su objeto falico. Finamente,
en € tiempo de su declinacion, € padre se hace preferir ala madre, encarnando para € nifio € sig-
nificante falico. En consecuencia, el varén sale del Edipo por medio de la castracion, aungue esta no
es rea sino significada por el falo, mientras que la nifia entra en el complegjo por la misma via, a
renunciar a portar €l falo, para recibirlo como significante. Con esta apretada sintesis queda en evi-
dencia el vuelco que produce Lacan en su obra: apunta a cambiar € énfasis puesto en psicoandisis
en la relacién madre-nifio (lo preedipico), para ponerlo en la funcion paterna (el complejo de Edi-
po), desplazando asi € acento de lo imaginario a lo simbdlico. Si € nifio debe desprenderse de la
primordial relacion imaginaria con la madre para socializarse, su recurso para lograrlo es el padre -
la funcién paterna, independientemente que quien la encarne sea 0 no e genitor-. De modo tal que
S esa separacion no se produce, con las consecuencias que de ello se siguen, con Lacan podemos
decir que es producto de una falla o fracaso en la funcién paterna 'y ya no solo responsabilidad del
particular vinculo madre-hijo.®

Pero igualmente nunca deja de insistir en la cara ominosa que caracteriza a deseo materno. Asi o
sefidlaen El Seminario 4:

“lo que no puede ser satisfecho, a saber, el deseo de la madre, que en su funda-
mento es insaciable” (Lacan 1956-57, 196).°

El punto culminante de esta perspectiva se encuentra en El Seminario 17, donde reconfirma que el
papel de la madre se cumple a titulo de deseo, enfatizando especialmente su imprevisibilidad y su
potencia estragante:

“El papel de lamadre es e deseo de la madre. Esto es capital. El deseo de la ma-
dre no es algo que pueda soportarse tal cual, que pueda resultarles indiferente.
Siempre produce estragos. Es estar dentro de la boca de un cocodrilo, eso es la
madre.10 No se sabe qué mosca puede llegar a picarles de repente y vay cierrala
boca. Eso es € deseo de la madre. Entonces, traté de explicar que habia algo tran-
quilizador. Les digo cosas simples, improviso, debo decirlo. Hay un palo, de pie-

6. Lacan, J. (1957-58/1999): El Seminario. Libro 5: “Las formaciones del inconsciente”, Barcelona, Paidds, pag.

490.

Lacan, J. (1956-57/1994): El Seminario. Libro 4: “ Las relaciones de objeto” , Barcelona, Paidos.

8. Lacan ordenaé caso Juanito a partir de estas €lucidaciones. En El Seminario 9 plantea que Juanito esta sumido en
€l deseo de su madre de una manera “ que no tiene compensacion, sin retorno, sin salida’, salvo por € artificio que
es la fobia “en tanto introduce un resorte significante clave que permite a sujeto preservar aquello de lo que se
trata para €, a saber ese minimo de anclaje, descentramiento de su ser, que le permite no sentirse un ser comple-
tamente ala deriva del capricho materno” (inédito, clase del 20-12-61).

9. Ibid., pag. 196.

10. Estaanalogia se funda en un dato del comportamiento animal: efectivamente, los cocodrilos hembra transportan a
su criaen laboca, semiabierta.

~
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dra por supuesto, que esta ahi, en potencia, en la boca, y eso la contiene, la traba.

Eslo que sellamaeél falo. Es el palo que te protege si, de repente, eso se cierra”. ™t

Esta advertencia acerca de qué es € deseo de la madre hiela la sangre y aunque no es lo Unico que
lo define, pues es tan solo un aspecto de la cuestion -muy sustantivo, por cierto-, debemos especifi-
car las razones por las que se presenta fundamentalmente de este modo: como “capricho materno”
(20-12-61), como “el pisoteo de elefante del capricho del Otro”.*?

El punto de partida: la pregunta freudiana por la femineidad

Freud hace de la nifia en la salida del Edipo una madre, mediante la ecuacion simbdlica pene-nifio,
por la que el deseo de falo deviene deseo de hijo (en el mejor de los casos, de lo contrario, la espe-
ran lainhibicion sexua - frigidez- o la neurosis, o el complejo de masculinidad que la llevariaala
homosexualidad).™® Este deseo materno esta integrado a la dialéctica félica pues es resultado de su
decepcidn porque la madre no se lo da, de ali que busque refugio en su padre esperando que le dé
el hijo negado por aquella.** Esta resolucion del Edipo femenino determina para la nifia el destino
del deseo de tener un hijo.

En consecuencia, la posicion inicia que espera al recién nacido es la de ser tomado por la madre en
aquella ecuacion. Ese lugar que el Otro materno oferta inauguralmente a nifio esta vinculado con el
falo. Entonces, fundamentalmente, la madre no funciona como dadora de cuidados sino de su falta,
como lugar donde aojar a nifio, imaginarizado (via su complejo de castracion), como su pene fal-
tante. Por tanto, en el origen no se trata del advenimiento del sujeto solamente al ser tomado por €l
amor materno sino que debe destacarse que es capturado por la falta en que ella queda a causa de su
castracion.

Este camino freudiano culmina entonces, en condiciones normales, por efecto de la castracién, en la
constitucién de un sujeto marcado por € deseo de tener 1o que, por su accion, ha perdido -en térmi-
nos posteriores de la ensefianza de Lacan-: € objeto a. Tal como sefidaen El Seminario 22: RS,
d referirse ala pére-version paterna,™ es decir al hombre que hace de una mujer objeto a que causa
Su deseo:

“lo que esta una mujer, con minuscula, a-coge de ello, si puedo expresarme asi, no

tiene nada que ver en la cuestion. De lo que €ella se ocupa, es de otros objetos a

minuscula, que son los hijos...”.*®

11. Lacan, J. (1969-70/1992): El Seminario. Libro 17: “El reverso del psicoanalisis’, Barcelona, Paidds, 1996, pag.
118.

12. Lacan, J. (1960/2000): “Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en € inconsciente freudiano”. En Escritos 2,
op. cit., pp. 755-787.

13. Ta como lo desarrolla Freud en (1933): “Nuevas conferencias de introduccion a psicoandlisis: 33a. Conferencia: La
feminidad”. En Obras Completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976 (1996), Tomo XXII, pp. 104-125.

14. Estaesla causafundamental de la relacion estragante de la nifia con su madre; en su escrito L' Etourdit Lacan lo
plantea de este modo: “la elucubracion freudiana del complegjo de Edipo, en la que lamujer es en & pez en € agua,
por ser la castracion en ellainicia (Freud dixit) [ella es pez en €l agua en € Edipo porque la castracion esta desde
€l comienzo, no padece la amenaza y entonces no debe preocuparse por salir de esa situacion, tal como le sucede
al varon], contrasta dolorosamente con € hecho ddl estrago que en la mujer, en la mayoria, es la relacién con su
madre, de la cual parece esperar en tanto mujer més subsistencia que del padre, — lo que no pega con su ser segun-
do, en este estrago” (Lacan, J. (1972): “L’Etourdit”. En Autres écrits, Paris, Editions du Seuil, 2001, pp. 449-495,
pag. 465.

15. Queeslo queen El Seminario 20: Aun Lacan Ilamé “perversion polimorfa del macho” ligada a “acto de amor”,
pag. 88.

16. Lacan, J. (1974-75): El Seminario. Libro 22: “ R.S1.”, inédito, clase del 21/5/75.
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Este deseo de la madre marca a fuego y es constitutivo del deseo de su hijo, mediando la metafora
paternay la castracion, lo que daralugar a que ese nifio se produzca como sujeto deseante.

Pero a final de su vida, insatisfecho con todos sus desarrollos sobre el tema, Freud se sigue interro-
gando:

“Después de 30 afios de experiencia y de reflexion, siempre hay un punto a que
no puedo dar respuesta, y es ¢Was will das Weib?”.'’

Su célebre ¢Qué quiere la mujer? Pregunta por su deseo que aln insiste, incluso luego que haya po-
dido afirmar que lo que una nifia desea es ser madre. Freud, disconforme, se encuentra con que algo
se le escabull 6.

Las formulas lacanianas de la sexuacién son un modo de saldar esta cuestion, respondiendo con el
goce femenino. En efecto, sus formulas |6gicas son para Lacan un modo de resumir lo relativo al
Complejo de Edipo freudiano, pero lo exceden porque para ello alcanza con € lado hombre. Del
lado mujer se escribe lo que no esta comprendido por el Edipo. Quizés sea algo de esto 1o que sele
escabull6 a Freud, causa de lainsistencia de aguel interrogante.

M ater nidad vs./ femineidad

Lacan ensefia que alamujer en lo real no le falta nada. En efecto, no le falta pene. El cuerpo feme-
nino es lo que es, biolégicamente estd completo pues “en o real, nada esta privado de nada [...] 1o
real es pleno”.*® Pero eso que no le falta, simbdlicamente es sancionado como faltante. Es lo sm-
bdlico, en consecuencia, |o que instituye la falta como tal. Y eso que no le falta deviene deseo... de
ser madre. De alli en adelante, una mujer desea hijos — 1o que en ocasiones se presenta con una cer-

teza muy impresionante.

Ahora bien, para Lacan este deseo de |la madre obtura la pregunta por la femineidad — tal como se
deduce del interrogante que desvelaba a Freud. Pues & acceso a la maternidad no resuelve la cues-
tion de su sexo para una mujer. Esta, para alcanzar su sexo, debe ir més alla de la dialéctica fdica,
mas alla del amor por el padre, debe trasponer la barra vertical del cuadro de las férmulas de la s
Xuacion y situarse del otro lado. En efecto, su deseo de hijo no es primordial, ya es una respuesta
frente a enigma del goce femenino. Pero esta respuesta es, desde Freud -como Lacan lo hace notar-
una exigencia de lo simbdlico. Podemos situarlo del lado hombre de las formulas de la sexuacion:
para toda mujer que se inscriba en la dialéctica falica (" xxF x) se le exige ser toda madre, donde
“toda” supone “sin division”, renunciando a su sexo, a su lado no-toda (" xx x): Se le exige ser
pura madre. Como lo muestra Freud, 1o simbdlico dispone las cosas de modo tal de hacer de una
mujer una madre. Podriamos decir entonces que e sexo de la mujer queda por fuera de o simbdli-
co, enlo real. Y cuando su sexo accede alo simbdlico, 1o hace bajo la forma de la puta. Esto tam-
bién es freudiano. Recuérdese su Sobre la mas generalizada degradacion de la vida amorosa (1912)
donde Freud explica la impotencia psiquica masculina por escision de las corrientes tierna y sensua
que no pueden confluir en un mismo objeto.*® Dicho en términos poco académicos: € hombre puede
amar a su esposa pero coger con la puta. Esta necesaria degradacién del objeto de amor para poder

17. Segin €l relato que E. Jones hace, Freud le habria expresado esto a alguien. Comentado por Lacan en El Semina-
rio 7, clase del 18 de noviembre de 1959, pag. 18.

18. Lacan, J. (1956-57/1994): El Seminario. Libro 4: “ Las relaciones de objeto” , Barcelona, Paidos, pag. 220.

19. En El Seminario 4 Lacan fundamenta esta degradacion por €l vinculo permanente del sujeto con la madre (“aquel
primitivo objeto real”) en tanto que frustrante. De esta fijacion resulta que todo objeto femenino de alli en adelante
serd para él “tan solo un objeto desvalorizado, un sustituto, una forma quebrada, refractada, siempre parcial, con
respecto a objeto materno primero” (Lacan, J. (1956-57/1994): El Seminario. Libro 4: “ Las relaciones de obje-
to”, Barcelona, Paidds, pag. 209).
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abordarlo sensuamente congtituye una respuesta ante |o insoportable del encuentro con e goce feme-
nino — la perversion polimorfa del macho.

Lacan lo trabgja en El Seminario 20 con un juego de palabras construido a partir de la homofonia
entre on la dit-femme y on la diffame. Plantea que a la mujer “se la mal-dice mujer, se la almadi-
ce’® seladice con el ama, con e fantasma, se la aborda fantasméticamente desde el lado hombre,
y entonces, a decirlamujer, se ladifama, se ladice mal pues|o simbdlico no la recubre toda. Como

escribe en L’ Etourdit:

“no obligaré a las mujeres a medir en la horma de la castracion la vaina encanta-
dora que ellas no elevan a significante”.

Entonces, disyuncion fuerte entre madre y mujer. A contrapelo de lo que observamos a veces en cla-
ses sociales bajas, donde las mujeres encuentran su pertenencia social en la medida en que devienen
madres, e incluso contra lo que sefialan algunas mujeres -que su realizacion como tales se lograria
con la maternidad-, en psicoandlisis hay entre madre y mujer un desencuentro estructural: cuando se
es madre, ello no tiene relacion con su feminidad; cuando se es mujer, no se trata del deseo materno.
Siguiendo con la homofonia entre decir-mujer y difamar, podemos especificar para una mujer que:
como mujer es mal-dita, pero como madre es bendita.”? Entre estos dos conjuntos la interseccion es
vacia:

Algebraicamente:
MADRE (N MUJER =@

En conclusion, el destino de madre no resuelve el problema de la femineidad porque como tal se
inscribe del lado hombre de las formulas de la sexuacion, € deseo de la madre es una posicién mas-
culina, -parafraseando a Lacan- podriamos decir: es hombresexuado.

Ahora bien, el antagonismo de estas dos posiciones es verificable en la experiencia. Hay mujeres -
[lamémoslo primer tipo- que han sacrificado la femineidad en pos de ser madres y que, en ocasio-
nes, no se privan de reprocharlo: “Yo les he dado todo, mi vida entera’. Y exigen de sus hijos una
ofrenda equivalente. Puede hacerse una clinica diferencial de los efectos que esto acarrea, tanto o-
bre los hijos como sobre las propias madres. Por otro lado -segundo tipo- estan las que resignan la
maternidad en funcién de su sexo, de su goce mas propio. Pero podemos derivar de aqui un tercer
tipo. Cuando una mujer que no ha deseado ser madre, en gjercicio de su sexo, tiene un hijo, este es
entonces producto no del deseo de la madre sino del goce. Podriamos decir: ha dado a luz, pero ello
no es la redlizacién de la maternidad sostenida en su deseo. La experiencia muestra entonces esta
tgjante separacion entre deseo materno y goce femenino, entre madre y mujer.?

20. Lacan, J. (1972-73/1981): El Seminario. Libro 20: “ Aun”, Bs. As., Paidds, 1995, pag. 103.

21. Lacan, J. (1972): “L’Etourdit”. En Autres écrits, Paris, Editions du Seuil, 2001, pp. 449-495, péag. 464.

22. Unaexpresion muy habitual cuando se habla de una mujer que ha sido madre es decir que € hijo es una bendicion
de Dios. Eso dice la Iglesia catdlica de la virgen Maria justamente a causa del fruto dado por su vientre, Jesls:
“Benditatu eres entre todas las mujeres’.

23. Dejemos aclarado que aqui se acentla la satisfaccion sexual como una via posible para € acceso a goce femeni-
no, aunque no es la tnica.
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El estrago del deseo dela madre

En las férmulas de la sexuacion la disyuncion madre-mujer se escribe a partir de la division que in-
troducen los dos vectores que parten del matema JA. El deseo de lamadre en € vector JA® F . Es
decir, larelacion de la mujer a falo, lo que la define en posicién masculina, como se acaba de se-
falar. En & caso Juanito esto se observa con claridad y Lacan ya lo entrevié mucho antes de escribir
sus férmulas:

“el sujeto animal que representa la madre [lajirafa) -nos ensefia el 20/12/61-, pero
también con su gran cuello, nadie lo duda, la madre en tanto es ese inmenso falo

del deseo, terminado alin en ese hocico mordiente de animal voraz”.?*

Mientras que lo propio de una mujer, su goce femenino, se escribe en €l vector

IA - SA)
Es decir, larelacion de lamujer con € significante de lafalta, su goce més propio, suplementario.

Asi, los diversos “tipos’ de mujeres que dibujamos unos parrafos atras se explican como la tgjante
separacion entre ambos vectores, |0 cua abre la via del estrago.25 En efecto, €l estrago materno es
la unilateralizacion del deseo de la madre, puro, todo, sin division. Es la boca del cocodrilo que se
cierra sin razon, porque alguna mosca le ha picado... dejando a hijo en posicién de objeto. Se trata
de laincidencia de un goce puro, estragante en la medida en que no ha sido morigerado por el signi-
ficante del Nombre-del-Padre. En consecuencia, ese hijo no tendra reservado €l lugar del objeto a
gue causa el deseo de la madre -como afirma Lacan en R.S.l .-, tendrd vedado ser el falo de la madre.
Lacan trabaja esto con admirable claridad en sus Dos notas sobre el nifio:

“...cuando €@ sintoma que llega a dominar compete a la subjetividad de la madre.

Esta vez, € nifio estd involucrado directamente como correlativo de un fantas-
‘i 26

ma’.

El sintoma del nifio responde a la estructura familiar y cuando esta en relacién con la madre es atra-
pado en su fantasma.?’

“Cuando la distancia entre la identificacion con el ideal del yo y la parte tomada
del deseo de la madre no tiene mediacion (la que asegura normamente la funcién
del padre), el nifio queda expuesto a todas |as capturas fantasméaticas”. >

Es decir que este apresamiento del nifio en el fantasma materno se debe a que el Nombre-del-Padre
no opera sobre la diada introduciendo la terceridad, la distancia entre €l ideal y el deseo de la madre.
En efecto, cuando € nifio articula en direccion a Otro su demanda, encuentra en ese Otro materno

24, Lacan, J. (1961-62): El Seminario, libro 9: La identificacion, inédito.

25. El vocablo francés que emplea Lacan es ravage, que puede traducirse como estrago, devastacion, destrozo.

26. Lacan, J. (1969/1988): “Dos notas sobre el nifio”. En Intervenciones y textos 2, Bs. As., Manantia, 1988 (1993),
pp. 55-57, pag. 55.

27. *“Cuando la madre responde alos gritos del nifio, ella los reconoce constituyéndol os como demanda pero lo que es
maés grave es que los interprete sobre el plano del deseo del nifio de estar cerca de ella, deseo de tomarle algo, de-
seo de agredirla, poco importa. Lo que es cierto es que por su respuesta el Otro a dar la dimension deseo a grito
de la necesidad y que € nifio es investido, siempre es a comienzo € resultado de una interpretacion subjetiva,
funcién del solo deseo materno, de su propio fantasma’ (2-05-62).

28. Lacan, J. (1969/1988): “Dos notas sobre el nifio”. En Intervenciones y textos 2, Bs. As., Manantia, 1988 (1993),
pp. 55-57, pég. 55.
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un deseo, y, en un primer tiempo, va a identificarse como sujeto con el objeto de ese deseo. En la
respuesta del Otro, en su mensgje que vuelve sobre el sujeto, es e deseo lo que le es significado.
Con este deseo del Otro, por lo tanto, é va aidentificar su deseo. Pero hacerse objeto del Otro con-
Ileva el riesgo de ser tragado por un goce mortal. El sujeto no puede salir de esta peligrosa impasse,
esta captura original en e mundo de la madre, salvo que el Otro también esté capturado por la ley
del significante. Es la funcion del Nombre-del-Padre y del falo ssimbdlico la que mantiene, como s
fuera un baston, bien abiertas las mandibulas del cocodrilo materno. El padre viene a sostener la
funcion smbdlica del ideal del yo [(A). Entonces, su pegoteo con e deseo de la madre dgja a nifio
como correlativo del fantasma materno.? La consecuencia seré que:

“Se convierte en € ‘objeto’ de la madre y su Unica funcion es entonces revelar la
verdad de este objeto”.*°

Pero no es el lugar de objeto causa, sino que € nifio deviene puro objeto (quizés a ello se deba que
en la cita esté entrecomillado). Por eso Lacan aclara que € nifio se sustituye a objeto a en € fan-
tasma de la madre pero lo “satura’ sin resto. En efecto, un hijo debe ocupar una parte del deseo
materno, no-todo: “la parte tomada del deseo de lamadre” —dice alli.

Esto ya permite entrever que el estrago materno se produce si la madre no puede sostener su divi-
sion entre el vector deseo de la madre y otra cosa; otra cosa que, a mi parecer, luego sera el vector
goce femenino. En tal caso, e deseo de la madre operard haciendo de su hijo aguello que la causa,
su objeto a, mientras que como mujer habra de consentir venir a lugar de sintoma para un hombre,
ser causa de deseo de un hombre. Retomando |o sefialado anteriormente: € estrago no tendra lugar
S su posicién toda madre (" x> x), pura madre, se descompleta con su goce femenino, s logra

dgjar ver a su hijo que es no-toda madre: (" xx= x). ES decir, que su deseo de madre no lo colma
todo sino que su castracion la hace deseante de Otra cosa mas ala del hijo:

“La[necesidad] de la Madre: en tanto sus cuidados estan signados por un interés
particularizado, asi sea por |a via de sus propias carencias’.**

La embar(r)azada

Un aspecto importante de la maternidad es el embarazo. No voy a abordar aqui lainfinidad de posi-
ciones que mujeres -y hombres- adoptan respecto de las ateraciones que sufre e cuerpo de una
mujer en el embarazo. Sino que voy a destacar un aspecto que resulta apto para pensar el estrago
materno como ese goce puro que amenaza con devorar al hijo.

Cuando vemos una embarazada podemos hacer recaer nuestra atencion solamente en el aspecto
tierno del asunto, maternal, entonces somos caballeros con ella, le cedemos el asiento del colectivo,
etc. Pero también podemos ver en e embarazo la marca de un encuentro sexual, la huella del go-
ce.? En este sentido, convergen en é aquellas posiciones que destacamos como disjuntas, se produ-

29. Recuérdese e esgquema R presentado en De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis,
donde Lacan escribe la doble ligazén de lamadre “M” con € ideal ddl yo “I” y con €l Nombre-del-Padre “P”, ins-
critoen“A”.

30. Ibid., pag. 56.

31. Ibid. Lacan sefiala en El Seminario 9 que e modo de dar importa més que lo que efectivamente la madre da al
nifio, pues eso le revela su deseo materno, de donde él aprendera la diferencia entre el don de alimento y € don de
amor (2-5-62).

32. Hace un tiempo, un paciente psicético me relata una pelea que mantuvo en la calle con una mujer embarazada, a
quién insultd, sin aparente razén, calificandola de “puta’. Pasada su agitacion, confiesa que lo inquietaba recono-
cer ali € efecto de un encuentro sexual, 1o que se le aparecia como incongruente con la figura de una madre (pu-
ra, como veia alasuya). Localizaba en €l embarazo Unicamente el efecto del goce sexual.
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ce un punto de encuentro entre el deseo delamadrey el goce de una mujer. En El Seminario 10 La
can lee en la etimologia del término embarazo “embarras’, literalmente “embarrado”, € ser atrave-
sado por la barra:

“El embarazo es exactamente €l sujeto S revestido con la barra, S/ porque imba-
ricare dude de la forma mas directa ala barra, bara, en cuanto tal. Esta es cierta

mente laimagen de la vivencia més directa del embarazo”.*

En efecto, s quisiéramos acentuar |o paraddjico del estado de la mujer embarazada, podriamos de-
finirlo como un estado de méxima plenitud pulsiona pero, alavez, una enorme dificultad corporal.
En efecto, “en espafiol la embarazada designa ala mujer encinta, lo cual es otra forma, bien signifi-
cativa, de la barra puesta en su lugar” -agrega alli mismo-. Es decir, en € embarazo, como tapona-
miento de la falta, la experiencia de la division se trasdlada al cuerpo, a la dificultad con € movi-
miento corporal pero que queda soslayada tras la plenitud de su goce. Si esta plenitud de goce toma
al hijo como objeto de su satisfaccion sin dgjar que vislumbre una “pizca’ de goce de la mujer en
esa madre, él no podra escapar de lo que o conmina a entregar su ser a Otro absoluto que ella en-
carna.

El a-muro dela madre

En sus charlas en el hospital de Sainte-Anne bajo €l titulo El saber del psicoanalista -en el marco de
su Seminario 19-, Lacan presenta otra version del deseo de la madre:

“El amor, e bien que quiere la madre para su hijo, e ‘(amuro’ acanza con poner
entre paréntesis €l a para reencontrar 10 que palpamos a diario, es que aln entre la
madre y € hijo, la relacion que la madre tiene con la castracion, eso tiene mucho
que ver!” 3

El neologismo con & que Lacan especifica ali € deseo de la madre, €l bien que quiere para su hijo,
se funda en la cuasi-homofonia entre amour (amor) y a-mur (a-muro). El a-muro alude al lenguaje
como muro, € muro del significante y su estructura. Y nos lo ensefia poéticamente: “Entre e hom-
brey lamujer estd el amor; Entre e hombre y e amor esta el mundo; Entre el hombre y el mundo
hay un muro”. El hombre y la mujer estan separados por un muro que es la castracion y € amor es
el artificio buscado para sortearlo. EI amor permite la comunicacion, mientras que el a-muro da
cuenta de su imposibilidad:

“De modo que en cuanto a la relacién entre e hombre y la mujer, y todo lo que
resulta de eso con respecto a cada uno de los comparieros, a saber su posicion, asi
también como su saber, la castracion esté en todas partes’.*

En este contexto define e amor de la madre y € bien que desea para su hijo en términos de
(a)muro, pues en el amor de la madre la castracion esta entremetida.

El deseo de la madre como amor es trabajado por Lacan afios antes en su escrito sobre Gide. Expla-
yandose sobre larelacion de este con su madre, afirma:

33. Lacan, J. (1962-63/2006): El Seminario. Libro 10: “ La angustia”, Bs. As., Paidds, pag. 19.
34. Lacan, J. (1971-72): El saber del psicoanalista, Charlas en Sainte-Anne, inédito, clase del 6-12-72.
35. Ibid.
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“La segunda madre, la del deseo, es mortiferay eso explica la desenvoltura con la
gue la formaingrata de la primera, la del amor, viene a sustituirse a ella, para -

breimponerse sin que se rompa el encanto, ala de lamujer ideal”.*®

Disyuncion entre la madre del deseo y la del amor, donde e caracter mortifero de la primera se liga
a su omnipresencia, una madre que nuncafaltay que como contrapartida, demanda reciprocidad. En
muchos casos esto se presenta como una demanda absoluta, ilimitada, avasallante y devastadora, del
Otro materno, de la que ya enfatizamos su efecto de estrago. Quizas en esta duplicidad se trate de la
doble vectorizacion que Lacan producira luego con las formulas de la sexuacion.

Conviene destacar ademas que € trabajo que Lacan hace en los afios ‘ 70 a partir de la |égica modal,
ordena el (a)muro como contingente, lo cual indica que entre hombre y mujer emerge como una
respuesta a muro de la castraciéon. Con esta elaboracion, a proponer € objeto a “entre paréntesis’,
Lacan corre el acento del hijo como a del fantasma de la madre y liga su deseo -€l de ella- de modo
directo con la castracion, desplegando aquello que se alude en las notas sobre € nifio comentadas
anteriormente. El amor, necesario, obtura la castracién, le da consistencia mayor alin a muro,
mientras que €l (a)muro, contingente, destraba respecto de la castracion, no la borra pero le quita
consistencia, develando su sin-sentido. Esta novedosa modalizacion del deseo de la madre le da un
sesgo diferente, pues ya no se trata de la madre que para sortear la castracion por la equivalencia
simbdlica desea y tiene hijos, 10 necesario del amor materno que no cesa de escribirse. Se trata més
bien de una madre cuyo deseo se sostiene de la castracion, € (a)muro por su hijo. Lo cual abre la
via contingente de un goce no-todo respecto de ese hijo. Podriamos decir: € deseo materno produce
estragos cuando rechaza la castracion. Cuando € amor de la madre no contempla esa dimension de
lafalta, produce estragos y, més que amorosa, la convierte en “pervertida’.

Recapitulacién y conclusiones

Estos desarrollos nos llevaron a oponer € deseo de la madre y e goce femenino, madre y mujer
como posiciones antagonicas. La feminidad: més ala del padre, fuera de la diaéctica faica; la me-
ternidad: inmersa en esta diaéctica, producto de haber atravesado por la castracion, y como res-
puesta al enigma del goce femenino.

También hemos distinguido dentro del deseo materno diversas facetas y sus concomitantes efectos
sobre los hijos. Pudimos situar en la presencia del deseo materno una cara virtuosa, la madre de los
cuidados, la que posibilita la vida, pero también una cara mortificante, la que Lacan figura con di-
versas bocas de animal. Los efectos estragantes de esta relacion, tanto para la madre como para €l
hijo, podran morigerarse con la intervencién paterna que evitara que “ cualquier mosca que le pique’
le haga cerrar la boca, funcionando é mismo como aguello que frene esa mordida, haciéndola causa
de su deseo en e fantasma: su pére-version masculina. Lo cua requiere de ella que consienta ese
lugar y que, en consecuencia, no haga de su hijo el tapdn de su castracion, “(a)murandolo” lo sufi-
ciente como para no dejarlo caer de su deseo pero sin fijarlo a su goce, para que algo de este tenga
destrabado el camino hacia su costado femenino.

En sintesis, encontramos sobre €l final de la ensefianza de Lacan una razén para la natural eza morti-
fera del deseo materno, tan enfatizada por é desde sus comienzos, desde la imago materna como
factor de muerte al deseo materno como deseo cerrado, opaco, oscuro, insaciable, voraz. El no he-
ber encontrado ella otra derivacion para su goce, hacer del hijo aquello que obtura la castracion y
gozar de €ello, abre lavia del estrago. El goce femenino, distinto de ese goce puro, oscuro y trauma
tizante, permite su descompletamiento, inaugurando la posibilidad de sostener su deseo de madre en
su castraciéon y ya no en su obturacion.

36. Lacan, J. (1958): “Juventud de Gide, o Laletray €l deseo”. En Escritos 2, México, Siglo XXI, 1975 (1987), pp.
719-743, pag. 735.
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Para terminar, situamos en los matemas de la parte inferior del cuadro de las férmulas de la sexua-
cién lo que se ha desarrollado alo largo del texto:

- El deseo de lamadre en el vector LA —» F . Posicion masculina.

- El nifio, que colma la falta fdlica de una mujer, viniendo a lugar de objeto a en su fantasma, en
el vector & —»a. Pero también ella como a para el fantasma de un hombre. Posicién femenina

- El goce femenino en e vector LA > S(X). Larelacion de unamujer con € significante de lafalta
en el Otro, su goce més propio. La femineidad.

- La disyuncién madre-mujer en esa duplicidad: los dos vectores que parten del matema LA, lo
gue evita los efectos de estrago sobre €l hijo, en tanto que una madre, tal vez, contingentemente,
ademas (es decir como suplemento) pueda devenir mujer.

Y en las formulas mismas, articuladas con los modos |6gicos:

"XOF X el deseo de lamadre, posible;

$XFE X el amor de lamadre, necesario;*’

"y X el (a)muro de la madre, contingente;

$XF X lainexistencia de la madre fuera de la | 6gica fal o-castracion, imposible.

Imposibilidad 16gica que implica que una madre debe situarse en esa alternativa para hallar su modo
de ser madre: alo macho (en sus dos modalidades), o no-toda macho.

Por fin, es posible distinguir los tres registros del deseo de la madre acentuados en diferentes mo-
mentos de este trabgjo: o ssimbdlico es desear a hijo como objeto, lo imaginario es revestirlo fali-
camente, es decir hacerlo su falo, y lo real es gozar de é. En esto consiste lo que ahora podriamos
designar € nudo del deseo materno.

37. Téngase presente que lo necesario no se contradice con lo posible sino que lo implica, siendo la excepcion fun-
dante del universal.
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XII
Nota sobre el trauma

Es sabido que Lacan lee a Freud con categorias con las que este no contaba y aunque aguel afirme
haberlas encontrado alli, es claro que es su lectura la que las produce. Sin dudas lo mismo ocurre
con lo que Freud Ilamé trauma. Podemos encontrar multiples referencias en la ensefianza de Lacan
al respecto. Por razones de espacio no podria referirme a todas €ellas. Podria tomar solamente dos,
las que entiendo son decisivas.

Una, el trauma es el encuentro con lafalta en el Otro, lo que Lacan matematiza S(A/) { significante
de lafata en e Otro}. El grafo que Lacan construye a partir de su Seminario 5 esta ordenado en
funcion de ese matema, su estructura de pregunta implica justamente la pregunta por el deseo del
Otro: Qué me quiere? Y las respuestas anticipadas (la inhibicion, € sintoma, el idedl, € fantasmay
la identificacion imaginaria) son modos de cortocircuitar €l recorrido que llevaria al encuentro con
esa pregunta que, no sin angustia, no tiene respuesta. O dicho de otro modo, cuya respuesta es inso-
portable pues introduce la castracién del Otro en tanto deseante. Las otras respuestas, las que se es-
criben en cortocircuito, obturan esa castracion, esta falta en e Otro, traumatica. Podriamos pensar
que € recorrido del andlisis se orienta en ese sentido, llevando a analizante hacia esa pregunta sin
respuesta, atravesando las “falsas’ respuestas, hacia la pregunta por €l deseo del Otro. Es por esa
razon que en € Seminario 10 Lacan trabaja la angustia como € Unico afecto que no engafia, en la
medida en que constituye & punto de mayor acercamiento a deseo del Otro sin engafios, sin coarta-
das, de donde resulta el efecto subjetivo de certeza que la angustia comporta.

En este sentido, S(A/) es el agujero que en el grafo escribe el trauma. Como se ve no es un trauma
fundacional, inherente a ser, es un producto a que e curso de un andlisis debe alcanzar. En e Se-
minario 6 Lacan llama a eso “No hay Otro del Otro”. jEl gran secreto del psicoandlisis! -tal como
sostiene Lacan el 8/4/59 - es que no hay Otro del Otro, es decir que no hay metalenguaje, que en A
siempre falta un significante, 1o que implica que no hay garantia ninguna... “eso por lo cual € psi-
coandlisis aporta algo” -sentenciara en la misma clase. Ese encuentro con la fata de garantia es lo
traumatico y el andlisis debe conducir al analizante hasta las puertas de ese encuentro.

Asi, trauma, agujero, falta son conceptos que se articulan. Sera por eso que Lacan llega a plantear
gue €l psicoandlisis es una préctica que opera sobre e TRAUMATISMO. Solo que equivoca € tér-
mino francés TRAUME por su cuasi-homéfono TROUME, neologismo que condensa TRAUME-
trauma con TROU-agujero, resultando algo asi como e TROUMATISME que podriamos traducir
AGUJEROMATISMO. ¢Seria un exceso decir que los psicoanalistas somos traumatdlogos pero en
el sentido del trou francés, o sea agujer6logos?

En este sentido, e trauma no es una escena, dura, dificil que alguien vivié en su vida, un aconteci-
miento traumético, estresante, que deja algunas secuelas... un trastorno por estrés postraumético,
como dirian los modernos manuales diagndsticos estadisticos americanos. Haya o no escena, lo que
sera decisivo, lo que dara valor de TROUME serd siempre la lectura que e analizante haga de €ello.
Enseguida lo retomaré.

La segunda referencia a la que quisiera en esta oportunidad referirme es el axioma lacaniano que,
por su enorme difusién, suele ser mencionado hasta €l hartazgo y que -asi convertido en una maxi-
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ma lacaniana que ha de mencionarse como marca de filiacién- va perdiendo su valor clinico. Lo que
L acan ha denominado no-relacién/proporcion sexual, uno de los nombres del trauma freudiano.

Cierta vulgata lacaniana afirma incansablemente que por € hecho de hablar no hay rela-
cién/proporcion sexual paralos humanos, 1o cual seria equivalente a decir que para nosotros las co-
Sas o encajan como encgjan entre layeguay € caballo. Seriamos seres que “vendriamos’ marca-
dos por una falta estructural, la cual convierte ala castracion en un dato universal, paratodos.

Al respecto hay mucho por decir. En primer lugar, el término rapport que emplea Lacan puede tra-
ducirse tanto “relacion” como “proporcion”. Por eso no debemos obviarlo a citar esa formula pues
por una parte se destaca el valor 16gico que Lacan le da a su férmula, en el sentido de la razon ma-
temética (cociente de dos nimeros o de dos cantidades comparables entre si: en una progresion
geométrica, la razén es el nimero por e que hay que multiplicar cada término para obtener el si-
guiente; en una proporcion, la razén es cada una de las dos fracciones que la forman), y no como
una simple ausencia de relacién en el sentido vulgar de correspondencia o conexion entre dos 0 mas
cosas, que no hace més que imaginarizar las “dificultades’ que las personas tienen para relacionarse
amorosamente (como bien reflgja la Real Academia Espafiola: “Relacion: Trato amoroso o sexual
gue hay entre dos personas. relaciones sexuales; relaciones amorosas...”). Y por otra parte, mante-
ner la traduccién relacion/proporcion permite no obviar €l equivoco que todo el tiempo Lacan pone
ajugar con el término rapport. De hecho, en lalengua francesa contamos con el término relation; y
s Lacan no lo utiliza cuando habla de rapport sexuelle debemos entender que es por algo, en efecto,
lo emplea en otros contextos muchas veces pero en escasas oportunidades para referirse a la rela-
cion sexual.

Cuando Lacan retoma su axioma en los Seminarios del tramo final de su ensefianza, lo formaliza a
partir de la consideracion de los eslabones desanudados. Dice en El Seminario 22: “Por esto es que
puede sostenerse el término de no-relacion/proporcion sexual en tanto que se sostiene esencialmente
por una no-relacion de pargjd” (clase del 15/04/75), es decir que Lacan propone para la no relacion
sexual dos eslabones que no se anudan: “hay una muy otra manera de soportar la figura de la no-
relacion/proporcion de los sexos: es soportarlos de dos circulos en tanto que no anudados. De eso se
trataen lo que yo enuncio de la no-relacion/proporcion...” (clase del 13/05/75).

Sin embargo, no es esto 1o Unico que afirma sobre el tépico. En efecto, en este mismo Seminario
efecttia un desplazamiento respecto de la negacion sobre la relacion sexual al pasar de “no hay rela-
cion/proporcion sexual” a “hay no-relacion/proporcion sexua”. Vale decir, de una inexistencia de
relacion a una existencia de no-relacion. No se trata de un simple matiz retérico sino que se inserta
dentro de un cambio de perspectiva que tiene basamento en el instrumento de los nudos. Se trata
entonces de la sustitucién de un axioma por otro:

“HAY NO-RELACION/PROPORCION SEXUAL”
“NO HAY RELACION/PROPORCION SEXUAL”

Asi, los axiomas se pueden distinguir valiéndose de dos tipos diferentes de nudo. Si la relacion se
representa por la concatenacion ssmple de dos eslabones que se anudan olimpicamente, “no hay re-
lacion” se representa por su desanudamiento o la ausencia de dicha concatenacion. En consecuen-
cia, “hay no-relacién” no se representa bien con ese tipo de nudo. Hace falta otro y ese es el nudo
borromeo, en el que ninguna de las tres consistencias se anuda olimpicamente con otra, es decir que
no mantienen ninguna relacion entre si de dos en dos, no obstante estando las tres entrelazadas. La-
can llegaa explicitarlo: “el vinculo que llamo la no-relacion/proporcién sexual” (clase del 15/04/75)
subrayando que no se trata simplemente de ausencia de relacion sino de un lazo de otro orden, lo
cual viene a modificar el axioma de la pura inexistencia. No hay relacién entre dos consistencias
sino un vinculo entre tres, que es un vinculo de no-relacion porque ninguna se anuda a otra sin la
tercera. Digamos: se anudan de no anudarse, se vinculan de su no-relacion, es una paraddjica rela-
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cion de no-relacion. En suma, la puray simple ausencia de relacion es reemplazada por una forma
particular de lazo -paradojal- que merece el nombre de no-relacion/proporcién, suplencia que im-
plica un ordenamiento 16gico diverso entre lo que no hay y lo que lo suple, en tanto que no hay ac-
ceso alo que no hay si no es mediante lo que hay.

Ahorabien, e problema es que muchas veces suele recaerse en una ontologizacion de la no relacion
sexual como dato preexistente y esencial al sujeto. Por eso es fundamental entender la temporalidad
del hay no-relacion/proporcion como legataria de la nocién freudiana de trauma, a condicion de no
solapar su escansion en dos tiempos ordenados seguin la légica del aprés-coup. Término con € que
Lacan relee e freudiano nachtraglich, con el objetivo de destacar que la posterioridad no es sim-
plemente retroaccion, pues esta no es sino una mera cronologia lineal pero inversa o de sentido
contrario, Sino que comporta, sobre todo, un efecto retardado, es decir diferido, de modo que subra-
ya una discordancia fundamental en el tiempo del sujeto en psicoandisis. € sujeto no solo llega
después a antes que “habré sido” alguna vez (anticipacion retroactiva), sino que lo hace retardado,
retrasado, tarde, a destiempo. De lo contrario se efectlia una lectura cronoldgica y lineal que tiende
a considerar que hay algo que en el primer tiempo esta desencadenado, y lo que hace cadena es un
segundo tiempo, tiempo que es e modo en que se propone un anudamiento respecto de la no-
relacion inaugural.

Hay no-relacion quiere decir entonces que no se trata de dicha cronologia sino que lo Unico que es-
cribe que no hay relacion es el vinculo que Lacan Ilama de no-relacion. Es este vinculo el que escri-
be, en ese instante del anudamiento del lazo borromeo, la no-relacion, instaurdndola aprés-coup
como un tiempo primero, pero perdido, supuesto, no accesible si no es a partir de este tiempo se-
gundo |6gicamente, en el que es localizada como tal, aprés-coup, y donde el sujeto es el efecto re-
sultante de dicho acto de localizacién. Como ya indicaba Lacan en su primer Seminario: “el pasado
y e porvenir se corresponden. No en cualquier sentido, no [...] del pasado a porvenir. Por el con-
trario, justamente en € andlisis[...] se sigue € buen orden: del porvenir a pasado” (Cf. El Semina-
rio 1, pp. 237). Pero no cualquier porvenir: futuro anterior. Yo habré sido — férmula que conjuga
futuro y pasado por venir, un pasado que esta en trance de advenir, extrafia torsion que juega gra-
maticalmente con gérmenes de futuro que se encuentran retroactivamente en un pasado que aln no
se ha efectuado.

Es una |6gica temporal que implica la lectura de lo que no hay en lo que hay, al mismo tiempo que
afirma que lo que hay tiene lugar debido a que no hay. Temporaidad del acto -en el que las suce-
siones cronol gicas se desvanecen- donde la anticipacion es introducida en retroaccion por la lectu-
ra que la escribe como tiempo pasado que fue. Es ali que la no-relacion sexual toma su sentido
préctico, me refiero ala praxis andlitica, para un analizante que en transferencia podra leer/escribir
su modo singular de vivir lano complementariedad entre |os sexos.

Se trata, por tanto, en ese nudo de no-relacion/proporcién, de un modo de escribir la estructura a
partir de la falta que la sostiene, y donde el sujeto resultara como efecto de la lectura/escritura del
no hay, localizandolo como primero I6gicamente al tiempo de la lectura. No se trata entonces de un
sujeto que viene afectado por la falta Sino que es la respuesta subjetiva la que localiza esa falta co-
mo tal e instaura sus efectos.

Es decir que hay una lectura que se produce en transferencia, por parte del analizante, que es €
tiempo donde se localiza la no-relacion/proporcion sexual, imponiendo la verdad primera, ponién-
dola en evidencia -como dice Lacan- para el sujeto efecto de ese anudamiento. Vae decir: no hay
no-relacién/proporcion sexua hasta la lectura que la inscribe como tal. La posicién de sujeto es
pensable ali entonces como resultado de la lecturalescritura, aprés-coup, de la no-
relacion/proporcion. Dicho de otro modo: se trata de una lectura que inscribe la marca de lafala. El
lapsus del nudo -para expresarnos en los términos de El Seminario 23- no estaba, sino que es intro-
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ducido por lo que lo repara, reparacion que escribe la marca, marca que ha de ser leida, pero que se
instauracomo marcaen el tiempo mismo de la lectura, de donde resulta el efecto sujeto.

La consecuencia que extraemos de esta nueva posicién de Lacan es doble;

1) por una parte, permite formular de otro modo la funcién de lo que suple lo que no hay. La sola
consideracion del no hay y lo que lo suple, puede llevar a poner en un pie de igualdad un con-
junto importante de términos que Lacan a lo largo de su ensefianza sittia como supliendo la no-
relacion/proporcion sexual, lo cual tiende a formular el problema estableciendo un dualismo
gue anula la paradoja que sefidla el desplazamiento de “no hay” a“hay no”, que permite leer lo
gue no hay en lo que hay, ala vez que oculta que lo que suple lo que no hay es de otro orden
gue lo que hay;

2) por otraparte, hace evidente que no existe la castracion en-si, que luego -en el mejor de los ca
sos- podra ser leida o que -con un poco de suerte- podra ser esquivada toda la vida. Este modo
de concebir la castracién como un dato que vendria dado para todos por el hecho de nacer en un
mundo de lengugje, la sustancializa y en consecuencia ontologiza al sujeto — lo cua va en el
sentido contrario al esfuerzo de Lacan por desustancializar al sujeto del psicoandlisis contra to-
dafilosofia y psicologia. Ta como denuncia tempranamente: “el sujeto es nadie” (Lacan 1954-
55, 88) -jugueteando en francés con el término personne que significa tanto nadie como perso-
na (afirmacion soltada en el contexto de diagnosticar que uno de los mayores problemas del
psicoandlisis -de aguella época, pero que podemos considerar vigente aln- es la entificacién del
sujeto). El estructuralismo fue el instrumento con el que Lacan inicié su batalla en el psicoan&
lisis para hacer desvanecer los misterios y las profundidades del en-si, en la medida en que su
méxima la estructura esta en el fendmeno le permitié exponer las cosas en la superficie a partir
de correlaciones elementales.

Por el contrario, consideramos que la castracion es una lectura, lectura que en transferencia inscribe
para un sujeto su version de la falta-jy ala falta mismal-, inscritura® que no se reduce a nombrar o
gue mantiene a los tres eslabones anudados sino que, al mismo tiempo, la evidencia.

Por tanto, no hay sino versiones, singulares, de la no-relacién/proporcion sexual, versiones entendi-
das como las diversas versiones, |as dit-versiones, versiones dichas que nombran la manera en que
para cada quien se hace factible un modo de lazo en el que simultdneamente se evidencia lo fallido
de larelacion/proporcion sexual.

Y es justamente este modo de pensarlo € que me ha llevado, en mi préctica, a considerar que -
quizas resulte un poco polémico- no todos estan castrados por €l hecho de ser hablantes. Segura-
mente no hay castracion para quienes no hablan pero lainversano es vélida. Tengo la conviccion de
gue no todos aquellos que se presentan en mi consultorio demandando un tratamiento -no digo un
psicoandisis aln, eso se vera en cada caso- se han topado con la castracion, y mas bien muchas ve-
ces buena parte del tratamiento consiste en que se efectle la castracion y entonces aparezca €l
efecto sujeto que habilitara, tal vez, laentrada a andlisis. Tampoco estd asegurado que ese efecto se
produzca. Nuestra ética obliga a ir en esa direccion pero una parte de esa decision le esta reservada
al analizante, esa es su responsabilidad, ...0 peor.

1. Distingo aqui la escritura -de matemas-, la inscripcién -escribir 1o que se dice- y la inscritura -en € cuerpo: d
recorrido de la pulsion parcial a bordear la zona erdgena, que nos permite ubicar como impacta lo que se dice en
el cuerpo, en d sentido de la definicidn que Lacan nos propone en El Seminario 23 dela pulsién como € eco en €
cuerpo del hecho que hay un decir.
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XIII
(Pere)Versiones de la no-relacion sexual

En la perspectiva “clasica’, la de la psiquiatria, la perversion ha sido concebida como un conjunto
de desvios de la norma expresado en conductas patol 6gicas, denominadas “aberraciones sexuales’.
Esta oposicion entre normalidad y perversion es desdibujada por Freud -en parte- a considerar la
sexualidad en su conjunto como perversa:

“...cada uno de nosotros, en su propia vida sexual [...] transgrede un poquito los
estrechos |imites de lo que se juzga normal”.*

Lo normal de la sexualidad es su transgresion, dada la caracteristica esencial de la pulsion: su radi-
cal independencia del objeto.

En el primero de sus ensayos sobre teoria sexual Freud escudrifia minuciosamente las aberraciones
sexuales en cuanto a objeto y en cuanto a la meta echando por tierra sisteméticamente todas las
connotaciones patolégicas de la sexualidad humana en términos de degeneracion y de innatismo, y
va llevando a lector hacia una conclusién novedosa: el perverso no ha devenido sino que ha per-
manecido tal. La hipotesis es la de la fijacion. Ello no implica que la perversion no pueda de dli en
mas considerarse patolégica. Mas bien el esfuerzo de Freud es dedlindar cuando las perversiones
abandonan €l terreno de la normalidad -més alla de sus mdviles fronteras- para adentrarse en el
campo de la patologia. Vemos entonces como argumenta sirviéndose de la oposicién normal-
anormal pero no insertdndola en la dialéctica banal de la mutua exclusion sino enrareciendo su rela-
cién en términos de propor ciones:

“En la mayoria de los casos podemos encontrar en la perversion un caracter pato-
[6gico, no por & contenido de la nueva meta sexual, SN0 por su proporcion res-
pecto delo normal. Si la perversion no se presenta junto a lo normal (meta sexual
y objeto) cuando circunstancias favorables la promueven y otras desfavorables
impiden lo normal, sino que suplanta y sustituye a lo normal en todas las cir-
cunstancias, consideramos legitimo casi siempre juzgarla como un sintoma pato-
|6gico; vemos este Ultimo, por tanto, en la exclusividad y en la fijacién de la per-
version” (las itélicas pertenecen al original, las negritas son nuestras).?

Asi, las perversiones comportan “un estadio de una inhibicién del desarrollo” (el subrayado es del
autor)®, un detenimiento de la evolucién pulsional pero que, fundamentalmente, conlleva patologia
en la medida de la sustitucién de la sexualidad “normal”, sustitucién que nos remite al sintoma.

1. Freud, S. (1905): “Fragmento de andlisisde un caso de histeria (Dora)”. En Obras completas, Bs. As., Amorrortu

Editores, Tomo VI, .pég. 45.

Freud, S. (1905): “Tres ensayos de teoria sexua”. En Obras completas, op. cit., Tomo VI, pag. 146.

3. Freud, S. (1905): “Fragmento de andlisis de un caso de histeria (Dora)”. En Obras completas, Bs. As., Amorrortu
Editores, Tomo VI, .pég. 45.

N
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Cuando Lacan interviene sobre el tema, promueve relaciones opositivas entre las perversiones, las
neurosisy las psicosis. En su busqueda por establecer distinciones sin imitar el modelo psicopatol6-
gico descriptivo que subsume el caso bgo la especie mérbida correspondiente, define a la perver-
sién no en términos fenoménicos (a partir de conductas tipificadas, de practicas desviadas o colec-
cion de rasgos) sino como una modalidad de lazo entre el sujeto y el Otro que se especifica porque
el primero resulta en posicion de objeto a ofrecido como instrumento del goce del Otro.4 Esta defi-
niciéon, sin embargo, no se ha traducido en una abundante presentacion de casos por parte de los
psicoanalistas, como si ha ocurrido con otras definiciones de Lacan. Més bien cuando alguna con-
ducta perversa se presenta, suele considerarse una modalidad de suplencia en una psicosis, o bien se
lalleva del lado de la neurosis como rasgo de perversion. Con todo, laintervencién de Lacan apunta
aque las llamadas précticas o escenificaciones perversas, descriptivamente, no se confundan con la
posicién del sujeto de la perversion -entendiendo por tal la efectuacion del sujeto como respuesta a
los condicionamientos y determinaciones provenientes del campo del Otro A-.

No obstante, dichas précticas tienen una enorme importancia en nuestra experiencia -la del psicoa-
nalisis- pero no solo en cuanto a los problemas diagnésticos sino sobre todo en lo atinente a la di-
reccion de lacuray latransferencia.

Reacciones perversas

En efecto, ese es el sentido del estudio que a respecto lleva a cabo Lacan en El Seminario 4. Al
examinar la concepcion de la relacion de objeto aplicada a la situacion analitica por algunos autores
posfreudianos, cuestiona la reduccion de la relacion analista-analizante a una relacion real entre dos
personajes. un sujeto-paciente y un objeto exterior-analista, entre los que se produciria una relacion
pulsional primitiva expresada en términos de actividad motriz, que se exteriorizaria como agresion
erética. Segun esta apreciacion, como laregla analitica impide la manifestacion motriz de la pulsion
en su relacion con el objeto exterior, se superpondra a ella larelacion con el objeto interior, fantas-
mética, y la direccion de la cura se orientaria hacia una reduccién del objeto interior a la distancia
real:

“Asi, la situacion analitica es concebida como una situacion real en la que se lleva

a cabo una reduccion de lo imaginario alo real” .

Lo cual acarrea para é el olvido de lo fundamental de la situacion analitica, que es por qué se habla
Sefida entonces cdmo tropiezan con ello, pues por una parte no dicen nada de la funcién del len-
guge y de la palabra, pero por otrale dan valor a verbalizaciones compulsivas y gritos dirigidos al
analista -aunque estos solo les importan en la medida en que son impulsivos, es decir porque impli-
can una manifestacion motriz, sin poder leer ali su dimension significante-.

Esta concepcion del andlisis se asienta en el desconocimiento de la relacién entre los registros sim-
bdlico e imaginario. Por elo Lacan, a partir del esquema L, destaca que asi solo se apunta alarela
cion imaginaria, situada en posicién transversal al ge del advenimiento de la palabra (S-A), y se-
fala sus consecuencias:

“Si olvidamos que hay algo que debe permitir al sujeto su culminacion, realizarse
como historia'y como confidencia, si obviamos la articulacién de la relacion ima-
ginaria con lo simbdlico y la imposibilidad de advenimiento simbdlico que es la
neurosis[...] si solo nosinteresamos en aquello que los defensores de esta concep-

4.  Trestextos son lasreferencias para seguir la construccion de esa definicién: Kant con Sade, El Seminario 10; “ La
angustia”, El Seminario 16: “ De un otro al Otro” .

5. Lacan, J. (1956-57/1994): El Seminario. Libro 4: “ Lasrelaciones de objeto” , Barcelona, Paidos, pag. 81.
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cion llaman distancia con respecto al objeto [...] sepan tan solo que conocemos al-
gunos de sus resultados. [...] precisamente en casos de neurosis obsesiva, |...]
obtenemos lo que podemos llamar reacciones perversas paraddjicas’.®

La direccién del andlisis desconociendo la relacion entre la tensién imaginaria 'y lo que debe reali-
zarse en la relacion simbdlica inconsciente, empuja a veces a los analizantes a estas escenificacio-
nes, reacciones perversas paradojicas que responden a dicho manejo de larelacion transferencial.

Un caso de perversion transitoria

Luego de extraer estas ensefianzas respecto de |os efectos que acarrean tales modos de conducir un
andlisis, Lacan comenta el caso de perversion sexual transitoria de Ruth Lebovici en términos de
reaccion perversa en un caso de fobia -que en comentarios posteriores trata como acting out-.7 Es
decir que no se refiere alli a sujeto de la perversién sino que se interesa por €sos “momentos’ o
“instantes’ perversos.8 El concepto de perversidn transitoria no es propio de la elaboracion laca
niana, no obstante es conveniente subrayar que Lacan ha reconocido estos fendmenos, ha entrevisto
sus incidencias clinicas y ha formulado algunas precisiones que importan no tanto por su valor psi-
copatol 6gico sino por su dimension clinica.

Estos instantes perversos que tienen todas las caracteristicas descriptivas de una perversion, pueden
irrumpir en el curso de un andlisis. Vae decir que, ademas de la perversién de la pulsién parcia que
se satisface en el sintoma y la perversion de las fantasias que contribuyen a su sostenimiento, 1os
sintomas neurdticos pueden combinarse o complicarse con escenificaciones perversas que dificul-
tan e incluso hacen vacilar el curso del andisis.

Ubiquemos ahora algunos detalles minimos del caso a partir del acento que Lacan pone en la reac-
cion perversa. En primer término, se refiere a esta como una etiqueta:

“Decir que la autora no esta nada tranquila es poco. Se da perfecta cuenta de que
la reaccion que llama perversa — es una etiqueta— aparecié en circunstancias muy
precisas, en las cuales ella tuvo parte” .’

Parece sugerir con esta inflexion de su discurso que lo que califica de “perverso” es meramente des-
criptivo. Por élo puede afirmar la responsabilidad de la analista en esa reaccion a partir de una in-
tervencion incorrecta: interpreta la figura de un hombre con armadura que habia devenido el objeto
de la fobia del analizante como representacion de su madre félica. Tras lo cual se produce la reac-
cion perversa que inaugura un periodo de tres afios en el que el analizante desarrolla un fantasma
perverso gque consiste en imaginarse observado por una mujer excitada mientras orinaba. Posicion
fantasmatica que luego sufre una inversion que lo lleva a ingtituirse imaginariamente é mismo en
observador de mujeres orinando, para por fin realizar la escena efectivamente al encontrar “...en un
cine un pequefio local provisto providencialmente de unos ventanucos que, efectivamente, le per-
mitian observar a las mujeres en el w.c. contiguo mientras él permanecia en su cuchitril, regocijan-
dose o masturbandose”. ™

IS

Ibid., pag. 83.

Cf. Lacan, J. (1958): “Ladireccién delacuray los principios de su poder”, en especial cap. I, par. 7y 8.

8.  Cf. Mufioz, P. (2009): La invencion lacaniana del pasaje al acto. De la psiquiatria al psicoandlisis; Bs. As., Ed.
Manantial, especialmente cap. XIII.

9. Lacan, J. (1956-57/1994): El Seminario. Libro 4: “ Lasrelaciones de objeto” , Barcelona, Paidos, pag. 91.

10.  Ibid., pag. 92.

~
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Lacan sefida otraintervenciénigual de desafortunada, por sus consecuencias. Ante la propuesta por
parte del paciente de acostarse con €lla, la analista interviene diciéndole que no se atemorice con
cosas que sabe nunca sucederan. Afirma Lacan:

“tras esta intervencidn que pone las cosas en su sitio [es decir que es una interven-
cion que apela aun criterio de larealidad], el sujeto pasa definitivamente al acto y
encuentra en lo real el lugar perfecto, € lugar escogido, 0 sea, como dice él mis-
mo, la disposicién del pequefio meadero de los Campos Eliseos”. ™

Lo cual -afirma irdnicamente- realiza realmente (en el sentido de realidad) la distancia correcta del
objeto: esta separado por un muro.

Para concluir, Lacan asevera que “no se trata propiamente de una perversiéon —y el autor no se en-
gafia en ese sentido —, sSino més bien de un artefacto”.*? Este artefacto es una referencia velada al
acting out, lo que se afirma sin velos -como ya se ha indicado- un afio después. “el desenlace be-
nigno del acting out aqui examinado”.™® Es decir que, una vez més, Lacan distingue la perversion
propiamente dicha de este tipo de actuaciones perversas en el curso de un andlisis.

Acto perverso y pasaje al acto

En diversas oportunidades Lacan sefidla que la estructura del fantasma se trata de un tiempo sus-
pendido que tiene su valor por ser un tiempo de detencién. En El Seminario 4 compara la escena
fantasmatica con la imagen detenida sobre una pantalla de cine, donde la escena del fantasma se
plantea como defensa que vela la castracion, del mismo modo que en la pantalla puede detenerse la
pelicula momentos antes de suceder una escena que pueda resultar traumatica para el espectador. El
fantasma es asi caracterizado por una cuaidad fija e inmovil. Y afirma que a este punto de deten-
cion corresponde un momento de accidn donde el sujeto no puede instituirse en su funcién de deseo
“més que a condicion de perder el sentido de esta posicion [pues] El fantasma le es opaco”.* La
accion es una respuesta del fantasma que vela la castracion, punto en el que el sujeto no puede ser
nombrado sino Unicamente indicado como estructura de corte en el fantasma, instante privilegiado
de afanisis subjetiva.

En este contexto vincula el fantasma con la perversion del siguiente modo:

“No hemos hecho entrar la perversion, sino en ese momento instantaneo del fan-
tasma, debido a que el fantasma, en tanto que el pasaje al acto en la perversion, y
solamente en la perversion, lo revela’.’®

El pasgje al acto en la perversion revela la estructura del fantasma, estructura donde el sujeto desa-
parece en la medida de su sujecién al deseo del Otro. El perverso se encuentra a merced del deseo
del Otro, a él ofrecido:

“Es en ese drama de la relacion del deseo del sujeto a deseo del Otro que se
constituye una estructura esencial, no solamente de la neurosis, sino de toda otra

11. Ibid., pag. 93.

12. Ibid., pag. 94.

13. Lacan, J. (1958/2002): “La direccion de la cura 'y los principios de su poder”. En Escritos 2, pp. 559-615, pag.
591.

14. Lacan, J. (1958-59): El Seminario. Libro 6: “ El deseo y su interpretacion” , inédito, clase del 10/6/59.

15. Ibid.
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estructéJra analiticamente definida [...] la perversion también esta ligada, dli, a
esto” "

Entendemos que Lacan no se refiere ali al concepto de pasgje al acto que inventa afios més tarde
sino alo que luego definirdcomo acto perverso. Es decir que se trata de que este revela la estructura
del fantasma pues muestra con claridad pristina esos instantes de desaparicion del sujeto y su rela
cion al Otro. Sin embargo, esta caracterizacion es semejante ala que hard en el Seminario 10 para el
pasge al acto: la identificacion del sujeto con el objeto a 'y la desaparicién del término sujeto en el
fantasma.*’ Se impone entonces diferenciar el acto perverso del pasgje a acto.

Primero, en todo pasgje al acto hay una acentuacién del polo objeto a del fantasma, pero en el acto
perverso se daen el marco de una plena realizacién del fantasma, no de su caida o desestabilizacion
-tal como sucede en el pasgje a acto donde se vive el embarazo, la extrema barradura del término
sujeto en el fantasma. Segundo, y en consecuencia, el acto perverso se monta en una escena, mien-
tras que el pasgje al acto constituye una ruptura, descomposicion de la escena del fantasma. Tercero,
la escena en que se juega el acto perverso posee condiciones muy bien delimitadas, fijas e inamovi-
bles, lo cual contraria tajantemente la caracterizacion del pasgje al acto como un golpe asestado a
esa escena, que culmina con su quiebre: la monotonia del acto perverso se presenta como la contra-
carade la sorpresa por € quiebre de esa estabilidad monétona del fantasma en el pasgje al acto.

Vale decir que cuando Lacan delimita originamente la posicién del sujeto de la perversién como
objeto instrumento del goce del Otro destaca el concepto de acto perverso como un elemento deci-
sivo. Pero en muchas ocasiones -siguiendo la costumbre freudiana- emplea el término perverso para
adjetivar actos, conductas 0 momentos que no corresponden a esa posicion -como en el gemplo del
fisgdn de los meaderos-, lo cual produce un deslizamiento del concepto que desborda los limites de
las nomenclaturas diagnésticas y lo acerca a los conceptos de pasgje al acto y acting out -que mu-
chas veces se presentan con figuras cercanas a las perversiones en la medida en que desnudan la
relacion libidinal del sujeto con el objeto a.

Es el mismo Freud quien destaca la perversion propia de las fantasias inconscientes de los neur6ti-
cos. En Fantasias histéricasy su relacion con la bisexualidad plantea que aquellas no se distinguen
en nada -en cuanto a sus contenidos- de los actos que |os perversos llevan a cabo con conciencia.
Sorprende leer incluso la serie que Freud establece, al inaugurar el texto, entre las fantasias deli-
rantes de los paranoicos, las “raras escenificaciones’ de los perversos y las fantasias histéricas in-
conscientes.'® Entonces, estas “reacciones perversas paraddjicas’ no son sino escenificaciones de
|las fantasias neurdticas que no se expresan en sintomas sino por “realizaciones conscientes’.* Estas
realizaciones son las que conviene abordar a partir de la precisa demarcacion entre pasgje al acto y
acting out que Lacan produce en El Seminario 10, que sellara la posibilidad de volver a confundir-
los con actos perversos en la medida en que consisten en modalidades de lazo del sujeto a Otro que
no se confunden en nada con la posicion del sujeto de la perversién que reconoce en € acto perver-
so0. Aunque este, tomado como concepto, comparta algunos rasgos con el de pasaje al acto -su ca
racter revelador de la estructura del fantasma, su efecto angustiante, su confrontacién con una iden-
tificacion impudica al objeto pulsional-, el caracter escénico guionado de los actos perversos se
opone ala abrupta salida al mundo del pasgje al acto.

16. Ibid.

17. Cf. Mufioz, P. (2009): La invencion lacaniana del pasaje al acto. De la psiquiatria al psicoandlisis; Bs. As., Ed.
Manantial, especialmente cap. 1X y XI1.

18. Freud, S. (1908): “Las fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad”. En Obras completas, op. cit., Tomo
IX, pag. 141.

19. Ibid., pag. 144.
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En Kant con Sade Lacan distingue dos formulas del fantasma que definen dos funciones opuestas,
el fantasma de la neurosis, $?a, versus el fantasma de la perversion, a? $. Estainversion de la for-
mula del fantasma en la perversién implica una nueva funcion del objeto a en el fantasma, que
apunta a dividir al otro en cuanto lo angustia, a la vez que el sujeto de la perversiéon ocupa la posi-
cion de objeto, de instrumento del goce del Otro. Asi lo define en El Seminario 16:

“si me han leido, es € objeto de mi escrito Kant con Sade. La demostracién alli
hecha de la total reduccion del plus-de-gozar al acto de aplicar sobre el sujeto lo
gue es el término a del fantasma por € cual el sujeto puede ser planteado como

causa-de-si en el deseo” . ?°

Esto acarrea varias consecuencias. Sefialemos al menos una. El fantasma neurdtico sostiene el deseo
desfalleciente, en la perversion el deseo se orienta hacia la accidn en sus escenificaciones perversas
asumiendo la forma de la voluntad de goce:

“en la medida en que [la perversion] apenas acentla la funcion del deseo en el
hombre, en cuanto que instituye la dominancia, en el sitio privilegiado del goce,
del objeto a del fantasma que sustituye al A. [...] Solo nuestra férmula de la fan-
tasia pgrmite hacer aparecer que € sujeto aqui se hace instrumento del goce del
Otro”.

A partir de lo cual se establece la oposicién: “el perverso se imagina ser el Otro para asegurar su
goce [...], e neurético imaginando ser un perverso: é para asegurarse del Otro”. El neurético se
defiende del deseo y del goce del Otro con el fantasma; el perverso trabgja y demuestra la existencia
del goce del Otro.

En conclusion, mantener la distincidn entre acto perverso y escenificaciones perversas es hecesario
no solo por razones conceptuales sino sobre todo por razones clinicas, para no confundir el sujeto
de la perversion en el acto perverso con fendmenos de pasaje al acto y acting out, confusion que
para Lacan es responsable de algunos extravios de la direccion de la cura.

Lecturas de la no-relacion

Ahorabien, prosiguiendo con la definicion canénica de la posicién del sujeto de la perversion, suele
reconocerse en ela una modalidad de respuesta ante lo que Lacan ha denominado no-
relacion/proporcion sexual.?? En ese sentido, se considera el catdlogo de las perversiones como la
demostracion més palmaria de que no hay relacion sexual, dada su inagotable variedad de précticas
sexuales que exhiben hasta qué punto €l objeto y la meta pueden algjarse de las consideradas nor-
males. Esa modalidad es distinguible de |la respuesta del sujeto de la neurosisy la psicosis (y tal vez
haya otras a considerar). Pero €l asunto es que de este modo se admite la no-relacion/proporcién
sexual como un dato universal, paratodos.

Recordamos ya -en un capitulo anterior- que a releer el axioma en El Seminario 22 Lacan lo pone a
jugar en su esquema de formalizacion ligado al empleo de los nudos, realizando un desplazamiento
respecto de la negacion sobre la relacion sexual al pasar de “no hay relacién/proporcion sexua” a
“hay no-relacion/proporcion sexual”. Vale decir, de una inexistencia de relacion a una existencia de

20. Lacan, J (1968-69/2008): El Seminario. Libro 16: “ De un Otro al otro”, Bs. As., Paidés, pag. 18.

21. Lacan, J. (1960/2000): “Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en € inconsciente freudiano”. En Escritos 2,
op. cit., pp. 755-787.

22. Yahemos indicado en €l capitulo anterior la justificacion de la traduccion ddl término rapport que emplea Lacan
como relacién/proporcion para destacar su valor 16gico, en lugar de su consideracién como simple ausencia de
relacion en e sentido vulgar.
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no-relacion.”® Mencionamos también que no debe entenderse como un simple matiz retérico sino
gue se inserta dentro de un cambio de perspectiva que tiene basamento en el instrumento de los nu-
dos. Setrata entonces de la sustitucién de un axioma por otro:

“HAY NO-RELACION/PROPORCION SEXUAL”
“NO HAY RELACION/PROPORCION SEXUAL”

De modo tal que los axiomas se pueden distinguir valiéndose de dos tipos diferentes de nudo. Si la
relacion se representa por la concatenacion simple de dos eslabones que se anudan olimpicamente,
“no hay relacion” se representa por su desanudamiento o la ausencia de dicha concatenacion. En
consecuencia, “hay no-relacion” no se representa bien con ese tipo de nudo. Hace fata otro y ese es
el nudo borromeo, en el que ninguna de las tres consistencias se anuda olimpicamente con otra, es
decir que no mantienen ninguna relacién entre si de dos en dos, no obstante estando las tres entrela-
zadas. En conclusion, el vinculo que denomina la no-relacion/proporcion sexual subraya que no se
trata simplemente de ausencia de relacién sino de un lazo de otro orden, lo cual viene a modificar el
axioma de la pura inexistencia.

Ahorabien, formulemos el siguiente interrogante: s “no hay relacién/proporcion” sexual se escribe
como los registros sueltos, €l pasgje al “hay no relacion/proporcién” que se escribe con el anuda-
miento borromeo ¢conlleva la afirmacion de la existencia de la relacion/proporcion? Respondé
moslo con Lacan:

“si para figurar la relacion de los sexos encuentro la figura de dos Uno bgjo la
forma de dos circulos que un tercero anuda precisamente porque no estén entre
ellos anudados -pues no se trata solamente de que ellos estén libres cuando ese
tercero es roto- es de que este tercero los anuda expresamente porque ellos no es-
tén anudados que se trata’ . >*

Es decir, no se trata de hacer exitir la relacion/proporcion entre los sexos -pues entre dos sigue no
habiendo relacion-, sino de hacer consistir un vinculo de no-relacion. No hay relacién entre dos
consistencias sino un vinculo entre tres, que es un vinculo de no-relacion porque ninguna se anuda a
otrasin la tercera. Digamos. se anudan de no anudarse, se vinculan de su no-relacion, es una para-
ddjicarelacion de no-relacion.

En suma, la pura'y simple ausencia de relacion es reemplazada por una forma particular de lazo -
paradojal- que merece el nombre de no-relacion/proporcidn, suplencia que implica un ordenamiento
I6gico diverso entre lo que no hay y lo que lo suple, en tanto que no hay acceso a lo que no hay s
no es mediante lo que hay.

Tiempos de la no-relacion

Ahorahbien, para no recaer en una ontologizacion de la no relacion sexual como dato preexistente y
esencial al sujeto, conviene entender la temporalidad del hay no-relacién/proporcidn como legataria
de la nocion freudiana de trauma, a condicion de no solapar su escansion en dos tiempos ordenados
segUn la |6gica del aprés-coup.? De lo contrario se efectlia una lectura cronolégica y lineal que

23. Guy Le Gaufey lo hahecho notar en su texto “ Escolio. Un abuso de metafora” . En El “ notodo” de Lacan. Con-
sistencia légica, consecuencias clinicas, Bs. As., El Cuenco de Plata, 2007.

24. Lacan, J. (1974-75): El Seminario. Libro 22: “ RS1.”, inédito, clase del 15/04/75.

25. Término con & que Lacan relee € freudiano nachtréglich, con e objetivo de destacar que la posterioridad no es
simplemente retroaccion, pues esta no es sino una mera cronologia lineal pero inversa o de sentido contrario, sino
gue comporta, sobre todo, un efecto retardado, es decir diferido, de modo que subraya una discordancia funda-
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tiende a considerar que hay algo que en el primer tiempo esta desencadenado, y lo que hace cadena
es un segundo tiempo, tiempo que es el modo en gque se propone un anudamiento respecto de la no-
relacion inaugural .

Hay no-relacion quiere decir entonces que no se trata de dicha cronologia sino que lo Unico que es-
cribe que no hay relacion es el vinculo que Lacan Ilama de no-relacion. Es este vinculo el que escri-
be en ese instante del anudamiento del lazo borromeo la no-relacion, instaurandola aprés-coup co-
mo un tiempo primero, pero perdido, supuesto, no accesible si no es a partir de este tiempo segundo
|6gicamente, en el que es localizada como tal, apres-coup, y donde el sujeto es el efecto resultante
de dicho acto de localizacién. Como yaindicaba Lacan en su primer Seminario:

“el pasado y e porvenir se corresponden. No en cualquier sentido, no [...] del pa-
sado a porvenir. Por el contrario, justamente en el andlisis [...] se sigue € buen
orden: del porvenir al pasado” .2

Pero no cualquier porvenir: futuro anterior. Yo habré sido — formula que conjuga futuro y pasado
por venir, un pasado que esta en trance de advenir, extrafia torsién que juega gramaticalmente con
gérmenes de futuro que se encuentran retroactivamente en un pasado que alin no se ha efectuado.

Es una |6gica temporal que implica la lectura de lo que no hay en lo que hay, al mismo tiempo que
afirma que lo que hay tiene lugar debido a que no hay. Temporaidad del acto -en el que las suce-
siones cronol gicas se desvanecen- donde la anticipacion es introducida en retroaccion por la lectu-
ra gue la escribe como tiempo pasado que habra sido. Es ali que la no-relacion sexual toma su sen-
tido préctico, nos referimos a la préctica andlitica, para un analizante que en transferencia podra le-
er/escribir su modo singular de vivir lano complementariedad entre los sexos.

Se trata, por tanto, en ese nudo de no-relacion/proporcién, de un modo de escribir la estructura a
partir de la falta que la sostiene, y donde el sujeto resultard como efecto de la lectura/escritura del
no hay, localizandolo como primero |6gicamente al tiempo de la lectura. No se trata entonces de un
sujeto que viene afectado por la falta Sino que es la respuesta subjetiva la que localiza esa falta co-
mo tal e instaura sus efectos.

Ahorahbien, si proseguimos la argumentacién de Lacan en la clase citada, podemos observar que de
alli mismo surge la necesidad l6gica del recurso al cuarto eslabon. Es casi explicito en cuanto a elo
en lasiguiente cita. Antes de presentarla, observemos el movimiento que lleva adelante.

Lacan pasa de considerar el nudo borromeo de tres (escritura del hay no-relacién/proporcion) ala
suposicién de los tres sueltos y la necesidad 16gica del cuarto eslabdn que los anude borromeana-
mente con €l fin de quebrar la pureza de la equivalencia de los tres registros (pues la pureza, en
cuanto a su definicion fisica, no logra quebrarse con el recurso del coloreado o de la escritura de las
letras R, Sel). En cuanto a hay no-relacién/proporcion, 1o que proveera a partir de dli el vinculo
de los tres eslabones no anudados es el cuarto -que fisicamente quiebra la equivalencia de los tres
términos- (ahorasi lacita):

“Y la necesidad de que un cuarto término venga aqui a imponer estas verdades
primeras [se refiere a que los tres no se anudan, estdn sueltos, no hay relacion

mental en e tiempo del sujeto en psicoandlisis: € sujeto no solo llega después a antes que “habra sido” alguna
vez (anticipacion retroactiva), sino que lo hace retardado, retrasado, tarde, a destiempo.

26. Reflexion que introduce una modulacion y una diferencia en lo planteado en mi texto “De locuras, encadena-
mientos y desencadenamientos”, en Ancla 2, pags. 97-123.

27  Lacan, J. (1953-54/1981): El Seminario. Libro 1: “ Los escritos técnicos de Freud”, Bs. As., Paidds, 1995, pag.
237.
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entre ellos] que quiero terminar, a saber que sin el cuarto término nada es propia-

mente hablando puesto en evidencia de lo que es verdaderamente el nudo borro-
17 28

meo”.

Lo que destacamos en negritas es que ese cuarto término es el que tiene la funcion de localizar la
no-relacién/proporcidn sexual, imponiendo la verdad primera, poniéndola en evidencia -como dice
Lacan- para €l sujeto efecto de ese anudamiento. Vale decir: no hay no-relacion/proporcién sexual
hasta la lectura que la inscribe como tal. La posicion de sujeto es pensable alli entonces como re-
sultado de la lectura/escritura, aprés-coup, de la no-relacion/proporcién. Dicho de otro modo: el
cuarto eslabon es la lectura que inscribe la marca de la falla. El lapsus del nudo -para expresarnos
en los términos de El Seminario 23- no estaba, sino que es introducido por lo que lo repara, repara-
cion gque escribe la marca, marca que ha de ser leida, pero que se instaura como marca en el tiempo
mismo de la lectura, de donde resulta el efecto sujeto.

La consecuencia que extraemos de esta nueva posicién de Lacan es doble;

1) por una parte, permite formular de otro modo la funcién de lo que suple lo que no hay. La sola
consideracion del no hay y lo que lo suple, puede llevar a poner en un pié de igualdad un con-
junto importante de términos que Lacan a lo largo de su ensefianza sittia como supliendo la no-
relacion/proporcion sexual, lo cual tiende a formular el problema estableciendo un dualismo
gue anula la paradoja que sefidla el desplazamiento de “no hay” a*“hay no”, que permite leer lo
gue no hay en lo que hay, ala vez que oculta que lo que suple lo que no hay es de otro orden
gue lo que hay;

2) por otra parte, hace evidente que no existe la castracion en-si®, que luego -en el mejor de los
casos- podra ser leida o que -con un poco de suerte- podra ser esquivada toda la vida. Este mo-
do de concebir la castracion como un dato que vendria dado paratodos por €l hecho de nacer en
un mundo de lengugje, la sustancializay en consecuencia ontologiza al sujeto — lo cual vaen el
sentido contrario al esfuerzo de Lacan por desustancializar al sujeto del psicoandlisis contra to-
da filosofia y psicologia Tal como denuncia tempranamente: “el sujeto es nadie’® -
jugueteando en francés con el término personne que significa tanto nadie como persona (&fir-
macion soltada en el contexto de diagnosticar que uno de los mayores problemas del psicoana
lisis -de aquella época, pero que podemos considerar vigente aln- es la entificacién del sujeto).

Por el contrario, consideramos que la castracion es una lectura, lectura que en transferencia inscribe
para un sujeto su version de la falta-jy alafaltamismal-, inscritura™ de su pére-version, que no se
reduce a nombrar lo que mantiene a los tres eslabones anudados sino que, a mismo tiempo, la evi-
dencia.

Por tanto, no hay sino versiones, singulares, pere-versiones de la no-relacion/proporcion sexual,
padre-versiones entendidas como las diversas versiones, las dit-versiones, versiones dichas -y por
qué no las diversiones- del padre. Versiones del padre que -en su medio decir®>- nombran la manera
en que para cada quien se hace factible un modo de lazo en el que simultaneamente se evidencia lo
falido de larelacion/proporcién sexua. Versiones que “le dan vueltas al hecho de que no hay rela-

28  Lacan, J. (1974-75): El Seminario. Libro 22: “RSI.”, inédito, clase del 15/04/75.

29. El estructuralismo fue € instrumento con € que Lacan inicié su batalla en d psicoandlisis para hacer desvanecer
los misterios y las profundidades del en-si, en la medida en que su maxima la estructura esta en e fendémeno le
permitio exponer las cosas en la superficie a partir de correlaciones elementales.

30. Lacan, J. (1954-55/1983): El Seminario. Libro 2: “ El yo en lateoria de Freud” , Bs. As., Paidos, 2001, pag. 88.

31. Distingo aqui la escritura -de matemas-, la inscripcion -escribir 1o que se dice- y la inscritura -en € cuerpo: €
recorrido de la pulsion parcial a bordear la zona erégena, que nos permite ubicar como impacta lo que se dice en
el cuerpo, en d sentido de la definicidn que Lacan nos propone en El Seminario 23 dela pulsién como € eco en €
cuerpo del hecho que hay un decir.

32. Lacan, J. (1974-75): El Seminario. Libro 22: “ RS1.”, inédito, clase del 14/01/75.
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cién sexual”®, vudltas dichas, les tours dites...>*, un poco atolondradas -como no puede ser de otro

modo-, en torno de que no hay. Si dicha version del padre es el cuarto que anuda a los tres registros

sueltos, podra ser perversa... neurética... psicética... pero en cuanto singular, como tal, sera Unica,
inédita, insdlita, inclasificable.

“No es el hecho de que estén rotos lo simbdlico, lo imaginario y lo real 1o que de-
fine a la perversién -dira Lacan-, sSino que estos ya son distintos, de manera que
hay que suponer un cuarto, que en esta oportunidad es el sinthome. Digo que hay
gue suponer tetradico lo que hace al lazo borromeo -que perversion solo quiere
decir version hacia el padre-, que, en suma, el padre es un sintoma, o un sinthome,

como ustedes quieran”.®

Si dicha version del padre es el cuarto que anuda, en el acto de anudar escribe la fala del anuda-
miento, alavez que nombra el modo singular en que para un sujeto hay no-relacién/proporcion se-
xual. Esa es su pere-version, incluso su perversion, aun su di-version...

33. Lacan, J. (1972-73/1981): El Seminario. Libro 20: “ Aun”, Bs. As., Paidés, 1995, pag. 72.

34. Alusion a juego homofoénico en francés que esta contemplado por Lacan en d titulo de su escrito L’ etourdit, que
suena El aturdido/atolondrado pero que al adicionarse la letrat fina escrita alude a dit, a dicho, resultando €
término neolégico aturdicho/atolondradicho. También por homofonia L’ etourdit resuena como Les tours dites,
Lasvueltas dichas.

35 Lacan, J. (1975-76/2006): El Seminario. Libro 23: “ El sinthome” , Bs. As., Paidds, pag. 20.
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Apéndice
Sobre la ensenanza del psicoanalisis en la Universidad

El contexto y e publico a que en primera instancia se dirige este volumen justifican de por si la
necesidad de reflexionar sobre la ensefianza del psicoandlisis en la Universidad. Por tanto, apunta-
remos aqui a poner en tension a menos las dos mas cléasicas posiciones respecto de la ensefianza del
psicoandisis en la universidad, la que la cree posible y la que la cree unatraicion a sus principios. A
partir de la distincion entre ensefianza y transmision, se propone una aternativa que no clausura el
debate sino que abre una aternativa menos maniquea, que permita pensar qué del psicoandisis
puede transmitirse en la universidad y qué no, mas alla del ambito material en el que su ensefianza
se despliegue.

¢Puede ensefiarse € psicoandlisis en la universidad? Es la pregunta que nos enmarca aqui y cabe
afirmar sin dudarlo que no es mera retérica. Quien la tomara livianamente podria responderla de
igual modo, diciendo “pues claro, es un hecho, se ensefia psicoandisis en la Universidad”. En
efecto, para limitarnos a conjunto de Universidades Nacionales en que se dicta la carrera de Psico-
logia, y sin referirnos alas Universidades privadas, todas cuentan en su curricula, en mayor o menor
medida, con mayor o menor incidencia en la orientacion profesional, con asignaturas fundamenta-
das desde la teoria psicoanalitica. En muchas de ellas €l psicoandisis es una de sus columnas verte-
brales, no solo en la carrera de grado sino en las carreras de posgrado, concentrando € mayor nu-
mero de inscripcién. Por tanto, sin dudas, en ese sentido mas evidente, el psicoandisis se ensefia en
la Universidad.

Ahora bien, la pregunta debe modularse con otra para no caer en la obviedad. ¢Qué es ensefiar psi-
coandlisis? El término de Enseflanza implica en primera instancia la comunicaciéon y difusion de
conocimientos y su contrapartida -l aprendizgje-: l1a adquisicion y asimilacion de los mismos, con
diferentes fines. En el marco de las instituciones académicas, esta forma parte del proceso educativo
tendiente ainstruir alos “estudiantes’ en formacion.

En el psicoandlisis el problema de su ensefianza ha tenido, desde siempre, a menos dos grandes po-
siciones antagonicas: 1) por una parte, el psicoandisis puede ensefiarse en la Universidad y/u otro
tipo de instituciones privadas de formacion y 2) € psicoandisis solo puede ensefiarse en espacios
menos institucionalizadas como grupos de estudio.

Para los primeros es perfectamente posible construir un “programa’ que concentre los fundamentos
del psicoandisis y no hay en élo nada de antipsicoanalitico. Mientras que para los segundos la
Universidad es -siguiendo a Lacan- discurso universitario y la Unica manera en que algo del discur-
so analitico “pase” y se pueda transmitir (que no es o mismo que ensefiar, nos ocuparemos de ello
mas adelante), debe ponerse de lado ese discurso, “superar” e discurso del Amo y ello solo es fac-
tible en funcién de otras referencias, como la transferencia.

En la Universidad |os psicoanalistas han hallado un modo de no traicionar |os fundamentos del psi-
coandlisis en la ensefianza del psicoandlisis en ese ambito, modo que no deja de recordar a la for-
macién de compromiso freudiana. Por los principios analiticos mas aceptados, no puede admitirse
un titulo universitario de psicoandista. Por tanto, se ha admitido la formula adjetivada “ psicoanali-
tico/a” para acompafiar |os mas variados titulos y postitulos universitarios. Maestria en “ psicoandli-
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sis’, Carrera de Especializacion en Psicologia Clinica “con Orientacion Psicoanalitica’ son gem-
plos més que el ocuentes. Vale decir que no se crea un titulo de psicoanalista pero si de “especiaida
des’ cuya adjetivacion garantiza una formacion en psicoandisis “formal”, por tanto “demostrable”,
gue no es posible en instancias de formacién informal es.

Un capitulo al margen merece la posicion que han adoptado algunas escuelas de psicoandlisis (en-
tendiendo por Escuela aquella que sigue los preceptos definidos por Jacques Lacan para que pueda
caificarse “de psicoandlisis’). Hay también ali toda una “clinica’ para discutir. Pero tan solo un
gjemplo puede resultar instructivo para ponderar 10 que se pone en juego: hay escuelas que tradicio-
nalmente consideraron que el psicoandisis no se ensefia en la Universidad sino, naturalmente, en la
escuela de psicoandlisis. Hasta que, llegado cierto punto, de pronto se vieron llevados masivamente
a volcarse a la universidad... no solo porque uno de sus maximos referentes haya afirmado la im-
portancia de que €l psicoandlisis tenga un lugar ali sino que, lo que importa -mas alla de ese claro
gjemplo de discurso Amo, que los mismos denostan calurosamente- es el argumento que ha circula-
do en boca de algunos:. la legitimacion que la Universidad publica le otorga a una précticay a una
formacion “profesional”.

También hay un factor histérico que no puede soslayarse. Cuando se funda la IPA se congtituye en
un lugar princeps de ensefianza y difusion del psicoandisis, en la medida en que no habia oportuni-
dad de incursionar en otros escenarios. Freud Ilegd a buscarlos en la Universidad, pero esta lo re-
chazé:

“Dichas asociaciones deben su existencia, precisamente -relata-, a la exclusion de
que € psicoandlisis ha sido objeto por la universidad. Es evidente, pues, que se-
guiran cumpliendo una funcién atil mientras se mantenga dicha exclusion”
(Freud, 1919).

La pregunta que podemos extraer de alli es si laresistencia de las escuelas de psicoandlisis a que se
ensefie psicoandlisis en la Universidad no es més bien una reaccion ante el temor de que esta las su-
pere y las vuelva “innecesarias’. La inclusion del psicoandlisis en la Universidad... ¢atenta contra
las escuelas de Psicoandlisis? Se dibuja un escenario de competencia propio de la l6gica del merca
do.

En mi opinién, hay un conjunto de prejuicios que atraviesan algunas de estas posiciones -en el me-
jor de los casos-, en otros se trata de pura defensa de intereses -legitimos, no podria negarlo- pero
que, por tratarse a veces solo de ello, bastardea |a argumentacion.

Como suele ocurrir, un prejuicio se sostiene del desconocimiento. En este caso, suponer que e psi-
coandlisis se convierte en discurso universitario por € hecho de ensefiarse en la Universidad, es de-
finir un discurso por e dmbito material en el que se lo hace circular. De igual modo, podria soste-
nerse que el discurso analitico esta asegurado cuando se trata de un psicoanalista sentado en su Si-
[16n detras de un divan en € que se recuesta un analizante y habla analiticamente... O cuando ense-
fia en el dmbito de un Seminario en una escuela de psicoandisis 0 en un grupo de estudio. jComo s
no existiera discurso del Amo en la sesion! En este sentido, no me cabe ninguna duda que puede
haber discurso universitario en la Universidad, discurso del Amo en la Universidad, discurso Histé-
rico en la Universidad y también... discurso Analitico en la misma Universidad...

Cuando Lacan forja el sistema de los cuatro discursos no idealiza € discurso Analitico. Mas bien es
lo contrario pues este opera contra el ideal alienante. Lacan no duda en afirmar que los cuatro dis-
cursos estan en ronda.... y ello es valido tanto para la ensefianza del psicoandlisis como para su prac-
tica, mas alla del &mbito material en e que se ponga en accion.
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Pues habria que pedir razones a quienes sostienen esa posicion para que nos expliquen ¢como se
evalla la “calidad analitica’ de su ensefianza en la Escuela de Psicoandisis?, ¢en 1os grupos de es-
tudio y escuelas de psicoandisis no hay un saber privilegiado sobre otro? ¢Siempre € debate es
analitico y sin adoctrinamiento -mas propio de lo universitario segin €l mismo prejuicio-?

El problema de cdmo evaluar la “calidad” de dicha ensefianza se hace insoluble. La universidad
cuenta con ciertos parametros, académicos, pedagdgicos, no analiticos. Que también resultan de un
consenso. En ese sentido, también estan validados por una comunidad. La universitaria. ¢Por qué
ella seria menos valida o més dogmética que la comunidad analitica (la de la escuela) o la del grupo
de estudio? Pero € problema no es ese, € asunto es si es posible que, a pesar de aquello que “tedri-
camente” atenta contra €l discurso analitico, es posible que algo de €, iguamente, “pase’. Espero
hacer sentir lo intrincado de esta discusion y haber puesto en evidencia algunos de los puntos de
impasse alos que se arriba.

Es que el problema dista mucho de acotarse y consumarse en un simple proceso educativo. El tér-
mino “ensefianza’ no alcanza a recubrir aquello de que se trata en €l psicoandisis. Debemos recurrir
alo que se llama su Transmision. Esta supone la existencia de un legado que es propagado en co-
munidad a partir de un cuerpo de conocimientos, pero cuya consistencia radica en la construccion
de una experiencia singular, producto tanto del propio pasaje por la préactica del psicoandlisis como
del gercicio clinico. En este sentido, transmitir en Psicoandlisis es muy distinto de ensefiar. Las ex-
periencias citadas ordenan, determinan ineludiblemente el discurso de quien transmite.

Ya Freud, e creador del Psicoandlisis, se preguntaba si ¢Debe ensefiarse el psicoandlisis en la uni-
versidad?, texto de 1919 que junto con ¢Pueden los legos gercer e analisis? Didlogos con un juez
imparcial (1926), conforman un nudo de argumentos que muchos parecen haber olvidado.

Se puede ensefiar Psicoandlisis en el marco de instituciones de carécter educativo con las atribucio-
nes propias del proceso de ensefianza-aprendizaje; sin embargo, transmitirlo implica no la creacion
de espacios “propios’, “analiticos’ sino posiciones discursivas que limiten los efectos sugestivos
inherentes a la naturaleza misma del hecho de hablar a otros. Y esas posiciones no son aseguradas
ni forzadas por € &mbito material o € dispositivo sino por las condiciones del atravesamiento sin-
gular por agquellas dos experiencias.

Un gemplo de ello es la habitual préctica de las instituciones o sociedades o0 escuelas de Psicoandli-
Sis de organizar congresos, reuniones cientificas, coloquios y jornadas, que no son sino figuras di-
dacticas creadas desde hace mucho tiempo por €l discurso universitario. Y no por ello deberiamos
concluir que el psicoandlisis no puede transmitirse alli. Que en los programas de formacion de psi-
coanalistas se recurra a dispositivos o figuras similares o anadlogas a los de la Universidad, no es un
impedimento paratransmitir psicoandisis.

Mi experiencia singular de “estudiante” de grado y posgrado primero, y de docente de grado y pos-
grado después, en asignaturas con orientacion psicoanalitica, me anima a concluir que, en muchas
ocasiones, hay transmision del psicoandlisis cuando se ensefian contenidos conceptual es psicoanali-
ticos. Que a pesar del discurso universitario, algo de lo mas singular del andlisis puede hacerse pa-
sar, ya sea via la lectura de los textos o los comentarios de la propia experiencia en la préctica del
psicoandisis: €l deseo del andista.

Es verdad que la ensefianza del Psicoandlisis se despliega como toda ensefianza, como un proceso
de saber que no puede ser sino comunicacion de un saber tedrico. Pero € deseo del anadlista se
transmite no como concepto (como concepto se ensefia) sino por la posicion discursiva de quien
ensefia. Como sefiala Lacan, muchas veces son las inflexiones del discurso las que nos permiten
ponderar hasta donde han llegado para alguien las consecuencias de su creencia en el inconsciente.
Podriamos recurrir ala distincion entre enunciado y enunciacién para ordenar las articul aciones en-

185



Pablo D. Mufioz

tre e discurso del ensefiante y el discurso que ya no es el de la ensefianza, sino e de una transmi-
sion, que ya no se sostiene con el discurso universitario, sino en e discurso analitico.

Asi, Enseflanza y Transmision se entrelazan para dar consistencia a lo que del discurso analitico
puede pasar, mas ala del contexto. En este sentido, considero que los psicoanalistas deberiamos
mostrar mas respeto por lainstitucion universitaria, en la medida en que ago de la Clinica del Psi-
coandlisis se ha transmitido en el marco de la Ensefianza universitaria, convirtiéndose esta en una
maquinaria de diseminacién de la*“ peste” que Freud supo contagiar hace ya mas de un siglo.

Estas reflexiones pretenden no clausurar sino mas bien causar un debate con aguellos que se vean
convocados por € complejo campo de interseccion entre psicoandlisis y universidad.
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Freud, S. (1926/1997). ¢Pueden los legos gercer € andlisis? Didlogos con un juez imparcial.
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