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Tampoco seria posible mucho de lo articulado en estas paginas
sin la valiosa produccion clinica y tedrica de las residencias en Sa-
lud Mental, dispositivo que alojé mis primeros pasos y con el que
vengo trabajando también en calidad de supervisor. Hay que subra-
yar que lo que pueda haber de limitado en el recorrido clinico de
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PrROLOGO

Estimado lector:

Tiene Ud. en sus manos un libro que quiero
presentarle. Es como si hubiera adquirido un billete de viaje: inten-
tar¢ contarle el itinerario, los principales lugares a los que va a arri-
bar, los sitios donde ird a detenerse. Podrd ir y volver, llegar al final y
volver a empezar, pero le aseguro que se sorprenderd. Este viaje no
es de los habituales. Ud. eligié ya por su titulo, Psicosis: de la estruc-
tura al tratamiento, y eso lo muestra interesado en conocer algo de
estos topicos... me alegro. Me alegro porque compartimos el interés,
y porque presumo que no se sentird defraudado en su buisqueda.

El editor ~Leandro Salgado— me propuso que hiciera el prélogo.
Yo no conocia al autor. Le prometf leerlo y contestarle. Le confieso
que no tenia mucho entusiasmo. Quizds por el prejuicio de leer tan-
ta repeticion, tanta adhesion, tanto libro publicado y tan poco escri-
to. Me sorprendi gratamente. El viaje que se emprende con la lectura
de este libro es: 1) novedoso, 2) riguroso y 3) se encontrara Ud. con
un autor. Se puede acordar o no con €l, pero el autor esta.

Y estd, a mi criterio, mas creativo en la primera estacién del re-
corrido, Los caminos freudianos. Alli Gabriel va y viene con solven-
cia, con invencién, con una lectura propia y rica. Teje y desteje so-
bre los textos freudianos con habilidad de artesano. En la segunda
estacion: Estructura y psicosis en Lacan, siempre a mi manera de
leer, el escrito hace prevalecer la rigurosidad conceptual a la posibi-
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lidad de un intercambio mas fluido con los textos. La ultima etapa
del recorrido, Vias de un tratamiento posible, nos depara otra sor-
presa: Gabriel bucea en innumerables propuestas y testimonios de
distintos tratamientos posibles —y a veces imposibles—, leyendo res-
petuosamente a sus colegas —rara avis—, en la busqueda de un orde-
namiento. Lee, cita, piensa, subraya, sigue leyendo. Busca lineas de
convergencia, propone alguna sistematizacion en el enjambre. No
s6lo lo intenta sino que lo consigue. Entran en escena los pacientes
que hablan, deliran, alucinan, se tratan individualmente o en talle-
res hospitalarios, se internan, se medican, van y vienen, encuentran
—muchos— coto a su padecimiento, inventan, se estabilizan, hacen
suplencias, viven.

Tanto en su articulada presentacion de los trabajos freudianos
como cuando se adentra en Lacan, hay dos lineas que se destacany
se engarzan: lo legal y la legalidad de la que el paranoico estaria ex-
cluido al no internalizar el reproche y la figura del padre, que con tan-
ta claridad y preciosa precision despliega en relacion a textos como
el Vocabulario de las instituciones indoeuropeas, de Benveniste, La
nocion de autoridad, de Kojeve, El manto de Noé, de Ph. Julien, o
Las estructuras clinicas a partir de Lacan, de A. Eidelsztein.

Sé que cada uno hard su propio camino en este itinerario, leera
su propio libro, pero déjeme contarle algunas de las frases que mas
me dejaron pensando, lo que mas me gusto, con lo que acuerdo con
entusiasmo. Nos encontramos asi con una de las tantas perlas que
quiero subrayar:

Una de las consecuencias légicas de esta definicion es la siguien-
te: todo aquél que se nomine pater ejerce esta funcion por delega-
cion, es decir, en tanto él mismo quede sujeto al orden que va a re-
presentar.

Otra:

Y aqui una sorpresa: entre la existencia del sujeto —indecible como
tal— y el lugar en el que se articula como pregunta se intercalan
siempre las figuras imaginarias del yo y sus otros especulares. Una
atenta lectura de este parrafo habria evitado, tal vez, el extendi-

12

At gy

b

LT S A

E.

ProLoGO

dp desprestigio de lo imaginario en los tiempos heroicos del laca-
nismo, devolviendo a este registro su posicién en la estructura. No
hay, entonces, posibilidad de que el sujeto acceda en el lugar del
Otro a la pregunta por su existencia sin que esa interrogacion in-

volucre lgs distintas figuras del yo y los semejantes. Nada parecido
a un «sujeto puro».

Elautor se hace también preguntas y da respuestas, que hallo fun-
damentales para pensar la clinica:

(’,Sign’ifica esto que fantasma y realidad son lo mismo? Eso equi-
valdria a sostener que toda realidad es realidad psiquica o, en tér-

mm.o's,lacamanos, que la realidad es un fantasma compartido. Esta
posicion es errénea.

Para su tercera parte, Vias de un tratamiento posible, Gabriel Be-

lucci propone dog ejes, uno relativo al analista y el otro concernien-
te al sujeto psicético mismo:

Del.lado del analista, recuperaremos [..] la triple coordenada la-
caniana que reconoce —siguiendo a Von Clausewitz— una politica,

una ’estrategla y una tactica como las dimensiones inherentes a la
accion del analista.

Em?rentado a la casuistica y buscando escribir alguna serie dentro
del enjambre de casos, el autor distingue, del lado del paciente, tres
grupos _posibles: aquellas situaciones que se ordenan por el rcc,urso
al dt,:lmo, aquéllas en las que predomina la eclosién alucinatoria y
aquéllas en las que el rasgo distintivo es el arrasamiento subjetivo.

' Luego de meterse en los vericuetos de la transferencia y de las
distintas propuestas sobre la misma ~que Ud., lector, seguira con in-

terés, por el modo _coloquial con que serd llevado~, quiero subrayar
una de las conclusiones: '

No cerraremos este capitulo sin poner de relieve una de las prin-
cipales condiciones de todo «tratamiento posible». Sefialamos ya
que, en ausencia del universal del Padre, la clinica de las psicosis se
nos presenta como una clinica en la que lo singular adquiere una
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dimension distinta de la que tiene cuando se articula a lo universal
y a sus variantes particulares, como sucede en las neurosis (aunque
no s6lo en ellas). Y bien, una de las consecuencias de esto es que esa INTRODUCC ION
especificidad de la estructura en las psicosis requiere de una espe-
cial posicién de apertura por parte del analista, para trazar, en pri-
mer lugar, las lineas de fuerza del caso y, en segundo lugar, la estra-

tegia y la tdctica con las que tomara posicion, buscando incidir en Ich lese es hera dei Wort

P . ~ raus aus deinem or|

. e n modo casual que absolutamente todos los tes- ; ’

e_l No. s de ninga -modo casual que ¢ b itamen 0s It aus der Geschichte der Gabdrden,
timonios de tratamientos que se consideraria eficaces, comiencen ' mit welchen deine Héinde um das Werden
con el relato de un momento de ignorancia radical, incluso de des- sich riindeten, begrenzend, warm und weise
concierto, en el que el analista no sabe —no sabe del caso, y tam- Du sagtest leben laut und sterben leise

und wiederholtest immer wieder: Sein.

poco por dénde podria pasar su intervencion alli- y hace lugar a
Doch vor dem ersten Tode kam der Mord.

ese no saber, soporta ese no saber hasta que, poco a poco, el pro-
pio paciente comienza a aportar indicios con respecto a la peculia- Da ging ein Riss durch deine reifen Kreise
ridad de su padecer y de sus respuestas al mismo, asi como a algu- Z”g gmng ;_Z”SSF’W"I

. 8 . . (S k% ¥7]
na direccion posible de trabajo. : r riss die Stimmen fort,

ie eben erst sich sammelten

und dich zu sagen
und dich zu tragen

Esta observacion me parece importantisima. Podria continuar,
alles Abgrunds Briicke.

pero no lo quiero abrumar: lo dejaré para que Ud. ya inicie este re-
corrido, y ojald quede, como yo, agradecida al autor por habérnos-

lo posibilitado. Und was sie seither stammelten,

sind Stiicke

) deines alten Namens.
ELIDA E. FERNANDEZ

Buenos Aires, julio de 2009 Rainer Maria Rilke

Das Stunden-Buch!

¢Como pensar las coordenadas del dispositivo analitico en el
campo de las psicosis? Con este interrogante, perentorio para quie-
nes nos acercabamos a esta clinica, comenzamos a trabajar un gru-
po de analistas en el marco de nuestra rotacién por el Servicio de

1. «En tu palabra lo interpreto/ desde la historia de los gestos/ con los cuales tus
manos, en torno al devenir,/ se curvaban, moldeandolo, calidas y sabias./ Di-
jiste vivir en voz alta, morir en voz baja/ y siempre repetiste: ser./ Pero un ase-
sinato se anticip6 a la muerte./ Una desgarradura atravesd tus circulos madu-
ros/ y vino un grito/ y arrebat6 las voces/ que ya empezaban a reunirse/ allf
para decirte,/ y llevarte,/ puente de todo abismo. // Y lo que desde entonces,

balbucean/ son fragmentos/ del nombre antiguo tuyo». Rainer Maria Rilke
El libro de las horas. .
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Atencion Primaria I del Hospital Borda. Las busquedas bibliografi-
cas que cada uno realizaba se intercalaban con un espacio compar-
tido de lectura y discusion, en el que dabamos cuenta de nuestros
hallazgos y preguntas. Nos sorprendio la heterogeneidad de ese ma-
terial, que en muchos casos no pasaba de testimonios clinicos muy
valiosos, pero de los que no nos parecian extraidas todas sus con-
secuencias logicas. Del grupo inicial, tres de nosotros perseveramos
en esa busqueda, que dio lugar a un breve articulo en el que esboza-
bamos un programa de trabajo, a partir de un relevamiento de lo ya
pensado en este campo clinico?.

Paralelamente, me fui adentrando en la investigacién conceptual
sobre las psicosis, acompafiando mi actividad docente en la Catedra
I de Psicopatologfa de la Universidad de Buenos Aires, prolongada
con los afios en la Céatedra de Psicopatologia de UCES, asi como en
diversos cursos de posgrado, grupos de estudio, conferencias y pre-
sentaciones. Fue creciendo, en ese recorrido, una conviccion: que la
investigacion conceptual y la investigacion clinica estaban unidas en
una verdadera continuidad topolégica, y que dar cuenta de las co-
ordenadas de la clinica de las psicosis era solidario de establecer ri-
gurosamente la posicién psicética respecto de la estructura. Queda-
ba trazado, en consecuencia, un trayecto que vinculara los grandes
ejes de la conceptualizacion psicoanalitica de las psicosis con la po-
sibilidad de avanzar en la teorizacion de los tratamientos. Ese tra-
yecto se fue afinando en el marco de los cursos dictados en el Hos-
pital Borda, y en mi tarea como supervisor pude poner a prueba sus
premisas. Este libro, entonces, podria considerarse a la vez un resul-
tado de ese trabajo y un punto desde el cual retomarlo.

La clinica de las psicosis es un campo abierto en el psicoanali-
sis después de Freud. Freud tenia una determinada posicion respec-
to de la clinica de las psicosis. Ni siquiera empleaba, en sus comien-
zos, €l término «psicosis», que empezo a utilizar en 1924. Antes de
esa fecha se referfa a las «neurosis narcisistas», y antes de 1914 ni si-
quiera habfa una categorfa nosologica diferencial con respecto a las

2. Cf. BELUCCI, G., KLIGMANN, L. & VALFIORANI, M, Coordenadas para
una clinica psicoanalitica de las psicosis. En: www.elsigma.com, seccion Hos-

pitales, 2004.
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neurosis. Freud, entonces, tenfa una posicion bastante taxativa, que
era que no habfa andlisis posible de las neurosis narcisistas Lo,f?m—
d.ar'nentaba en la idea de que —supuestamente— en las neur.osis nar-
ClSlS‘taS no habfa posibilidad de transferencia.
Freud se mantuvo firme en esta posicion a lo largo de toda su obra
No €s que no hiciera, en sus comienzos, algunos intentos de analizar.
pacientes diagnosticados como «paranoicos». Fue justamente a raiz
fiq lps fracasos en esas tentativas que se fue diluyendo su optimismo
1r}1c:1al. I,)z'ir'a Freud, en consecuencia, no habfa andlisis posible, v no
so!o,a.nalms, no habia tratamiento analitico posible de los pac;eﬁxtes
psicaticos. Fueroq los analistas mds cercanos a la Escuela Inglesa los
que empezaron a incursionar tanto en la clinica como en algunas con-
ceptl,lghzamones que dejaban abierta la posibilidad de un tratamiento
gnahtlco de las psicosis. No voy a ahondar en esos desarrollos. ST m
interesa el pul}to a partir del cual Lacan retomé la cuestién . )
3 Lacaq es_crlbié un texto en el afio 1958 al que titulé De ima cues-
tion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis. Esto es in-
teresarrlte por dos razones. Por un lado, porque estaba iﬁplfcito des-
de el tltulo' mismo que habria un tratamiento posible de las psicosis
pero ta{nplén porque no avanzd él mismo en la conceptualizacién’
de la clinica de las psicosis. Es algo que dej6 abierto como posibili-
dfid, pero en verdad la Cuestion preliminar, como su nombre lo in-
dica, implica considerar la posicién de las psicosis con respecto a la
estruct.ura como algo previo a toda posibilidad de tratamiento
La idea de estructura es una de las especificidades de Lacafl con
respecto a Freud. No encontramos, en Freud, una idea formal de es-
tructu.ra, aunque Lacan va a retomar cuestiones trabajadas por Freud
a pa,rt'lr de. esta idea de estructura, que es preciso situar. Ahora bien
Lqué lrnpllqa exactamente nuestra referencia a la estructura? No sc’
tra.ta, por ejemplo, de un concepto equivalente al de «aparéto si-
quico» en Freud, si bien Lacan resitu6 de alguna forma el a arlzito
psiquico freudiano en términos de estructura, lo cual supone 5&1 una
vuelta con respecto a Freud. Como primera cuestion destaquemos
que la estructura en Lacan no serfa algo que podamos I;ensar por fue-
ra del le,ngua]e. No es que el sujeto psicético esté fuera del lenguaje
ya que éste es constitutivo de todo sujeto. Algo que quede fuera dei
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lenguaje estaria, en verdad, fuera del ambito de lo humano. En todo
caso, el sujeto psicotico tiene una relacion con la palabra que plan-
tea no su exclusion absoluta de esta funcion, pero si al menos una
complicacién diferente de la que el sujeto neurético tiene con ella.
El psicético no dispone de la palabra del mismo modo en que pue-
de disponer el neurético de ella.
Introduje laidea de «estructura» en singular, y esto tambi€n es un
tema de discusion tedrica entre los analistas, ya que ¢s usual la re-
ferencia a las estructuras clinicas, de las que se afirma que son tres:
neurosis, perversion y psicosis. No es que este modo de plantear la
cuestion carezca de apoyatura en articulaciones efectivamente pro-
puestas por Lacan. Se entiende por «estructuras clinicas» los distin-
tos modos de organizacion, cada uno con una l6gica propia, delimi-
tados claramente por Lacan sobre la base de los antecedentes freu-
dianos, y que no serian reductibles entre si. Es decir, no habria pa-
saje de un modo de funcionamiento neurdtico a uno psicético, ni vi-
ceversa, y lo mismo podria sostenerse con respecto a la perversion.
Es una idea que no todos los psicoanalistas a lo largo de la historia
han compartido. Es, entonces, dentro de cierta manera lacaniana de
pensar que, hoy en dia, se habla de las estructuras clinicas.

No se trata aqui de objetar esa triparticion, pero hay elementos
en la obra de Lacan para pensar que cuando utiliza el término «es-
tructura», en principio habria que hablar en singular. Cuando cursé
Psicopatologia, la docente que dictaba los tedricos en ese momento
empez6 afirmando algo que me resulté enigmatico, porque tambi€n
yo hablaba de las estructuras clinicas. Escribio esto:

A

Y dijo: «La estructura es esto», €s decir, el matema del Otro ba-
rrado. Me llamé mucho la atencion, ya que pensaba —como casi to-
dos en la Facultad— que las estructuras eran tres. Esto, entonces, me
resulté enigmatico y me llevo a pensar a lo largo de estos afios. Creo
que hay buenos argumentos en Lacan para pensar que, efectivamen-
te, él define la estructura de este modo y que, en relacion con esto,
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que seria comun a neurosi 10
rosis, perversion y psicosi
& ' osis, lo -
hay son determinadas operaciones ’ Ea i
uiero dej ie de i
" gtro rec?)?:(ri sentadas una serie de ideas que nos orientaran en
g e 1 o. El punto de partida es, entonces, que la estructura
pess cnte il bc'rse, en su fo.rmulacién mids elemental, como equiva-
e ot :1 ddlirad_o. La primera idea, que es algo asi como la piedra
P e p31co:c1nahsls, €s que no es posible pensar la subjeti-
iy liinal relger.enlcla al Otro. Esto estd en Freud. En un recorda
e la Psicologia de las m i . :
. asas..., afirma que en la vi i
quica contamos siempr . e
: e con el otro, lucgo de | ica disti
. : o cual ubica d 5
osicione j St o e
gtra partes ;n las que viene a jugar este otro en la vida psiquica. Por
e mfni;n ;;u todo el tiempo —si uno se toma la molestia de me-
i e faenntte en su obrda—, cuando piensa los sintomas, cuan-
asias, cuando piensa cu i ic
alquiera de 1
o [asi: ! e los articulado-
E: dimeni?(r;tcé p51qu1;:o, siempre hace referencia de alguna manera a
e un otro. Ya sea c j
tan particular que €l define comoizlloOqtbleto’ i T
= : ; . ro escenario» cuando hab
1 L1‘1;colrllsclit‘ante, siempre esta dimension estd presente .
e i ‘
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cal, puede definirselo como un lugar virtual, equivalente al modo en

que el lenguaje determina, en cada caso, la constitucion del sujeto.
Una tercera idea es que el psicoanalisis, como préctica y como
saber, se caracteriza por otorgar un valor constitutivo a la dimen-
sion de la falta. Esto que nos parece tan obvio, porque estamos in-
mersos en cierto discurso, en verdad no es ninguna obviedad: hay
muchas teorfas psicologicas, muchas concepciones filosoficas en las
que la cuestion de la falta no esta en juego, excepto como algo con-
tingente. No se la considera una dimension inherente a la subjetivi-
dad. Por supuesto, la cuestion de la falta no es en si misma simple.
Basta una lectura de las conceptualizaciones del Serninario 4 para
saber que esto es algo que tiene su complejidad, y que requeriria un

desarrollo extenso en si mismo.
Si, en consecuencia, articulamos el cardcter fundamental del Otro

a la cuestion de la falta, llegamos a nuestro punto de partida:

A

No hay manera de pensar al Otro que no sea €sta. El Otro —se-
gun lo entiende el psicoandlisis— estd necesariamente afectado de
una falta que le es inherente, y que resulta decisiva para la constitu-
cion del sujeto. Se trata de un supuesto crucial, porque hay una idea
que circula en el «sentido comin lacaniano» —a mi juicio un malen-
tendido— de que en las psicosis esto no seria posible. Veremos si, en
nuestra revision de las formulaciones lacanianas, encontramos que
el problema es que esto no existe en las psicosis, o bien qué posicion
podemos recortar en las psicosis con respecto a esto, que claramen-
te no es la que tiene un neurdtico. Si lo pensamos de esta manera,
podriamos decir que la estructura es esto y que neurosis, perversion
y psicosis serfan posiciones con respecto a esto.
¢Cémo se llega de la estructura en singular a alguna de esas tres
posiciones que son neurosis, perversion y psicosis? Se pueden recor-
tar, en la lectura de Freud y Lacan, una serie de operadores que posi-
bilitan determinados movimientos en la estructura. Para que esos mo-
vimientos sean posibles, se requerird a su vez que determinadas ope-
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hay algo que resiste la formalizacién en términos universales, 1o que
no implica que no puedan trazarse ciertas coordenadas. En segun-
do lugar, la posibilidad de abstraer, a partir de los testimonios de la
prdctica con pacientes psicéticos, lineas orientadoras para esa prac-
tica, no sin el (necesario) pasaje por la «cuestion preliminar». Me
propongo, en consecuencia, seguir estas dos vias, en ese orden y no
por casualidad. Podriamos decir que sin la «cuestion preliminar» no
hay «tratamiento posible». Deslindando la posicion del sujeto psi-
cético en la estructura, ubicamos los imposibles a partir de los cua-
les nuestro trabajo se ordena.

De acuerdo a esta secuencia, comenzaremos por una revision del
recorrido que llevo a Freud a delimitar progresivamente las catego--
rias de neurosis y psicosis, a partir de la inclusion inicial de la llama-
da «paranoia» y de la confusién alucinatoria en la clase de las neu-
ropsicosis de defensa. En el capitulo 1, rastrearemos el origen de las
nociones freudianas y la produccion del concepto de defensa, im-
pensable por fuera de la invencion del dispositivo analitico. Produ-
cido este concepto, consideraremos de qué manera Freud lo refirié
a la llamada «paranoia», postulando la proyeccion como su meca-
nismo especifico, en estrecha relacion con una intuicién: que la de-
fensa paranoica implicaba el fracaso en el funcionamiento de cierta
ley. En el capitulo 2, retomaremos el problema de la defensa para-
noica desde otro dngulo: el que se refiere a la articulacion de escenas
y de tiempos implicita en toda historizacion neurética, y que en la
paranoia no es situable. En el capitulo 3, encontraremos a un Freud
que, quince afios mas tarde, reformula el problema del mecanismo,
ligdndolo a una conceptualizacion sobre el «complejo paterno», a

proposito de su lectura de las Memnorias del Presidente Schreber. El
capitulo 4 nos permitird despejar muchas de las aporias que la inves-
tigacion freudiana habfa dejado planteadas, a partir de la delimita-
cion entre «neurosis de transferencia» y «neurosis narcisistas», efec-
tuada en la Infroduccion del narcisismo. En su interrogacion sobre
la economia libidinal en ambos tipos de neurosis, Freud establece-
rd que lo que se constituye en las primeras como un circuito, da lu-
gar en las segundas a una detencion. La fantasia quedara alli como
lo que posibilita que el circuito entre el yo y sus objetos se manten-
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siempre esclarecido, para concluir con una indicacion sobre la po- )
sicion de apertura que esta clinica reclama. En los tres capitulos si-
guientes, nos moveremos entre los niveles de la estrategia y la tacti-
ca, para desarrollar tres lineas posibles de trabajo, segin primen las
soluciones delirantes (capitulo 9), la eclosién alucinatoria (capitulo
10) o el arrasamiento subjetivo que muchas veces la psicosis produ-
ce (capitulo 11). La premisa de esta division es que ha resultado in-
conducente avanzar en una Unica direccion —la del apuntalamien-
to del delirio—, como cierta clinica «cldsica» quiso establecer, con el
resultado de un importante nimero de fracasos, alli donde el delirio
no aparecia como una coordenada axial. En el capitulo 11, nos refe-
riremos especialmente al dispositivo de taller, por su importancia en

el trabajo con pacientes subjetivamente arrasados, asi como al dificil Prim ERA PARTE

asunto de lo que llamaremos «la historia nunca escrita», y la opera- g

toria que es pensable sobre la misma. El capitulo 12 lo dedicaremos ; .

a tres puntos que no serfa conveniente omitir, y con los que cerrare- LOS CamanSf Teudz anos

mos nuestro trayecto: la pluralizacion que esta clinica supone, el re-
curso a la internacion y la utilizacién de psicofarmacos.

No quisiera concluir esta Introduccion sin referirme al cardcter po-
lifonico que necesariamente tiene esta obra. Si el psicoandlisis no es
una Weltanschauung, es porque incluye es su fundamento la falta y, }
en particular, toda vez que esa falta concierne al saber. Ese punto de
radical no-saber con el que operamos demostro su fecundidad no sélo ;
en la clinica, sino en la elaboracion tedrica misma, via indicada con il
toda claridad por Freud y por Lacan, que abrevaron en otros discur- )
sos para fundar, el uno, y renovar, el otro, el campo del psicoanalisis.
Esa apertura, es preciso retomarla en las discusiones entre analistas,
que con demasiada frecuencia ignoran las producciones de sus pares.
A tono con esta premisa, coexisten en estas paginas una diversidad
de voces y discursos. No estan jerarquizados segtin el mayor o menor 10
prestigio de quienes los detentan, sino por el fempo y por la i6gica de
una interrogacion que aqui se prosigue, y en la que cada cual revelara )
su impronta. Ello no desconoce la potencia de la novedad, sino que
Ja inscribe en la direccion trazada por Lacan y que nos compromete:
la de reinventar, cada vez, el psicoandlisis.

Buenos Aires, julio de 2009
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CAPITULO 1

LA LEY Y LOS LUGARES.
E1. «ABUSO DE LA PROYECCION»

Serfa incorrecto e inconducente suponer en el punto de partida
de la conceptualizacion freudiana de las psicosis el tipo de distin-
ciones a las que estamos habituados en nuestros dias con respecto
al campo de las neurosis. Nuestro abordaje sera mas bien el inver-
so: rastrear de qué manera, a partir de la indistincién inicial de es-
tos campos, Freud va acumulando objeciones a su asimilacion con-
ceptual y, avanzando a partir de las mismas, llega en 1924 a delimi-
tar terminolégicamente neurosis y psicosis. Esta distincion termino-
légica no supuso zanjar de una vez y para siempre cuestiones con-
ceptuales, como lo demuestra el largo y complejo debate de los ana-
listas posteriores sobre el particular.

Antes de comenzar nuestro examen del recorrido freudiano, no
es ocioso detenernos brevemente en algunas herencias tedricas freu-
dianas y en el modo en que le permitieron una lectura de los efectos
y obstaculos del dispositivo, hasta llegar a la produccién del primer
concepto especificamente freudiano: la defensa.

Freud estaba formado, como se sabe, en una tradicién médica no
psiquidtrica. Contribuy6, de hecho, al surgimiento de la neurologia
como disciplina médica, y anticipé conceptos fundamentales de ese
campo, como los de neurona y sinapsis. En la clinica, su experien-
cia lo puso en contacto con pacientes de consultorio, no asilares. Se
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trataba de pacientes que ya en aquella época eran nombrados como
neurdticos, en particular histéricas.

De su trabajo como investigador con Briicke, asi como de otros
referentes de su grupo, Freud extrajo y desarroll6 la concepcién del
sistema nervioso como una red de neuronas interconectadas. De su
lectura de Fechner surgio la idea de una cantidad fisica que seria
el sustrato econémico de la vida psiquica, idea €sta ya presente en
germen en la obra de Herbart. Fechner, también, enuncioé la tesis de
que el psiquismo tendria, con respecto a esa cantidad, la tendencia
a mantenerla constante. De la combinacion de estas dos ideas surge
la imagen del sistema nervioso como una red de elementos discretos
(neuronas) por donde circula una cantidad, que busca aligerarse.

La obra de Griesinger, uno de los pocos autores psiquidtricos que
Freud conocia exhaustivamente, y que dejaron en €l una impronta
decisiva, lo puso en disposicion de un conjunto de nociones sobre el
psiquismo. La mayor parte de esas nociones habian sido elaboradas
por Herbart a comienzos del siglo XIX, y representaban una refor-
mulacion del pensamiento kantiano por entonces dominante.!

El ndcleo de la conceptualizacion de Herbart-Griesinger estaba
dado por su concepcién del yo como masa de representaciones (Vors-
tellungsmasse). Esta concepcion buscaba responder en nuevos térmi-
nos la pregunta kantiana acerca de las condiciones que nos permiten
reconocer una unidad en la corriente siempre cambiante de nuestras
experiencias psiquicas. En la masa de representaciones del yo encon-
traban expresion, por otra parte, una serie de tendencias (Triebe) en

lucha unas con otras. Esa lucha se plasmaba en la oposicion entre
diversos grupos de representaciones que buscaban alcanzar el predo-
minio en el yo consciente. Aquellos grupos derrotados en esta suer-
te de struggle for life tenfan por destino la represion (Verdrdngung),
metafora tomada por Herbart de la hidraulica. Griesinger planteara
luego que, en ciertas circunstancias gobernadas por fuertes corrien-
tes afectivas de caracter displacentero, los grupos de representacio-

1. CI. GRIESINGER, W., Patologia y terapéutica de las enfermedades mentales,
Polemos, Buenos Aires, 1997, 1ra. parte, pp. 40-84. Para las contribuciones de
Herbart cf. BERCHERIE, P., Génesis de los conceptos freudianos, Paidés, Bue-

nos Aires, 1988, pp. 160-164.
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El articulo en el que Freud propone este concel.)c‘;o,r :Cc;(sj Ir]zedbgogrs(;_
is de defensa (1894), comien;a con una conside R
C(l)SlS fle Ja escisién de conciencia en la histeria. Freu . éisc T
})a: r1;1(';lsiciones de Janet, para quien la} escision era el resdue }; eouer -
endeblez innata (primaria) para la} sintesis psiquica, ya detcrmin,adas
fa a los momentos «hipnmdes‘» que c_lelarla‘n e
1a[§(r::§§t:ciones fuera del juego asociativo, Juntc; conllos <(:) :;Eign =
af i artara de plano la posic -
affi;t(l)l;l Oya(l])erjiignc?ln:iop;eirsegl (liad(?ZCBreuer, qui le generara en los
ne a ’ . PR
préﬁno; ?)?:ns cg:ﬁlzr:;e? ::Csegsttlg:crllrlg Freud para plantelal;i glh’o ?irtlia
tercer:rposicié’n (la propia)? No en ,otra cosa qlll(e): zr; eerifi é;}r) e
de intervencion, cuyos efectos es_ta comenzandc crificar. bar
tiond. de los sintomas, y en la medida en que el dispositivo %1 e
e te e(;ls discurso, ,tem’a lugar el desgrrpllo de lo que Frc;ttl_ 12-
hominard fio después, cadena asociativa, esto s, una articu
np'mlgiirctr‘slillz 2?1 la que s;: concatenaban, en los térmmo; ggalsngg;
gigﬁados, una serie de representaciones qlue 1ba:12§c;rgcpie(1) oy
determinadas vicisitudes del aftzcto, para las quduCCién lones LeOr-
cas que Freud manejaba hallarar} Pronto su gaﬁ cion a una cane-
e artiCulﬁglfzréiiitlaller%lzn?feslzacién afectiva dis-
i0n a la que correspo ' i
gﬁzgﬁ:&); €élquecéigniﬁcaba el levantamiento (Aufhebung) del sin
e enb?uesuc()) rés dificil mostrar que la hipétesis de la defensa 511m]zl]ej
mcEltJee?n\:iC:r’t(r)l Ja direccion que, en la clinica, llevaba a ese resultado:

i iquica has-
[...] Esos pacientes por mi analizados gozaron de Sa(l:lill?agﬁiqdad has
t; el momento en que sobrevino_ un caso de mcorrésemé P
vida de representaciones, es decir, hasta que seug edee (i
vivencia, una representacion, una sen§ac1clm q R
tan penoso que la persona decidio olvxda.r ac,lno e
solucionar con su yo, mediantf:,un_ traba)'(; Eleptlae e, [.,' [
tradiccion que esa representacion inconcilia

: , Amo-
3. Cf. FREUD, S., «Las neuropsicosis de defensa». En: Obras Completas
. rr(;rtu, Buenos Aires, 1996, vol. I1L
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ca del camino que desde ¢l empefio voluntario del paciente lleva a
la génesis del sintoma neurético, me he formado una opinién que
acaso en las abstracciones psicoldgicas usuales se podria expresar
asi: La tarea que el yo defensor se impone, tratar como «non arri-
vée» {«no acontecida»} la representacion inconciliable, es directa-
mente insoluble para él; una vez que la huella mnémica v el afec-
to adherido a la representacion estan ahf, ya no se los puede extir-
par. Por eso equivale a una solucign aproximada de esta tarea lo-
grar convertir esta representacién intensa en una débil, arrancar-
le el afecto, la suma de excitacion que sobre ella gravita. Entonces
€sa representacion débil dejara de plantear totalmente exigencias
al trabajo asociativo; empero, la suma de excitacion divorciada de
ella tiene que ser aplicada a otro empleo.*

Sila defensa permite leer la constitucion
el dispositivo resuelve, se producira allf una
esa resolucion sea o no posible. Aquellos modos de padecimiento
articulados sintomdticamente, y para los cuales el dispositivo se de-
muestra eficaz, compondran la categoria de las neuropsicosis de de-
fensa. Para otros modos de padecimiento reacios a la incidencia del
dispositivo, es decir, a su desarticulacion retérica, Freud propondra
la categoria de neurosis actuales. En ellas, leerd la presencia de una
sexualidad tramitada por caminos distintos al esperable para obte-
ner satisfaccion. El dispositivo se mostrara alli ineficaz, o sélo podra
actuar «por unos rodeos» «sobre las consecuencias psiquicas» de la
angustia, como escribird Freud un afo mas tarde’.

Llegamos asf al punto de partida de nuestro recorrido, ya que en
aquellos afios iniciaticos se planteara la cuestion de dos modos pa-
tologicos en los que Freud supondra la operacion de la defensa, pero
que se resistiran a su puesta en serie con las restantes «neuropsico-
sis de defensa». La confusion alucinatoria, por una parte, y la lla-
mada paranoia, por otra, seran asf e terreno sobre el que comenza-
rd a construirse el concepto freudiano de psicosis. Lo primero que
llamard la atencion de Freud es que no parece haberse producido,

de aquellos sintomas que
divisoria de aguas, segun

4. Op. cit., pp. 49-50.
5. Cf. FREUD, S., «Sobre la psicoterapia de la histeria».

En: Obras Completas,
Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. I1, pp. 268-269.
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en ninguno de los casos, el mentado divorcio entre representacion
y monto de afecto. Encontrara allf, por el contrario, un tratamiento
«en bloque» de ambos componentes, que serfan completamente ex-
cluidos de la conciencia en la confusion alucinatoria, y localizados
fuera del yo en la paranoia. Me detendré especialmente en el ultimo
caso, a partir del primer texto dedicado por Freud a este problema:
¢l Manuscrito H, que se titula, precisamente, Paranoia.

La primera afirmacion que Freud realiza apunta a situar la pa-
ranoia en relacién con el campo de las perturbaciones afectivas,
en linea con la tradicion iniciada por Griesinger (y, antes de €l, por

Guislain)®:

La representacion delirante se clasifica en la psiquiatria junto a la
representacion obsesiva como una perturbacién puramente inte-
lectual, y la paranoia junto a la locura obsesiva como psicosis in-
telectual. Una vez que la representacién obsesiva se ha reconduci-
do a una perturbacién afectiva, y se ha demostrado que debe suin-
tensidad a un conflicto, es forzoso que la representacion delirante
caiga bajo la misma concepcién; por tanto, también ella es la con-
secuencia de unas perturbaciones afectivas y debe su intensidad a

un proceso psicoldgico.”

El aporte freudiano serd relacionar la paranoia con la operacion
de la defensa, de acuerdo con su trabajo clinico y teérico:

La paranoia crénica en su forma cldsica es un modo patoldgico dela
defensa, como la histeria, la neurosis obsesiva y la confusién alucina-
toria. Uno se vuelve paranoico por cosas que no tolera, suponiendo
que uno posea la predisposicién psiquica peculiar para ello.®

Esa propuesta estara acompafiada, de hecho, de unos pocos en-
sayos clinicos por resolver las formaciones delirantes y las manifes-

6. CI BERCHERIE, P, Los fundamentos de la clinica, Manantial, Buenos Alres,

1999, cap. 4.
7. CL. FREUD, S, «Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito

H. Paranoia». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. I, p.

247.
8. Op. cit.
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taciones aluci ias i

intervenci(jlifl%?]t(gslfeb d(? estos .pacu?ntes mediante su dispositivo de

Bar & mdlluscrlt?, .I*reud tomara como base de sus

el e e N recorte clinico, y a partir del examen del mis-
cercarse al problema de 1a «predisposicion psiquica

peculiar» a la paranoia.
Resumi ituacio fi
e u:N]e(?do, la situacion resefiada por Freud es la de una mujer d
home ers1 glllle ]uclgo de un episodio en el que un hombre q]ue sz
el «((:iz:j;i (t)i g(l:lsso el p;:n; en la mano, desarrollé de forma
! tent > ser notada y de pe i0
i . ¥ de persecucion», cuyo conte-
e ;)pondlif;neran los comentarios atribuidos 4 los otré)s hs;cia cHZ
0o et como una «mala mujer». Al ocuparse de las tentativas:
ese estado de cosas, Freud sefiala allf lo siguiente:

[...] La enferma 3 .
{Drang} hacia laf;zrzrrll‘g;d; :1;:11 A n;le empefi€ en curar el esfuerzo
Ituyendo sus de
aqu Ny rechos al re
quella escena. No se consiguio; le hablé dos veces cuerdo de

cidencia de la ley allf,
Y bien
, encontramos en este manuscrito numerosos elementos
9. Op. cit, pp. 247-248.
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que nos permiten, al menos, formular el problema con cierto deta-
lle. Sigamos leyendo:

La defensa era de todo punto indudable, pero de igual modo habria
podido crear un sintoma histérico o una representacion obsesiva.
Ahora bien, ¢dénde se sitia lo peculiar de la defensa paranoica?
Ella se dispensaba'® {sich ersparen} de algo; algo era reprimido. Se
puede discernir qué era. Es probable que cayera en irritacion con la
vision o con el recuerdo de esa vision. Se dispensaba de ese modo
del reproche de ser una «mala persona». Luego hubo de oirlo des-
de afuera. El contenido positivo se conservd entonces imperturba-
do, pero algo varié en la posicion de toda la cosa. Antes era un re-
proche interno, ahora era una insinuacién que venia desde afuera.
El juicio sobre ella habia sido trasladado hacia afuera, la gente de-
cfa lo que ella habria dicho de si misma. Algo se ganaba con ello. Al
juicio pronunciado desde adentro habria debido aceptarlo; al que
llegaba desde afuera podia desautorizarlo. Con esto, el juicio, el re-
proche, era mantenido lejos del yo.
La paranoia tiene, por tanto, el propésito de defenderse de una re-
presentacion inconciliable para el yo proyectando al mundo exte-
rior el sumario de la causa que la representacion misma establece."
{El primer y el tercer resaltados son propios}

En primer lugar, encontramos aquf la idea de dispensarse, que im-
plica quedar fuera de los alcances de algo que de otro modo compro-
meterfa al interesado. En la paranoia, la operatoria que Freud supo-
ne dejarfa al sujeto excluido de los alcances de una atribucion con-

cerniente al campo de la ley (moral).

10. Si bien me atengo en general a la traduccion realizada por Etcheverry para las
Obras Completas, modifico en este punto el texto de la misma siguiendo la elec-
cién del propio Etcheverry en la edicion completa de la correspondencia Freud-
Fliess, por entender gue el término dispensarse es mas acorde a las connotacio-
nes que se desprenden de las consideraciones de Freud. En efecto, « ahorrarse»,
correcto desde el punto de vista literal, no transmite suficientemente la idea de
quedar fuera de los alcances de algo, en este caso el reproche. Cf. FREUD, S,
Cartas a Wilhelm Fliess (1887-1904), Amorrortuy, Buenos Aires, 2008, p. 109.

11. Cf. FREUD, S., «Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito H.
Paranoia». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. I, pp.

248-249.
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12. Op. cit,, p. 249.

13. Més ri i
ZI(?Z Irll%:rrl(t)os:;nrl:;tie; dse :iantlende por topologfa el estudio matematico del espa-
B 52 e susd propiedades métricas. Puede afirmarse que, en el
Tt sirve de ella, la,topologl’a permite operar con relaciones
P s espaciales. Ademas'de la estructura del espacio, la topolo-
gl s jentonce Il recurso para formah;ar la estructura del sujeto en su lazo

0. Retomaremos esta referencia en las secciones 11 y 11
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distinto de retorno y, paradéjicamente, una menor proteccion del yo
contra éste. Asf, cuando las alucinaciones o las ocurrencias deliran-
tes emerjan, el yo no podra oponerles el veto que, paradéjicamen-
te, le habria otorgado la inscripcién del reproche. El «no ha lugar»
con que aquél se habria topado no dejaria al yo paranoico otra so-
lucién que amoldarse €l mismo a esos elementos, iniciando el pro-
ceso de alteracién del yo, cuya pieza fundamental es la produccion
del delirio de asimilacion®.

Llegado a este punto, Freud se¢ formula en el manuscrito una se-
rie de preguntas. La primera concierne a la especificidad del meca-
nismo paranoico, la segunda se refiere a su universalidad (o no) para
todos los casos de paranoia, la tercera a la puesta en serie de la pa-
ranoia con las otras neuropsicosis de defensa, y la cuarta y dltima a
la funcion del delirio. Las examinaremos de a una.

A la primera cuestion, responde lo siguiente:

[...] Se trata del abuso de un mecanismo psiquico utilizado con har-
ta frecuencia dentro de lo normal: el traslado o proyeccion. Ante
cada alteracién interior, tenemos la opcién de suponer una causa
interna o una externa. Si algo nos esfuerza a apartarnos del origen
interno, naturalmente recurrimos al origen externo. En segundo lu-
gar, estamos habituados (por la expresion de las emociones) a que
nuestros estados interiores se denuncien ante los otros. Esto da por
resultado el delirio normal de ser notado, y la proyeccién normal.
Y normal es, en efecto, mientras a todo esto permanezcamos cons-
cientes de nuestra propia alteracién interior. Si la olvidamos, nos
queda s6lo la rama del silogismo que lleva hacia afuera, y de ahi la
paranoia, con la sobrestimacion de lo que de nosotros se sabe y de
los hechizos que padecemos. Y eso que se sabe de nosotros, y que
nosotros no sabemos, no podemos admitirlo. Por tanto, abuso del
mecanismo de proyeccion a los fines de la defensa.®

14. CI. FREUD, S., «Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito K.
Las neurosis de defensa». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Alres, 1996,

vol. I, pp. 266-268.
15.Cf. FREUD, S., «Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito

H. Paranoia». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. I, p.
249.

36

,F
l|
i
i
!
.

&
f

LA LEY Y LOS LUGARES. EL «ABUSO DE LA PROYECCION»

Resulta interesante la apelacién a la referencia l6gica efectuada
por Freud, ya que es en efecto de una composicion logica de lo que
se trata. La I6gica aqui implicada es la que permite atribuir un dc(tler—
minado conten@do (texto o enunciado) a s{ mismo o a un otro

La «proyeccién normal» implica para Freud lo siguiente: sﬁpon—
gamos que en una situacion cotidiana en la que tiene lugar ﬁn inter-
camblo sqmql (en una reunién, en un ambito laboral o académico) al-
guien se sintiese atraido por otra persona. Buscara entonces los indi-
cios que, en el otro, puedan traslucir la existencia o la ausencia de un
m,teres reciproco. Es probable, que, en ese contexto alguna frase, al-
gan ademan o tono de voz (o una serie de ellos) le p,ermitan atrib,uir-
}e a ese otro, en algtin momento, un interés erético hacia él o ella. Si
;; :(t)sas permanecen en el terreno de la r}ormalidad, lo que sigue es,

arde o mas temprano, el retorno hacia el propio yo en estado de
pregu'nta: «¢Es que el otro “tiene onda”, o me lo estoy imaginando?
c,.Que SOy yo para el otro?». Se ha constituido asf un circuito que con.-
siste, con~10 senfilamos antes, en una composicion légica o, como lo dird
Lacan afios mas tarde, en una «composicién dialéctica»’ Reitero: eso
que atribuimos al otro nos retorna, en un segundo tiemp.o como'una
pregunta por lo que somos alli. Con esta pregunta, cada c’ual haré lo
que a su turno le sea posible, y allf los avatares de ’cada neurosis ten-
drdn su parte, pero el circuito se establece como tal.

El «abuso» paranoico de la proyeccion consiste simplemente, en
que la segund:a rama del silogismo se corta. No hay’entonces reto;no
sobre el propio yo bajo el modo de una pregunta, sino una via tni-
ca por la que el yo atribuye a ese otro determinad(’) texto que lo con-
cierne, y sobre el que ya no habra cuestién posible. La conviccion
dqlzrante testimonia entonces la ruptura de toda composicién dialé-
ctica, que detiene el movimiento en el acto de atribucion al otro: «el
otro me amav», rezara la certeza erotomana. Nuevamente habrefnos
de preguntarnos aqui por los avatares de aquella ley que’ permitiria
la composicién entre ambos tiempos.
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Proyeccion normal

e

\5/

¢Soy yo o es el otro?

Proyeccion patologica

LS

Certeza:
El otro me ama
El otro nie engana,etc.

L

A la segunda pregunta, Freud contesta afirmando la um\./clrtssall;—
dad de este mecanismo para todas la:s formas de la paranoia - s1
justamente esta tesis la que deberd revisar en 19} 1,al fom}ul:leu;1 cnl e
texto sobre el Presidente Schreber la articulacion g}'amatlca be 0s
delirios. Sin embargo, y més alld de que la proyeccion (0 el «la uso>i
de la misma) dé cuenta o no del mecanismo corlstltutlvo c’le a pe}ra-
noia, es indudable que las consideraciones aqui efectuadas se ajus

16. Op. cit,, p. 250.
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tan con mucha precision a un modo de funcionamiento clinicamen-
te constatable, lo que harfa deseable una revision teérica del proble-
ma de la proyeccion en las psicosis.

La respuesta a la tercera cuestion es interesante. Como anticipa-
mos, Freud acerca la paranoia y la confusién alucinatoria ya que, en
ambas, los destinos de la representacion y el afecto coinciden, aun-
que son apartados del yo en la confusién y proyectados en la para-
noia. En la histeria y la neurosis obsesiva, en cambio, estos destinos
difieren”. Es éste otro terreno en el que se verifica la falta de com-
posicién dialéctica, ya que es el desplazamiento del afecto el que ar-
ticula en la cadena asociativa una representacién con otra, permi-
tiendo movimientos de pasaje en un sentido o en otro, que sostie-
nen la articulacion sintomatica y su desarticulacién analitica. Como
también sefialara Lacan afios mds tarde, en las neurosis toda signifi-
cacion remite siempre a otra significacion, estando excluida la exis-
tencia de significaciones absolutas (que solo remitan a s mismas).
En las psicosis, por el contrario, ciertas experiencias (algunos neo-
logismos, por ejemplo, o las llamadas «intuiciones delirantes») veri-
fican la emergencia de tales significaciones absolutas, que no remi-
ten ni proceden de otras, y que forman parte de la dificultad de es-
tos pacientes para hacer lazo.

En cuanto ala funcion del delirio, Freud la plantea en estos tér-
minos:

En todos los casos, la idea delirante es sustentada con la misma ener-
gfa con que el yo se defiende de alguna otra idea penosa insoportable.
Asi, pues, aman al delirio como a si mismos. He ahf el secreto.'®

Ello supone, en principio, que el delirio cumple para estos pacien-
tes una funcion, esto es, no se trata de algo que serfa posible o desea-
ble eliminar sin més. Es, mds especificamente, una respuesta frente a
lo insoportable. En la medida en que lo es, constituye para estos suje-
tos su razon y su causa, la bandera con la que plantearan su batalla
con el mundo. Otra consecuencia de esto es que el amor investira el

17. Op. cit, p. 251.
18. Op. cit., pp. 250-251.
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delirio y no a un otro, como podria serlo el analista. Ter’npranamen—
te, entonces, Freud entrevé lo que mas tarde fqrmulara claramente
como obstaculo transferencial: el modo neurético de la transferen-
cia no es aqui pensable. Amor y saber (los dos.r‘esortes de la trans-
ferencia neurdtica) vienen a coincidir en el delirio. g

Nos detendremos a continuacion en la comparacion que, en otro
texto de esta época —el Manuscrito K-, Freugl realizard entre lzis tra-
yectorias de la neurosis obsesiva y la paranoia. Hallaremos a!h nuc’—
vos indicios que apuntan a los obstaculos en la puesta en serie de la
paranoia con las otras «neuropsicosis de defensa», y que irdn pre-
parando el camino para la delimitacion del campo clinico y teori-

co de las psicosis.
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CAPITULO 2

JUEGO DE ESCENAS

En el Manuscrito K, que lleva por titulo Las neurosis de defensa,
¥y que fue enviado a Fliess a fines de 1895, Freud retomard el proble-
ma de la llamada paranoia. Lo hard planteando una comparacién
entre las trayectorias de la neurosis obsesiva y la paranoia. Para que
esa comparacion se pueda seguir, no estd de mds revisar el modo
en que el concepto de defensa habia sido reformulado desde su pre-
sentacion original. |

Al introducir el concepto, en 1894, Freud se habia referido al ca-
rdacter patégeno de una representacién inconciliable. Cuando vol-
vio sobre esta cuestion en el Proyecto de psicologia (1895), la 16gi-
ca ya no era unidireccional, sino que era preciso ahora introducir
una temporalidad mas compleja para explicar el funcionamiento de
la defensa. Una escena 1 s6lo adquirirfa cardcter traumdtico por su
articulacion con una escena 2, que refroactivamente (nachtraglich)
la inscribe como tal'. Esta temporalidad retroactiva, que Freud des-
cubre en la clinica de las neurosis, podria definirse de la siguiente
forma: en la articulacién del discurso neurético, una escena produ-
ce su antecedente. La articulacion discursiva introduce, asi, una 16-
gica temporal que rompe la linealidad del tiempo aristotélico-kan-
tiano. Esto supone, por otra parte, al menos dos cosas: 1) la articu-

1. Cf FREUD, S, «Proyecto de Psicologia». En: Obras Completas, Amorrortu,
Buenos Aires, 1996, vol. I, pp. 400-404.
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laci6én retroactiva de escenas y 2) la existencia de un intervalo entre
las mismas. De este modo, solo el corte (el intervalo) hace posible la
articulacién temporal, y es asi condicion de toda historizacién. S6lo
hay historia si se cumplen estas dos condiciones, en la medida en
que la historia —que no es el pasado— es ya una articulacion discur-
siva. Este hallazgo clinico nunca fue desmentido, por mas compleji-
dades que la conceptualizacién de Freud incorporara luego.

Si lo pensamos un poco, encontramos aqui, una vez mas, una
composicion dialéctica, esta vez referida a las escenas. En un cir-
cuito de doble via, la escena 2 produce su antecedente en la esce-
na 1,y la escena 1 determina la escena 2. La defensa sélo es legible
si este juego de escenas se verifica. Por otra parte, y como los estu-
diosos del teatro y del cine saben desde hace tiempo, son los cortes
los que constituyen las escenas, que no tienen existencia sin ellos®.
Aparece aqui una lgica por completo equivalente a la de las ope-
raciones topolégicas, donde es el corte el que genera la superficie,
que no le preexiste.

Pues bien, la llamada «férmula canénica», que Freud desarrolla
en el Manuscrito K para dar cuenta de la trayectoria de la neurosis,
tiene por fundamento esta l6gica temporal. Recordemos los pasos
articulados por Freud:

La trayectoria de la enfermedad en las neurosis de represion es en
general siempre la misma. 1) La vivencia sexual (o la serie de ellas)
prematura, traumatica, que ha de reprimirse. 2) Su represion a raiz
de una ocasién posterior que despierta su recuerdo, y asi lleva a la
formacién de un sintoma primario. 3) Un estadio de defensa logra-
da, que se asemeja a la salud salvo en la existencia del sintoma pri-
mario. 4) El estadio en que las representaciones reprimidas retor-

2. Es curioso que en la literatura especializada en artes escénicas no se encuen-
tre un esfuerzo de conceptualizacién de este término fundamental. Incluso en
un texto del alcance del Diccionario del teatro, de Patrice Pavis (Paidds, Barce-
lona, 1998), una definicion de escena falta por completo. Tal vez esto se deba,
justamente, a su cardcter elemental, pero es por ello, precisamente, que es for-
z0so avanzar en una adecuada elucidacion del concepto, tanto en las artes es-
cénicas como en psicoandlisis, campo en el que nos servimos de esta referen-
cia sin detenernos por lo general a esclarecerla.
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nan, y en la lucha entre éstas y el yo forman sintomas nuevos, los
d_e/ la enfermedad propiamente dicha; o sea, un estadio de nivela-
cion, de avasallamiento o de curacion deforme.’

.Freud compara estos tiempos en la neurosis obsesiva y la para-
nola, y en esa comparacion va situando cierto nimero de interesan-
tes diferencias, que problematizan el lugar de la paranoia en la se-
rie de las neuropsicosis de defensa. Examinaremos ese contrapunto
paso a paso. Con respecto al primer tiempo, la vivencia sexual pa-

rece ser de cardcter similar en ambos casos. Sobre la neurosis obse-
siva afirma:

Aqui la_ vivencia primaria estuvo dotada de placer; fue activa (en el
varoncito) 0 pasiva (en la nifia), sin injerencia de dolor ni asco, lo
cual en la nifia presupone una edad mayor (hacia los ocho afios).*

Y sobre la paranoia:

La vivencia pr%maria parece ser de naturaleza semejante a la de la
neurosis obsesiva |[...].° {El resaltado es propio}

Enel s'egundo'tiempo comienzan a bifurcarse los caminos. Sobre
la neurosis obsesiva, Freud hace notar:

Esta.vwencia, recordada después, da ocasion al desprendimiento
de displacer; al comienzo se genera un reproche que es conscien-
te. Y aun parece que en ese momento el complejo psiquico integro
—recuerdo y reproche— fuera consciente. Luego, ambos —sin que
se agregue nada nuevo— son reprimidos y a cambio se forma en la
conciencia un sintoma contrario, algtin matiz de escrupulosidad de
la conciencia moral.

La represion puede sobrevenir por el hecho de que el recuerdo pla-
centero, en si mismo, desprenda displacer en la reproduccion de afios

3. Cf FREUD, S,, «Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito I

Las neurosis de defensa». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996
vol. I, p. 262. , , ’

4. Op. cit,, p. 263.
5. Op. cit,, p. 266.
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posteriores, lo cual se deberfa explicar con una teorfa dela §exua11-
dad. Pero también puede ocurrir de otro modo. En fodos mis casos
de neurosis obsesiva se descubrié a una edad muy temprana, afios
antes de la vivencia de placer, una vivencia puramente pasiva; y €s
dificil que ello sea casual. Uno puede pensar, en efef:to, que la pos-
terior conjugacién de esta vivencia pasiva con la vivencia pl_a(,tc_n:
tera es lo que agrega el displacer ql -rccuc/rd‘o de placer y p931b111ta
la represion. Entonces, seria cond1c1(’)r,1 clinica de la neurosis obse-
siva que la vivencia pasiva cayera en época tan temprana que fue-
ra incapaz de estorbar la génesis espontdnea de la vivencia de pla-
cer. La formula seria, pues:

Displacer-Placer-Represion.

Lo decisivo son las constelaciones temporales reciprocas entre
ambas vivencias, y entre ellas y el punto temporal de la madurez

sexual ®

El sintoma primario de la hiperescrupulosidaqi moral te_stimoma
asf la inscripcion del reproche, que incluye al sujeto obsesivo en el
universal de la ley. Su posicién queda definida por ese «ha lugar» y,
por otra parte, s6lo es pensable a partir de una l6gica que pone en re-
lacién dos escenas, una de las cuales pertenece a la temprana infan-
cia. Nada de ello es situable en la paranoia. En lugar de esto, Freud
encuentra all{ un interrogante:

[..] La represi6n acontece luego que este rccuerdoZ no se sabe
conio, ha desprendido displacer. Pero no se forma ningtin repro-
che luego reprimido, sino que el displac.er que se genera e.s,ambul-
do al projimo segtn el esquema psiquico de/la proyeccion. Des-
confianza (susceptibilidad hacia otros) es el sintoma primario for-
mado. Asi se deniega creencia a un eventual _reproche. [...]‘ El ele-
mento que comanda la paranoia es el mecanismo proyectivo con
desautorizacion de la creencia en el reproche.” {El primer resal-

tado es propio}

6. Op. cit., pp. 263-264.
7. Op. cit, pp. 266-267.
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La diferencia en las «constelaciones temporales» supone, en lo
esencial, que en la paranoia no se constata el juego de dos esce-
nas separadas por un intervalo. Mds especificamente, no hay ras-
tros de la escena infantil que, puesta en relacion con una poste-
rior, d€ cuenta del desprendimiento de displacer y la represion. Pa-
rece fracasar allf la articulacion de una historia que enlace la esce-
na actual con la infantil.

No estd de mds recordar aqui que esta articulacion serd mas ade-
lante, en la conceptualizacion freudiana, la piedra angular que sos-
tendrd toda neurosis. Ya en su Fragmento de andlisis de un caso de
histeria (1901 [1905]) Freud propone una doble temporalidad para
pensar la determinacion de la neurosis. En pleno descubrimiento de
lo que llamard tiempo después el Complejo de Edipo, queda claro
que ninguna neurosis habra de resolverse sin un anélisis de la esce-
na infantil, cuyas coordenadas empiezan a ser formuladas por estos
afios. No obstante, es claro también que no basta la referencia a la
infancia para dar cuenta de los avatares de la neurosis. Es entonces
que Freud introducird la figura de los «anudamientos vitales», ex-
presion no retomada en afios posteriores. Nombra con este término
dos acontecimientos localizados en el relato de Dora, y que marcan
un reordenamiento de la neurosis y un cambio en la presentacion
de la paciente®. La idea es, entonces, que si bien la constitucién de
la neurosis tiene lugar en los afios infantiles, esa constitucién no es
impermeable al acontecer accidental. Por el contrario, es en el jue-
go entre escena infantil y acontecer adulto que las distintas forma-
ciones de la neurosis resultan legibles.

La conjuncion entre lo infantil y lo adulto es elevada, en el historial
del Hombre de las Ratas (1909) al estatuto de una composicion logi-
ca, en la que el vivenciar infantil constituye una de las premisas y los
acontecimientos de la vida adulta la otra, siendo la neurosis misma la
conclusion®. El material con el que opera el analista remeda entonces

8. En particular, aquél que denomina «episodio del lago». Cf. FREUD, S., «Frag-
mento de analisis de un caso de histeria». En: Obras Completas, Amorrortu,
Buenos Aires, 1996, vol. V11, pp. 20-28.

9. CLFREUD, S., <A propésito de un caso de neurosis obsesiva». En: Obras Coni-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X, pp- 130-132.
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la estructura retorica de un entimema, en la que se presenta un silo-
gismo incompleto, una de cuyas premisas debe ser restituida.

Es quizds en las Conferencias de introduccion al psicoanalisis
(1917) donde Freud realizard la exposicién mds rigurosa de esa 16-
gica. En la 23* Conferencia, Freud retoma la nocién de series comi-
plementarias, que habfa introducido parcialmente en la conferencia
anterior'®. La eclosion de la neurosis queda situada alli por la con-
jugacion de la disposicion y el vivenciar accidental del adulto, sien-
do la disposicion, a su vez, la resultante del juego entre las viven-
cias infantiles y la herencia de las generaciones anteriores. En otro
lugar!! sefialé que esa herencia no debe ser pensada solamente en
términos biol6gicos, sino como aquello que se transmite en el cam-
po del lenguaje y, mas especificamente, como el modo en que la his-
toria de cada quien es determinada por la de las generaciones ante-
riores. Esa es, en definitiva, la estructura que enlaza la neurosis in-
fantil con el «vivenciar accidental del adulto». Es precisamente ese
lazo lo que no esta planteado en la paranoia, y asf el relato aparece
en ella cerrado a toda composicion histérica. Ello no significa, des-
de luego, que el paranoico carezca de un pasado, sino la imposibili-
dad l6gica de su historizacion.

Luego de este rodeo, volvamos al Manuscrito K. La proyeccion
aparece alli, una vez mds, en intima comunidad con la no inscrip-
cién del reproche. La tinica diferencia con respecto al Manuscrito H
es el hecho de que el dispensarse de los alcances de una ley es situa-
do aqui en un tiempo constitutivo de la posicion paranoica’. Desde
el comienzo mismo, el paranoico se ubica en posicion de excepcion
con respecto a la ley. Constituida de este modo su posicion, el otro
aparecerd como sede de aquello de lo que el sujeto paranoico se dis-
pensa, pero ello tendrd para €l un costo no desdefiable.

10. Cf. FREUD, S., «Conferencias de introduccion al psicoandlisis. 23* Conferen-
cia. Los caminos de la formacion de sintoma». En: Obras Completas, Amorror-
tu, Buenos Aires, 1996, vol. XVI, pp. 329-331.

11. Cf. BELUCCL, G., Acerca de lo «prehistorico» en Freud. En: Imago Agenda, N°
123, septiembre de 2008, pp. 50-52.

12. Cf. FREUD, S., «Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito K.
Las neurosis de defensa». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996,
vol. 1, pp. 266-267
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JUEGO DE ESCENAS

.En cuanto a los sintomas del retorno, Freud los recorta del si-
guiente modo en la neurosis obsesiva:

En el estadio del retorno de lo reprimido se verifica que el reproche
retgrna [.)- Las mds de las veces entra en conexi6n con un con-
temqo que estd doblemente desfigurado {dislocado}, en el orden
d_cl tiempo y en el del contenido; lo primero por referirse a una ac-
cion presente o futura, lo segundo por no significar un suceso real

Y etectlv_o, sino un subrogado siguiendo la categoria de lo analogo,
una sustituciéon.t®

En la paranoia, por su parte:

Los fragmento_s de recuerdo que retornan estdn desfigurados, pues
los sustituyen imdgenes analogas de lo actual; por tanto, su desfi-

guracion es stmple, por sustitucién temporal, no por formacion de
un subrogado.®

El modo de retorno de las representaciones obsesivas da cuenta
asi, de la conservacion de una tdpica que en la paranoia parece alte—’
rada por la no inscripcion del reproche. Nuevamente, la constitucion
de los lugares es funcion de una posicién con respecto a la ley. Por
otra parte, no se trata aqui del tipo de sustitucion que caracteriza la
formaqlén sintomdtica, sino de alguna otra que es preciso situar.

.Cunosamente, Freud ubica el proceso que tiene lugar en la para-
noia en el registro de la imagen, en si mismo extradiscursivo. Sélo en
el orden del discurso serfa posible la «formacién de un subrogado». En
efecto, la existencia de una operacion de desplazamiento implica la po-
sibilidad de que, en la cadena del discurso, un término pueda funcio-
nar como representante de otro, elidido de la cadena, en virtud de sus
conexiones asociativas. Freud intuye desde estas primeras elaboracio-
nes que en la llamada paranoia ese funcionamiento no rige. En su lu-
gar, y como ya observaramos, se infiere de la clinica de la paranoia un
tratamiento en blogue de representacion y afecto, cerrado a todo mo-
vimiento dialéctico y que retorna por fuera de la cadena discursiva.

13. Op. cit., p. 264.

14. Op. cit,, p. 267.
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Un quinto tiempo, no incluido formalmente en la formula, com-
prende la respuesta a los sintomas del retorno. En este punto, las
diferencias se hacen nuevamente patentes. En la neurosis obsesiva
Freud encuentra lo siguiente:

El yo consciente se contrapone a la representacion obsesiva como
a algo ajeno: segtin parece, le deniega creencia con ayuda de la re-
presentacion contraria, formada largo tiempo antes, de la escrupu-
losidad de la conciencia moral. [...] El estadio de la enfermedad es
ocupado por la lucha defensiva del yo contra la representacion ob-
sesiva, lucha que crea incluso sintomas nuevos, los de la defensa
secundaria.’ {Los primeros resaltados son propios}

En la paranoia, no se constata nada parecido a esa lucha del yo:

Puesto que al reproche primario le fue denegada la creencia, €l que-
da disponible sin limitacion alguna para los sintomas de compro-
miso. El yo no los considera algo ajeno, sino que es incitado por
ellos a unos intentos de explicacién que es licito definir como de-

lirio de asimilacion.

Aqui, con el retorno de lo reprimido en forma desfigurada, la defensa
fracasa enseguida, y el delirio de asimilacion no puede ser interpre-
tado como sintoma de la defensa secundaria, sino como comienzo
de una alteracion del yo, corno expresion del avasallamiento.*®

Se confirma, de este modo, la fragilidad en la que queda el apara-
to psiquico por haberse dispensado de la inscripcion del reproche.
La denegacion de creencia en el reproche fuerza la creencia en las
manifestaciones del retorno. Inerme frente a lo que retorna (alucina-
ciones, ideas delirantes primarias), el paranoico sélo puede respon-
der con una alteracién del yo (y de sus relaciones con la realidad),
donde la megalomania es presentada ya como recurso frente al ava-
sallamiento del yo?, punto éste que interesa retomar.'®

15. Op. cit., pp. 264-265.
16. Op. cit., p. 267.

17. Op. cit.
18. Véase en particular el capitulo 7, en lo tocante a la instrumentacion del yo ideal

en las psicosis.
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CAPITULO 3

EL PADRE Y EL PROBLEMA
DEL MECANISMO

meiﬁ;ﬁ;ﬁ ss;:?iitgi% 3;a1{:1 rt:;npraqa cqnexlién entre el problema del
« 0 pa erencia —implicita pero no menos cla-
ra—a la eficacia de una ley. Como se sabe 6 po
completo la cugstién del mecanismo espec’1'fI;<r:?)uc‘ljerll;llsf1 ;sigizioslvcll?:'gor
do el campo abierto para la reformulacién lacaniana. No ol;stajntn _
es llamativa la cqipcidencia, en el texto sobre el Prcsiciente Schreb:r’
5(13?1(13 l(iédceoﬁls.rnglc?n que alll)f hace Freud de ese problema y de una
: sideraciones sobre la posicion d i
del .«comple}o paterno». No es éstg un térmirfolixiegti)ng;aol;iﬁ?gg(—)
dles. Freud lo utlllzq pocas veces, entre 1909 y 1911, sin explicitar su
alcance, aunque dejando entrever que no se refiere aqui al ternari
edlillco, sino a la eficacia instituyente del lazo con el padre e
oy ctonélenzo del cap_ltulo 111, y apoyado en el analisis anterior
exto de las Memorias, Freud descarta de plano que haya que

buscar la especificidad o .
P P ad de la paranoia en su exclusién del comple-

I—fasta aqui hemos tratado sobre el complejo paterno que gobierna
3 fiaso Sch,reber y sobre la fantasfa central de deseo de la enferme-
ad contraifda. Pero respecto de la paranoia como forma patolégi-
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ca no hay en todo esto nada caracteristico, nada que no pudiéra-
mos hallar, y en efecto hallamos, en otras neurosis.!

Los campos (atn no bien delimitados) de las neurosis y las psi-
cosis se perfilan aqui como otros tantos modos de constitucion que
implican diferentes posiciones con respecto a determinados opera-
dores, y especificamente al padre. La referencia al complejo paterno
en el caso Schreber plantea que las psicosis no son ajenas a la cues-
tién del padre, pero también que llevan la marca de una operatoria
distinta que la correspondiente a la neurosis. Pues bien, hay elemen-
tos que permiten inferir, ya en Freud, que esa operatoria supone, en
las psicosis, una particular perturbacion del lazo con el padre.

Para situarla, es licito hacer dialogar este texto —plagado de pre-
guntas sin respuesta— con algunas de las formulaciones posteriores
del propio Freud, a partir de la Psicologia de las masas... (1921),
que reconoce como antecedente Toétem y tabu (1913).

¢En qué consiste el «complejo paterno»? Si articulamos los de-
sarrollos de Tdtem y tabu con las definiciones aportadas en la Psico-
logia de las masas... y en ELyo y el ello (1923), podriamos pensar-
lo como el modo en que el lazo al padre soporta la inscripcion de la
Ley vy la inclusion en la cadena de las generaciones. Estas operacio-
nes (inscripcion de la Ley y el linaje), podrian considerarse antece-
dentes de la entrada, circulacién y salida de Edipo-castracion, pero
solo precipitan atravesadas estas instancias. Freud se acerca a esta
cuestion cuando, en el capitulo V11 de la Psicologia de las masas...

(1921) plantea su consabida definicion:

El psicoanalisis conoce la identificacion como la més temprana exte-
riorizacion de una ligazon afectiva con otra persona. Desempeila un
papel en la prehistoria del complejo de Edipo. El varoncito manifies-
ta un particular interés hacia su padre; querrfa crecer y ser como €l,
hacer sus veces en todos los terrenos. Digamos, simplemente: toma
al padre como su ideal. Esta conducta nada tiene que ver con una
actitud pasiva o femenina hacia el padre (y hacia el varon en gene-

1. Cf FREUD, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En: Obras Completas,

Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIL, p. 55.
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ral); al ari i
001)1, o gontrilr}o, €s mgscuhna por excelencia. Se concilia muy bien
omplejo de Edipo, al que contribuye a preparar.?

Des ¢ aqui i

ligam;te:;zgizqu(l tre; bp;ntos. El primero: que Freud menciona una

/ a (no libidinal) como el ma
R ‘el mas temprano modo de en-
S atig :;egund;) lugar, el caracter de condicicn preparatoria

a esta operacién en cuanto al i
e e nto al ingreso al entrama-
. Por dltimo ~y esto es |

| o fundamental aqui- igazo

afectiva estd referida Cede
al padre y supone un i '
. a actitud masculina haci
: : sup a hacia
ste, que excluye cualquier posicion pasiva o femenina

En el capitulo 11 X .
ma linea: P Lde El yo y el ello (1923), sefiala, en la mis-

] ] d
S 3
S
{ ’
}
]
p ? S
S

mal, en una identificacio

acion de esa clase, refor
. . gve . . . Z ¢
identificacion primaria.? . g Rl

o f;se?’;iagztsoma crfli este %érrafo las formulaciones de la Psicologia
-+, realirmando la precedencia de esta identificaci

padre a toda investidura libidinal. Utili e e an
. . Utiliza también A

referencia a lo «prehistéric i eament s

. o», relaci ifice

Corplsin deadis onada especificamente con el

. fls;ta filgura nos llev.a en linea recta a Totem y tabu, texto en el

que Freud ya habia articulado una dimensién del padre anterior a la

2. th. FREUD, S., «Psicologia de las masas y andlisis del yo»
as, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVIII, p. 99. .

3. CL. FREUD, S, «Elyo vy el ell :
o XIX,{) | %/3' ello>. En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Ai-

En: Obras Comple-
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instauracion de la legalidad edipica. Lo que F‘reud encuentra en el
registro de la cultura es, en verdad, la anterioridad de }a Ley a todo
lazo social, pero se ve tentado de ir mas alla de ese origen absoluto
y formular la instancia mitica del Urvater, con lg que enla.za. los dat
tos antropologicos a las hipétesis del evolucionismo dal:\ymlano. Si
Freud se vio llevado a ello, ademds, por la evidencia clinica de que
no todo lo referido al padre resultaba encuadrado en su Ley, es una
interesante pregunta que no podemos proseguir E.lql.lll.

Nos detendremos un momento, por el contrario, cn una segunda}
dimension de la «prehistoria edipica». En efecto, y como ya planteé
en otro lugar?, esa «prehistoria» no s6lo admite ser leida en claye
antropoldgica, sino también en término§ de una «operatoria subje-
tivar, si es valido expresarse asi. Si todo juego dfa escenas supone en
el sujeto adulto la anterioridad de la escena edipica, puede entender-
se el Edipo como grado cero de la historia, como la marca que so-
porta que una historia pueda escribirse. Ausente esa marca, no ha-
bria articulacion histérica stricto sensu, como de hecho abonan' los
desarrollos a los que hemos pasado revista para el caso de 'la's/pswo—
sis. Pues bien, el lazo al padre aparece aqui como la COHdl(}lOl/’l pre-
liminar del Edipo, y por ende de la historia, y es asi «prehistorico»
en este sentido segundo.

Retomemos ahora nuestro recorrido anterior y formulemos esta
pregunta: {en qué consistiria el modo peculiar de lazo con el padr'e
del futuro psicético? No es facil situarlo en Freud en términos uni-
versales, pero en cambio podemos sefialar algunas cuestiones en el
caso de Schreber.

La primera, la posicion de amo absoluto y autor de la {ey que se
lee en los textos de Schreber padre. Si examinamos, por ejemplo, el
siguiente pasaje de su Gimnasia médica hogarefia, encontramos es-
tas afirmaciones:

Cuando el humor del nifio se manifiesta a través de gritos y llflntos
inmotivados [...], incluso para expresar un capricho 0 una mmple
obstinacion, [...] se lo debe enfrentar de manera positiva [...], dis-

4. Cf.BELUCCI, G., Acerca de lo «prehistdrico» en Freud. En: Imago Agenda, N°
123, septiembre de 2008, pp. 50-52.
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trayendo rdapidamente su atencién, usand

0 palabras severas i
esto no bastara, [...] - ralcs

i reiterados y contundentes castigos corporales
-.]. De esta manera, y solamente de €sta, el nifio sentird sus depen-

dencias del mundo exterior, y aprendera [...] a someterse [...]. Bas-

tg con tomar esta a§titud una vez, a lo sumo dos, y uno se conver-
tird en el amo del nifio para siempre.5

Nétes_e que el problema mayor no estd dado en estas lineas por
la apc?la01én a los castigos corporales o a una educacion severa. Esa
severidad fue parte de los ideales de la cultura en otras €pocas Histé—
ricas, y por .otra parte no existe correlacion demostrable con la eclo-
310n.post(ir1'or de una psicosis. Podrian invocarse decenas de refe-
rencias clinicas en las que una posicion severa o hasta violenta del
pac!re se articula en términos sintomadticos en el marco de la neu-
lrosn§. No es el caso hacerlo aqui, y si en cambio lo es el mencionar
as ultimas p:':llabras df.,‘l parrafo citado, las que ponen el padre como
«amo del Nino para siempre». Son sobre todo estas dos tltimas las
que proporclonan una valiosa clave de lectura.

En 'efecto, esta en la indole misma del lazo filiatorio su caracter
transitivo, esto es, que quien fue hijo advenga padre en potencia, y
esto no s6lo en términos de procreacion, sino de su asuncion de ur’la
posicion de autoridad, como mas adelante trabajaremos. Las pala-
bras de Schreber padre apuntan, por el contrario, a una posicién
coagulada en la que s6lo el lugar de hijo posibilita la existencia, es-
tando lvedado todo advenimiento a la posicién paterna. Freud Elcs—
conocia, }}asta donde sabemos, los escritos de Schreber padre, pero
€s0 no le impidi6 intuir que el lazo instaurado allf era de natur,aleza
diversa al que afios mas tarde formularia como tipico:

AC(ilSO e/l doctor Schreber forj6 la fantasia de que si €l fuera mujer
Serla mas apto para tener hijos, y asi hallé el camino para resituar-
se en la postura femenina frente al padre, de la primera infancia
Ef]tonces, el posterior delirio, pospuesto de continuo al futuro se-.
gun el cual por su emasculacion el mundo se poblaria «de h;)m-
bres nuevos de espiritu schreberiano», estaba destinado a remediar

5. CL.SCHREBER, D. P, Memorias de un neurg

pp. 4-5. pata, Petrel, Buenos Aires, 1978,
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su falta de hijos. Si los «<hombres pequefios» que el propio Schre-
ber halla tan enigmaticos son hijos, nos resulta bien comprensible
que se reunieran sobre su cabeza en gran ntmero; son, realmente,
los «hijos de su espiritu».® {El resaltado es propio}

Contra todo lo que afirmara respecto del lazo al padre en el fu-
turo neurdtico, Freud caracteriza aqui la posicion de Schreber fren-
te al padre de la primera infancia como femenina, y es licito infe-
rir que esa feminizacién de la posicién frente al padre guarda una
estrecha relacion con el cardcter indialectizable de ese lazo. A fal-
ta de esa dialéctica, la operatoria de Edipo-castracion —uno de cu-
yos resultados es justamente la asuncion en potencia de la posicion
de padre— se torna imposible. El delirio viene asi a restituir, tardia
y parcialmente, la inexistencia de una operacién fundante. ¢De qué
otro modo serfa posible para Schreber sostener una marca propia
en la cadena de las generaciones, mds que supliendo delirantemen-
te su paternidad imposible? Es notorio que el mismo delirio que
promete la instauracion de un linaje lo confirma de lleno en la po-
sicién de Mujer de Dios.

Abandonemos por el momento esta linea de trabajo, que retoma-
remos con Lacan’, para centrarnos en una segunda vertiente, menos
trabajada, pero que bien considerada proporciona el enlace 16gico
buscado entre el problema del mecanismo y la cuestion del padre.
También sera preciso en este caso hacer algunos rodeos.

La investigacion freudiana en el campo de las neurosis proble-
matizé desde el comienzo la referencia al padre, revelando que en
lo que llamamos asi coexisten una serie de dimensiones cuya di-
ferencia y relacion reciproca es menester situar. Mencionaré aqui
las dos mds importantes, a saber: la funcion atribuible al padre,
por una parte y, por otra, su complejo ensamble a lo que llamaré

aqui el «personaje paterno». Freud desarrollg estas dos dimensio-
nes en diversos textos, pero es sobre todo en el historial del peque-

6. Cf. FREUD, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En: Obras Completas,

Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XII, p. 54.
7. En particular, en lo relativo al cardcter restitutivo de la construccion delirante,

punto del que tambi€n nos ocuparemos en el capitulo 9.
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fio Hans® dond i : .
ven mds patent:s,su diferencia y su problematica relacion se vuel-
La fobia ~
claridad dogiﬁr Sft(i)gz;i: lior el pequefio Hans permite situar con toda
Hsfacci6n incestuosa f a Prlmera, que en lo concerniente a la sa-
hace de tope, As Cuarrfdenlc—ild a la madre se interpone un «no» que le
e e e © Hans es sorprendido entregado a un goce
castradora dcl’«Doct Orj\lmgn materna amenaza con la intervencién
los desesperados int ort »"- Posteriormente a esto, y en el marco de
N e elz 0s gge.reallza el pequefio por devolverse a
una terminante ng g? - hbldmal. con la madre, ésta responde con
tando —y allf es ol ga ! 1vaha.1 su pedldo de acariciarle el pene, conno-
faccién interdicta c e marca de su neurosis- la satis-
do en el nivel del diomo «una porquerfa»'°. Hay, entonces, operan-
e s scurso m.aterno lo que podriamos denominar la
su acople al perséﬁz'm ese mismo funcionamiento muestra aquf que
Efectivamente nolz pﬁitemo bl
«no», que o bien ese s al padre a quien queda referida la eficacia del
e One(;aénlado porla ma}dre misma —que asf «<masculi-
ridad, como el «Doctor Ae eglajdo auna Instancia impersonal de terce-
en el discurso de Ja tnd ». La seguqda cuestion es, entonces, que ni
intervencion interdict e e del padre —que rehuye toda
que, recordémoslo Suora— ¢l padre corporiza esta operacion de la Ley
[ habilitad Ospémle un funcionamiento del «no» que delimita
resuelve este desfasaj D lo estan. Como sabemos, el nifio
tarde, en Inhibicio’na;(;nctonsmuyendo l 0 que Freud ubicara afios mas
e e s’ omay angustia (1926), como sintoma fébico
zaa Op’erar en el es Zr mordldf’ por un caballo'. Este miedo comien-
realiza, y que no es% ts;(’ exterior aquello que el personaje paterno no
lo interdicto. No serfa inCOSa que la delimitacion entre lo habilitado y
un padre, en el fa incorrecto .dec:lr, entonces, que el caballo hace
dre, en el sentido de corporizar la instancia del «no».

8. Cf.FREUD, S., «Anlisi i
.S, s de la fobia de un nifio de ci i
i A : 0 de cinco anos». En: Obras Corm-
0. D oo nos Aires, 1996, vol. X.
10. Op. cit,, p. 18.

1 C RIS - .
- - [} ;S
1 .i I I{EUD S «I]lhlblC]Oll llltonla y angustla». E,n ()b) as Co”lpletas, Amo
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Por otra parte, todos los desarrollos sobre el eje Edipo-castracion
tienden a demostrar lo siguiente: que la incidencia del padre en el
declive del Complejo de Edipo, intimamente asociada a su lugar de
agente de la amenaza de castracion, supone la paradoja de habili-
tar a futuro aquello que prohibe en el presente, a condicion de que
al menos un objeto —por antonomasia, la madre— se sustraiga para
siempre de toda posibilidad de acceso. El padre, entonces, delimita
a la salida del Edipo un lugar inaccesible de todos aquellos que se-
ran potencialmente accesibles, pero se impone al principio su con-
dicién restrictiva, que Freud ya reconocié como una de las fuentes
principales del padecimiento neurético. Nuevamente, es algo que no
podemos desarrollar en estas paginas, pero podria decirse que uno
de los problemas fundamentales de las neurosis es esta transforma-
cién de un limite formal en limitacion practica, y que éste es uno de
los resortes de la cura analitica.
Finalmente, en 1925 Freud logra formular una operatoria que ar-
ticula la funcion del «no» con las condiciones de constitucion del
«aparato psiquico». En La negacion'? plantea la doble coordenada
de un juicio de atribucion que delimita aquello que tiene inscripcion
psiquica de lo que no la tiene, y de un juicio de existencia que per-
mite reencontrar en el campo de la realidad lo que ya tenfa su mar-
ca subjetiva. Esa doble coordenada sostiene, en el planteo freudiano,
el funcionamiento de la negacién a nivel del discurso, ya que s6lo
es posible recusar mediante el «no» aquello que ha sido afirmado.
En otras palabras, producida la operacion fundamental de delimita-
cion serd posible disponer del recurso al «no». Freud no lo explici-
ta en este articulo, pero hay sobradas pruebas de que es la instancia
paterna la que posibilita esa delimitacion, y junto con ella el recurso
al «no», esa instancia que localizamos inicialmente operando en el
nivel del discurso, para corporizarse luego en un personaje, 0 COmMo
dird Lecan décadas mas tarde, en una version del padre.
Estamos ahora en condiciones de regresar, con otros elementos, al
capitulo I1I del ensayo sobre Schreber. Freud retoma, en ese capitulo,
su tesis sobre la paranoia como defensa frente al estallido de una mo-

12. Cf. FREUD, S., «La negacion». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Ai-
res, 1996, vol. XIX.
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cion homo i
g ;i’;‘:ilhllnseopor‘télllble para el yo. Se pregunta por su vigencia
i pa,ranoico 3& ((llue, amativamente, todas las modalidades del
frase que expresa Es: llfgc?ég?;gr[sl?ncgzq njl(l)dos -2 ontia sl s
P ik varon| [o armo [a un varén] .
conceg t?l alq :in:; lglii:ztaenctlon’ en primer lugar, sobre el movimiJcnto
vamente e (ot dé) ‘ eNs a operacién de traduccion, ya que efecti-
terminos ds conteniilso. o es de ningtin modo lo mismo razonar en
e T «os PsIquicos o representaciones, como serfa el
de una estructura ramm;)' Clc}n homosexuals, que hacerlo en tétminos
e 1gn 2 t"z z'ca » €sto es, de operaciones que conciernen
de conteniv ol rob?c ica de una frase, y que en algtin punto vacian
del lenguaie (derl) leng?;r:jz:: y ;C; l;;?eﬁf;i)na i?lagn mo(cilol cclle funcionamiento
e : : ra o del discurso).
tradicciét;apgigtreéfgl;ie Frelfd cqldadosamente escoja el térznino con-
e rtse alas dlyersas operaciones sobre la frase que
atilizar ol (Gt en as'l/]wfialld.ades del delirio, esto es, que evite
dispone del roone, iizczon, implica a szts claras que el paranoico no
Y «0» que constituye la Verneinung neurdti-
e A fregt supuesto la Bejahung primordial. Ausente el
que es de la indole deii 2311;1(3;2) qsuéfiohgce(intrusién B i
o5 elemento » $0lo queda contradecir los distin-
e eSgiz'la estructura gramatical de la frase, sin que de he-
Esta refi i6 i i
s ;ggu;agéonlibz la_ que pf)drla calificarse de brillante, reve-
e ,En e ()llnmedlatf), nuevas aporias concernientes
In universalide‘ld depla lcular, l}tfvara a Freud a revisar su tesis sobre
e proyecciélzlrzy?ciilon como mcc.:a.nismo especifico de la
e A eja de ser un requisito indispensable en la
" os modos dell d.elmo, alo que se agrega que se
aen ot.ros modos patolégicos —por ejemplo, | i
A 61(1: el fundcmnamlento «normal» del aparato T
on to imaci .
deia o vac?(,) Etti z’ib.andonar la prlmac1§1 Eexphcativa de la proyeccion
0rico que no resulta facil salvar, v que Freud de he-

. : ¢ psicoanaliticas sob :
Xdre;lmentza paranozdes? descripto autobiografi Camente»r eElrl:-l 5&;}50 de paranoia
orrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XII, pp. 58-61 - En: Obras Completas,
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cho nunca salvard por completo. Sélo en este contexto se entiende
la enigmatica frase que Freud desliza y cuyo mensaje quedara diri-
gido a los analistas que lo seguiran:

No era correcto decir que la sensacion interiormente sofocada es
proyectada hacia afuera; mds bien inteligimos que lo cancelado
adentro retorna desde afuera.*

No es ésta una frase para la que el resto del texto prepare al lec-
tor, y sus solidaridades textuales son escasas. Basta comprobar como,
después de enunciarla, la linea argumentativa del ensayo continda
apelando en buena medida a la proyeccion. Verdadero insert en la
coherencia textual, llama al intertexto como recurso de lectura. Ha-
remos, entonces, una somera recapitulacion de aquellas referencias
que, en la obra de Freud, podrian esclarecer su sentido.

Dos cuestiones requieren ser dilucidadas aqui. La primera es, por
supuesto, la de los diversos mecanismos propuestos como alternati-
vas al par represién-proyeccion. La segunda, menos obvia, pero que
anticipamos en el primer capitulo, concierne a la tdpica en juego en
estos mecanismos, ya que la conformacién de los lugares psiquicos
no puede pensarse como homogénea entre el campo ordenado por
la represion y aquél que no lo esté.

Comencemos por las propuestas relativas al mecanismo. Freud
propone a lo largo de su obra una serie de mecanismos a los que, de
modo mas o menos explicito, intenta diferenciar de la represion. Ya
en Las neuropsicosis de defensa (1894) sostiene, en su analisis de la

amentia de Meynert, que:

[...] Existe una modalidad defensiva mucho mas enérgica y exitosa,
que consiste en que el yo desestima (verwerfen) la representacion
insoportable junto con su afecto y se comporta como si la represen-
tacion nunca hubiera comparecido. S6lo que en el momento en que
se ha conseguido esto, la persona se encuentra en una psicosis que
no admite otra clasificacion que «confusion alucinatoria»."

14. Op. cit,, p. 66.
15. Cf. FREUD, S., «Las neuropsicosis de defensa». En: Obras Completas, Amo-

rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. II1, p. 59.
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Lszgpielsentacic’)n y monto de afecto son tratados como un bloque
Corlcse,cua cgmlo en la proyeccion paranoica, pero esto tiene como
encia la ruptura de la red de representaciones ya que sol

el desplazamiento de la cantidad garantiza su mantenir’nien(tlo c X
tal. Que gl retorno sea situado como alucinatorio es un punto 'OTO
:c:lseé}:;et’ Sl; bxeg la referencia clinica es una psicosis aguc?a que 1212;

clante Freud emparentard al suefio, y que se i i
mds vasto de las patologias del dueIo""’.y Eqst: Sft;:;lsoc Eﬁitec? eiltggfnpo
por lo demads, la relacion entre esta modalidad defensi 1 ok
ter insoportable de una falta. rayeane

'/En su andlisis del caso Schreber (1911), formula el par cancel
cion .(Aufhebung)-retomo desde afuera como distinto dFé:l ar frtrllg
«plaswo»— represion-proyeccion. El mismo término em ?eado s -
Eiere que la represgljtaci()n cancelada (o mads bien, nuevla)lmente l::i
m:glole re/:pr'esentacmn—afecto) es qfe’cti.vamente extirpada del ent,ra-
made p51qlulco, como Freud. se cuido siempre de sefialar que no su-
« Sinen eb caso de l.a represion. Lo mas oscuro de esta formulacién

, SIn embargo, la figura de un «retorno desde afuera» que inevita-
lg(l;la:zlzntlg :lzlre 1la pregunta acerca del roroc de la represe’ntacién can-
abordaremsO see ;%gr%v is’:to nos conduce al problema de la tépica, que

En (;l historial del Hombre de los Lobos (1914 [1918]), menci
lo siguiente, a propésito de su actitud ante la castracién', e

(o] g} S g 0

Una vez ma é i
que s u\rr:zz mas se trata de }Jn enunciado poco transparente, pero
punta a sostener la existencia de dos operaciones diferentes

16. Cf. I I{EU D, S., «Complemento metapSlCOI(jglCO a la dOCt.rlna de IOS Suenos».
Ell. ()blas CO’nPletaS, 1\]“0”0[ [u, Buenos Alles, 1996, VOI. XI V. La COllfUSlO,Il
g p
aluCHlatOIla a. uda aparece como un caso extlenlO en CUa.llt() al car a’CtCI 11150
p u p d
(&)} table q € una per dl a puede revestir pa.ra algmen, y asl como el OPUEStO ab
1;. Cf. FREUD S. «De la hlStOI‘la de una neuro mian / ’nPIEtaS
’ »
S1S Ilf tll». En ()b as CO r
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Por otra parte, en ningdn otro texto se indica de este modo la rela-
cion de estas operaciones con la castracion.

Finalmente, al final del articulo Neurosis y psicosis (1924) Freud
plantea la cuestion en estos términos:

Para concluir, cabe apuntar un problema: ¢Cudl serd el mecanis-
mo, andlogo a una represion, por cuyo intermedio el yo se desase
del mundo exterior?'8

El problema parece haberse deslizado un paso atras, ya que Freud
enuncia como pregunta lo que en textos previos parecia en vias de
dilucidar, pero esa vacilacion da cuenta, precisamente, de su dificul-
tad para encontrar una solucién convincente.

Si recapitulamos esta serie de referencias, surgen con cierto relie-
ve un conjunto de rasgos que ahora podemos apuntar. El primero es
la importancia de diferenciar entre dos operaciones, la represion, por
un lado, y una segunda que es llamada rechazo (Verwerfung) o can-
celacion (Aufhebung). El segundo es que, mientras que en el caso de
la represion se opera el divorcio entre la representacion y el monto
de afecto, y este divorcio permite el deslizamiento de la cantidad en
una trama psiquica que se conserva como tal, el rechazo o cancela-
ci6n implicarfa el tratamiento en bloque de representacion y monto
de afecto, que lleva a la ruptura del entramado psiquico. El tercero
es que tanto la represion como el rechazo o cancelacion parecen or-
denarse como sendas respuestas a la castracion, o a la falta. El cuar-
to y dltimo rasgo es que, por todo lo anterior, la topica que se des-
prende de cada una de estas operaciones es distinta.

Esto nos lleva al segundo de los problemas planteados. Si la re-
presion supone las vicisitudes de la circulacion de la cantidad en
una red de representaciones (o huellas mnémicas), los diversos me-
canismos esbozados para dar cuenta de la operatoria propia de las
psicosis apuntan en la direccién de una ruptura de esa red (y, con
ella, de la realidad), de donde ese paradgjico «retorno desde afuera».

Esto es decir que el roroc del inconsciente, esa otra localidad psiqui-

18. Cf. FREUD, S., «Neurosis y psicosis». En: Obras Completas, Amorrortu, Bue-
nos Aires, 1996, vol. XIX, p. 159.
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ca cuya escision del yo consciente sostiene el retorno sintomatico
cuyo cntramado estd garantizado por la separacion entre repres o
tam_on y/afecto, no existe como tal en las psicosis. e
. <Qué estgtuto atribuirle, entonces, a elementos como las alucina-
c101}es o las ideas delirantes primarias? ¢Son psiquicos, esto es exliz—
tentes en un campo otro que la realidad? Si asf se lo ypensare; res-
ta el pfoblema —pada menor— de que no son registrados como, ro-
P10S, 5o como impuestos desde el exterior, si bien en la paragoia
el trabajcz d(?l delirio encubre ese caracter extrafio. {Son reales. est
€s, no p51qu1cos? Sostener esto supone dificultades aun mayorés (a)t
que no existen en un campo de la realidad articulado al lazo soc’:i{;l
Eézaecril(l)erl1 (glue seandreconocibles. Todo indica que es por una doble ne-
N que pueden ser situados, ya que no son i | pSiqui-
cos ni reales, sino que su misma exist(gencia cues{iggarigzlrél?r;ﬁzlggln
ggltlre gi ;:amp(i de la realidad y el espacio «interno» de la mente, ra-
1 por la cual representaron el gran escandalo en el horizonte car-
testano de .la .f110§0fl’a moderna®. Se trata, una vez mds, del fracaso
de una delimitacion instituyente y de sus consecuencia’s subjetivas
problema que sélo se resolvera adecuadamente con la apelacion dé
Lacan a la topologfa. Dejamos en este punto la investigacion freu-

1 S

stion hecho por Foucault. Cf.

FOUCAULT, M., Historia de la locura en la época cldsica, Siglo XXI, México

1999, vol. 1, pp. 75-79.
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CAPITULO 4

YO Y EL OTRO. NARCISISMO
E INTERCAMBIO LIBIDINAL

Nos toca ahora examinar las consecuencias, para la teorfa freu-
diana de las psicosis, de su breve y complejo ensayo Introduccion
del narcisismo (1914)!, que inscribe el yo en el marco de la teorfa
libidinal. Mucho se ha cuestionado, a partir de la lectura lacania-
na de Freud, la pertinencia de interrogar las psicosis desde la pers-
pectiva de la alteracion narcisista. Lo cierto es que sin este texto
es imposible entender de qué modo resuelve Freud muchas de las
perplejidades y vacilaciones de su escrito sobre Schreber, y el per-
fil que esas soluciones le imprimen a su investigacion sobre las psi-
cosis. En particular, es en este texto donde Freud logra delimitar
por primera vez con cierta precision el campo de las neurosis (lla-
madas en adelante «de transferencia») del que alli llama «neuro-
sis narcisistas», antecedente de las futuras psicosis. Por otra par-
te, es justo reconocer que el propio Freud establecerda mas adelan-
te la distincion que de modo abusivo se le reclama a este texto, se-
parando neurosis narcisistas de psicosis?.

Podria considerarse este articulo la piedra fundamental del vira-
je nosolégico emprendido por Freud en esta época. Si en los afios

1. Cf. FREUD, S, «Introduccién del narcisismo». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIV.

2. Cf FREUD, S., «Neurosis y psicosis». En: Obras Completas, Amorrortu, Bue-
nos Aires, 1996, vol. XIX.
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1894-96 habia establecido el distingo entre neuropsicosis de defen-
sa y neurosis actuales en la eficacia y los limites del método asocia-
tivo para el levantamiento de los sintomas, esto es, en una retorica,
a partir de 1914 se yuxtapondrd una segunda coordenada, que la-
maria erdtica: la de la eficacia del lazo transferencial para sostener
la cura analitica. Esta coordenada serd el terreno en el que el con-
cepto de narcisismo alcanzard carta de ciudadania. Retorica de la
intervencion analitica y erdtica de la transferencia quedan, a par-
tir de este texto, constituidas en los pilares de la cura, y delimitan
por inclusién y exclusion diversos campos clinicos.

En la clinica, el narcisismo engrosara la serie de los obstdculos
transferenciales, constituyéndose en la mayor objecion a la posibi-
lidad de la cura analitica. Ello estara en la base, por supuesto, de la
advertencia de Freud sobre la inconveniencia de ensayar el andlisis
en las «neurosis narcisistas», ya que ¢l amor de transferencia, mo-
tor de la asociacion libre, no seria posible en ellas. Pero también en
quienes si serfan capaces de establecer este lazo Freud menciona mo-
mentos de repliegue narcisista como otras tantas impasses del trata-
miento, quedando la complacencia libidinal del yo como uno de los
puntos de cierre del inconsciente.

Pasemos revista al movimiento clinico-tedrico que condujo al con-
cepto de narcisismo. Ese movimiento tuvo, al menos, tres momen-
tos. En un primer tiempo, Freud extrajo el término Narzissismus de
la investigacion psiquiatrica de las perversiones:

El término narcisismo proviene de la descripcion clinica y fue es-
cogido por P. Nicke en 1899 para designar aquella conducta por
la cual un individuo da a su cuerpo propio un trato parecido al
que daria al cuerpo de un objeto sexual; vale decir, lo mira con
complacencia sexual, lo acaricia, lo mima, hasta que gracias a es-
tos manejos alcanza la satisfaccion plena. En este cuadro, cabal-
mente desarrollado, el narcisismo cobra el significado de una per-
version que ha absorbido toda la vida sexual de la persona; su es-
tudio se aborda entonces con las mismas expectativas que el de
cualquiera otra de las perversiones.?

3. Cf FREUD, S., «Introduccién del narcisismo». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIV, p. 71.

64

2 »:u-‘-gvx';:,Q. L ¥

YO Y EL OTRO. NARCISISMO E INTERCAMBIO LIBIDINAL

~ En esta referencia, interesa situar que lo que es tratado como ob-
Jeto sexual es el cuerpo propio, no cualquier aspecto del si-mismo, y
que ese cuerpo es presentado en esta formulacién como una unida’d
esto‘ €s, no como un conjunto de partes o de 6rganos. ’

En un segundo tiempo, comenzaron a plantearse en la clinica y
en la teorfa una serie de cuestiones de las que se ocuparon Freud y
otros analistas, y que redundaron en una ampliacién del contexto
original de utilizacién de este término.

Asi, en 1908 Karl Abraham propuso explicar ciertos rasgos de
la demencia precoz, como el delirio de grandeza y el extrafiamien-
to del mundo exterior, como resultado de una vuelta de la libido so-
pre el yo, aunque inicialmente no utilizé con respecto a estas cues-
tiones el término narcisismo?®.

/En Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci (1910), Freud plan-
teo que la génesis de ciertos casos de homosexualidad £)od1’a enten-
derse como el resultado de una particular inversién de los lugares en
la relacién madre-hijo, que caracteriz6 en estos términos:

Todos. nuestros varones homosexuales habfan mantenido en su pri-
mera mfa'ncia, olvidada después por el individuo, una ligazon eré-
tica muy intensa con una persona del sexo femenino por regla ge-
neral la rpadre, provocada o favorecida por la hipetitemura de la
madre misma y sustentada, ademas, por un relegamiento del padre
en la vida infantil. [...]

T.ras ese estadio previo sobreviene una transmudacién cuyo meca-
nismo nos resulta familiar pero cuyas fuerzas pulsionantes todavia
no aprehcndcmos. El amor hacia la madre no puede proseguir el
ulterior c'lesarrollo consciente, y sucumbe a la represion. El mucha-
cho reprime su amor por la madre poniéndose €l mismo en el lugar
d? ella, identificandose con la madre y tomando a su persona pro-
pia como el modelo a semejanza del cual escoge sus nuevos objetos
de amor. Asi se ha vuelto homosexual; en realidad, se ha deslizado

hacia atras, hacia el autoerotismo, pues los much’achos a quienes

ama ahora, ya crecido, no son sino personas sustitutivas y nuevas

versiones de su propia persona infantil, y los ama como la madre lo

4. Qf. ABRAHAM, K,' «Las di.ferencias psicosexuales entre la histeria y la demen-
Cla precoz». En: Psicoandlisis clinico, Hormé, Buenos Aires, 1959,
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amo a él de nifio. Decimos que halla sus objetos de amor por la via
del narcisismo, pues la saga griega menciona a un joven Narciso a
quien nada agradaba tanto como su propia imagen reflejada en el
espejo y fue trasformado en la bella flor de ese nombre.’

Varios puntos destacan como interesantes en esta cita. El prime-
ro es que el narcisismo no es introducido en modo alguno en pres-
cindencia del otro, como un estado en el que s6lo existirfa el si-mis-
mo. Esa fue la tendencia de muchos trabajos posteriores, pero Freud
nos presenta esta nocion en estrecha dependencia de ciertas posicio-
nes ocupadas por el nifio en relacion con el otro: se ama cono fue
amado por la madre. Por otra parte, la eleccion homosexual de ob-
jeto supone también como premisa «un relegamiento del padre en la
vida infantil», quedando por dilucidar en qué consistiria ese relega-
miento. Se trata, entonces, de un complejo juego de posiciones que
involucra al nifio, el lugar de la madre y la posicién ocupada por el
padre. Otra cuestion a destacar es la referencia, ya en este texto freu-
diano, a la imagen especular, ya que el mito griego evocado tematiza
la fascinacion por la propia imagen. Esa fascinacion, no es ocioso re-
cordarlo, resulta mortifera para el joven Narciso. Podemos concluir,
entonces, que estan presentes en esta temprana formulacion muchos
de los aspectos fundamentales del posterior concepto.

En su examen de las Memorias de Schreber (1911), Freud aplica
por primera vez la referencia al narcisismo al campo —atin no ple-
namente diferenciado— de las psicosis, retomando las formulaciones
de Abraham de 1908 y algunas de las ideas de la Escuela de Zurich.
En un esfuerzo por integrar esta nocion a la teorfa libidinal, postu-
la que, junto con otras fijaciones predisponentes, podria concebirse

una fijacion al narcisismo:

Indagaciones recientes nos han llamado la atencion sobre un estadio
en la historia evolutiva de la libido, estadio por el que se atraviesa en
el camino que va del autoerotismo al amor de objeto. Se lo ha desig-
nado «narcisismo» [...]. Consiste en que el individuo empefiado en
el desarrollo, y que sintetiza en una unidad sus pulsiones sexuales de

5. Cf. FREUD, S., «Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci». En: Obras Comnt-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XI, pp. 92-93.
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act,1v1§lad autoerdtica, para ganar un objeto de amor se toma primero
asl mismo, a su cuerpo propio, antes de pasar de éste a la eleccion de
objeto en una persona ajena. [...] La continuacion de ese camino lle-
va a elegir un objeto con genitales parecidos; por tanto, lleva a la he-
'terosexualidad a través de la eleccion homosexual de (;bjeto. [..]
[ras alcanzar la eleccion de objeto heterosexual, las aspiraéibnes
homosexuales no son —como se podria pensar— canceladas ni pues-
tas en suspenso, sino meramente esforzadas a apartarse de la meta
sexual y conducidas a nuevas aplicaciones. Se conjugan entonces
con sectores de las pulsiones yoicas para constituir con ellas, como
componentes «apuntalados», las pulsiones sociales, y gestar,l asf la
contrlb_ucuin del erotismo a la amistad, la camarad’erl’a el sentido
comunitario y el amor universal por la humanidad. [-] ’
En Tr.es ensayos de teoria sexual formulé la opinién de que cada
estad_l‘o d(i desarrollo de la psicosexualidad ofrece una posibilidad
de «fijacién» y, asi, un lugar de predisposicién. {...] Puesto que en
nuestros andlisis hallamos que los paranoicos procuran defender-
se de una sexualizacion [...] de sus investiduras pulsionales so-
ciales, nos vemos llevados a suponer que el punto débil de su de-
sarrollo ha de buscarse en el tramo entre autoerotismo, narcisis-
mo y hqmosexualidad, y allf se situard su predisposicic’)’n patolo-
glca;.qulzf'i !a podamos determinar aun con mayor exactitud. Una
predlsp05191én semejante debimos atribuir a la dementia préecox
de Kraepeh_n 0 esquizofrenia (segtin Bleuler), y esperamos obtener
en lo sucesivo puntos de apoyo para fundar el distingo en la for-
ma y desenlace de ambas afecciones por medio de unas diferen-
cias que les correspondan en la fijacién predisponente.®

_En efecto, Freud diferenciard mas adelante entre una fijacion es-
trictamente narcisista (en la paranoia) y otra al autoerotismo (enla
esquizofrenia), en la que la unidad libidinal del cuerpo no regiria
como tal, estando éste recortado por las distintas pulsiones parcia-
l’es7. Hay que recordar que el mayor esfuerzo de Freud residia en esa
€poca en articular los diversos modos patolégicos a las fijaciones de

6. Cf FREUD, S, «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En: Obras Completas
Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XI], pp- 56-58 . P ’

7. Op.cit,p. 71. '
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la libido, esfuerzo que serfa llevado hasta sus iltimas consecuencias
por Abraham. Sin embargo, ya en este ensayo de 1911 debe reco-
nocer que la apelacién a las fijaciones libidinales no resuelve todos
los problemas (entre otros, que si bien sirve para establecer diferen-
cias internas en un campo clinico, no discrimina bien entre distin-
tos campos). Asi, concluye afirmando que:

En cuanto a las diversidades de la fijacién, ya las hemos consigna-
do; ellas son tantas cuantos estadios hay en el desarrollo de la li-
bido. Tenemos que estar preparados para hallar otras diversidades
en los mecanismos de la represién propiamente dicha y en los de
la irrupcién (o de la formacion de sintoma), y desde ahora estamos
autorizados a conjeturar que no podremos reconducirlas todas a la
sola historia de desarrollo de la libido.®

En un tercer tiempo, finalmente, Freud inscribe el narcisismo como
concepto en la teoria de la libido, a partir de las bases mencionadas.
Es interesante sefialar que, al elevar el narcisismo a la jerarquia de
un concepto analitico de pleno derecho, Freud cambia el término
original Narzissismus por una version abreviada, Narzissmus. Mas
alla de que a Freud el término original le pareciera malsonante, co-
rresponde leer en este cambio la inscripcion de una diferencia con-
ceptual entre el uso que el término tenfa en la clinica psiquidtrica y
el que en adelante adquirird en psicoandlisis:

Por fin, surgié la conjetura de que una colocacién de la libido defi-
nible como narcisismo podia entrar en cuenta en un radio mas vas-
to y reclamar su sitio dentro del desarrollo sexual regular del hom-
bre. [...] El narcisismo, en este sentido, no seria una perversion, sino
el complemento libidinoso del egofsmo inherente a la pulsién de
autoconservacion, de la que justificadamente se atribuye una do-
sis a todo ser vivo.?

. Op.cit, p. 63.
Cf. FREUD, S., «Introduccién del narcisismo». En: Obras Completas, Amo-

rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1V, pp. 71-72.
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E§t§ formu'lacu')'n lleva con mucha facilidad a la hipétesis de un
narcisismo primario, que Freud enuncia a renglon seguido:

[...] Nqs vemos llevados a concebir el narcisismo que nace por re-
plegam'lento de las investiduras de objeto como un narcisismo se-
cundarlo' que se edifica sobre la base de otro, primario, oscurecido
por .mlil.tlples influencias. [...] Nos formamos asf la imélgen de una
originaria investidura libidinal del yo, cedida después a los objetos;
empero, qonsiderada en su fondo, ella persiste, y es a las investidu—’
ras.de objeto como el cuerpo de una ameba a los seuddpodos que
emite. Esta pieza de la colocacion libidinal no podia sino ocultar-
se al principio a nuestra investigacién, cuyo punto de partida fue-
ron _los sintomas neuréticos. Las emanaciones de esta libido, las in-
vestiduras de objeto, que pueden ser emitidas y retiradas de ,nuevo

fueron las tnicas que nos saltaron a la vista.® ’

Si consideramos los supuestos que encierra esta metafora, tene-
mos que_concluir que lo que Freud introduce alli es la idea de’un in-
t?rcambzo libidinal entre el yo y sus objetos, y que ese intercambio
tl.ene por condicién que el yo nunca quede vaciado por completo
dlspon%endo de una suerte de reserva libidinal propia. Por otra par-’
t.e, ese intercambio queda establecido como un circuito que posibi-
lita la reversibilidad de la libido:

Vemos %ambién a grandes rasgos una oposicion entre la libido yoi-
cay lalibido de objeto. Cuanto més gasta una, tanto mas se empo-
brece la otra. El estado del enamoramiento se nos aparece como la
fase superior fle desarrollo que alcanza la segunda; lo concebimos
como una resignacion de la personalidad propia en favor de la in-
vestlglura de objeto y discernimos su opuesto en la fantasia (o per-
cepcion de st mismo) de «fin del mundo» de los paranoicos.!!

3 No obstante, por Ppoco que pensemos los ejemplos dados por
reud, surge con claridad este problema: si bien la economia libidi-
nal del enamoramiento es efectivamente reversible, no parece ocu-

10. Op. cit,, p. 73.
11. Op. cit,, pp. 73-74.
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rrir lo mismo con la sustraccion libidinal operada en los paranqicos
respecto del mundo. Si esto es asi, estamos en cqndiciones de SltU&/lr
una importante cuestion, con enormes repercusiones para la teoria
de las psicosis. Es la siguiente: sélo en las copdlcmnes de la neuro-
sis (0 equivalentes) existirfa un circuito libidlna} que enla?.a alyoy
sus otros; en las «neurosis narcisistas», ese circuito resulta interrum-
pido de forma irreversible. Encontramos aqui, una vez mas, la falta
de composicion dialéctica que caracteriza las psicosis.

Retraccion libidinal al yo

L= 2 =

L i P

En este punto, Freud introduce lo que podriamos consi<.ierar una
de las formulaciones fundamentales de este texto, al referirse, para
diferenciar introversién libidinal de retiro sobre el yo, a la funcion
de la fantasia en la conservacion del lazo con los objetos:

Ahora bien, el extrafiamiento del parafrénico respecto del mur.ldE) ex-
terior reclama una caracterizacion mas precisa. También el histérico
y el neurdtico obsesivo han resignado (hasta dom.it.: los afecta su en-
fermedad) el vinculo con la realidad. Pero e} analisis muestra que en
modo alguno han cancelado el vinculo er6tico con personas y cosas.
Adn lo conservan en la fantasfa; vale decir: han sustituido los obje-
tos reales por objetos imaginarios de su recuerdo o l_os han mezcla-
do con éstos, por un lado; y por el otro, han renuncm_do a empren-
der las acciones motrices que les permitirfan conseguir sus fines en
esos objetos. A este estado de la libido deberia aplicar§e con egglu51-
vidad la expresion que Jung usa indiscriminadamente: infroversion de
la libido. Otro es el caso de los parafrénicos. Parecen haber retirado
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realmente su libido de las personas y cosas del mundo exterior, pero
sin sustituirlas por otras en su fantasfa. Y cuando esto dltimo ocurre,
parece ser algo secundario y corresponder a un intento de curacion
que quiere reconducir la libido al objeto."?

La fantasfa funcionarfa asf, en las neurosis, como un verdadero
conmutador libidinal, posibilitando y regulando los intercambios
con los objetos, y garantizando el lugar mismo del objeto, incluso
cuando es puesto en jaque en el campo de la realidad. Mdas adelan-
te, en el escrito Duelo y melancolia (1915 [1917]), se volvera eviden-
te una tercera consecuencia de la puesta en funciones de la fantasia:
si en el desenlace melancélico se produce esa llamativa superposi-
cién entre el yo y el objeto perdido que Freud denominé «identifi-
cacion narcisista»'?, se vuelve claro retroactivamente que la fantasfa
no solo garantiza la existencia del objeto y el intercambio libidinal
con el mismo, sino la separacion entre el objeto y el yo.

Establecida la fantasia en su funcion de garante, se ordenan al-
gunos de los problemas conceptuales que atraviesan el ensayo so-
bre Schreber, a partir de una mds precisa diferenciacion de los cam-
pos clinicos, que en el mencionado ensayo atin era escasa. El mds
patente testimonio de esa dificultad es la utilizacién, para referirse a
la paranoia, de una serie de términos acufiados en la reflexion teo-
rica sobre las neurosis, y que en adelante quedaran confinados a és-
tas: sintoma, fantasfa, deseo, represion, desaparecen de aqui en mas
del horizonte terminol6gico-conceptual de las psicosis. Ello no qui-
ta, como situamos mds arriba, la dificultad de encontrar sus equiva-
lentes. En esta linea, la construccién delirante ya no resulta homo-
logable a la fantasia, sino que se presenta como un esfuerzo secun-
dario por suplir los efectos de su ausencia.

Nos ocuparemos en lo que sigue de dos problemas especificos
tratados por Freud en este articulo, y que conciernen de un modo
u otro a la teorfa de las psicosis. El primero es la cuestién de la hi-
pocondria y sus relaciones con el campo del narcisismo. El segun-

12. Op. cit, p. 72.

13. Ci. FREUD, S., «Duelo y melancolia». En: Obras Completas, Amorrortu, Bue-
nos Aires, 1996, vol. X1V, pp. 246-250.
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do, la reformulacién que hace Freud sobre el final del texto, en la
que retoma el narcisismo desde la perspectiva de la relacion entre
el nifio y sus padres, introduciendo en ese movimiento las instan-
cias del Ideal y la conciencia moral.

Con respecto al primero de ellos, digamos que si el narcisismo que-
da situado como la investidura libidinal del yo, en tanto imagen uni-
ficada, se presenta un problema para Freud (clinicamente y en la teo-
rfa) al intentar dar cuenta de la relacion entre esta imagen unificada
y lo que hace a los drganos del cuerpo, tal como se hacen presentes
en la enfermedad orgdnica y en la hipocondrfa. Estos dos términos
—enfermedad orgdnica e hipocondria— son presentados por Freud
como una serie, tal como en tantos otros casos, en los que parte de
los rasgos comunes para arribar a la diferencia especifica.

Parte, entonces, en este caso de la enfermedad organica, de la que
afirma que produce un repliegue de las investiduras libidinales sobre
el 6rgano doliente, y en ultima instancia sobre el yo. Todo concuer-
da con la hipocondria, con la diferencia de que en ésta faltan alte-
raciones orgdnicas constatables. La solucion al problema del funda-
mento de las alteraciones hipocondriacas llega para Freud plantean-
do la idea de una erogeneidad de los érganos:

[...] Serfa enteramente congruente con los marcos de toda nuestra
concepcion sobre los procesos de la neurosis que nos decidiésemos
a decir: La hipocondria ha de tener razén, tampoco en ella han de
faltar las alteraciones de 6rgano. Ahora bien, éen qué consistirian?
[...] El modelo que conocemos de un érgano de sensibilidad dolo-
rosa, que se altera de algtin modo y a pesar de ello no esta enfermo
en el sentido habitual, son los genitales en su estado de excitacion.
[...] Llamemos a la actividad por la cual un lugar del cuerpo envia
a la vida anfmica estimulos de excitacion sexual, su erogeneidad; y
si ademds reparamos en que [...] estamos familiarizados hace mu-
cho con la concepcion de que algunos otros lugares del cuerpo —las
zonas erdgenas— podian subrogar a los genitales y comportarse de
manera andloga a ellos, s6lo hemos de aventurar aquf un paso mas.
Podemos decidirnos a considerar la erogeneidad como una propie-
dad general de todos los érganos, y ello nos autorizarfa a hablar de
su aumento o su disminucién en una determinada parte del cuer-
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po. A cada una de estas alteraciones de la erogeneidad en el inte-
rior de !os Organos podria serle paralela una alteracion de la inves-
tidura libidinal dentro del yo. En tales factores habriamos de bus-
car aquello que estd en la base de la hipocondria y puede ejercer,
sobre la distribucion de la libido, idéntico efecto que la contraccién,
de una enfermedad material de los 6rganos.*

Algunas puntualizaciones se vuelven aqui imperiosas. En primer
lqgar, queda planteada la existencia de una cierta relacién, pero tam-
bién de una cierta tension, entre la investidura del yoy la de los drga-
nos, que puede remitirse a muchas de las manifestaciones corporales
de las psicosis. En otras palabras, si las alteraciones libidinales supues-
tas en la hipocondrfa se relacionan con la investidura libidinal del yo
al mismo tiempo introducen la figura de una fragmentacion corporal’
de un cuerpo recortado por la pulsién en diversos Organos, sobre ei
telon del fondo de la unidad narcisista de la imagen. La esqui,zofrenia
como es sabido, presenta una serie de fenémenos en los que la uni-
dad de la imagen corporal se resquebraja y emerge una suerte de au-
tonqua de los 6rganos, que podria pensarse en continuidad con las
manifestaciones hipocondriacas, aunque no sin corte.

Por,otra parte, habria que diferenciar entre ¢l recorte de las zo-
nas erogenas y la investidura de 6rgano, tal como Freud la presenta
aqui. No hay que olvidar que las zonas erégenas fueron descubier-
tas por Freud en su trabajo con los sintomas neurdticos, y que cons-
tituyen, en esencia, el frazado de un borde en una superficie corpo-
ral, que presupone la constitucion de esa superficie. Si equiparamos
supcrﬁue corporal a imagen narcisista, concluiremos que la eroge-
neidad de l(?s organos es algo por completo diverso, ya que de algu-
na manera interroga la consistencia de la imagen corporal, e intro-
duce algo que ya no puede pensarse como un borde, sino como la

amenaza de una desarticulacién. Algo en la constitucion del cuer-
po parece fracasar.

Por ultimo, s6lo estas reflexiones permiten entender el problema
que se le presenta a Freud al considerar el vinculo entre autoerotis-

4. CI. FREUD, S., «Introduccién del narcisismo». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1V, pp. 80-81. :
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mo y narcisismo, y la posicién que adopta al respecto. Esa posicion
parte de dos premisas. La primera es que, en la relacion entre el yo
y las pulsiones, el yo no podria ser sino segundo, ya que el narcisis-
mo implica ya la investidura libidinal, y ésta procede en tltima ins-
tancia de la pulsion. La segunda es que es preciso suponer, con res-
pecto al yo, una operacion constitutiva, punto €ste que abre el ca-
mino a la reformulacion del narcisismo primario:

Es un supuesto necesario que no esté presente desde el comienzo
en el individuo una unidad comparable al yo; el yo tiene que ser de-
sarrollado. Ahora bien, las pulsiones autoeréticas son iniciales, pri-
mordiales; por tanto, algo tiene que agregarse al autoerotismo, una
nueva accién psiquica, para que el narcisismo se constituya.””

Hay que destacar que, contra lo que proponen muchas lecturas
de este texto, Freud no aclara aqui en qué consiste esa «nueva ac-
cién psiquica». Su equiparacion a la identificacion primaria no solo
no va de suyo, sino que el término «identificacion» falta aqui por
completo. A mi entender, esta frase sélo puede esclarecerse, en el
contexto argumentativo de este articulo, por referencia a las formu-
laciones del final del capitulo 11 y del capitulo I111.

Freud enuncia otras dos preguntas con respecto a la hipocondrfa.
Una de ellas se refiere a la relacion entre hipocondria y angustia. Al
respecto manifiesta:

[...] La hipocondria es a la parafrenia, aproximadamente, lo que las
otras neurosis actuales son a la histeria y a la neurosis obsesiva; vale
decir, depende de la libido yoica, asi como las otras dependen dela
libido de objeto; la angustia hipocondriaca seria, del lado de la libi-
do yoica, el correspondiente de la angustia neurética.'®

Angustia e hipocondria tendrfan en comun cierta presencia de
lo corporal, el quiebre de ese «silencio del cuerpo» que caracteriza
nuestra experiencia mas corriente, segin la feliz expresion de Su-
san Sontag. Sin embargo, Freud hace depender la alteracion hipo-

15. Op. cit., p. 74.
16. Op. cit,, p. 81.
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condn’acg de la libido narcisista (esto es, sin objeto), mientras que
la angustia remite a la libido de objeto. En ningun otro pasaje de la
obra df’ Freud se expresa con tanta claridad que la experiencia de la
angustia supone la dimension del objeto, aunque ese objeto no sea
nombrgble ni representable. Por otra parte, y en la medida en que
hay objeto, ello testimonia una separacion del Otro, coordenada que
siempre estard implicita de un modo u otro en la conceptualizacién
freudiana de la angustia.

Lg otra pregunta estd referida al displacer producido por el estan-
camiento de la libido y a los motivos de ese displacer:

[.:.] Pod.emos. aproximarnos [...] a la imagen de una estasis de la li-
bido yoica, vinculandola con los fenémenos de la hipocondria y de
la parafrenia.

Nue{stro apetito de saber nos plantea naturalmente esta pregun-
ta: c..Por qué una estasis asi de la libido en el interior del yo se
sgntlrl’a displacentera? [...] ¢En razén de qué se ve compelida la
vida animica a traspasar los limites del narcisismo y poner {set-
zen} la libido sobre objetos? La respuesta que dimana de nues-
tra 1].acién de pensamiento dirfa, de nuevo, que esa necesidad so-
breviene cuando la investidura {Besetzung} del yo con libido ha
sobrepasado cierta medida. Un fuerte egofsmo preserva de enfer-
mar, pero al final uno tiene que empezar a amar para no caer en-
fc.:rmo, y por fuerza enfermara si a consecuencia de una frustra-
cion no puede amar.?

La respuesta de Freud reafirma la idea de que es la circulacion la
que establece las condiciones de la salud, y que cuando esa circula-
cion se corta se establecen las coordenadas de la patologfa. Esa cir-
culacion requiere necesariamente del lugar del otro y de la posibili-
dad de separarse de €l. Es el lazo con el otro (con el objeto) el que
preserva de enfermar, y asi la enfermedad se basa en distintas per-
turbaciones del lazo con el otro. Presente la fantasia, ese lugar y ese
Iazp’est‘?’m garantizados, y sus perturbaciones adquieren una articu-
lacion sintomatica. Ausente esa instancia, o toda vez que no estd en

17. Op. cit., pp. 81-82.
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funciones, el lazo con el otro resulta profundamente alterado, y sélo
puede restaurarse parcial y secundariamente.

Llegado a este punto, Freud esboza una comparacion de la tra-
yectoria de la enfermedad en neurosis de transferencia y «parafre-
nias», en el curso de la cual va efectuando importantes diferencias
entre distintos términos, al tiempo que revela como €stos, siendo dis-
tintos, pueden ocupar posiciones homélogas:

Intento aqui penetrar unos pocos pasos mas en el mecanismo de la
parafrenia, y resumo las concepciones que ya hoy me parecen dig-
nas de consideracion. Situo la diferencia entre estas afecciones y
las neurosis de transferencia en la siguiente circunstancia: en aqué-
llas, la libido liberada por frustracion no queda adscrita a los obje-
tos en la fantasia, sino que se retira sobre el yo; el delirio de gran-
deza procura entonces el dominio psiquico de este volumen de li-
bido, vale decir, es la operacién psiquica equivalente a la introver-
sion sobre las formaciones de la fantasfa en las neurosis de transfe-
rencia; de su frustracién nace la hipocondria de la parafrenia, ho-
mologa a la angustia de las neurosis de transferencia. Sabemos que
esta angustia puede relevarse mediante una ulterior elaboracién psi-
quica, a saber, mediante conversion, formacion reactiva, formacion
protectora (fobia). En lugar de esto, en las parafrenias tenemos el
intento de restitucion, al que debemos las manifestaciones patold-
gicas mas llamativas.'®

Freud hace depender todo desenlace patolégico del fracaso (Ver-
sagung) de una colocacion libidinal en el campo de la realidad, punto
fundamental sobre el que no me explayaré€ en este contexto. Presente
el marco de la fantasia, se apela a ésta para hallar la satisfaccion de-
negada por la realidad, mientras que en las «parafrenias» ya esta en
juego de entrada el repliegue sobre el yo, con todas sus consecuen-
cias. Pero ni la fantasia ni el yo resultan medios eficaces de satisfac-
cién, y asi el estancamiento libidinal da lugar, en un caso, a la angus-
tia —alli donde la fantasfa vacila en su funcién!®-, y en el otro a la per-
turbacion hipocondriaca. En las neurosis, es la formacion sintomati-

18. Op. cit,, p. 83.
19. Sefialemos, de paso, que es ésta una de las indicaciones mas claras en la obra de
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ca la via privilegiada en la que lo que no funciona finalmente retorna,
no sin el soporte de la fantasia, y relevando la angustia. En las «para-
frenias», tiene lugar allf el «intento de restitucion», que encuentra en
la formacion delirante su pieza mas firme. Es notable como los tér-
minos correspondientes a cada campo resultan delimitados con pre-
cision en este parrafo, y como la construccién delirante, yendo al lu-
gar de la formacion sintomatica, no es un sintoma, sino que testimo-
nia mas bien el fracaso inaugural de la funcion de la fantasfa (soporte
y referencia del sintoma, como ya Freud habia destacado).

Un comentario adicional sobre las «parafrenias» distingue en ellas
tres tipos de manifestaciones: las de la normalidad conservada o neu-
rosis, las del proceso patolégico (correspondiente al retiro libidinal),
y las de la restitucién (que implica el restablecimiento del lazo con
los objetos). Esta distincion anticipa la diferencia entre la pre-psico-
sis —de la que se afirma que nada se parece mas a una neurosis— y
la psicosis desencadenada, y, en esta tltima, entre la desarticulacion
que opera y las respuestas que el sujeto da a la misma. Por otra parte,
esas respuestas nunca pueden llevar la situacién al punto de partida,
habiendo un punto de irreversibilidad en todo desencadenamiento:

Esta nueva investidura libidinal se produce desde un nivel diverso
y bajo otras condiciones que la investidura primaria.?°

Resta atin el segundo de los problemas que nos habiamos pro-
puesto abordar. Sobre el final del capitulo II, Freud resitiia el narci-
sismo primario desde una nueva perspectiva, que no excluye su re-
lacion con el otro: la del narcisismo de los padres. En un recorda-
do parrafo, sefiala:

El narcisismo primario que suponemos en el nifio, y que contiene
una de las premisas de nuestras teorias sobre la libido, es mas difi-
cil de asir por observacion directa que de comprobar mediante una
inferencia retrospectiva hecha desde otro punto. Si consideramos

Freud sobre la relacion entre fantasia y angustia, que anticipa la idea lacaniana
de la vacilacion fantasmatica como condicion de la emergencia de la angustia.

20.CL. FREUD, S, «Introduccion del narcisismo». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1V, p. 83.

77




PsICOSIS: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO | GABRIEL BELUCCI

la actitud de padres tiernos hacia sus hijos, habremos de discernirla
como renacimiento y reproduccién del narcisismo propio, ha mu-
cho abandonado. La sobrestimacion, marca inequivoca que apre-
ciamos como estigma narcisista ya en el caso de la eleccién de obje-
to, gobierna, como todos saben, este vinculo afectivo. Asi prevalece
una compulsién a atribuir al nifio toda clase de perfecciones (para
lo cual un observador desapasionado no descubrirfa motivo algu-
no) y a encubrir y olvidar todos sus defectos (lo cual mantiene estre-
cha relacién con la desmentida de la sexualidad infantil). Pero tam-
bién prevalece la proclividad a suspender frente al nifio todas esas
conquistas culturales cuya aceptacién hubo de arrancarse al propio
narcisismo, y a renovar a propésito de €l la exigencia de prerrogati-
vas a que se renuncié hace mucho tiempo. El nifio debe tener me-
jor suerte que sus padres, no debe estar sometido a esas necesida-
des objetivas cuyo imperio en la vida hubo de reconocerse. Enfer-
medad, muerte, renuncia al goce, restriccion de la voluntad propia
no han de tener vigencia para el nifio, las leyes de la naturaleza y de
la sociedad han de cesar ante él, y realmente debe ser de nuevo el
centro y el niicleo de la creacion. His Majesty the Baby, como una
vez nos creimos. Debe cumplir los suefios, los irrealizados deseos de
sus padres; el varén serd un grande hombre y un héroe en lugar del
padre, y la nifia se casard con un principe como tardia recompensa
para la madre. El punto mas espinoso del sistema narcisista, esa in-
mortalidad del yo que la fuerza de la realidad asedia duramente, ha
ganado su seguridad refugidandose en el nifio. El conmovedor amor
parental, tan infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo
redivivo de los padres, que en su transmudacion al amor de objeto
revela inequivoca su pristina naturaleza '

El «nuevo acto psiquico» queda situado asi como un acto de in-
vestidura libidinal de los padres hacia el nifio. En particular, es la
madre quien vehiculiza esa investidura narcisista, a partir de la equi-
valencia falica por la que un hijo adviene a su deseo, y que la cons-
tituye en el Otro primordial por antonomasia.

Haremos notar en este parrafo algunas cuestiones. La mds rele-
vante es quizés que es desde el lugar de la propia renuncia narcisis-
ta, desde el modo particular en que la falta afecta el campo del nar-

21. Op. cit., pp. 87-88.
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cisismo para cada quien, que un hijo es luego investido narcisistica-
mente. Esa investidura conlleva, asi, el peso de los anhelos irreali-
zadps de los que el nifio se hard portaestandarte. Esos anhelos cor-
porizan en €l los Ideales parentales, con el espejismo de una aboli-
cion de la distancia entre realidad y anhelo que en el adulto neuré-
tico resulta impracticable.

Por otra parte, la investidura narcisista de un nifio es puesta en re-
lacién por Freud con cierta desmentida de la sexualidad infantil. Re-
cuérdqse al respecto el vinculo entre Hans y su madre, en el que casi
cualguler cosa le era permitida, y que proporcionaba a la madre una
partlcglar complacencia, a excepcion de aquellos signos manifiestos
de actividad sexual, rechazados por ésta con intenso horror.

Por ultimo, la investidura narcisista supone una puesta en suspen-
so de la Ley, tanto en su dimensién de ley social como en tanto «leyes
de l_a naturaleza». Dimension ésta francamente renegatoria, pero que
es situada por Freud como inherente al lazo narcisista. Pero ,aqul’ hace
su entrada, al comienzo del capitulo 111, el complejo de castracion:

L.a~s perturbaciones a que estd expuesto el narcisismo originario del
nifio, las reacciones con que se defiende de ellas y las vias por las
cugles es esforzado al hacerlo, he ahf unos temas que yo querria
dejar en suspenso como un importante material todavia a la espe-
ra de ser trabajado; su pieza fundamental puede ponerse de resalto
como «complejo de castracion» (angustia por el pene en el varén
enYldla del pene en la nifia) y abordarse en su trabazén con el in-,
flujo del temprano amedrentamiento sexual 22

A pesar de la confesada dificultad del problema, Freud deja sen-
tz.lc!o que es el complejo de castracion el que hace de barrera al nar-
cisisno primario (en dltima instancia, de los padres) e implica al
nifio en relacién con una Ley de la que hasta entonces se lo preten-
d.1a excluido. Y bien, el atravesamiento del complejo de castracion
tiene como una de sus principales consecuencias la constitucion del
Ideal del yo®. Como precipitado de Edipo-castracion, el Ideal limi-

22. Op. cit,, p. 89.
23. No estd de mas seﬁfalar que la distincién entre Ideal del yo y yo ideal no estd
claramente establecida en Freud, y que sélo a partir de los trabajos de Lagache,
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ta el narcisismo a la vez que lo prolonga en el adulto neurotico, fun-
cionando ademds como condicion de la represion. Entidad bifronte,
el Ideal supone al mismo tiempo una renuncia y una ganancia nar-
cisista, porque si bien orienta la recuperacién del narcisismo perdi-
do al acercarse el yo real a su mejor imagen, su no coincidencia con
ese yo real representa el testimonio de la castracion y marca toda sa-

tisfaccion narcisista como parcial:

Y sobre este yo ideal recae ahora el amor de si mismo de que en la
infancia gozo el yo real. El narcisismo aparece desplazado a este
nuevo yo ideal que, como el infantil, se encuentra en posesion de to-
das las perfecciones valiosas. Aqui, como siempre ocurre en el dm-
bito de la libido, el hombre se ha mostrado incapaz de renunciar a
la satisfaccién de que goz6 una vez. No quiere privarse de la per-
feccion narcisista de su infancia, y si no pudo mantenerla por es-
torbarselo las admoniciones que recibi6 en la época de su desarro-
llo y por el despertar de su juicio propio, procura recobrarla en la
nueva forma del ideal del yo. Lo que €l proyecta frente a si como
su ideal es el sustituto del narcisismo perdido de su infancia, en la

que €l fue su propio ideal.**

Freud no aporta elementos, en este texto, que permitan dilucidar
si en las «neurosis narcisistas» seria pensable esta instancia, y bajo
qué caracteristicas. Este complejo problema serd retomado al exa-
minar las formulaciones lacanianas sobre las psicosis. Sin embargo,
Freud introduce una segunda instancia cuya relacién con el Ideal,
justamente, tendremos que interrogar en el campo de las psicosis.
A esta instancia, encargada de vigilar al yo, la denomina conciencia
moral, y afirma de ella lo siguiente:

No nos asombrarfa que nos estuviera deparado hallar una instancia
psiquica particular cuyo cometido fuese velar por el aseguramiento

retomados por Lacan, se vuelven diferenciables como conceptos. Las lecturas
de este ensayo freudiano que desconocen este hecho son cuanto menos sesga-

das, y no pocas veces tendenciosas.
24.Cf. FREUD, S., «Introduccién del narcisismo». En: Obras Completas, Amo-

rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1V, p. 91.
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25. Op. cit,, p. 92.
26. Op. cit.
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CAPITULO 5

ENFERMEDAD Y RESTITUCION

En el horizonte de nuestra investigacion, que va de las conside-
raciones sobre la estructura a una reflexion sobre el «tratamiento
posible», importa de modo particular que nos dediquemos a pen-
sar una de las cuestiones sobre las que Freud se interrogé a lo lar-
go de todo su recorrido sobre las psicosis: en qué consiste el proce-
so de la enfermedad, y de qué modo responde el sujeto psicético a
lo que ese proceso involucra. Porque, mucho antes de que los ana-
listas desarrollaran su practica con pacientes psicéticos, éstos se tra-
taban de algtin modo.

En el texto sobre el Presidente Schreber, Freud distingue tres
tiempos en la trayectoria de su enfermedad, una vez desencadena-
da ésta: el proceso de la enfermedad, un momento intermedio que
denomina la «fase turbulenta» y el intento de restitucion, cuya pie-
za capital estd constituida en Schreber por el trabajo de construc-
cion delirante (Wahnbildungsarbeit)'. Este trabajo de construccion
del delirio plantea a su vez dos problemas: el de la funcion del de-
lirio y el de los materiales con los que se elabora. Abordemos estos
puntos uno por uno.

Freud relaciona estrechamente el proceso de la enfermedad con

1. Ci FREUD, S, «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia

(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En: Obras Completas,
Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X11I, pp. 63-71.
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un desasimiento de la libido. Hay que recordar que su esfuerzo prin-
cipal era en esta época el reconducir los hechos patologicos a vicisi-
tudes en la distribucion de la libido. En ese marco, llega a formular
una concepcion de la represion bastante distinta de la que acufiara
en sus escritos metapsicologicos unos afios mds tarde. La represion
es entendida aqui, basicamente, como un quite libidinal que puede
afectar a determinadas representaciones o a complejos integros, al
vinculo con determinados objetos y aun a un modo de organizacion
de la libido. No se ha insistido lo suficiente en el hiato que separa
estas dos formulaciones de la represion, la de 1911 y la de 1915. So-
bre la primera de éstas, leemos lo que sigue:

[...] El proceso de la represion propiamente dicha consiste en un des-
asimiento de la libido de personas —y cosas— antes amadas. Se cum-
ple mudo; no recibimos noticia alguna de €1, nos vemos precisados
a inferirlo de los procesos subsiguientes. Lo que se nos hace notar
ruidoso es el proceso de restablecimiento, que deshace la represion
y reconduce la libido a las personas por ella abandonadas.?

Que Freud insista, en el caso de la enfermedad de Schreber, en
el caracter mudo del proceso represivo es algo en lo que debemos
detenernos un instante. Circunscribiendo la cuestién al desencade-
namiento psicético, el hecho clinico al que esta formulacion parece
apuntar es el siguiente: no hay palabra que dé cuenta del desenca-
denamiento, y no queda del mismo ninguna huella que pueda recu-
perarse posteriormente. Es posible situar las coordenadas del desen-
cadenamiento por aproximacién, pero siempre queda respecto del
mismo un agujero que no puede ser salvado.

Por otra parte, Freud se ocupa de destacar que el desasimiento
de la libido nunca es completo en la paranoia, ni aun en el apogeo
de la enfermedad. En particular, deja sentadas dos cosas: que siem-
pre se conserva un resto del lazo sostenido con personas y cosas en
el campo de la realidad hasta el momento del desencadenamiento y,
en segundo lugar, que las huellas que constituyeron el aparato has-

ta entonces, y que son sedimento de ese lazo, se conservan también

2. Op.cit,, p. 66.
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pleto». De resultas de ello, las relaciones con la realidad 'so(iolpue:
den ser restablecidas parcialmente, llevar}EIO la c}oble marca eS pé(r)e
ceso de la enfermedad y de la construc;gmn d?hrantc mlsn}tfx. ol e
este cardcter parcial de la reconstruccion, esamtere‘sante'.m arba gla
nas afirmaciones que Freud realiza en la 26* Conferencia sobre

esquizofrenia:

El cuadro clinico de la dementia praecox, mtlly‘camblante por II(]) (3::;1
mads, no se define exclusivamente por _los sintomas quemm;(l:: e
esfuerzo por alejar a la libido dg los ob]e_:tg)s y por acumula en !
interior del yo en calidad de libido narm.SISta. Ma’s b(;er; 0198% o
vasto espacio otros fenémenos, que remiten al- afz}n e la libi de}; '
alcanzar de nuevo los objetos, y que por con31gu}ente respon e
un intento de restitucion o de curacion. Y estos sintomas son inc u_
so los mas llamativos, los mds ruidosos E] En la demeniza I())rlf‘i.
cox parece como si la libido, en su empefio por regresar a :;hn e]n-
tos —vale decir, a las representaciones de egtos—, atraparar

te algo de ellos, mas sélo sus sombras [...].

El segundo planteo se refiere a que aun el «ancu}O hostil» tlenz
un caracter restitutivo. Que haya un otro persecutoillo(,1 pl(\)lr cabs;,a 3111 :
es de por sf una respuesta a la debacle. d? la enferrr;e ad. izlo stan
te, esa respuesta implica un costo sub]etlvqy en el azod soc lq Lo
son menores, ya que se establece una tension soportada eg (i e .
mado delirante y que, por lo tanto, no puede resolverse. sdas1 3011-
sideraciones deberian llevarnos a reﬂe.xwr']ar sobre el lugar de ben_
rio en la economia subjetiva de lag psicosis, y en todo cas;) la a iz;n~
donar el supuesto simplista y gratuito de que el mero apun ‘at?{rrll o
to del delirio nos servirfa de br(ug/la en ql tratamiento, cues ;)a o
bre la que volveremos en la s::caon.bc}edlcada a Lacan, y en

ion fi bre el «tratamiento posible».
Clogférslfolssgos puntos puestos de relieve por Freud, aglregarem2(11)53111161l
tercero, al modo de una pregunta a retomar con Lacap,lpergtﬁUCién
cual los pilares freudianos son indispensables. Y bien, si la re

5. Cf. FREUD, S., «Conferencias de introduccién al psicoandlisis. 26 Conferen-

cia. La teoria de la libido y el narcisismo». En: Obras Completas, Amorrorty,
Buenos Aires, 1996, vol. XVI, pp. 383-384.
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puede traer aparejado un lazo hostil con los otros, incluso el mante-
nimiento de una relacién de tensién con el mundo, équé condiciones
deberfan sumarse para que pudiéramos hablar no ya de intento de res-
titucion, sino de estabilizacion, sirviéndonos aqui de un término co-
rriente acufiado por Lacan? Y mads especificamente, {qué operacion
concerniente al delirio rescatarfa al sujeto psicético de las consecuen-
cias mds insoportables del proceso de la enfermedad, incluyendo el ca-
racter intrusivo y amenazador que puede asumir el otro?

Planteada esta cuestion, ocupémonos en lo que resta de los dos
problemas relativos al delirio que habfamos anticipado. El primero
de ellos es el referido a su funcién en la economia subjetiva de las
psicosis. Recordemos, al respecto, lo escrito por Freud en el Manus-
crito H, en el que el delirio ocupa el lugar de aquello que se ama, en
tanto permite alguna respuesta a lo insoportable, asi como lo que
acabamos de revisar sobre las consecuencias de la construccion deli-
rante, en cuanto a la reconstruccién de un mundo habitable. E] amor
va asi en una direccién centripeta, imposibilitando una transferencia
al modo neurético y abriendo la pregunta acerca de qué transferen-
cia, si alguna, serfa pensable aqui. El amor va, también, al lugar de
lo insoportable, recubriéndolo, y es éste el resorte de la inquebran-
tabilidad del delirio paranoico. Es en esta misma linea que encon-
tramos, en uno de los tltimos escritos freudianos sobre las psicosis,
Neurosis y psicosis (1924), la afirmacion siguiente:

[..] El delirio se presenta como un parche colocado en el ugar don-

de originariamente se produjo una desgarradura en el vinculo del
yo con el mundo exterior.®

Si el desencadenamiento, que da lugar al proceso de la enfer-
medad, supone la ruptura del entramado psiquico, el delirio apun-
ta en su funcién a alguna reparacién de ese entramado. Lo que es
mds, apunta también a la reconstruccién del papel de soporte que
ese entramado habfa cumplido en lo concerniente a la realidad. W
si leemos la frase en cuestién con detenimiento, habremos de ad-

6. Cf. FREUD, S, «Neurosis y psicosis». En: Obras Completas, Amorrortu, Bue-
nos Aires, 1996, vol. XIX, p. 157.
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' Co.mpletas, ,Arr,lorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIX, p. 195.

88

ENFERMEDAD Y RESTITUCION

sus relaciones con los otros. Una sola oracién nos es suficiente para
situar su posicion al respecto:

Y en cuanto a la fase de las alucinaciones tormentosas, también
la aprehendemos, aqui, como fase de la lucha de la represion con-

tra un intento de restablecimiento que pretende devolver la libido
a sus objetos.®

Con toda claridad sostiene Freud que las alucinaciones estan a
medio camino entre el proceso de la enfermedad y la restitucion,
pero écomo entender esto? En primer lugar, implica que las aluci-
naciones son en si un modo de respuesta, un recurso subjetivo fren-
te al puro vacio que deja el desencadenamiento. En segundo lu-
gar, que las alucinaciones —las voces, entre todas las mds importan-
tes— impliquen la presencia de un texto supone, nuevamente, una
respucsta frente a la mera mudez que confronta al sujeto psicético
con algo que Lacan llamard, afios mas tarde, abismo. Siempre, en
la obra freudiana, la presencia de un texto —incluso si es alucinato-
rio o, por caso, superyoico’— puede pensarse como una operacion
de ligadura, y no esta de mds recordar que la suprema expresion de
la mudez viene dada en sus reflexiones por el empuje inercial de la
pulsién de muerte!©.

No es casual, entonces, que la completa desaparicion de las alu-
cinaciones deje sumido al sujeto psicético en un estado de inermi-
dad que lleva no pocas veces a estados «depresivos», o incluso al
suicidio. Esto plantea el espinoso problema clinico de como atenuar
el cardcter martirizador que muchas veces tienen las alucinaciones

8. Cf FREUD, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En: Obras Completas,
Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1, p. 71.

9. Conrespecto al cardcter de ligadura del texto superyoico, véase en particular el
examen del masoquismo moral que Freud lleva adelante en El problemna eco-
nomico del masoquismo (1924), y especialmente la diferencia entre el sadisnio
del superya y el «genuino masoquismo del yo». Cf. FREUD, S., «Ei problema
economico del masoquismo». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires,
1996, vol. XIX, pp. 174-175.

10. CL. FREUD, S., «Mas all4 del principio de placer». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVIII, p. 61.
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~nodispone de otro recurso. Discutiremos esta cuestion en la tercera
~ seccién'!, pero antes pasaremos revista a la conceptualizacion laca-
niana de la posicion de las psicosis en la estructura.

SEGUNDA PARTE

Estructura y psicosis en Lacan

11. Especialmente en los capitulos 10 y 12.
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CAPITULO 6

EL PADRE EN EL CAMPO DEL OTRO.
LLA ESTRUCTURA DE LA REALIDAD

Mientras que en el terreno de la neurosis podria decirse, sin ser
muy injusto, que Lacan se mantuvo en buena medida dentro de las
coordenadas del planteo freudiano, en lo atinente a las psicosis se si-
tda, sin lugar a dudas, uno de los pasos fundamentales que se orientan
a un mas alla de Freud. En efecto, aun continuando la investigacién
freudiana, Lacan produjo una verdadera reformulacion de la cuestion
que permitio despejar muchas de las aporias dejadas por Freud.

Nos dedicaremos, entonces, a una revision de la conceptualiza-
cion lacaniana de las psicosis. Sin embargo, es preciso aclarar y jus-
tificar un importante punto antes de adentrarnos en esa revision. De
todos los desarrollos sobre el problema de las psicosis en escritos y
seminarios, nos centraremos aqui casi con exclusividad en lo arti-
culado en un escrito capital, como lo es De una cuestién prelini-
nar a todo tratamiento posible de la psicosis (1958)'. Las razones
que determinaron esta eleccion son complejas. Por una parte, la di-
ficultad de abarcar en un ensayo como €ste un recorrido que com-
prende casi medio siglo, si partimos de sus primeros articulos de los
tempranos afios '30 y llegamos hasta las teorizaciones de mediados

1. Ci. LACAN, ]., «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la

psicosis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995.
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de los ’70 sobre topologia de nudos. En segundo lugar, eptendem'os
aqui que la Cuestion preliminar... es el resgltado de una rigurosa S'lS-‘
tematizacion de lo trabajado sobre lag psicosis entre los seminarios
3y 5, con la ventaja, justamente, del rigor copceptual que caracterl-
za los escritos. En tercer lugar, porque ese esiuerzo,de rigor concep-
tual es solidario alli de una formalizacién de los términos de la es-
tructura, a la que toda la conceptualiz‘acifén lacaniana apunta. Au‘n—
que justificarlo plenamente nos desviarfa mucho de nuestro rct(,o—
rrido, podria afirmarse que el esquema R —presentado en este tex-
to— escribe los términos y relaciones de la estructura ordenada por
el operador paterno, y que ningtin otro esquema o grafo d(? los ugl
lizados por Lacan da cuenta de todqs €sos términos y rejlacxé)nes. .
esquema I, por su parte, puede conmdergrse una tc?ntatlva e escri-
bir las consecuencias estructurales de la inoperancia c!el Padre y las
respuestas subjetivas a la misma, al menos en una serie de casc(l)s de
psicosis. Por estas razones, nos detendremos aqui por sobre todo en
un examen minucioso de estos esquemas’. )
Habria que hacer, con todo, una galvgt/iad. El sesgo operado aqui
deja de lado una importante contribucién al problema, como sin
‘duda lo son los desarrollos sobre topologia de nudos, que incluyen
la cuestion del sinthome. Para ello hay, también, razones de peso. A
la complejidad de estos desarrollos se suma (El que hayan comenzczli-
do a ser trabajados de modo consecuente solg en el transcurso de
los tltimos afios, y que los efectos de ese trabajo sobre nuestro con-
cepto de estructura sean atin materia de intenso debate .(para'dlcllucll-
dar, por ejemplo, si la topologia de pudps cuestlf)r}a la v1gf:n01a ela
triparticion neurosis~perversién—ps1c95}s,). Por tltimo, y tampoco es
éste el lugar para desarrollar esta opinion, tengo razones para pen-
sar que, siendo los nudos un esfuerzo por escribir en otros trminos

2. No podemos dejar de mencionar en este punto el insosla.yable tratamlegtoLde
estos esquemas realizado por Aliredo Eidelsztein en el primer volumen ci as
estructuras clinicas a partir de Lacan. Aunque no es el tnico texto el:_n el que
¢l y otros analistas se ocupan de los mismos: no hemos hallado en la 1teratllxlra
psicoanalitica un examen tan exhaustivo y riguroso como el que este; autor ;,-
va adelante en el libro mencionado, al que remitimos a tqdp lector interesado
en la cuestién. Cf. EIDELSZTEIN, A., Las estructuras clinicas a partir de La-
can, Letra Viva, Buenos Aires, 2001, vol. 1, caps. 4-8.
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los elementos constitutivos de la estructura, esa escritura no inva-
lida (aunque tampoco simplemente integra) la efectuada a fines de
los ’50. Mds bien podria pensarse la topologia borromeica como su-
plementaria de la topologfa de superficies, y como el modo de escri-
bir la clinica del «mas alla del Padre», de la que el sinthome es pi-
lar fundamental. Esa clinica del sinthome, por otra parte, no puede
ser la misma en el campo ordenado por la eficacia del Padre que en
aquellos casos que no estdn comprendidos en él. En otras palabras,
es preciso un extenso trabajo de elucidacion conceptual y formali-
zacion topoldgica para dar cuenta del funcionamiento de esta topo-
logia de nudos en el campo de las psicosis. Ese trabajo fue iniciado
por el propio Lacan en el Seminario 233, pero su continuacion dis-
ta de ser mecanica. Hecha esta aclaracion, pasemos al tratamiento
de la Cuestion preliminar.

Como acabamos de indicar, Lacan retoma las preguntas ¢ inten-
tos de solucién freudianos respecto al problema de las psicosis en
distintos momentos de su ensefianza. Uno de esos momentos —se di-
Ifa que el mas importante— se extiende entre 1955, afio de comien-
zo del seminario sobre las psicosis, y 1958, cuando escribe la Cues-
tion preliminar. Lacan comienza este escrito con un fuerte cuestio-
namiento a la posicién de los posfreudianos, por entender que es
imposible ir mds alld de Freud sin antes retomar sus conceptuali-
zaciones, dejadas de lado por muchos de ellos. Ir mas alld de Freud
significaria, puntualmente, adentrarse en el tratamiento posible de
las psicosis. Por razones que también serfan tema de un posible de-
bate, ni aquf ni mas adelante Lacan se adentra en las coordenadas
de ese tratamiento posible. Habilita, sf, esa posibilidad, e incluso la
alienta con su exhortacién a no retroceder ante las psicosis, pero
de lo que €l si se ocupa —y en eso reside la «cuestion preliminar»—
es de definir la posicién de las psicosis respecto de la estructura. Y
lo hace con todo rigor tedrico, al punto de precipitar en una forma-
lizacion de esa estructura. Bien entendido, el gesto de Lacan cons-
tituye una advertencia contra cualquier postura ecléctica o intuiti-
va, ya que estd implicito en ese gesto que no hay tratamiento po-

3. Cf. LACAN, J., El Seminario, Libro 23. El sinthome, Paidés, Buenos Aires,
2006.
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sible de las psicosis sin una determinacion rigurosa de su posicion
en la estructura. '

Nos interesard situar, en este escrito, el modo en que l.a efica-
cia del Padre repercute en la estructura del lazg entre e~l sujeto y el
Otro y en la constitucion del campo ('le .la realidad. Sefialemos, ?‘e
paso, que Lacan no desconoce ni minimiza _el problcmg de la reali-
dad, sino que lo plantea en sus propios términos. Examinaremos en
este capitulo estos ejes en el campo ord?nado por la Ley del Padrei
para plantear, en el préximo capitulo, c6mo quedan afectados en e
caso de las psicosis. ' _

En Freud, encontramos ya suficientemente artlcglac’las dos dimen-
siones del padre que seran retomadas por I:a_can. Estd, por una par-
te, ¢l padre como elemento de la trama edipica. Por otra parte, en-
contramos al «padre de la prehistoria persona}», introducido como
necesariamente anterior, y tematizado en el mito de la hor,da primi-
tiva y el asesinato del Urvater. (;omo ul_)icamos en el capitulo 3, la
figura del Uroater intenta despejar el origen de lo que Freud ya en-
cuentra en pleno funcionamiento en el registro de la cultur.a, y que
no es otra cosa que la dimension de la Ley que el padre sostiene. En
ese sentido, el mito de la horda traslada a un plapo tgmporal lo que
puede entenderse, en otros términos, como una mvarlant.e estructu-
ral. Presente esta invariante desde el comienzo, entra a jugar en t?l
entramado edipico, revestida por el personaje paterno, para precipi-
tar tras el declive del Edipo en una serie de instancias que dan cuen-
ta de la intervencion del padre. _

Lacan, por supuesto, no desconoce lo ar-tlcu.lz,ido por Freufi/, pero
resultan decisivos en su propia conceptuahzacmn/su.formacxon. ca-
tolica y su encuentro con las investigauon?s de Emile Benveniste,
que este eminente lingilista volcard afios mds tqrdc en un tex}o fun-
damental, el Vocabulario de las instituciones lndO?urqpeas : Bt?n—
veniste diferencia en el antiguo indoeuropeo dos términos de nin-
guna manera reductibles relativos al padre, atta'y pa.ter? El prime-
ro se refiere a lo que antes denominamos «el personaje paterno», al

4. Cf. BENVENISTE, E., Vocabulario de las instituciones indoeuropeas, Madrid,

Taurus, 1983. _
5. Op. cit,, Primera Parte, Libro Dos, Cap. 1.
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papd. El pater, por el contrario, remite a una funcién simbélica que
de ningtin modo se confunde con el papd, y que Benveniste articula
como nombre del padre. Para situar de qué se trata esta funcion, dos
referencias resultan esclarecedoras: los usos y atributos del término
en la Roma antigua y su relacién con la fe monoteista.

En Roma, el pater se define primariamente por detentar la auc-
toritas®, funcion compleja en si misma que supone un ascendiente
simbolico sobre un determinado colectivo, que puede ser la fami-
lia (los pater familias) o la patria en su conjunto: el emperador Au-
gusto era llamado pater patrice, padre de la patria. Esta claro que
en este Gltimo uso no se presupone que la haya engendrado, sino
que la gobierna y establece en ella un orden. Este punto es funda-
mental, ya que el establecimiento del imperium en 27 aC puso fin
a mas de un siglo de luchas internas y dio inicio a la pax romana’.
Ahora bien, la auctoritas presupone un auctor, que implica tam-
bién un sentido de creatio, de hacer surgir algo en términos simbg-
licos y no materiales (como en el caso del autor de una obra, sen-
tido que se conserva en nuestra lengua). Es la palabra, el dictum
de quien encarna la auctoritas, lo que ejerce esa funcién creado-

6. De todos los trabajos que se ocupan del concepto de autoridad y su relacion
con el Padre, destacaremos el ensayo de Alexandre Kojeve, La nocion de auto-
ridad (Nueva Vision, Buenos Aires, 2005) y el cldsico texto de Philippe Julien,
El manto de Noé. Ensayo sobre la paternidad (Alianza, Buenos Aires, 1993),
asi como el ya citado libro de Alfredo Eidelsztein, Las estructuras clinicas a
partir de Lacan, Letra Viva, Buenos Aires, 2001, vol. I, pp. 131-138. Con res-
pecto al brillante examen de Kojeve, quien distingue entre la autoridad del Pa-
dre, la del Amo, la del Jefe y la del Juez, entiendo que cae en el deslizamiento
de equiparar el concepto de Padre con el de genifor, mientras que el de Julien,
con quien coincido mds en lineas generales, se superpone parcialmente con el
de amo. Aunque la experiencia de las neurosis abone esta tltima figura, todo
indica que se trata ya de una version neurdtica del padre. El andlisis de Eidel-
sztein me parece, de todos, el mds preciso. Me inclino, en consecuencia, por la
definicion expuesta acerca del Padre como operador de la estructura, distinto
de sus versiones neuréticas, aunque necesariamente articulado con ellas.

7. Frangois Terré diferencia, sin embargo, entre la auctoritas, la potestas y el

mperium. Serfa necesario un trabajo a la vez etimolégico y conceptual para
elucidar las relaciones l6gicas y semdnticas entre estos términos. Cf. KO-
JEVE, A., La nocién de autoridad, Nueva Visién, Buenos Aires, 2005, Pre-
sentacion, pp. 15-16.
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ra®, Por otra parte, el término auctoritas deriva del verbo augeo’,
que remite tanto a la creacién como al aumento de algo, posibili-
dad fundada en el orden divino y que introduce la dimension de la
transmision y multiplicacion de un principio generador, como con
toda claridad demuestra Myriam Revault d’Allonnes en su ensayo
sobre la autoridad!. Es importante destacar, finalmente, que la re-
lacién entre auctoritas y creatio en lo tocante al pater ha sufrido
una inversion desde la antigua Roma hasta la época moderna: si
en Roma se le atribuye la creatio por detentar la auctoritas, nues-
tra época hace derivar la auctoritas de la creatio, entendida como
puramente material (biol6gica)'".

Definido en estos términos, el pater viene a coincidir con lo
que transmite la fe monotefsta, ya que el Dios de la tradicion ju-
deo-cristiana hace nacer el mundo (en tanto orden) por creatio
ex nihilo, a partir de la palabra, y ejerce sobre éste un ascendien-
te que implica tanto una Ley como un ordenamiento de las gene-
raciones (de eso trata, por ejemplo, el Génesis), tal como es reve-
lado por Freud en su investigacion de Totem y tabui. Llevado has-
ta sus tltimas consecuencias, s6lo el Dios del monoteismo pue-
de ser nombrado pater, ya que es el tnico ser que podria ser ple-
namente auctor, esto es, ejercer la creatio. Esta es la operacion
llevada a cabo sobre todo por el cristianismo, que vino a conju-

8. Benveniste subraya también esta relacion semdntica, presente en las raices in-
doeuropeas, entre autoridad, creacién y actos del habla. Cf. BENVENISTE, E.
Vocabulario de las instituciones indoeuropeas, Madrid, Taurus, 1983, Segunda
Parte, Libro Dos, Cap. 7.

9. Sobre el campo semantico del verbo y de sus derivados, constltese nuevamen-

te el trabajo de Benveniste. Op. cit.

Este ensayo, descubierto a partir de una sugerencia de Pablo Peusner, consti-

tuye sin lugar a dudas una de las mds brillantes contribuciones al problema de

la autoridad y de su crisis, que por supuesto concierne también al psicoanali-
sis. Cf. REVAULT D'’ALLONNES, M., El poder de los comierzos. Ensayo so-

bre la autoridad, Amorrortu, Buenos Aires, 2008.

Hay alli, por ende, una verdadera degradacion de la paternidad, cuyo anlisis

es indispensable para situar la debacle moderna de la autoridad del padre. Ci.

JULIEN, Ph., El manto de Noé. Ensayo sobre la paternidad, Alianza, Buenos

Aires, 1993, pp. 17-31.

10.

11.
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gar la tradicion semitica con el trasfondo indoeuropeo'. Una de
las (ionsecuencias. logicas de esta definicion es la siguier;te: todo
aqu.el que s¢ nomine pater ejerce esta funcion por delegacion, es
decir, en tanto ¢l mismo quede sujeto al orden que va a repres;:n~
tar. Lacgn tiene presentes todas estas cuestiones cuando formali-
za, mediante el esquema R, la estructura de la relacion del sujeto
al Otro, en la que se inserta el campo de la realidad. Pasemos re-
vista ahora a los pasos l6gicos en la construccion del esquema. :
sus elementos y relaciones internas. : 2

La base de la que parte Lacan en esta construccidn no es otra
que e.l esquema Z, surgido por simplificacién del lambda. Esto lo
constituye en un recorrido parcial dentro del esquema R due abar-
ca otros e}ementos y relaciones, y deja planteado que la ’estructura
de la realidad depende de cémo se establezca la relacion del suje-
to con su Otro (A). Volviendo al esquema Z, la eliminacién del t;a-
yecto punteado del lambda establece una secuencia necesaria entre

los e.leme.nt.czs que cqnstituyen esa relacion, que Lacan diferencia de
su disposicion espacial:

Apll,ca_lrem_o's [-.] dicha relacién en el esquema £ ya presentado
aqui 31mp.11flcad0[,] que significa que la condicién del sujeto S (neus-/
rosis o psicosis) depende de lo que se desarrolla® en el Otro A. Lo
que se de§anolla allf es articulado como un discurso (el inconscien-
2;3n<:éslxeils dlsclfrsot del Otro), del que Freud buscé primero definir la
or los trozo ivilegi i

iy chislt)es, 5, l[cgaf] qdueeéelfl momentos privilegiados, suefios, lap-
En ese discurso, écomo se interesaria el sujeto si no fuese parte in-
teresada? Lo es, en efecto, en cuanto que esta estirado en los cua-
tro puntos del esquema: a saber S su inefable y estiipida existencia
a, sus objetos, @’, su yo, a saber lo que se refleja de su forma en SI;S’

12. Esta afirmacion, que entie imi i
: s ndo es verosimil, requeriri 1 idacié
e , requeriria una posterior validacion
JI3. Hagemos lugar, en este punto, a la rectificacion de la traduccion de Tomads Se-
govia propuesta por Alfredp Eidelsztein en el libro citado. En efecto, la expre-
si6n «tiene lugar» no hace justicia a las connotaciones del verbo fran’cés se dé-

IOulel, que ImpllCa tamblen una dllllel lle/“ tenl Or al que el CaStellal 10 desa” 0-
p
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objetos, y A el lugar desde donde puede planteérsele la cuestion™
de su existencia.

Pues es una verdad de experiencia para el andlisis que se plantea
para el sujeto la cuestion de su existencia no bajo la especie de la
angustia que suscita en el nivel del yo y que no es mas que un ele-
mento de su séquito, sino en cuanto pregunta articulada: «Qué soy
ahi?», referente a su sexo y su contingencia en el ser a saber que
es hombre o mujer por una parte, por otra parte que podria no ser
ambas conjugando su misterio, y anuddndolo en los simbolos de la
procreacion y de la muerte.’®

a’ A

Esta cita requiere, desde ya, una serie de puntualizaciones. E'n pri-
mer lugar, Lacan hace depender la condicion neurética o.psicétlca de
un sujeto no del sujeto mismo sino del Otro (A), entendido ya como
un lugar virtual constituido a partir del modo particular en que el len-,
guaje marca y determina a cada ser hablante. Esa dependencia, en si
un hecho de estructura, tiene sin embargo una dimension temporal,
como bien indica el verbo francés se dérouler, 1o cual implica que, aun
para Lacan, la constitucion subjetiva involucra una ter_nporalid.ad. .

En segundo lugar, la referencia al «interés» del sujeto remite eti-
molégicamente al «ser entre» que lo caracteriza, que no es otra cosa

14. Si bien mantenemos aqui el término escogido por Tomds Segovia, no dejamos
de recordar que éste traduce con dos términos distintos, «cu?stic’)n» y «pregun-
ta», el tinico que emplea Lacan, question, que puede traduc1r§e en ambos sen-
tidos, pero que en este contexto alude claramente a la dimension de la pregun-
ta por la existencia del sujeto, articulada en el Otro. - '

15. Cf. LACAN, J., «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, pp. 530-531.
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que su estructura intervalar. En efecto, el sujeto tal como Lacan lo
formula es siempre sujeto dividido, y s6lo adviene a la existencia en-
tre los significantes del Otro, sin consistir en ninguno.

En tercer lugar, el sujeto no es equiparado a la escritura S, sino
que «estd estirado» en los cuatro elementos del esquema, y asi su
estructura los supone a todos. ¢ Cudles son esos elementos? Por un
lado, la S que se refiere a «su inefable y esttipida existencia». Esto es
decir que la existencia del sujeto es inarticulable en términos posi-
tivos, de modo que nadie podria decir plenamente lo que es, punto
éste del que los neuréticos suelen quejarse. El no poder decir de la
existencia del sujeto, por otra parte, deriva de su estructura interva-
lar. Lo que si puede articularse sobre esa existencia es una pregunta,
y Lacan nos advierte que el lugar de esa pregunta es necesariamen-
te el Otro: es éste el tan mentado Che vuoi?, que aquf aparece como
un «&Qué soy ahi?». Y aqui una sorpresa: entre la existencia del su-
jeto ~indecible como tal—y el lugar en el que se articula como pre-
gunta se intercalan siempre las figuras imaginarias del yo y sus otros
especulares. Una atenta lectura de este parrafo habria evitado, tal
vez, el extendido desprestigio de lo imaginario en los tiempos heroi-
cos del lacanismo, devolviendo a este registro su posicién en la es-
tructura. No hay, entonces, posibilidad de que el sujeto acceda en el
lugar del Otro a la pregunta por su existencia sin que esa interroga-
cion involucre las distintas figuras del yo y los semejantes. Nada pa-
recido a un «sujeto puro».

En cuarto lugar, la pregunta de la existencia del sujeto concierne
fundamentalmente dos dimensiones, que Lacan nombra «su sexo y
su contingencia en el ser», modo éste de retomar la referencia freu-
diana a muerte y sexualidad, términos que, ya en Freud, sGlo pue-
den articularse como pregunta. Es a esto a lo que apunta el término
«misterio», cuya etimologfa implica lo oculto y no manifiesto, pero
tambi€n una pregunta que nunca podria responderse por comple-
to. Por otra parte, este término remite directamente a los «simbolos
de la procreacion y de la muerte». Por poco que se sepa de las con-
ceptualizaciones de Lacan en estos afios, queda claro que esta refe-
rencia alude al Padre y al falo, los dos operadores que le permitiran
avanzar del esquema Z al R.
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El esquema Z subyace, pues, suprimido y conservado, al modo de
la Aufhebung hegeliana, en el esquema R. Y no es ocioso recordar
que la letra griega p (rho), con la que también se lo designa, conju-
ga la referencia a la realidad con la evocacion del Padre. Y es de eso
de lo que este esquema da cuenta: de como el Padre (y el falo pues-
to en funciones por éste) ordena la relacion del sujeto a su Otro y el
campo de la realidad.

¢Como se pasa de la estructura del esquema Z a la del esquema
R? Una primera delimitacion que puede establecerse es la que sepa-
ra, siguiendo el segmento medio, un campo simbdélico de un campo
imaginario. El cierre del esquema Z constituye, entonces, un cuadri-
latero claramente delimitado, y separado por una diagonal en dos
triangulos, el tridngulo simbdlico y el tridngulo imaginario:

S a’

5

a A

Si consideramos el tridngulo simbdlico, Lacan sitia en sus vérti-
ces las letras I, M y P, que pasan a ocupar las posiciones exteriores
a los limites del triangulo, haciendo pasar al interior del cuadrilate-
ro las letras del esquema Z (S, a, a’, A):

M

1)
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¢De qué modo define Lacan las letras asi introducidas? Dos ci-
tas nos servirdn para despejar este punto:

La £ del cuestionamiento del sujeto en su existencia tiene una estruc-
tura combinatoria que no hay que confundir con su aspecto espacial.
Como tal, es ciertamente el significante mismo que debe articularse
en el Otro, y especialmente en su topologia de cuaternario.

Para sostener esta estructura, encontramos los tres significantes en
que podemos identificar al Otro en el complejo de Edipo. Bastan
para simbolizar las significaciones de la reproduccion sexuada, bajo
los significantes de relacion del amor y de la procreacion.

El cuarto término estd dado por el sujeto en su realidad, como tal
forcluida’® en el sistema y que s6lo bajo el modo del muerto entra
en el juego de los significantes, pero que se convierte en el sujeto
verdadero a medida que ese juego de los significantes va a hacer-
le significar.”

Y mas adelante:

Asi, si se consideran los vértices del tridngulo simbélico: I como
ideal del yo, M como el significante del objeto primordial, y P como
la posicion en A del Nombre-del-Padre, se puede captar c6mo el
prendido homolégico de la significacion del sujeto S bajo el signi-
ficante del falo puede repercutir en el sostén del campo de la rea-
lidad [...].1"®

Se trata, en consecuencia, de los términos del Edipo freudiano,
reformulado por Lacan como una estructura eminentemente sim-
bélica, que determina el «drama edipico». Es interesante notar que
el nifio es introducido en el ternario edipico bajo la letra que desig-
na el Ideal, y es efectivamente asi como es tomado inicialmente en
el campo del narcisismo materno, no sin su articulacion a la equi-
valencia falica, temas €stos que ya habiamos encontrado en Freud?®.
La letra M designa a la madre, pero como «significante del objeto

16. Rectificamos aquf, una vez mds, la traduccion de Tomds Segovia.
17. Op. cit., p. 533.

18. Op. cit,, p. 535.

19. Véase lo trabajado en la parte final del capitulo 4.
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primordial», que es como entra a jugar en el Edipo. La referencia a
la «posicién en A del Nombre-del-Padre» (P en A) es fundamental,
porque es desde alli que la estructura edipica, y consecuentemente
todo el esquema, se ordenan. Que el Padre ocupe su posicién en el
Otro (A) supone, de hecho, la introduccion de un orden o, en otras
palabras, de la Ley. Si éstos son los elementos, examinemos ahora
algunas de las consecuencias de esta estructura y de las relaciones
que pueden establecerse entre sus términos.

Consideremos ante todo la posicién de 1. Hemos sefialado ya que
remite en principio a la relacion entre el nifio y el narcisismo mater-
no, que hace de €l su Ideal. Seria ésta la dimension de lo que Freud
denominé «narcisismo primario», en el que yo e Ideal coinciden.
Sabemos, sin embargo, que la intervencion del padre y el atravesa-
miento del complejo de castracion producen una separacion de es-
tos términos —yo e Ideal— y asi su no coincidencia se constituye en
testimonio de la castracion. El Ideal, entendido como Ideal mater-
no, toma la forma de Ideal paterno, que marca toda satisfaccion nar-
cisista como parcial y limita a su vez el narcisismo materno, conno-
tando cualquier rasgo ideal como no-todo.

Por otra parte, esa sustitucion de la referencia materna por la pa-
terna sigue la linca del despliegue temporal del Edipo. Es notable,
en Freud, como con toda claridad sitda la entrada a lo que €l deno-
mina el «complejo nuclear de las neurosis»** por el lado de la ma-
dre, mientras que la salida estd indefectiblemente articulada al pa-
dre. Asf, todo nifio futuro neurdtico es investido narcisisticamente
en virtud de la equivalencia falica?, yendo al lugar del pene materno
faltante. El lugar ocupado en la economia libidinal de la madre sera

20. Esta expresion, anterior a la denominacion «Complejo de Edipo», entiendo que
es mas amplia que ésta, ya que comprende todas aquellas operaciones consti-
tutivas de la posicién neurdtica. Se sigue de alli que involucra tanto la equiva-
lencia falica como los complejos de Edipo y Castracion, asi como el lazo conel
padre bautizado por Freud «complejo paterno», al que nos referimos mas arri-
ba. Estas cuestiones fueron trabajadas en un seminario todavia inédito, titulado
El «complejo nuclear de las neurosis», dictado por mi durante el afio 2008.

21. Ser{a mis correcto afirmar que el nifio futuro neurético queda ubicado entre el
falo y el Ideal, a diferencia del futuro perverso, que se sitda en el lugar del falo

materno.
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p_ugsto en cue:stién por el nacimiento de un hermano u otro aconte
cimiento equivalente que revele en acto al nifio que ese lugar es er;
verdad un lugar vacante, y asi pondra en marcha el preguntar infantil
.qqe.lleva ala cgnstltucién del inconsciente como «saber no sabido»
m1c1and(_) al mismo tiempo el afdn de recuperacion de la madre en
tanto objeto, es degir, el Edipo en su forma tipica. Es en este punto
que haf:e su aparicion el padre, convocado en primera instancia en
tanto rlval_,/llamado luego a funcionar como agente de la amenaza
de castracion, que posibilita el declive del Edipo?. Tanto la fantasf;
«pegan a un nifio» y equivalentes como las instancias del Ideal y la
conciencia moral llevaran de alli en mas la marca del padre® Ng es
ofra cosa que este movimiento lo que Lacan formalizara corﬁo me-
tdafora pfzterna. La misma supone una sustitucion que en la escritu-
ra ampliada de la férmula serfa NP/DM, Nomb;e—del-Padre sobr
]?eseg de' la Madre. Si el Padre ocupa su lugar en el Otro, esta suse
titucién tl.ene lugar necesariamente, y es claro en esta forn;alizaci n
que el Edipo implica l6gicamente la metafora paterna o
Otro punto a destacar es que, habiendo el Padre torﬁado posicién
en gl Otro, se opera una doble separacién, que justamente en las psi-
Cosls no esta garantizada, como en su momento sefialaremos P?a
por un lado, una separacion de alli en mds irreversible entre uh hi%
y una madre y, por otro, el lugar del Otro (lugar virtual del si nii]i—
cante‘) se vue!vc distinguible de su representante primordial lag ma-
dre. En las psicosis, esta distincion no va de suyo. A esta dobic scpa-

22. Esta op?ratoria, tipica en el caso del nifio varén, nos lleva a preguntarnos, a
:ilosc(l)Lrlos t'aLnto como a Freud en su momento, por la especificidad del recor’ri»
0 de la nifia, tema del que no nos ocuparemos aqui, y que dejamos en suspen-
- ic; [!))zlléil tra::}{lo en la version esgrita del seminario mencionado. b

] e atr:z’gi;s ali le: Olre:jﬁzc:op;:(lie sguar('jse Iz‘:sta (slecuencia de operaciones es exten-

a obra de Freud. De todos esos textos, cf. i-

ilifrf;{rﬁlUBDd eSn,o«S Slg)ibre 1211; ;eﬁoria? slf)azmales infantiles». En: Obras Core;pll)eéltzt;

i res, , vol. IX; «La organizacié ital i il». En:

tObras Comple?as, Amqrrortu, Buenos Aires, 1§9r61,l ZVE:)CII.O}?I%(e-T?ll :eli)alﬁgn);i}e:rrl‘:

1% ggl ‘S)?n;(p}lxq‘o de Edipo». Erl Obras Completas, Amorro;tu, Buenos Aires
Ajres’ 19§6 vo,l «)l:i%ar.l a un nifio». }in: Obras Completas, Amorrortu, Buenos’
o b rt , vol. I_, «Introduccién del narcisismo». En: Obras Completas
orrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIV y «El yo y el ello». En: Obras C :
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIX. Ly
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racién agregarfa una tercera, de la que nos ocuparemos en breve: la
sustraccion del sujeto como ex-sistente al Otro.

Una consecuencia no escrita en el esquema, pero no por ello me-
nos importante, de la posicion de P en A, es la siguiente: que el Pa-
dre ocupe su posicion en el Otro legaliza la falta inherente a la es-
tructura (y, como tal, irreductible e ineliminable) como necesaria,
esto es, no contingente?**. No se trata de que en las psicosis el Otro
se presente siempre como no afectado por una falta, sino que nada
garantiza, en la experiencia del sujeto psicético, el caracter necesa-
rio de esa falta, y asf el sujeto psicético podria verse llamado a col-
marla. Desde luego, es posible, por el caracter contingente de la fal-
ta en el Otro, que quien lo encarna se presente como una instancia
totalizante. Nos ocuparemos de estas posibilidades cuando discuta-
mos el problema de erotomania y persecucion. En la experiencia de
la neurosis, por el contrario, es imposible eliminar del horizonte la
dimension de la falta en el Otro, por mds maniobras que el neuro-
tico realice para eludirla o encubrirla, y es el Padre el que garanti-
za que esa falta no se pueda eliminar. Es esa falta, por otra parte, la
que determina que la existencia del sujeto sélo sea articulable en el
Otro como pregunta.

Mencionamos un pdrrafo atrds la sustraccion del sujeto como uno
de los efectos de P en A. En efecto, la operatoria propuesta por La-
can suplementa el ternario edipico freudiano con una légica de «tres
mds uno», siendo ese uno disimétrico a los otros tres. Esa logica la
encontramos —modificada— en los desarrollos de los afios 70 sobre
topologia de nudos, y es la que posibilita el sinthome. El término
que suplementa al ternario edipico es el sujeto mismo, que supone
el Edipo pero se sitiia en sustraccion con respecto a esta estructura
que, recordemos, se articula en el Otro. Asi, el sujeto queda forclui-
do del campo del Otro, ex-sistente a éste, y s6lo podrd emerger en

24. Este punto ha sido trabajado por Alfredo Eidelsztein en el libro antes citado,
en el que argumenta con sélidas razones logicas que la falta en el Otro es un
hecho de estructura, y que lo que marca la diferencia entre neurosis y psicosis
(0, en sus términos, entre los campos del intervalo y la holofrase) es el caracter
legalizado o no de esa falta, consecuencia de la incidencia paterna o, en caso
contrario, de su forclusion. Cf. EIDELSZTEIN, A,, Las estructuras clinicas a
partir de Lacan, Letra Viva, Buenos Aires, 2001, vol. 1, pp. 186-187.
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sus intervalos. Ahora bien, la significacion del sujeto sélo sera posi-
ble por el efecto del falo, y Lacan sefiala que esa significacion va a
repercutir en el sostén del campo de la realidad, afirmacién que sélo
se esclarece mds adelante. Esto nos lleva a considerar los términos
del triangulo imaginario.

Con respecto a éste, Lacan estrecha sus limites al producir una
entrada del campo simbélico que, justamente, constituira el campo
de la realidad como montaje simbélico-imaginario, y lo define en es-
tos términos:

Elsujeto [...] entra en el juego en cuanto muerto, pero es como vivo
como va a jugar [...]. Lo hard utilizando un sef de figuras imagina-
rias, seleccionadas entre las formas innumerables de las relaciones
animicas, y cuya eleccién implica cierta arbitrariedad, puesto que
para recubrir homolégicamente el ternario simbélico, debe ser nu-
méricamente reducido.

Para ello, la relacion polar por la que la imagen especular (de la re-
lacién narcisista) estd ligada como unificante al conjunto de elemen-
tos imaginarios llamado del cuerpo fragmentado, proporciona una
pareja que no estd solamente preparada por una conveniencia na-
tural de desarrollo y de estructura para servir de homélogo a la re-
lacién simbélica Madre-Nifio. La pareja imaginaria del estadio del
espejo [m-i], por lo que manifiesta de contranatura, si hay que refe-
rirla a una prematuracion especifica del nacimiento en el hombre,
resulta ser adecuada para dar al tridngulo imaginario la base que la
relacion simbdlica pueda en cierto modo recubrir.

En efecto, es por la hiancia que abre esta prematuracién en lo ima-
ginario, y donde abundan los efectos del estadio del espejo, como
el animal humano es capaz de imaginarse mortal [...].

El tercer término del ternario imaginario, aquél en el que el sujeto
se identifica opuestamente con su ser de vivo, no ¢s otra cosa que
la imagen félica cuyo develamiento en esa funcion no es el menor
escandalo del descubrimiento freudiano. 23

25. Cf: LACAN, J., «De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XX1, Buenos Aires, 1995, pp. 533-534.
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1) S
's

La cita que estamos considerando se inicia con una aflrrpacmn
importante: que s6lo el orden imaginario puede devolver al sujeto al-
giin registro de vitalidad, dado que el encugn.tro con e! lenguaje ne-
cesariamente opera una mortificacion del viviente. Es éste un nuevo
argumento en contra de la ya sefialada tend?nma dpl primer lacanis-
mo a menospreciar lo imaginario. S6lo !as ﬁguras imaginarias df: la.s
que el sujeto se inviste contrarrestan la inercia del puro 'order'l signi-
ficante. ¢Cudles son esas figuras? En principio, las dlstmt.as image-
nes que constituyen el yo, que reconocen su punto de origen en la
imagen del otro. De alli la referencia al estadio dql espejo, que pre-
senta a la madre nuevamente como elemento primordial, pero no
como objeto, sino en tanto sostén especular. Co_mo ya estaba artlfzru-
lado desde la introducciéon del estadio del espejo, la' prerr.la’xtuyamo.n
de la cria humana es compensada mediante una alienacion imagl-
naria al otro que anticipa la forma unificada} del cuerpo y e.l ,control
de la funcion motriz, en lo que podria considerarse la version la}ca~
niana del «nuevo acto psiquico» freudiano. Sin embargo, hay alli un
problema, y Lacan no tarda en indicarlo. . -

La constitucion de la propia imagen sobre la matriz de la imagen
del semejante implica una logica dicot(’)micz.i,,por la que dos coexisten
en el mismo lugar, lo cual supone una tension con el otro que, de no
mediar otra operacion, lleva indefectib}e_mente a una respuesta agre-
siva, que busca eliminar al otro. Esta lqglca dual,'proleéndamente pa-
ranoica, da al estadio del espejo un cardcter mortifero®. Su expresion

26. Podria plantearse aqui una pregunta: la de la relacion entre esta tenilon me(;n]l;;
fera y la ausencia de agresividad que muy temgranamente ubicara Lacan L
paranoia. Sefialaremos lo siguiente: la agresividad presupone en sf misma "
limite con el otro que puede ponerse en acto ant’e su capricho; auseptle e?e i-
mite, la huida o la destruccion se perfilan como tnicos recursos posibles fren-

te a lo intrusivo de su presencia.
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canonica es el desafio que, en las peliculas del Oeste americano, invita
al duelo a partir de la estrechez del espacio compartido: «Este pueblo
es demasiado chico para los dos». Si no hace su entrada en este pun-
to un elemento tercero, esto supone una verdadera encerrona imagi-
naria. Esa terceridad estaba dada, ya desde el Seminario 1, por la di-
mension de la Ley y del pacto, que remite al Padre. Asf, es el orden
simbélico el que pacifica la agresividad imaginaria y permite la salida
de la relacion paranoica. En la neurosis, esa terceridad simbolica estd
supuesta al comienzo?. Lo que este texto agrega es que las imdagenes
del yo y el semejante (y la relacién entre ambas) s6lo alcanzan una
estabilidad que hace posible la vida por su articulacién al falo imagi-
nario ¢. No es casual que, en Subversion del sujeto... (1960), Lacan
haga depender la regulacién del lazo entre sujeto y objeto en el fan-
tasma (8 ¢ a), precisamente, del -¢?. Por otra parte, el falo imagina-
rio presupone el significante falico @, y el falo es puesto en funciones
por el Padre, relacién indicada en la diagonal no escrita que enlaza ¢l
vértice P con el vértice ¢ del esquema R.

El falo imaginario (determinado por el falo simbélico y puesto en
funciones por el Padre) queda situado entonces como el operador
de la estructura asociado a la vida, y es asf solidario del principio de
placer freudiano. Es lo que permite, por una parte, que un sujeto se
registre como viviente —y recordemos que en las psicosis esto no va
de suyo—y en segundo lugar que alguien quiera persistir en esa con-
dicién, como justamente se asombra Freud de que no suceda en la
melancolia®. Es oportuno esbozar aqui una tesis: la clinica de las lla-
madas «neurosis narcisistas», o, como también se la llama en la ac-
tualidad, «clinica del fracaso del fantasma», podria entenderse como
una clinica del fracaso del falo®, que entre otras consecuencias aca-

27. Cf. LACAN, ], El Seminario, Libro 1. Los escritos técnicos de Freud, Paidés,
Buenos Aires, 2001, pp. 325-326.

28.Cf. LACAN, |, «Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente
freudiano». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, pp. 806-807.

29. CI. FREUD, S,, «Duelo y melancolia». En: Obras Completas, Amorrortu, Bue-
nos Aires, 1996, vol. X1V, pp. 244 y 249; «<El problema econémico del maso-
quismo». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIX, pp.
165-167 y 174-175.

30. Habria que diferenciar allf entre la incidencia de @, probada sobradamente en
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rrea una particular labilidad del marco fantasmatico, pero que es
compatible con cierta eficacia del Padre en la estructura.

La letra ¢ denota también la significacion fdlica como aquélla in-
ducida por la metafora paterna. Aunque no esta escrito en el esque-
ma, el elemento que determina la significacion falica es nuevamen-
te @, que marca toda significacion como necesariamente incomple-
ta, abriendo a la composicién dialéctica por la cual toda significa-
cién remite a otra significacion. Habiendo puesto el Padre en funcio-
nes al falo, el conjunto de las significaciones queda necesariamente
afectado de una falta, y articulado de tal modo al orden significan-
te que sélo la concatenacion de sus términos puede inducir la sig-
nificacién, no pudiendo ningtn significante significarse a si mismo.
Ello por fuerza cnigmatiza el lugar del sujeto en el Otro, al contra-
rio del lugar que el nifio pequefio puede creer que le esta garantiza-
do en la economia libidinal de la madre.

Por tltimo, el ternario imaginario m-i-¢ puede entenderse tam-
bién como el correlato imaginario de la estructura edipica I-M-P. Por
cierto, el padre hace su entrada en el drama edipico como portador
del falo o, y estabiliza asi el vinculo mortifero madre-nifio, abriendo
al nifio una via de salida. Aqui el nimero reducido de figuras imagi-
narias viene determinado por la estructura simbdélica que esas figu-
ras recubren, y es una razon de peso para la relativa uniformidad de
los personajes cdipicos, aun con sus variantes. Notese la inversion
operada de los términos que funcionan como ideales. Si en el cam-
po simbdlico es el nifio el que es investido como Ideal por la ma-
dre, en el campo imaginario es ésta la que funciona como ideal para
el nifio, que se aliena a su imagen. Es éste el «yo ideal» introducido
por Lagache y retomado por Lacan®'.

En la zona intermedia entre los campos simbdlico e imaginario se
constituye el campo de la realidad, que es por ende, como sefialara-
mos, un montaje simbélico-imaginario. Esta realidad estd delimitada,

afecciones como las fobias, y la de ¢, cuyo fracaso podrtia representar el fac-
tor comn a distintos modos patolégicos (fobias, melancolias, etc.). Si en otros
modos patolégicos es posible suponer una ineficacia de ® pero no de P, pare-
ce improbable pero no ha sido demostrado légicamente.

31.Cf. LACAN, J., El Seminario, Libro 1. Los escritos técnicos de Freud, Paidos,
Buenos Aires, 2001, cap. XIL.
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esto es, tiene limites definidos, como efecto de la eficacia de la Ley, de
modo que para aquellos sujetos que cuentan con la eficacia de la Ley
pgterna {a realidad no lo abarca todo, y es diferenciable de un espa-
Clo propiamente psiquico. {Cudl es la estructura de la realidad y qué
términos la componen? Examinemos lo escrito por Lacan:

[E]l campo de la realidad [estd] delimitado por el cuadrangulo
Miml. Los otros dos vértices de éste, i, y m, representan los dos

términos imaginarios de la relacion narcisista, o sea el yoy la ima-
gen especular.?

Pueden S{tuarse aside i a M, o sea en g, las extremidades de los seg-
meptos Si, Sat, Sa?, Sa", SM, donde colocar las figuras del otro imagi-
nario en las relaciones de agresién erética en que se realizan [..].*

] P

32. Cf'. LA'CAN, J., «Dg una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, pp. 535.

33. Op. cit.
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’ i tos
] Igualmente de m a l, o sea en a’, las extrem{d.adcs de segmen '
gnl éa", Sa?, Sa™, S, en las que el yo se identifica desde su Urbild
especular hasta la identificacion paternal del ideal del yo.**

No deja de sorprender que los términos de los que se compone
ese orden delimitado que es la realidad scan, para Lacan, no otros
que las diversas figuras del yo y los seme]ante_s Y sus relaczone,s re-
ciprocas. En esto viene a coincidir con la trad1c1or.1 fenomenol(l)g;c;
y existencialista: la realidad (el munglo) es escncmlmeqtg realida
humana, sostenida en dltima instancia en r}uestr_a condicion de se-
res hablantes, y los objetos inanimados se inscriben en ese campo
en el horizonte de la posicion que ocupan en l:als, relaciones entre los
hombres. Y, coincidiendo en esto con el propio Freud en contra de
toda una tradicion exegética, la rcalida'd se conjuga en 5111gula1:,‘csjc.f)
es, es una y la misma para todos los sujetos rparcados por _la eficacia
del Padre. Podemos afirmar, en consecuencia, que la realidad no se‘
reduce en la neurosis a la realidad psz’quiqa. Otro es el caso en las
psicosis, como veremos en el capl’tu}o préximo. _ ,
.Como caracteriza Lacan esas figuras del yo y los semejantes?
Como continuos que inscribe en sendos segmentos, en los que el
punto de origen es siempre una de lag imagencs primitivas del eséa-l
dio del espejo (n, i), y €l punto terminal uno de los clementos de
ternario simbélico del Edipo (I, M). Entre arr_xbos extremos, se in-
sertan las distintas figuras que el yo y los semejantes van tomando a

34. Op. cit.
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lo largo de la existencia. Asf, el yo toma su forma arcaica de su «Ur-
bild especular» y adquiere su estabilidad, en dltima instancia, por el
Ideal I, que juega aqui como Ideal paterno. Como sabemos, es una
caracteristica del yo el reconocerse como uno a pesar de los diversos
cambios que va experimentando con el tiempo. Los semejantes, por
su parte, toman su matriz tltima de las imagenes en las que el pro-
pio yo se aliena en el estadio del espejo, y que corresponden al otro
materno, y se configuran como objetos segtin la referencia al obje-
to edipico por excelencia, M. Que ambos segmentos se inscriban en
dos segmentos mds amplios que convergen en S (SI, SM) indica a
las claras que estas figuras del yo y el semejante representan la exis-
tencia del sujeto, como tal «inefable y estiipida».

La realidad, asi delimitada, es entonces el campo donde tiene
lugar la puesta en conjuncién —que presupone, a su vez, la dife-
rencia— entre la serie de las imagenes del yo y de (representacio-
nes de) sus objetos, retomando la funcién de la fantasia en Freud,
como garante de la conservacion de esas posiciones y de la rela-
cién entre ambas®. Lacan no tarda, por su parte, en relacionar la
realidad con la estructura del fantasma. ¢ Significa esto que fantas-
ma y realidad son lo mismo? Eso equivaldria a sostener que toda
realidad es realidad psiquica o, en términos lacanianos, que la rea-
lidad es un fantasma compartido. Esta posicion es errénea. Lo que
el esquema R permite leer es la homologia estructural entre fan-
tasma y realidad: la conjugacion de diversas figuras del yo con dis-
tintas figuras del semejante recubre la estructura que, en el fantas-
ma, enlaza $ y a. De esto nos hablan los consultantes durante las
entrevistas preliminares, que se podrian entender como un discur-
so de la realidad, por oposicién al discurso del Otro cuya apertu-
ra marca el inicio de un andlisis. No se piense, no obstante, que el
comienzo de un andlisis hace desaparecer esa referencia a la rea-
lidad. Mds bien deberfamos plantearnos la pregunta acerca de su
estatuto durante un andlisis, tema éste sobre el que no me explaya-
ré aqui*. Por otra parte, realidad y fantasma comparten el mismo
marco, que en el esquema Lacan escribe Miml.

35. Véase lo trabajado en el capitulo 4.
36. He examinado detenidamente lo concerniente a la realidad en otro seminario,
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El esquema completo es entonces como sigue:

M

1)

A este esquema, Lacan le agrega en una nota al pie d(i ‘1th6 u::
importante sefialamiento, relativo al modo en que lo,rea 1r: ervll _
ne en la constitucion de este campo. Esta nota, ademas de « otpo (3)7
gizar» el esquema R, al que caracteriza como un plano proyectivo _,
introduce términos no trabajados hasta aqui, rf:formu'la otros y apor
ta elementos fundamentales que hacen a la diferencia y a la articu-

lacion entre la realidad y lo real:

Ubicar en este esquema R el objeto aes interesante para esclllarecer
lo que aporta en el campo de la realidad (camgo que lo taf1 a). N
Por mucha insistencia que hayamos puesto mas tarde en esarr1
llar —denunciando que este campo solo fL’mcwna obturar_lfiose enla
pantalla del fantasma—, esto exige tod.avwf 1.nucha atencidn. r
Tal vez hay interés en reconocer que enigmadticamente en't’onc‘es, Iz)e c(;
perfectamente legible para quien conoce la contmuacmg com §
el caso si pretende apoyarse en ello, lo que el esquema R pone ¢
idencia es un plano proyectivo. _ .

;‘;lpecialmeme 123 puntos para los que no por casualzldadn(ln;/[ p;)i
juego) hemos escogido las letras con que se corresponden ,

también inédito, que dicté durante 2008, titulado El problema de la realidad
i alisis. ] '

37 ‘Iﬁf f:locr?:a’z)idas razones de espacio nos impiden desafro.llar az}9u1 s‘ust I;ft(;pslgg?é
des topoldgicas. Remitimos al lector interesado a la bibliogr fia e)lus 3,’m'ca e
la cuestién. En particular, cf. EIDELSZTEIN, A, La topologia etz ac W fms
coanalitica, Letra Viva, Buenos Aires, 2006, caps. Xilly XIVl, Ias es g
clinicas a partir de Lacan, Letra Viva, Buenos Aires, 2001, vol. I, cap. 6.
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y que son los que enmarcaron el tinico corte valido en este esque-

ma (o sea el corte 711, I\Tf), indica suficientemente que este corte afs-
la en el campo una banda de Moebius.

Con lo cual estd dicho todo puesto que entonces ese campo no sera
sino el lugarteniente del fantasma del que este corte da toda la es-
tructura. [...]

Es pues en cuanto representante de la representacion en el fantasma,
es decir como sujeto originalmente reprimido como el %, S tachado
del deseo, soporta aqui el campo de la realidad, y €ste sélo se sostienc
por la extraccién del objeto a que sin embargo le da su marco.’

La extraccion del objeto a es entonces correlativa de la constitu-
cion de la realidad como campo delimitado en el que van a jugarse
las diversas variantes de la llamada «relacién de objeto», y que sin
ser equivalente al fantasma funciona como su representante y supo-
ne la vigencia del marco fantasmatico. La existencia del campo de
la realidad presupone, entonces, la extraccion de un real que perma-
nece de allf en mds como imposible a ese campo. Esto permite pre-
cisar tanto la diferencia entre real y realidad como la articulacion
entre ambos: la condicion de que haya un campo de la realidad es
que un real quede excluido.

Con respecto a esto, hay una referencia a las representaciones
geomctricas que puede ser esclarecedora: los planisferios en pro-
yeccion Mercator. En efecto, la posibilidad de representar en el pla-
o un cuerpo geométrico esferoidal, como la Tierra, parte de ope-
rar una transformacién proyectiva que hace corresponder ese cuer-
po esferoidal con un cilindro extendido. Una de las consecuencias
de esa transformacion es que los puntos correspondientes a los polos
no son representables, apareciendo en lugar de éstos sendas rectas
que, en verdad, inscriben en el planisferio la exclusién de esos pun-
tos. Los mismos quedan, en consecuencia, como puntos reales al es-
pacio representado. Por ende, es aquello que se excluye de la repre-
sentacion lo que hace que la representacion sca posible.

Por otra parte, s6lo la estructura del fantasma, que se proyecta en

38.Cf. LACAN, ], «De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, p. 535, n. 17.
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¢l campo de la realidad, permite que haya una «escena del mundo»>
y que el sujeto la habite en tanto «agente», como lo ilustra esta cita
de La direccion de la cura... (1958):

[...] En los efectos que responden en un sujeto a una demanda deter-
minada van a interferir aquéllos de una posicion con relacion al otro
(al otro, aqui su semejante) al que €l sostiene en cuanto sujeto.
«Al que €l sostiene en cuanto sujeto» quiere decir que el lenguaje le
permite considerarse como el tramoyista, o incluso como el direc-
tor de escena de toda la captura imaginaria de la cual en caso con-
trario €l no seria sino un titere vivo.

El fantasma® es la ilustracién misma de esa posibilidad original.*'

Otro punto fundamental es que la extraccion del objeto a tiene por
presupuesto la posicion de P en A, y asi no estd garantizada en aque-
llas situaciones, como las psicosis, en las que el Padre no ha tomado
posicion en el Otro. Esta consecuencia légica del planteo de Lacan
pone en entredicho la idea de que se podria operar con el objeto a tal
como en la clinica de las neurosis, posicion a la que cabe calificar de
neurocéntrica, y que hemos revisado en otro sitio*. En particular, dos
ejes de la cura de las neurosis son aquf insostenibles como tales, como
son la maniobra con la angustia y la operacién con el semblante, que
tienen como condicion, precisamente, la extraccioén del objeto a*.

Podemos dejar planteadas a partir de estas consideraciones tres
preguntas. La primera de ellas: équé pasa con el Padre como ele-
mento ordenador en el modo de constitucion psicético? La segun-

39, La referencia a la «escena del mundo», sobre la que no podemos extendernos
en estas paginas, mereceria sin embargo un tratamiento pormenorizado. La fo-
bia, entre todos los modos patoldgicos, testimonia que, aun habiendo un cam-
po de la realidad, su articulacion escénica puede sufrir complicaciones.

40. Inexplicablemente, Tomds Segovia traduce aqui por «fantasia» el término fan-
tasime. Rectificamos esa desacertada eleccion.

41. Cf. LACAN, J., «La direcci6n de la cura y los principios de su poder». En: Es-
critos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, p. 617.

42. Cf. BELUCCI, G., KLIGMANN, L. & VALFIORANI, M, Coordenadas para
una clinica psicoanalitica de las psicosis. En: www.elsigma.com, seccion Hos-
pitales, 2004.

43. Estos puntos serdn retomados en el capitulo 8.
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da: éc6 i0

Cerac: como repercute esto en la relacion del sujeto a su Otro? La ter-

mOd.O c,é]ue corllsecuer}cllas tienen las dos cuestiones anteriores en el
n que la funcién de la realidad se presenta en las psicosis?

La i ¢ ‘
can con§1d.era la respuesta a estas tres preguntas como necesaria-
mente preliminar a todo «tratamiento posible».

117




e pr——

CAPITULO 7

EL. OTRO Y LA REALIDAD
EN LAS PSICOSIS

En el capitulo anterior pasamos revista a la construccion del es-
quema R, que da cuenta del ordenamiento operado por el Padre en
la estructura. Ese ordenamiento afecta, como sefialamos, tanto la
relacion del sujeto con su Otro como el campo de la realidad. Ve-
remos ahora cémo «no P en A» condiciona la relacién del sujeto
psicético a su Otro y las caracteristicas que asume para €l la rea-
lidad. Es €sta una buena oportunidad para sefialar que el término
"1'. forclusion, propuesto por Lacan como «mecanismo especifico» de

: las psicosis, si bien retoma los términos freudianos Verwerfung y
Aufhebung, no equivale a €stos. En el vocabulario juridico del cual
fue extraido, este término significa, simplemente, que un derecho o
facultad que no fue ejercido en su momento, ya no puede ser ejer-
cido. De modo que es incorrecto concebir la forclusion como la
desestimacion de un elemento que se hace presente en un momen-
j to determinado, como parece el caso en la Verwerfung freudiana.
«Forclusion del Nombre-del-Padre» significa, entonces, que la Ley
del Padre nunca estuvo en vigencia, y ello desde el origen. Lacan
sitiia las consecuencias de esa inoperancia en el esquema I:
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& M
o
(se dirige a nosotros) A d@b

goce transexualista

Palabra

donde se mantiene lo creado. |
i ainntiidaiie

Examinemos el esquema y cotejémoslo con el esquema R/, tqel Cu\?el
constituye una distorsion pal'rticular.. Una primera clirac;'lt:rclisa 1236(31 19
llama la atencion es que, a dlferenma/del esquema 1 , q oy
de la realidad en lo que tiene de comun para todos. oslser:s.ribiendo
tes sujetos a la Ley del Padre, el esquema I se articu at(; S
en él los términos del delirio de S/chrf.:ber, que represen an
liar solucion a la que éste llega al término del proc‘?S(()l pSlCi?;étic'o S
nos plantea, de entrada, el modo smgula.r en que Lar a psS cotico res:
ponde a la ausencia de «P en A», no hable/:n@o entrg_ gsa e gn stas
singulares comtn medida'. En efecto, 2la umc? m(;z 1l dacliyacién s
falo, puesto en funciones por el Padre?. La falta de legaliz

1. En efecto, todo indica que, siguiem_io la l6gica de la 31%)?_ra§ie%2 Liﬁg;?g?{:;
* preciso concluir que o hay olfownlversa duc e P E e quees una
Eﬁgiiiliz;%rigdiu;? Y(l) irigl?lr;f%omors)eﬁalamos enel clalll)lfltil‘llg ;rlltg:;ilog ;S:big:
i de ser la misma segiin se cuente o no con €
B o el S T e
A 1l ope
5 f&ircrzrlﬁgsle(;ed;rce(ﬂg,u :1 Irrelai(élr(tliz;oso l;ue este término permite que elementos en
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termina que ciertas coordenadas universales no sean posibles como
tales, dandole una indefectible inestabilidad (al menos potencial) a
toda solucion psicética, ya que el Padre es el tnico garante posible
de la estabilidad de la realidad, punto éste intuido por Descartes an-
tes de ser desarrollado y formalizado por el psicoanalisis®.

En las psicosis, por ende, no se trata de la realidad, sino que re-
aparece lo que Lacan denomina «el sujeto en su realidad», del que
nos dice que en la neurosis se encuentra forcluido. Asi, en la ex-
periencia de las psicosis se instituye una referencialidad de la rea-
lidad con respecto al sujeto: la realidad concierne al sujeto psico-
tico o, como también se dice, «le hace signo». Esta caracteristica
ya habia sido aislada por Kraepelin para el caso de la paranoia, y
bautizada con la feliz denominacion de delirio de relacién (Bezie-
hungswahn).

Por ultimo, la solucién que cada psicético produce implica que:

[.] El estado terminal de la psicosis no representa el caos coagu-
lado en que desemboca la resaca de un sismo, sino antes bien esa
puesta al dfa de lineas de eficiencia, que hace hablar cuando se tra-
ta de un problema de soluci6n elegante.*

Dicho en otros términos, hay que contar con lo que Freud llama-
ba «intento de restitucion», que entrafia algtin ordenamiento opera-
do para contrarrestar las consecuencias de «no P en A»,una vez que
esas consecuencias se desencadenan. De resultas de todo lo anterior,
podria concluirse que la realidad es, en las psicosis, la que cada psi-
cotico ha logrado reconstruir. La referencia a una «solucion clegan-

absoluto comparables (pene, niio, regalo, dinero, heces, etc.) funcionen como
equivalentes. En Lacan, esta dimension es conceptualizada al presentar al falo
como «razén del deseo» (Cf. LACAN, |, «La significacion del falo». En: Es-
critos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, p. 672). Clinicamente se constata que

cada vez que estd en juego una medida o comparacion, es de la I6gica falica de
lo que se trata.

3. Cf. DESCARTES, R., Discurso del método, Barcelona, Altaza, 1993, Cuarta

Parte.

CL. LACAN, ], «De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, p. 553.
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te», tomada de las ciencias formales, enfatiza el caracter légico de las

soluciones psicoticas, l6gica que es preciso formular en cada caso.

Otra diferencia entre el esquema I y el esquema R es que no es-

tan trazados en el I los limites que determinaria la posicion de P en

A. Se sigue de alli que, como ya anticipamos, la realidad tiene en las

psicosis un caracter ilimitado. Una cantidad de hechos clinicos abo-

nan esta lectura. Las consecuencias de ese cardcter ilimitado de la
realidad pueden situarse en diversos 6rdenes. De ellas, interesa enfa-
tizar aqui dos. La primera es que, por la ausencia de limites, no esta
garantizada para el sujeto psicético la diferenciacion entre lo real
y lo irreal, que tienden a converger. En términos freudianos, «rea-
lidad psiquica» y «realidad material» tienden a volverse indiscerni-
bles, asi como lo son el espacio «exterior» y el espacio «interior» de
la representacion. Una segunda consecuencia del cardcter ilimitado
de la realidad es que lo propio y lo ajeno, que para el sujeto neuro-
tico se constituyen en espacios netamente diferenciados, tienden a
superponerse en la experiencia de las psicosis, lo cual es manifiesto
en la esquizofrenia y es compensado en la paranoia por una acen-
tuacién de los limites entre yo y no-yo, que por la pasion con que se
la sostiene delata el peligro que sirve a conjurar.”

La ausencia de P en A condiciona una ruptura «centrifuga» de

la trama simbélica que se inscribe en el esquema con un circulo en
el que estd escrito P, con flechas que representan su expansion ha-

cia fuera:

5. Resulta interesante hacer aqui una consideracion, a la vez tedrica y clinica. Si
bien pueden recortarse puntos de exceso tanto en la clinica ordenada por el
Padre como en aquélla que no lo estd, en el primer caso el exceso se articula
como sin nmedida (esto es, como exceso a la funcién falica), mientras que en el
segundo se plantea, ante todo, como sin Ifmite. Este argumento, que me pare-
ce de una potencia clinica notable, merece ser desarrollado en otro contexto.
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[ . BOce fransexualista

donde i
se mantiene lo'creado |

VCZEnslt:S reL‘l{[t)tura es «centrifuga» por cuanto tiende a hacerse cada
- cXxtensa, amenazando con aniqui
€z ma, ilar por completo el
simbolico. Schreber di i A manifostacle
. o de esto un cabal testi i i
monio, al manifestar |
amen j 7 ,
e aCannal? (?uel que,dabg SU]S'[O de que su pensamiento fuera hecho
; ual seria reducido a la imbecili icio
r, Col idad, condicién ce
£ L  red ' ) rcana
i ;; lglexmitenm? . dEl término «abismo» (gouffre), con el que Lacan
ra el resultado de esa ruptu i i
ombra ra, remite a la idea de j
sin limites. En lugar del tria iipi una hinér.
! riangulo edipico, tene i ipé
R . 1 , mos aqui una hipér-
4;)(l)e Sute c;)inflgura una doble asintota con los lados de un e’mgul(I)) de
ﬁni'tiy ;S,das ! ngS glc_(oin:jetrlcas dan cuenta del cardcter excesivo e in-
zado de la realidad psicética’ En t i
. . orno del «abismo» excavad
: . ado
por P tiene lugar «la lucha en la que el sujeto se ha reconstruido».?

Esta re i6n ti io
t abrc_construccwn tl.e,ne €como operacion maxima, en Schreber, el
«trabajo de construccion delirante». ,

6. CfL. SCHREBER, D. P, M, 1 j
i » Memorias de un neurdpata, Petrel, Buenos Aires, 1978,
gocmo recuerda E}delsztem: mepPols significa, en griego, «exceso», mientras que
ompuesto a-chp-nurtto significa «sin caida». Cf. EIDELSZTEfN A Lasqes

fructuras clinicas a parti . ;
o partir de Lacan, Letra Viva, Buenos Aires, 2001, vol. 1, pp.

psicosis». En: Escritos 2, Siglo XX1, Buenos Aires, 1995 ;;n ;T;O bt =
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En el campo imaginario, la elision de @ (efecto a su vez dii la for-
clusion de P), determina una ruptura homologa del entramado pro-

pio de ese campo:
M
(se dirige a nosotros) d c}db&’

j _goce transexialista

Palabra

donde se mantiene lo creado. |

R -
\\\“’/a’ (ama a 5u mujer)
Hro

Esa ruptura esta condicionadg por la ausencia de t9da 1;ef3reell;iilna:

¢, cuya expresion en Schreber viene c.lada por la,«catastr;)t e L

do» por la cual €l mismo y sus semejantes habrlauz1 mue 01() oty
imaginario sufre, asf, una debacle c_C)rrelat}vzjl a la egtrucq del or
den simbdlico. La muerte que el sujeto psicotico testlrgoma r vl

aqui el fracaso de toda remision al falo como objeto dc} : €seo m1 su'ct(;
Ausente la identificacién con la imagen falica, se revela para (ta j .
psicético una doble mortificacion, que Schrebe/r y muchos o r(;s pOr
coticos han testimoniado con 1uc-idez feroz. Asi, se t}a.cclpate?ee, pOr
un lado, la negatividad del lenguaje, con su efecto de.swte; 1zcislcndegt, r[l)l "
otro, el filo mortal del estadio del espejo, con su horllz)on 621 o
cién de si mismo o del otro. El yo se vuelveL en palabras ¢ e g
un «cadaver leproso que conduce otro cadaver leproso»”.

9. on preliminar. De modo ligeramente distinto,

1 orresponde a la Cuesti —
> i? lzlt;u(::uentrz en una de las traducciones castellanas de las Memorza;). <<Sg§
el primer caddver leprosoy llevo un cadaver leproso». Cf. LACAN, J., «De u
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Se rompe también la significacién falica, es decir, la significacion
deja de estar necesariamente marcada por una falta que la abre a
la composicién dialéctica, y se establece la posibilidad de «signifi-
caciones absolutas». La psiquiatria cldsica, una vez mas, supo des-
cribir aqui un fenémeno clinico cuya estructura permite leer el psi-
coanalisis: la llamada «intuicién delirante». Sobre todo en la esqui-
zofrenia, se vuelve manifiesta una situacion que en la paranoia que-
da encubierta por la construccion silogistica del sistema delirante, y
que es la siguiente: determinadas ideas delirantes se imponen como
ciertas sin que remitan, en la cadena del pensamiento, a ningun otro
elemento. El paciente no las hace derivar ni de una alucinacion, ni
de otra idea delirante, ni de un dato de la realidad. Simplemente
«sabe», stibitamente, que €l es, por ejemplo, el Elegido. Ciertos neo-
logismos comportan también este modo de funcionamiento: se tie-
ne la impresi6én de que estan saturados de una significacién muchas
veces entramada con los nicleos delirantes, pero sin que esa signi-
ficacion sea plenamente articulable. Es el caso del «almicidio» (Se-
elenmord) schreberiano. Nada de esto es posible en la experiencia
de las neurosis, donde —recordémoslo—~ «toda significacién remite
siempre a otra significacion».

Continuando con las transformaciones que producen el pasaje
del esquema R al I, algunos términos se mantienen en sus posicio-
nes, otros estan ausentes y otros, finalmente, migran desde su posi-
cién en R a una nueva posicién. Asf, los términos escritos en el es-
quema R con las letras M y m, es decir, la madre como «significante
del objeto primordial» y la imagen yoica, se mantienen en sus luga-
res, pero establecen relaciones necesariamente distintas que las que
establecian en el R.

Con respecto a M, funciona, como lugar primordial del Otro ma-
terno, sin articularse a P, lo cual lo instaura como el lugar del puro
capricho materno. A esto se suma que la falta en el Otro (A) no esta
legalizada y que, ademas, el Otro como lugar virtual no se distingue
de quien lo encarna, distincion ésta que sélo el Padre harfa posible.

cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis». En: Escritos 2,
Siglo XX1, Buenos Aires, 1995, p. 549; SCHREBER, D. P, Memorias de un
neurdpata, Petrel, Buenos Aires, 1978, p. 104.

125




PsICOSIS: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO | GABRIEL BELUCCI

Quienquiera que vaya a este lugar quedara equiparado, sin mds, al
Otro materno, y aquf es necesario hacer una reflexion que tendrd para
nosotros enormes consecuencias al momento de preguntarnos por la
transferencia en las psicosis. Hemos dicho que la falta adquiere en las
psicosis un cardcter contingente. Plantearemos ahora una conjetura,
que se corresponde con una amplia evidencia clinica: toda vez que
quien encarna ese lugar se presenta, para el sujeto psicotico, afectado
por una falta que entrafia el empuje (la demanda) a colmarla, la res-
puesta del sujeto toma el cariz de la erotomania. Cuando, por el con-
trario, aquél que encarna al Otro se presenta sin falta, esto es, totali-
zando saber y goce, ese Otro asume para el sujeto psicotico un carac-
ter persecutorio. Retomaremos esta tesis en la seccién clinica.

El yo m, por su parte, tiende a descomponerse en sus distintas fi-
guras y, en la peculiar solucion schreberiana, a desplazar su renaci-
miento a un futuro cuya realizacion es nuevamente asintoética, en la
creacion de «los hombres nuevos de espiritu schreberiano» que se-
glin testimonia habran de advenir. Toda suerte de fenémenos de des-
composicion de la propia imagen, entre los cuales la experiencia del
doble es uno de los mas comunes, son relatados a diario por los su-
jetos psicoticos. Ausente la marca paterna del Ideal, el yo se revela
en la multiplicidad de imdgenes que lo componen. Esto es asi en la
esquizofrenia, y estd —nuevamente— compensado en la paranoia, lo
que habilita la pregunta, que mantendremos en suspenso por bre-
ve lapso, acerca de los medios por los que el sujeto paranoico logra
restituir la unidad del yo.

La ausencia de Py de sus correlatos ®/¢ promueve, por otra par-
te, una «migracion» de otros elementos del R. Podria afirmarse que
esos elementos que «migran» desde su posicion en el R vienen a «su-
plir», de hecho, los elementos faltantes. Esto introduce, dicho sea
de paso, el nada sencillo problema de las «suplencias», sobre el que
volveremos.

En el campo simbolico, el Ideal I se sitia en la posicién que co-
rresponderfa a P, y esta homologfa posicional es, por cierto, la que
da nombre al esquema. Esto equivale a afirmar que el significante
del Ideal puede ubicarse, en las psicosis, en la posicion que ocupa
en la neurosis el significante paterno, sin que esto esté, desde luego,
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atanii ) .
iga - etgic‘l:(i). Se trata de una dimension del Ideal no marcada por
a paterna, pero que permite, en los términos que escri-

be Laca
n en el esquema I, el «mantenimiento de lo creado», siem

pre de modo asintético.
¢<Coémo le
o (Iilc?hllce;[ esto en el caso de Schreber? Recordemos un parrafo
prucial de: S lelmorlas,’cn §l que Schreber articula la particular so-
que llega al término del «intento de restitucicns -

..] Di i 1
([;io]ne sxc:ise [éﬁ;:t:ri ig;oge lcomfmuo, en correspondencia a las condi-
e ofrecérscl as almas con arreglo al orden del universo;
de Ta volumtuonet delo l[] en la forma del mas vasto desarrollo
o voluptue el alma, y toda vez que algo de goce sensual
para mi, tengo derecho a tomarlo como una pequefia com-

OtrSOcl;reber s encuentra, tal como al comienzo, sujeto al goce del
A em,b(:;gotros termmﬁs, a su demanda, que se le impone colmar
0, ese goce ha quedado, al térmij .
o , g , érmino de su construccié
) Sel;;a:]nltﬁ,égxitrfulz;fo de a}g}tlm modo al Orden del Universo y, lgccll(:lrel
portante, €l ha se ha dado a si mi i

» asel 1SmMo una mision. Di-
gang’l al rew})ecto, que el significante del Ideal ha advenido al Il)u1
gt 5 capricho del Otyo, reguldndolo. Pues bien, es esto y no otra
3 delira?lLé;L%crzlirtlélr);gtlza ccin' la paradgjica expresion de «metifo-

! Inos estrictos, no hay ma afore g

4 . . € . y mas metafora que aqué-
niﬁcglcltléa&epgcl))s;\;)lenla metafora paterna, al operar la sustitzciénqsl;;—

i - En ese sentido, es un forzami
tifons o a5 boromsie ot ! zamiento hablar de me-
. Entiendo, en consecuencia i
. OS , €N , que, si Lacan pro-
gcggt:sézleﬁiﬁs;cl)rll, es pczlirla Sugerlr que el advenimiento del siZn(l?—
( ugar del Otro materno (I/M) ti i
las psicosis, la ausenci A ) T
' cia de la metafora paterna (P ’

e : (P/M). Tanto es asi
gasttia; ;rclllsmo esquema que da cuenta de la solucién schrebcrianaaessl
0 como «esquema I», es decir, el esquema en el que el Ideal

y O, « Ulltuallzaclones pSlCOEllla[ﬁl(,aS SObIe un caso de aranoia
(de €] ltla pa‘ ancldes) deSCIIPtO autUblOngLh[aI“Ell[e . E’“" C llas CC‘ Z[Jleltls

Amorrortu, Buenos Aires, 199
3 ; 6, vol. XII, p. 32: 1
de un neurdpata, Petrel, Buenos Aires, 191'/?8 p., ggOH R
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hace las veces del significante paterno faltante. Esa es, en definitiva,
la esencia de la solucion schreberiana.

Hay, sin embargo, otro aspecto de esa solucién que no podemos
soslayar aqui. Schreber sefiala con toda claridad que la asuncion de
su misién —que implica, como vimos, la operacion /M~ le ha per-
mitido separar, del «exceso de padecimientos y privaciones» que le
ha sido impuesto, una parte de goce, que €l se reserva para siyala
que, agrega, tiene derecho. Esto nos habilita a concluir que, si la ope-
racién I/M hace las veces de la metafora paterna faltante, la extrac-
cion de una parte de goce —que se sustrae del goce en exceso al que
el psicético se halla sujeto— es su consecuencia, equivalente en acto
a la extraccion del objeto a, que el Padre garantizaria con su Ley. Es
ésta una conclusién que tiene también importantes consecuencias
clinicas, a retomar en la seccién dedicada al «tratamiento posible».

Lo articulado con respecto al papel del Ideal en la solucién deli-
rante schreberiana nos permite, ahora sf, ensayar una respuesta a la
pregunta formulada unos pdrrafos atrds, a saber, de qué modo se las
arregla cl sujeto paranoico para restituir la unidad del yo desarticu-
lada en la esquizofrenia. Acordamos con Freud en que la solucion de
Schreber es paranoica, ya que, si la construccion delirante se sostiene
en el advenimiento del Ideal al lugar del Otro materno, ese adveni-
miento tiene, como una de sus consecuencias, la de estabilizar la ima-
gen yoica, posibilitando al sujeto una circulacion antes imposible.

Planteemos dos cuestiones antes de proseguir. La primera es de
orden 16gico, aunque también clinico: si Schreber logra el resulta-

do de separar una parte de goce como consecuencia de la construc-

cion delirante, ello deja abierta la posibilidad de que haya otras vias
para arribar a ese resultado, y nos lleva a preguntarnos por el pa-
pel que en ellas desempeiiaria el Ideal, si es que alguno. La segunda
es de orden formal: dado que el esquema I escribe la solucion deli-
rante de Schreber, podemos preguntarnos si resultaria valido para
escribir otras soluciones psicéticas. Parece poco probable que sir-
va para todas ellas, y cs mas plausible que pueda aplicarse a aque-
llas soluciones en las que desempefia un papel fundamental la cons-
truccion delirante'!.

11. Queda como un punto pendiente de discusion si la escritura de los nu-
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En el campo imaginario, es el yo ideal i, en tanto imagen a la que
el sujeto se aliena en el estadio del espejo, el que viene a suplir la au-
sencia de ¢ (condicionada por la elisién de ®). El «goce transexua-
llsta». al que se refiere Lacan allf nombra, entonces, un modo de ga-
nancia narcisista que suple la caida de «toda hercn’cia de la que gu—
d‘lese legltupamente esperar la afectacion de un pene a su pcrsonalz12
h.s,to es dec:xr que, a la caida de la virilidad que supone la desarticula:
cion de la imagen falica, efecto a su vez de la elision del significante
fD’ Schreber la contrarresta mediante una satisfaccién enlazada al 0
1dgal, afectadq por la feminizacién de su posicion a la que ya nos r{:-
fer.lmos. Por cierto, es notorio que la megalomania paranoica puede
ublcarjse‘d.entro de esta particular instrumentacién del yo idealp Son
en deﬁm‘tlva, los ideales I ¢ i los que vienen a suplir, en la soh.lcié ’
schre?)erlana, la ausencia de los operadores P y /¢ ’con las corr y
pondientes debacles de los campos simbélico e ima:ginario =
. Esos campos, por otra parte, no funcionan aqui como uﬁ monta-
Je, sino que estan sometidos a un «desnivel» que tiende a anularse
en la misma medida en que los abismos P, y ®_son centrifugos. Esa
anulacion significarfa la completa aniquile(llciénodel sujeto frenté ala
cual .Lacan nombra dos estrategias: la interposicién del «’espesor de
la criatura r.ea.l» 1%, por la que el sujeto «ataja» con lo real del cuer-

po ese/mowmlento de anulacidn, y la estabilizacién del desnivel en
la metéfora delirante®. Esto es, o bien lo real del cuerpo se interpo-
ne como barrera frente a la disolucién simbélica e imaginaria 11})3 i-
ca presente en muchos pasajes al acto psicoticos, o bien la est,abi%i—
zacion —que en Schreber es posibilitada por la «metafora deliran-
te»— .d/e algiin modo coordina estos dos 6rdenes, deteniendo su di-
solucion. La «estabilizacion», si seguimos lo esc,rito por Lacan, su-
,

dos s};pone una solucién a este problema formal (que es también 16gico y clini-
cg?. nla n1ed1Qa en que esa discusion excede los limites de este ensayo, deja
(a:li al:rta un? t;r)031ble continuacion, que tendria que desarrollar las consec’:uen
para el tratamiento de las psicosis de | i i crmi-
e p a escritura borromeica de los térmi-
12. F?Sflcl(;i&lsCAI;:J, }.E«Df; unZa ;uelstién preliminar a todo tratamiento posible de la
». En: Escritos 2, Siglo XXI, Bue i
b oot o e g nos Aires, 1995, pp. 546-547,

4. Op. cit,, pp. 558-559.

129




PSICOSIS: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO | GABRIEL BELUCCI

pone entonces una operacion particular dentro d_el movimiento res-
titutivo, y no es ocioso preguntarnos en qué consiste. Por sus nume-
rosas implicancias clinicas, aplazaremos el examen de este proble-
ma hasta la tercera seccion de nuestro ensayo®. ‘

Entre ambos campos, la realidad se mantiene como un f<lslo~
te» sometido a la prueba de su constancia'® y sujeto a.las parttcula-
res distorsiones que sufren alli lo simbélico y lo imaginario. Es d(f"
cir que la realidad no sélo es ilimitada, sino que, para el sujeto psi-
cotico, nada garantiza su constancia, que debe ponerse a prueba.
Una vez mads, el dnico garante serfa el Padre, y la§ d%vcrsas solucilo—
nes puestas en acto en las psicosis tenderan a restituir, en la medida
de lo posible, alguna delimitacion con respecto a la realidad y algu-
na constancia de la misma.

Si volvemos ahora a las caracteristicas que tiene, en el esquema
I, la relacion del sujeto psicético a su Otro, el esquema inscribe que
esta relacion se mantiene, pero «salida de su eje»:

C goce transexualista
[Nt A

gy Palabra
RS

e i %
//0&.\"'\//
\\3\\}1/(%11:1 a su mujer)
mn i

donde se mantiene lo creado’ |

15. Véase en particular lo trabajado al final del capitulo 9. ! .
16. Cf. LACAN, ]., «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XX1, Buenos Aires, 1995, p. 555.
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Es decir, se produce una suerte de «descoordinacién» de los ejes,
que permite situar, junto a las profundas alteraciones ocurridas en
los lugares S y A'y en el funcionamiento del campo de la realidad,
el mantenimiento parcial de las relaciones que lo involucran con a
y a’. Con respecto a €stas, Lacan sefiala:

No podemos extendernos aqui sobre la cuestion sin embargo de pri-
mer plano de saber lo que somos para el sujeto, nosotros a quienes
se dirige en cuanto lectores, ni sobre lo que permanece de su rela-
cién con su mujer, a quien estaba dedicado el primer proyecto de
su libro, cuyas visitas durante su enfermedad fueron siempre aco-
gidas por la mds intensa emocion, y hacia quien nos afirma, com-
pitiendo con su confesion mas decisiva de su vocacién delirante,
«haber conservado el antiguo amor».

El mantenimiento en el esquema I del trayecto Saa’A simboliza en
€l la opinién, que hemos sacado del examen de este caso, de que la
relacion con el otro en cuanto con su semejante, e incluso una re-
lacion tan elevada como la de la amistad en el sentido en que Aris-
toteles hace de ella la esencia del lazo conyugal, son perfectamen-
te compatibles con la relacion salida de su eje con el gran Otro, y
todo lo que implica de anomalia radical, calificada, impropiamen-
te pero no sin algan alcance de enfoque, en la vieja clinica, de de-
lirio parcial.”

Lo que Lacan destaca en estos parrafos es que M, como lugar de
un Otro materno no afectado por la Ley del Padre, no es la tinica
instancia del otro que podemos encontrar en las psicosis, sino que
hay al menos otras dos, que nuevamente ilustra por referencia al tes-
timonio schreberiano. Hay, en primer lugar, una instancia del otro
que se constituye como destinatario del testimonio mismo, y que
es por eso distinta del Otro que podria gozarlo. No es que la pos-
teridad (y en particular, la comunidad cientifica) a la que Schreber
se dirige existieran para €l como una instancia previa a la escritu-
ra de las Mernorias, sino que es ese mismo acto de escritura el que
las constituye. Al dar su testimonio, Schreber instaura esa instancia
del otro. En segundo lugar, la conservacion parcial del lazo con su

17. Op. cit.
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mujer da cuenta de un otro que tiene para ¢l el estatuto de un semze-
jante, con todas las consecuencias que esto encierra y que trabaja-
remos mas adelante.

Estas instancias del otro, sobre las que nos explayaremos en la
seccion clinica'®, seran fundamentales para pensar el lugar del ana-
lista en la direccion de los tratamientos con pacientes psic6ticos.
De hecho, Lacan finaliza este escrito con el siguiente sefialamien-
to, que tal vez se vuelva menos enigmatico a la luz de las conside-

raciones previas:

Dejaremos aqui por ahora esta cuestion preliminar a todo trata-
miento posible de la psicosis, que introduce, como se ve, la con-
cepcion que hay que formarse de la maniobra, en este tratamiento,

de la transferencia.'

No s6lo afirma Lacan la existencia de una transferencia en las psi-
cosis, sino que todo lo desplegado sobre la «cuestion preliminar» sir-
ve precisamente para dar cuenta de su estructura y pensar allf la posi-
cion del analista. Demads estd decir que sobre esto tendremos ocasion
de volver detalladamente en lo referente al «tratamiento posible»*.

Volviendo a la relacién entre el psicético y su Otro, no es un con-
trasentido, en la medida en que el trayecto Saa’A se mantiene, ha-
blar alli de sujeto, ya que los términos constitutivos de su estructu-
ra se conservan parcialmente y, por otra parte, no es que el psicoti-

co esté por fuera de la incidencia del lenguaje. Lo que s es cierto es
que la estructura del sujeto en las psicosis no podria ser de ningtn
modo intervalar, entendiendo por ello que el sujeto no se localiza
en la entrelinea del discurso, entrelinea que precisamente no exis-

te en las psicosis.

Una cuestion de extrema importancia es que, como advertimos
en el capitulo anterior, no rige en las psicosis la extraccion del obje-
to a, con lo cual —y correlativamente— la realidad no funciona como

18. En particular, en los capitulos 8, 9y 11.

19. Cf. LACAN, J., «De una cuestién pre
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, p. 564.

20. Especialmente en el capitulo 8.
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un campo delimitado (enmarcado), y tampoco es posible cond
sar goc_e’del modo en que esto ocurre en el campo en el que ri erll_
extrgcqon fiel objeto y su coordinacién a la funcién félicqa Pofeesg
motivo pusimos ya en entredicho la posibilidad de que la rﬁaniobra
con la angustia y la operacién semblante se instrumenten aqui ¢
en el campo ordenado por «P en A». AN
queD]fiiI:OS para el final el C(_)mplqo problema de la alucinacion, del
n se ocupa en el primer apartado de este escrito y que no-
sotros retqmuremos a partir de lo trabajado sobre el esqL;ema I. De
todo lo Fu’uculado por Lacan, nos interesa acentuar tres aspectc;s
. El primero es que la alucinacion supone el caracter ilimitado (si 'l'
n.u/tes) de la realidad allf donde no rige P en A. Por eso mismo esS::ni:
bién Gcllesenmarcada, esto es, sin escena que la enmarque. Recupera-
I;;(();éne (;:ste m(l)do la temprana sugerencia freudiana de que la locali-
€ un elemento x en un rozog T (x/T) es funcién de una Le
no /de.los «hechos» entendidos como disposiciones naturales Ausesrll’ty
e'l limite que solo el Padre podria establecer, el texto alucinat(;rio no e:
situable en un zomog delimitado, y nada podria ponerle limite mas que
una operacion en lo real, o bien la restitucién de algidn ordenamie(r]lt
por parte del sujeto psicético. De esto tltimo nos hemos ocupado Z
y Vc')lveremos a ocuparnos en la seccion clinica?!. En cuanto a la o Sclz—
racion en lo real, entiendo que hay dos y s6lo dos posibilidades: (? el
corte abrupto del pasaje al acto o el efecto farmacologico, que if.lcide
directamente en la economia de goce. Esta afirmacion q,ue requie
ser fgndamentada, la retomaremos en nuestro tltimo czipl’tulo —
Si vamos un poco mds lejos, lo que la Ley no delimita aqﬁf es la
d}stlpc1ol*1 entre «yo y otro» que parece evidente y transparente en
si misma en el campo ordenado por P en A. En la esquizofrenia, el
otro hace intrusién en un espacio intimo que tiende a anularse co;no
tal, prot?lema cyitado en la solucién paranoica. Y es sabido, desde
I.{raepchn, que justamente en la paranoia los fenémenos aluycinat -
rios son r}ulos 0 como mucho rudimentarios. i
_ En ultlima instancia, no rige en las psicosis la operatoria que per-
mite al sujeto restarse a si mismo del lugar del Otro, constituyéndose
como ex-sistente al mismo y necesariamente inter’valar. El caracter

21. Allf le dedicamos la totalidad del capitulo 10.
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trunco de esa separacion es lo que —entre otros aspectos de la pre-
i sentacion psicotica— atestigua el fenémeno alucinatorio, en el que
el psicético es hablado por su Otro, no estando garantizada su pa-
[ labra propia. Una vez mds, la solucién paranoica no hace mas que
! encubrir este hecho de estructura.

Todo lo trabajado hasta aqui nos permitira delinear, en la dltima
seccion de este ensayo, algunas direcciones en el «tratamiento po-
sible» de las psicosis.

TERCERA PARTE

Vias de un tratamiento posible
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CAPITULO 8

EL «TRATAMIENTO POSIBLE».
POLITICA, ESTRATEGIA, TACTICA

Trazados los ejes fundamentales de la posicion de las psicosis en
la estructura, estamos por fin en condiciones de plantearnos los pro-|
blemas relativos al «tratamiento posible». El trabajo de los analis-|
tas en este campo lleva ya mas de medio siglo, y ha producido una
apreciable casufstica y no pocos textos teéricos. El alcance de estos
textos es, sin embargo, dispar, y no siempre los testimonios clinicos
se han hecho avanzar al terreno de la elaboracién teérica. Empren-
deremos, entonces, un relevamiento del estado-del-arte que apor-
te, al mismo tiempo, una articulacion logica de distintos desarrollos.
Se trata, entiendo, de una contribucion a la discusion en este cam-
po que constituye, al mismo tiempo, un trabajo preliminar que invi-
ta a su continuacion.

Una serie de consideraciones nos seran oportunas en este pun-
to. Como se desprende de lo expuesto en el dltimo capitulo, el ca-
so-por-caso cobra en este campo caracteres distintos de los que tie-
ne en la clinica de las neurosis. La dimensién de lo singular, pre-
sente en neurosis y psicosis, por fuerza se planteara en estas tltimas
de un modo diverso, ya que hay que contar en ellas con la ausencia
del dnico universal disponible, el Padre, que hace posible median-
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te el falo la existencia de una comin medida’, y permite al neur6ti-
co recurrir a las distintas respuestas que la estructura aporta a la fal-
ta en el Otro, en particular el fantasma. Esa posibilidad no existe en
las psicosis. No obstante, sigue siendo una aspiracion valida el for-
mular una légica que nos oriente en esta clinica. Los lineamientos a
desplegar aqui se inscriben en esta «tension esencial»? entre la sin-
gularidad de cada solucién puesta en obra en las psicosis y sus co-
ordenadas logicas.

Sefialemos que, si bien no es vélido hablar aqui de «cura», st es
legitimo (y nccesario) preguntarse por la direccion de los tratamien-
tos, pregunta ésta que nos implica, también éticamente. En efecto, y
aunque no podemos fundamentarlo en estas paginas, la posibilidad
de la cura presupone la posicion del Padre en el Otro, y vale en ese
caso el apotegma lacaniano del «mds alld del Padre pero no sin el
Padre» —en todo caso, sirviéndose de él. Hacia alli apunta la clinica
del sinthome. Sin embargo, que no haya cura en las psicosis no lle-
va a la imposibilidad de un tratamiento, y ésta es la via alentada por
Lacan, que reconoce como antecedente los ensayos realizados por
los posfreudianos. En quienes si cuentan con el Padre como opera-
dor —y es el caso de los analistas— una de las operaciones que posi-
bilita es la siguiente: situado el imposible de un campo, se ordena la
serie de sus posibles. Esa logica nos servird de ayuda aqui, porque
si el imposible es la cura, renunciar a ella nos permite avanzar en la
formulacion del tratamiento de las psicosis, de sus diversos movi-
mientos y maniobras. No hacerlo, en cambio, s6lo puede sumirnos
en la confusion, y clinicamente en la iatrogenia.

Por tltimo, y como ya hicimos notar,® antes de que los analistas
nos ocupdramos del «tratamiento posible» de las psicosis, los psico-
ticos mismos se trataban, y extraer los resortes de sus diversas solu-
ciones a la ausencia del Padre en la estructura es un valioso ejerci-
cio para situarnos alli. Para citar las palabras de Daniel Barrionue-
vo, es hora de preguntarnos no lo que los psicéticos pueden apor-
tarle —y le han aportado— al psicoanilisis, sino lo que el psicoana-

1. Véase lo sefialado en el capitulo precedente.
2. Segiin la feliz expresion acufiada por Thomas Kuhn.
3. Al comienzo del capitulo 5.
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lisis puede aportarle a los psicéticos*. Hacerlo nos convierte en po-
ter}uales instrumentos de su tratamiento —el de ellos— y no esta de
mas tener presente que sélo podremos intervenir si en alguna me-
dida lo somos.

Seguiremos, en este recorrido, dos ejes, uno relativo al analista y
el otro concerniente al sujeto psicotico mismo. Del lado del analista,
recuperaremos, como propusimos hace algunos afios’, la triple coor-
dengda lacaniana que reconoce —siguiendo a Von Clausewitz— una
politica, una estrategia y una tactica como las dimensiones inheren-
tes a lq accion del analista. Esta propuesta, como se recordard, fue
enunciada en La direccion de la cura... (1958), y en tanto se sitda en
el marco de la cura de la neurosis deberemos por fuerza reformular-
la. En f.Zl planteo original de Lacan, cada una de estas dimensiones
determina y establece las condiciones de posibilidad de las siguien-
tes, aunque los «grados de libertad» son cada vez mayores:

Intérprete de lo que me es presentado en afirmaciones o en actos
yo de_cido sobre mi ordculo y lo articulo a mi capricho, dnico am(;
en mi barco después de Dios, y por supuesto lejos de poder medir
tpdo el efecto de mis palabras, pero de esto precisamente conver-
tido y tratando de remediarlo, dicho de otra manera libre siempre
del momento y del nimero, tanto como de la eleccién de mis in-
tervenciones, hasta el punto de que parece que la regla haya sido
ordenada toda ella para no estorbar en nada mi quehacer de ejecu-
tapte, a lo cual es correlativo el aspecto de «material», bajo el cual
mi accion aqui toma lo que ella misma ha producido.

[.] En cuanto al manejo de la transferencia, mi libertad en ella se
encuentra por el contrario alienada® por el desdoblamiento que su-

4. Comunicacion personal, que parafrasea la famosa maxima de John Fitz-

gerald Keqqedy. Debo al Dr. Barrionuevo invalorables reflexiones recibidas en
su transmision eminentemente oral, que lamentablemente no ha pasado a lo
escrito sino de modo harto fragmentario.

5. Cf BELUCCI, G, KLIGMANN, L. & VALFIORANI, M., Coordenadas para

una clinica psicoanalitica de las psicosis. En: www.elsigma.com, seccion Hos-
pitales, 2004.

6. Rectifico aqui, una vez mas, una opcién de traduccién verdaderamente incom-

p/rc‘anSIble, ya que Tomas Segovia vuelca por «enajenada» un término tan espe-
cifico y cargado de implicancias tedricas como aliénée.
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fre alli mi persona, y nadie ignora que es alli donde hay que buscar
el secreto del analisis. [...]

[...] Vayamos mads lejos. El analista es aun menos libre en aquello
que domina estrategia y tactica: a saber, su politica, en la cual haria
mejor en ubicarse por su falta-en-ser’ que por su ser.®

Asi, las intervenciones del analista —el nivel de la tdctica—, que en la
cura de la neurosis tienen como paradigma la interpretacion, le otorgan
un grado maximo —nunca absoluto— de libertad y, correlativamente, €l
cdlculo de las mismas es siempre parcial. La estrategia transferencial
supone una libertad menor, ya que estd condicionada por los lugares
que la persona del analista ha venido a ocupar alli, y toda maniobra
con la transferencia, si no quiere ser ciega, debe tenerlos en cuenta.
Pero es en el nivel de la politica donde la libertad es menor, y Lacan
sefiala con todas las letras que es la posicién con respecto a la falta-
en-ser la que define al analista como tal. Dicho en otros términos, el
analista es alguien que, sabiendo de la falta —en el sentido de su saber
referencial y por haber hecho la experiencia de un analisis— estd en
condiciones de operar con ella. Ese saber-hacer con la falta determina
la estrategia transferencial y las intervenciones. En este capitulo, nos
abocaremos a reformular, para el «tratamiento posible» de las psico-
sis, el eje que enlaza politica y estrategia, mientras que en los tres que
siguen nos moveremos en la juntura entre estrategia y tactica.

Del lado del paciente, interrogaremos los modos en que las psi-
cosis se organizan luego del desencadenamiento, por entender que
estos modos condicionan la accién del analista. En efecto, hemos
superado felizmente los tiempos heroicos en los que se pensaba que
solo la construccion delirante permitia al sujeto psicético responder
al proceso de la enfermedad, y en consecuencia se orientaba toda
accion analitica hacia la operacion con el delirio. Una larga y acci-
dentada experiencia ensefio a los analistas que no todos los pacien-
tes psicoticos son Schreber, y que los delirios «schreberianos» son
mas bien escasos. Forzar los tratamientos en esa direccién condujo,

7. Razones pragmaticas (uso) y l6gico-semanticas me llevan a preferir aqui la ex-
presion «falta-en-ser» para traducir el manque a éire lacaniano.

8. Cf. LACAN, ], «La direccion de la cura y los principios de su poder». En: Es-
critos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, pp. 567-569.
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previsiblemente, a una serie de fracasos mas o menos ostensibles, y
fue por renunciar a ese Ideal que la clinica de las psicosis encontré
nuevos rumbos. Hemos insistido en la singularidad de las soluciones
psicéticas, lo cual l16gicamente impide un inventario exhaustivo de
esas soluciones. Queda abierto, aun asf, un examen de la casuistica
que nos permita escribir alguna serie®. Y esa serie involucra, hasta
donde hemos llegado en nuestra investigacion, tres grupos de posi-
bilidades: aquellas situaciones que se ordenan por el recurso al de-
lirio, aquellas otras en las que predomina la eclosion alucinatoria, y
aquéllas —las mas comunes— en las que el rasgo distintivo es lo que
podriamos llamar el arrasamiento subjetivo. Estos tres grupos de si-
t}laciones necesariamente interpelan el cruce entre estrategia y tac-
tica, y serdn desarrolladas en los tres capitulos que siguen.

Una vez delineado nuestro horizonte de trabajo, dedicaremos lo
que resta de este capitulo a reformular la articulacién entre politica
y estrategia en la clinica de las psicosis. Comencemos por la politi-
ca, que concierne a la posicion desde la que el analista dirige el tra-
tamiento y es, por lo tanto, una coordenada no sélo técnica sino éti-
ca. Como articulamos mas arriba, la politica determina, junto con las
caracteristicas de cada respuesta subjetiva, las posiciones que podran
ocuparse en la transferencia y las posibles intervenciones.

¢Como hacer jugar en este campo, donde no rige la Ley paterna
(Pen A)y la extraccion del objeto a, la politica de la falta-en-ser, pro-
pia del psicoandlisis? Recordemos una afirmacién hecha por Lacan
sobre este nivel de la politica en La direccion de la cura...:

Es sin duda en la relacion con el ser donde el analista debe tomar
su nivel operatorio [...]. Estd por formularse una ética que integre
las conquistas freudianas sobre el deseo: para poner en su ctspide
la cuestion del deseo del analista. ™

9. Laidea de una escritura de «series clinicas» que nos permita avanzar en la teo-

rfa de la clinica incluyendo al mismo tiempo la singularidad y la contingencia
la he encontrado felizmente formulada en un interesante articulo de Luis San-
felippo y Laura Pelazas, al que remito a los lectores. Cf. SANFELIPPO, L. &
PELAZAS, L., Del amor (y otros problemas) en el hospital. En: www.elsigma.
com, seccién Hospitales, 2006.

10. Cf. LACAN, ], «La direccion de la cura y los principios de su poder». En: Es-
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Es en este texto, entonces, donde encontramos la primera refe-
rencia al deseo del analista, que anticipa la formulacion de la €tica
del psicoanalisis, indisolublemente asociada a su politica. El deseo
del analista estd, pues, ligado al modo en que pone en juego en los
tratamientos las diferentes dimensiones de la falta, en la medida en
que su propio ser esta afectado por €sta.

Ahora bien, si examinamos algunas consideraciones posteriores de
Lacan acerca del modo en que el analista pone en juego la falta (y su
desco) en la cura de la neurosis, encontramos algunas referencias ilu-
minadoras. A la altura del Seminario 11, Lacan articula la posicion
del analista como una posicién que, si bien evoca la relacién del su-
jcto a su Otro, no equivale a ocupar para el paciente ese lugar, sino
a ubicarse como causa, lo cual supone una homologfa entre su posi-
cion v el lugar «éxtimo» del objeto a''. Cuando Lacan, mas adelante,
introduzca la cuestion del semblante, la misma supondrd también una
particular operatoria en relacién al objeto a, que l6gicamente lo impli-
ca. [lustremos esto con tres citas que van del Seminario 14 al 20. En la
primera, Lacan vincula verdad, semblante y asociacion libre:

En dltimo término, la verdad es lo que estd planteado como debien-
do ser buscado en las fallas del enunciado. [...] Dimension inevita-
ble en la instauracion del discurso analitico. Es un discurso some-
tido a la ley de solicitar esta verdad [...]. Para hacerlo se hace sem-
blante (en suma ése es el sentido de la regla de asociacion libre), se
hace semblante, para no preocuparse, evadirse, pensar en otra cosa,
asf ella quiza largue el rollo."?

Es curioso encontrar estas formulaciones casi tres afios antes de
la formalizacién de los discursos'®, y mas de tres afios antes de la ar-

critos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, p. 595.

11. Cf. LACAN, ]., El Seminario, Libro 11. Los cuatro conceptos fundamentales
del psicoandlisis, Paid6s, Buenos Aires, 1993. Véanse especialmente los capi-
tulos XV al XIX.

12. Cf. LACAN, ., El Seminario, Libro 14. La logica del fantasma, inédito, clase
del 21-VI-1967.

13. Cf. LACAN, |, El Seminario, Libro 17. El reverso del psicoanadlisis, Paidos, Bue-

nos Aires, 1999.
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ticulacion entre discurso y semblante, en el Seminario 184, Ya estd
en germen, allf, la nocion de que el analista, desde una posicion de
semblante (de apariencia) evoca algo que causa el decir del anali-
zante y permite leer, en las fallas del enunciado, algo del orden de la
verdad desconocida de ese discurso.

En las dos citas siguientes, y habiendo producido ya la estructu-
ra de. los discursos, avanza en la relacién especifica entre semblante
y objeto a. Asi, en el Seminario 19 sostiene:

Es en el ]ugar del semblante donde el discurso analitico se carac-
teriza por situar el objeto a. [...] La polucion mds caracteristica de
este mundo es exactamente el objeto a del cual el hombre toma [.-]
su sustancia y es su deber [del analista], de esa polucién que es el
efecto mds cierto del hombre sobre la superficie del globo, hacer
€n su cuerpo y en su existencia de analista una representacién y
observarla mds de una vez. Los pobrecitos estan enfermos, y debo
reconocer que en esta situacion no estoy mas cémodo que otro.
Lo que intento demostrarles es que no resulta totalmente imposi-
ble hacerlo con un poco de decencia. Gracias a la logica llego —si
acaso ellos se dejaran tentar— a hacerles soportable esa posicion
que ocupan como a en el discurso analitico y a permitirles conce-
b_1r'que evidentemente no es poca cosa elevar esa funcién a la po-
sicion de semblante que es la clave de todo el discurso.!s

Lo que caracteriza, entonces, a la posicién del analista, es si-
tuarse en el lugar del semblante (que, como se recordara Cf‘: el del
ager}tg) en posicion de objeto que causa el decir del ana’llizante y
su _dmsién. Si esa posicion tiene algo de insoportable, podemos in-
ferir Qe esta cita que es en virtud del goce que comporta, y que no
€s 0cioso Interrogar. Pero es su cardcter parcializado y su articula-
cion al .se‘mblante (es decir, a la apariencia) lo que permitiria que
esa p_o§1016n no sea equivalente al masoquismo. Por otra parte, es
condicion de posibilidad de esta operatoria que, si el analista h’aré
semblante del objeto-causa, las condiciones de la estructura sean

14. CI. LACAN, ], El Seminario, Libro 18. De un discurso que no fuera del ser-

blante, Paidos, Buenos Aires, 2009.
15. Cf. LACAN, |., El Seminario, Libro 19. ...O peor, inédito, clase del 14-VI-1972.
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tales que ese recorte parcializado de goce esté efe.ctivamfante al al-
cance de quien se analiza. En otras palabras, el dispositivo presu-
pone y verifica las condiciones de la estructura.

En el Seminario 20, Lacan articula semblante, objeto y amor (de

transferencia):

El amor mismo, subrayé la vez pasada, se dirige al sembla_l‘ntc. \”, si
es cierto que el Otro sélo se alcanza juntépc}ose, como dije la ulti-
ma vez, con el a, causa del deseo, igual se dmge al semblan}Be de ser.
Nada no es ese ser. Estd supuesto a ese objeto que es ela.

El amor que, como sabemos desde Freud, inyiste el lazo transfe-
rencial, se dirige entonces al analista en la 11}ed1da en que, desde la
posicion de semblante, evoca un ser irremedlabl~emente en faltz'i, f_al—
ta en la que se aloja el objeto que —como ya sefialamos— parcializa
el goce, de otro modo insoportable. o .

Concluimos? de todo ello que la posibilidad misma del semblan-
te presupone logicamente la extraccion del objcto a,y es lo que
hace posible que el analista lo evoque desde su posicion, causan-
do el decir del analizante y promoviendo el desarrollo dt? la ver-
dad, sostenidos ambos en la institucion del amor. Pero, si esto s
asi, s6lo podria hacerse semblante en un campo ordenado por la
incidencia del Padre. N 1

Se sigue de esto la imposibilidad de sostener en la chmc@ de asl

psicosis la operacion semblante, causz}ndo el declr.dcl paciente ,ta
como se promueve en las curas de pacicntes nfsurotlcgs. Se abr/c en-
tonces la pregunta ya anunciada, porque, ¢como se instauraria en
este campo la politica de la falta-en-ser? O, d}cho de otro modo,
¢cudl podria ser la injerencia del deseo de.l analista en un campo ;ri
el que no rige la Ley del Padre y no ha tenido luggr ]a-extraccmn e
objeto a como un real operable? Esta Pregt.m’ta} implica replantear-
nos la dificil cuestién de la transferencia psicotica.

E&TCf. LACAN, ]., El Seminario, Libro 20. Aun, Paidos, Buenos Aires, 2001, p.

112 - 3
17. Conclusién que, por situarse en el terreno de un debate clinico y tedrico, es por

fuerza provisoria.
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Pasamos, en consecuencia, a examinar la cuestion de la estrate-
gla. Pensar la situacion de la transferencia en las psicosis tiene como
prerrequisito la toma de partido sobre su existencia o no. Al respecto,
hubo histéricamente dos posiciones enfrentadas. Un grupo de ana-
listas consideraron imposible la transferencia y ¢l psicoanalisis mis-
mo en el caso de las psicosis. Esta fue, de hecho, la posicion del pro-
pio Freud, luego de algunos ensayos iniciales de dudosa eficacia. Lo
que parece importante es, para nosotros, el hacer explicito que se-
mejante concepcion parte de una estructura especifica de la transfe-
rencia. Esa estructura implica, por un lado, la posibilidad de que el
analista advenga al lugar de un objeto cuya inscripcién como per-
dido abre la posibilidad del amor, que como amor de transferencia
sostiene las asociaciones. Por otro lado, supone que el analista, tal
como formularfa Lacan décadas mds tarde, sea investido como so-
porte de una articulacién de saber por la palabra, en la medida en
que el paciente lo erige en destinatario de esta tltima. Esta fuera de
toda duda que, si ésta es la estructura de la que se trata, nada de eso
puede sostenerse en las psicosis.

Ello no impidié a un segundo grupo de analistas —Lacan entre
ellos**~ la aceptacion de una transferencia psicética, necesariamen-
te distinta en su estructura'®. Se han formulado, al respecto, una se-
rie de propuestas. Pasaremos revista a algunas.

Una primera propuesta, que llamariamos «cldsica», admitia la exis-
tencia de una transferencia psicética, pero planteaba la tendencia de
la misma a organizarse siguiendo la polaridad persecucion/erotoma-
nfa, que serfan los modos privilegiados en los que el sujeto psicati-
co podrfa restituir alguna dimension de alteridad luego del desenca-
denamiento. Recordemos que, en términos freudianos, el desenca-

18. Recuérdese lo formulado por Lacan al concluir su Cuestion preliminar. Ct. LA-

CAN, J., «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de las psico-
sis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995, p. 564.

19. Jean Allouch hace de esto una lectura particular, segtin la cual la transferencia,
que €l considera acorde a la estructura formalizada en la Proposicion del 9 de
octubre, serfa en neurosis y psicosis homéloga en su estructura, y lo que varia-
tia seria, respecto de ella, la posicion del sujeto. Cf. ALLOUCH, J., «Ustedes es-
tan al corriente, hay una transferencia psicética». En: JULIEN, Ph. et al,, Las
psicosis, La Torre Abolida, Cérdoba, 1989.
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denamiento de una psicosis implicaba la desinvestidura de los obje-
tos en la realidad y la retraccion libidinal al yo, y que la restitucion
de algun lazo con el otro podia darse bajo el signo de la tension, in-
cluso de la hostilidad. Después de Lacan, autores como Piera Aulag-
nier sostuvieron que el analista estaria llamado en las psicosis a en-
carnar la instancia de un Otro consistente, que totalizaria el saber?’,
y correlativamente el goce.

Si hacemos pasar esta concepcion de la transferencia psicotica
(en cualquiera de sus variantes) por el tamiz de la experiencia clini-
ca, inferirfamos mas bien que el viraje a una transferencia erotoma-
na o persecutoria es una posibilidad que esta presente en los trata-
mientos de pacientes psicoticos, pero que de ningin modo es una
fatalidad, sino mas bien un accidente posible de esos tratamientos.
Las mas de las veces, el lugar —y la persona— del analista constitu-
yen una instancia del otro claramente distinta de esas dos posibili-
dades, y que tendremos que examinar en qué consiste.

Discutimos ya?!, por otra parte, la cuestion de la transferencia ero-
témana y persecutoria. Llegamos en ese punto a una conclusion, que
acompafiamos de una conjetura. La conclusion fue que esa vertien-
te de la transferencia seria el resultado de quedar ubicado el analis-
ta en el lugar del Otro materno M. La conjetura, que nos resulta ve-
rosimil pero que requiere ulterior verificacion, fue que era posible
distinguir dos modos de presencia de ese Otro articulables con cada
una de esas vertientes de la transferencia. Esos modos diferenciales
eran la consecuencia del cardcter contingente de la falta en el Otro,
de manera que, si ese Otro se presentaba como afectado de una fal-
ta que cl psicético se crefa llamado a colmar, tendria lugar alli la res-
puesta erotémana, mientras que su presentacion como un Otro to-
talizado, que concentrara goce y saber, promoverfa su clevacion a
perseguidor. Importa pues, para el analista, el tener presentes estas
coordenadas al momento de pensar la maniobra transferencial, asi
como el haber reflexionado sobre los distintos lugares —suponiendo
que los haya— que la transferencia psicética habilita.

20. Cf. AULAGNIER, P, El aprendiz de historiador y el maestro brujo, Amorror-
tu, Buenos Aires, 1992, pp. 181-183.
21. Véase el capitulo 7.
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Asi, no se trata, en la conduccién de los tratamientos, de soste-
nerse en el lugar de ningtin saber (lugar que es necesariamente de
go«;e), va sea haciendo ostentacion de un saber referencial o, lo que
es incluso peor, de un saber sobre el sujeto, tome éste la for;lxa que
tgx'n/ure. Conocemos bien las consecuencias devastadoras de una po-
sicion como ¢sa, que a veces —pero de ningtin modo siempre— es la
del mecyco, y que en el caso de un analista interpela la eficacia de
su propio andlisis. Norberto Rabinovich advierte, por otra parte, que

e!/rnlsm(? ef/ecto puede producirse cuando el analista ocupa la posi-
cion de intérprete:

Durante el transcurso del andlisis de un neurético, la interpreta-
cion del analista juega con el equivoco, a fin de separar la letra de
sus relaciones de sentido. Pero no puede impedir que el significan-
te empalme nuevamente con otro sentido.

En 'lfx psicosis, la instancia de la letra ha sido salteada, y la interpre-
tacion analitica queda reducida exclusivamente a dar sentido. ali-
mentando la consistencia del lado del analista. Asi, éste corre el ’ries-
go de convertirse en el duefio absoluto del saber de los significan-
tes en los que se representa el sujeto. Conviene entonces al analis-
ta mostrar la ignorancia que lo habita y ofrecer su credulidad. Es él
quien debe suponer un saber secreto en los términos del delirio, a
fin de preservar el margen imprescindible de incognoscibilidad ézn
que resi.de la garantia de supervivencia del sujeto.

h§ preciso que el analista soporte los fragmentos del dialogo donde
pierde el hilo significativo del discurso, sin precipitarse en soldar-
lo en los carriles del discurso compartido. Suponer el saber no es
comprender. Esta fragil frontera debe ser mantenida.?

~ Tampoco es cuestion de evocar una falta —por ejemplo, de saber—
si esa falta estd articulada a alguna especie de invitacion a que el su-
jeto la colme. En otras palabras: al analista le estd vedada la curio-
31.dad, pero le cuadrarfa hacerse un poco el tonto. El analista haria
bien, por otra parte, en guardarse de cualquier requerimiento, salvo

22. Ct. RAB!NOVICH, N, <§Pr0ducci6n simbolica, amalgama imaginaria y nom-
bre propio». En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la clinica de
las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993, p. 74.
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cuando tome la forma de una «sugestion» que parta de los dichos del
paciente para retornar a ellos, como examinaremos en breve. Se trata
ferencia una posicion susceptible de hacer de-
consistir al analista y presentarlo como afectado de una falta que no
invita a ser colmada, sino que convoca al despliegue de una palabra
que en si no esta garantizada, y que hay que fundar cada vez.

Hay que decir, con todo, que algunos analistas proponen la ins-
trumentacion de la transferencia persecutoria o erotomana como re-
sortes de la intervencion analitica, ya que el amor de transferencia,
por ejemplo, tomarfa aqui la forma de «erotomania de transferen-
cia». Participar en las producciones de las psicosis y en su econo-
mifa de goce serfa para estos analistas conditio sine qua non de los
tratamientos. En esta linea se sitdia una propuesta a la que podria
considerarse como extrema, enunciada hace un cuarto de siglo por
Rolland Brocca. Retomando la expresion «erotomania de transfe-
rencia», utilizada por Lacan, este psicoanalista hizo de ella el pivo-
te fundamental de la transferencia psicética, como testimonian las

siguientes afirmaciones:

de ocupar en la trans

En lo que se refiere a la transferencia, todo indica que existe en la
psicosis. Pero a diferencia de las neurosis, donde éstas desarrollan
una neurosis de transferencia, en la psicosis se desarrolla una psico-
sis pasional. A este proceso lo denominaremos erotomania de trans-
ferencia, siendo la erotomania la modalidad del amor de transferen-

cia propia de la psicosis.”®

Esta concepcion, calificada por Pablo Guafiabens como «audaz»**,
parte ademads del supuesto de que el desencadenamiento es inexora-
ble y que, de no haberse producido ya, es preferible que ocurra bajo
transferencia. Acordamos con Guafiabens en el calificativo de «au-
daz», pese a lo cual consideramos que una impugnacion seria de esa
posicion deberia aportar evidencias clinicas de su ineficacia, tarea
que no puede obviarse. Diremos aqui solamente que pensar de este

23. Citado por Pablo Guafiabens. Cf. GUANABENS, P, Clinica de las psicosis,
edicién del autor, Puerto Madryn, 1995, p. 95.
24.Op. cit,, p. 96.
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en muchos casos delirante, propiciandolo a la vez que mantenién-
dose en sus margenes. La figura de «secretario del alienado», invo-
cada también con frecuencia, agrega una operacion de escritura que
en ocasiones los propios psicoticos requieren, pero que otras veces
realizan por su cuenta (Schreber mismo es un ejemplo de ello). Tan-
to estas figuras de «testigo» y «secretario del alienado» como la de
<escuchante» se inscriben, a nuestro entender, en el eje del «se diri-
ge a nosotros» en el esquema 1°°.

Un tercer grupo de propuestas sobre la transferencia psicética en-
tiende que el analista se harfa en ella soporte de una serie de «suplen-
cias», término que entonces es preciso que elucidemos?. Esta referen-

26. Aunque se desprende de nuestras consideraciones, hay que enfatizar aqui que
ocupar este lugar no es algo que inmediatamente resulte del mero hecho de es-
cuchar al paciente o de tomar nota de sus dichos. No se trata aqui del acto me-
canico de escuchar, ni la escritura coincide con su soporte material. Como me
hizo notar Leopoldo Kligmann, una escucha silenciosa acompafiada de latoma
de notas bien podria encarnar para el sujeto psicotico una dimension super-
yoica de la mirada, de donde la distancia a la instauracion de un Otro persecu-
torio puede no ser muy grande. Véanse las consideraciones realizadas en este
mismo capitulo, y retomadas en el capitulo 11, sobre la funcion de la «charla»
en la clinica de las psicosis.

27. En su trabajo mas reciente sobre la cuestion de las psicosis, Elida Fernandez es-

boza una revision del concepto de «suplencia», poniéndolo en relacién con el
de «estabilizacion». El uso que hace alli de estos términos difiere en parte del
que resulta mas habitual en la bibliografia y en las discusiones entre analistas.
Sittia las suplencias como relativamente escasas, muchas veces como el resulta-
do de todo un tratamiento, las relaciona con el sinthome y las diferencia de las
estabilizaciones, que implican distintos modos de tratamiento de la debacle es-
tructural. Si bien la relacién con el sinthome es explicitamente enunciada en la
ensefianza de Lacan, suele hacerse un uso mas laxo de este término, designan-
do con €l distintos modos de hacer con la inoperancia de la Ley paterna. «Es-
tabilizacion», por otra parte, es usado por muchos analistas en un sentido si-
milar al que esta autora da a «suplencia». Es preciso avanzar en la conceptua-
lizacion de estas cuestiones, conservando el rigor en el empleo de los términos,
aungque sin hacer de ello una discusién puramente terminolégica. Para una ex-
posicién de las ideas mencionadas, cf. FERNANDEZ, E., Algo es posible. Cli-
nica psicoanalitica de locuras y psicosis, Letra Viva, Buenos Aires, 2005, cap.
7. Comparese las distinciones propuestas alli por Fernandez con las efectuadas
por José Grandinetti. Cf. GRANDINETTL ], «Clinica de la psicosis en funcién
de su estructura». En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la clini-
ca de las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993, pp. 20-25.
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Cia aparece tempranamente en la ensefianza de Lacan y es retomada
en d1§t1ntos momentos, para finalmente ser articulada e; la produccié
'del sinthome, en el Seminario 23%. S la examinamos en I-s)us usoslollzl
idea de «.suplencia» presupone el fracaso de determinadas instanc’iqs
é/f)p_eracxones, ¥, en la base de todas ellas, el fracaso de la Ley del P;—
re. Lo presupone, sostengo, porque implica tanto una respuesta a
esa carencia y alguna especie de restitucion —recuperando el térmi-
no freudiano— como la idea de que esa respuesta nunca podria e Jui-
pararse a aquello que falta: el término «suplencia» connota de alqlin
mod’o que los resultados alcanzados mediante alguna operacic’mgde
esa 1ndqle no cuentan con ninguna garantia. Como hemos articula
d9 suficientemente, la tinica garantia es la del Padre yello da un -
racter de precariedad potencial a toda suplencia aut;que las ha, ni? ;
ef}caces que otras. Dicho en otros términos, tOd;l suplencia es ille al?
gun modp, en acto, mientras que las instancias y operaciones 7ue su-
p}g se ubican en el nivel de la estructura. Aqui es fundamenta?la
sicion de cada analista con respecto a la castracion que le ermpi(t)-
soportar esa prc.acan'edad y los accidentes a los que c’onduce b )
Otro punto importante es que podriamos pensar difereﬁcias en-
trg aquellas <fsuplencias>> (si elegimos llamarlas de este modo) qu
ev1ta{1/la posibilidad de un desencadenamiento y aquellas otrasq(e':
también la}s denominamos de esta forma) que s’e sitdan en la lin .
de la «restitucién» freudiana, o aun de la estabilizacion, una vez 161a
las consecu’en.cias de «no P en A» se han desencadenédo E incc:llu?
50 en estg u’lt'lmo. grupo habria que distinguir entre aquélias ue el
propio p51.cot1co Instrumenta y las que requieren la intervenc?én (o
la presencia) del analista®®. Pero todas ellas convergen en que Sot
modos de hacer con las consecuencias de «<no P en A % agf ode?
mos avanzar en su diferenciacion a partir de una conco,rdancila) fun-
damental‘compartida por todas, suerte de «universal negativo» que
nos permite agruparlas. Por otra parte, esta abierto el debate socll)re

28.CI. LACAN, ]., El Seminari j ] i
o ], io, Libro 23. El sinthome, Paidés, Buenos Aires,
29. fehi(;]lesze'm.léndez rlealiza distinciones muy similares a éstas aunque, como
1€, Invoca al respecto la figura de la «estabilizacio i :
B e abilizacion». Si no hacemos de
. ranqueable, hay en este i
rable entre distintos analistas. i R e
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el problema del desencadenamiento, que ha sido cuestionado como
concepto en los tltimos afios, debate que mencionamos pero que no
examinaremos en detalle en estas paginas®. Nos detendremos, si, y
hechas estas salvedades, en algunas suplencias que se ha propuesto
que el analista podria soportar en la transferencia.

En primer lugar, distintos trabajos, entre los que destacan los de
Elida Fernandez, han hecho notar que muchos psicéticos instituyen
en la transferencia algin imaginario que los sostenga y sostenga cier-
ta circulacién en el eje yo-semejante, lo que viene a suplir en alguna
medida la escena (en tltima instancia, fantasmadtica) que falta en las
psicosis®. El germen de esta concepeidn estd en Lacan, en los parra-
fos de la Cuestion preliminar citados en el capitulo 7 en los que La-
can plantea dos instancias del otro distintas de M, entre las cuales se-
fiala el amor de Schreber por su mujer, ubicdndola en el lugar del se-
mejante. Lacan apela en este punto a una referencia a la Etica aristo-
télica, en la que la amistad (pidia) es definida en estos términos:

Nos conocemos viéndonos en un amigo. Pues el amigo, decimos,
es un otro nosotros mismos.*

Esta idea aristotélica de la amistad, presente en Lacan, no parece
haber sido seriamente considerada como resorte de la clinica hasta
que Elida Fernandez repar6 en ella y comenzo a pensar que toda una
vertiente de la transferencia psicética podia leerse desde esta coorde-
nada. En efecto, cualquiera que tenga la mas minima experiencia en

30. Véase al respecto la tesis de Osmar Barberis, quien paso revista a las distintas
posiciones en el debate sobre el desencadenamiento. Cf. BARBERIS, O. Psi-
cosis no desencadenadas, Letra Viva, Buenos Aires, 2007.

31. Cf. FERNANDEZ, E. et al., Diagnosticar las psicosis, Data, Buenos Aires, 1995,
teorico X1. En una linea similar, aunque con algunas variantes, se expresa Isi-
doro Vegh. Cf. VEGH, 1, «Estructura y transferencia en el campo de la psico-
sis». En: VEGH, I et al,, Una cita con la psicosis, Homo Sapiens, Rosario, 2007.
Otro aporte de interés para pensar esta vertiente de la transferencia se encuen-
tra en el articulo de Karina Wagner y Fernando Matteo al que nos referiremos
en el capitulo 11. Cl. WAGNER, K. & MATTEOQ, F, Vélame. En: www.elsig-
ma.com, seccion Hospitales, 2004.

32. Cf. FERNANDEZ, E. et al., Diagnosticar las psicosis, Data, Buenos Aires, 1995,

tedrico XI, p. 210.
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este campo podra verificar que no pocas veces los pacientes psicoti-
cos instalan al analista en un lugar de alteridad que no se correspon-
de con el Otro de la persecucién o la erotomania y tampoco con el
lugar del «testigo» o «escuchante» al que acabamc,)s de referirnos, Se
trata dc; un otro que también podria calificarse de «<amable» peroﬁno
por alolqr el testimonio de su padecimiento, sino por prcstarsé aunin-
tercambio verbal que no es desacertado denominar «charla». La pala-
bra no es allf la portadora del raflog, como en la posicion de «testigo»
sino que se ubica en la linea de lo que Roman Jakobson denominara’
«func1§n fatica», esto es, la verificacion de la presencia del otro
~ La 1pstapraci6n de este lugar tiene efectos restitutivos en l(;s su-
]eto_s psicoticos. Es notorio c6mo tramos enteros de las sesiones con
pacientes psicéticos se inscriben en esta vertiente de la transferen-
cia. De hecho, una vez superado algtin episodio agudo, muchas ve-
ces los tratamientos contintan sostenidos en la funcié;l de la char-
la, por l,a que los pacientes concurren a hablar de «cosas de la vida»
pero, basxca.lmente, a verificar que el otro sigue alli. No pocas des-
compensaciones ocurren al romperse este estado de cosas, lo cual
plantea la dn'f]’cil cuestion de los tratamientos ad infinitum. ’No creo
que esto sea inevitable, pero sf supone para nosotros el problema de
como establecer esta funcion sin hacerla depender de la presencia
de un analista en particular. P
Por otra parte, la institucién en la transferencia de esta dimensién
de la gidia inevitablemente repercute en la posibilidad de alojar el
.relatf) de los padecimientos del paciente desde una posicién que no
1mp11'ca recusar ni afirmar las producciones alucinatorias o deliran-
tes, sino inscribirlas en el marco de una alteridad que resulta apaci-
guad?{a y abre la via a otras operaciones. Esta situacion es ilustrada
por Elida Fernandez mediante un relato de Marguerite Duras sobre
la respuesta de una amiga ante su desesperado pedido de que verifi-
cara la presencia de ciertas alucinaciones: :
$1 &
«Yo. estaba en la cocina, ella colgé el abrigo en el perchero y vino
hacia mi. Charlamos, le hablé de las visiones que tenfa. Ella escu-
chaba, no decfa nada. Yo le dije: “Creo en ellas, pero no puedo con-
vencer a los demas” Afadf: “Girese, mire el bolsillo derecho de su
abrigo colgado. ¢ Ya ve el perrito recién nacido que sale de €l todo
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rosado? Bueno, y dicen que me equivoco”.._Ella. mi'ré bien, se gird
hacia mfi, me miré largamente y luego me d'1]o, sin ninguna s;onrliss_,
con la mayor gravedad: “Le juro, Marguerlte, por lo que mas q |
ro en este mundo, que no veo nada”. I’:,lla no dijo que cs‘t)odn‘(t)) 1e’x ;e
tfa, dijo: “No veo nada”. Tal vez es ahi donde la locura se doblo

una cierta razén».>

El alojar las producciones alucinatorias sin pronunciar ].u,l(:l(é allgm::(é
sobre las mismas crea las condiciones para una sustraccion del go
en exceso de la alucinacion, en la med{da en que este goce li}o ?aicéécf
la imagen. Por las enormes consecuencias de este h.allaz,go 3 1111;;(;34
rico, retomaremos esta vertiente (_le la transfergnma mas ade Y des.de

Un segundo modo de sup!enma que el analista promé)ver 2 desce
su posicién en la transferencia estaria dado por su ptiei aen de
distintas instancias de la Ley paterna que, como senafalmots:,d nobasa
tdn garantizadas aqui por estructura. Colette Solfer ha Il)n81? i oSiCO_
tante en este punto, en su ya clésmo'hbro E’studlos sobre ast p s
sis%. Introduce alli la figura de 1?51 «.oru?ntamon de goce», que i:ﬁn bia
segin ella dos vertientes, ima «limitativa» y la otra «positiva»™.

a a considerarlas. .
tenizn&?mngrslsién «limitativa» consiste en la puesta en juego, por 1par-
te del analista, de la «funcién del no», toda vez que se esboza'ei. fae(i
ligro de un pasaje al acto sin retorno. No c.onsfutuye ux}a.cai,;l:ola %
el que muchos psicéticos recurran al Ot.ro 1nst1tucllona ’ 1}111:% e
ley juridica, cuando advicrtep su merrrpdad anf_e/ OdQlllfi e ntru
sién bajo el modo alucinatorl.o 0 COmo mfla'manuon elirante.
la lI6gica de muchas internaciones vqluntgrlas . 1 el

No siempre, sin embargo, es.t/as situaciones se rils%e vent Etimo-
do al dispositivo de la internacién. Un anahst.a ha dac osute i
nio de una situacion clinica en la que un pac1ente.1251cot1co ;Ob v
rri6 a la consulta hospitalaria en estado de exaltacion, estando baj :
el efecto de alucinaciones que amenazaban con matarlo, y que re

33. Op. cit. | .
jalmente en el capitulo 11. ‘ . ‘
;g Ié?pggLER C. Estudios sobre las psicosis, Manantial, Buenos Aires, 1992.

36. Op. cit,, p. 10. )
37. Volveremos sobre este punto en el capitulo 12.
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lacionaba con las presuntas maquinaciones de unos vecinos, en las
que estaria involucrada también la policia y grupos mafiosos. Afir-
mo, en esa entrevista, tener un arma con la que saldria a «hacer jus-
ticia» si los ataques hacia él no cesaban. El analista respondio a esto
enunciando que habifa otros caminos distintos al de la violencia, y
que s6lo en ese caso lo atenderia. Como resultado de esta interven-
cion, la tentativa de pasaje al acto quedé en suspenso y el paciente
pudo desplegar algin relato.
Si consideramos la ldgica de esta intervencion —que, como toda

intervencion, se sittia en el nivel de la tdctica, pero que involucra
una estrategia transferencial— concluiremos que resulta paradigma-
tica de la dimension «limitativa» propuesta por Soler. ¢ Por qué?
En primer lugar, porque introduce, como sefialamos mas arriba, la
«funcion del no» ante la inminencia del pasaje al acto. En segundo
lugar, porque no lo hace al modo de un imperativo, lo cual tendria
la complicacion de replicar la estructura enunciativa de la orden
alucinatoria, sino como una condicion, esto es, el tratamiento sélo
serd posible si el pasaje al acto queda excluido. Esto pone al suje-
to, por otra parte, en posicion de decidir, y en esa medida lo resti-
tuye. En tercer lugar, entendemos que la eficacia de esta interven-
cion radica también en que habilita la existencia de ofros caminos,

en los que justamente se sita la via del tratamiento. Esto hace, tal

como destacamos*, a la accién interdictora del Padre. En efecto,

esa intervencién tiene dos caras: lo que queda excluido, en tanto

marcado por el «no», y todo aquello que queda habilitado en po-

tencia. Pero el Padre, ademds, sefiala el horizonte de los posibles

que su interdiccién habilita, y asi la vertiente «limitativa» entronca

con la llamada «positiva». La intervencién citada, entonces, ope-

ra en acto una suplencia del Padre ausente en la estructura, que en

este caso, ademas, funda la transferencia.

En cuanto a la vertiente «positiva» de la «orientacién de goce»,

la hemos equiparado en otro lugar® a una suerte de «sugestion be-

38. Cf. capitulo 3.
39. CL. BELUCCI, G., KLIGMANN, L. & VALFIORANI, M., Coordenadas para

una clinica psicoanalitica de las psicosis. En: www.elsigma.com, seccion Hos-
pitales, 2004,
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néfica», que implica el uso bajo transferencia de la funcion del Ideal.
En el texto en el que propusimos esa figura, habfamos advertido tam-
bién acerca de los Iimites estrictos a los que, entendiamos, debia ce-
fiirse esa maniobra, concepcion que no s6lo mantenemos sino que
ha resultado ampliamente corroborada por la historia. Asf, el deno-
minado «tratamiento moral» ensayado por Pinel, y que consistia en
lo esencial en una reeducacion tendiente a reinsertar al paciente en
un medio gobernado por la razon, demostrd, tras algunos éxitos ini-
ciales, que se estrellaba las mds de las veces contra la persistencia
de unos habitos mentales y précticos que no podian reducirse. En la
misma linea, impugnamos aqui la idea de que ¢l analista «donaria»
al paciente sus propios ideales, lo cual es en la clinica de las psicosis
tan inadmisible como en cualquier otra. Se trata, por el contrario, de
leer, en el relato de los pacientes, aquellos términos que han funcio-
nado o podrian funcionar en el lugar del Ideal, para —eventualmen-
te, y cuando el cdlculo estratégico asf lo habilita— ponerlos en juego
como operadores de los que el paciente se podria servir.
Ubicaremos esto en un recorte de la clinica. Otro analista ha re-
latado una situacién en la que un paciente conté haber estado in-
tranquilo e insomne tras el llamado de un ex-compafiero de trabajo
que le habfa hecho una propuesta laboral, propuesta que involucra-
ba dirigir un grupo de personas. Tuvo, en ese contexto, una alucina-
ci6n injuriante y una serie de cenestopatias. Segun dijo el paciente,
crefa que si declinaba la oferta de su ex-compaiiero iba a estar me-
jor, porque habia notado que las situaciones en las que tenia gente
a cargo lo desbordaban. El analista respondio que estaba de acuer-
do con él, y que le parecfa una buena forma de resguardarse. Poco
después, se refirio a ciertas dificultades para ponerse a leer textos
que le interesaban, y relacion6 esto con su aspiracion a desarrollar
un nuevo procedimiento relacionado con su actividad profesional,
cosa que nunca harfa de persistir la dificultad. El analista le planteo
entonces que si ahora tenfa esta dificultad, tal vez no era éste el me-
jor momento pasa desarrollar el nuevo procedimiento, y que segu-
ramente podria hacerlo en el futuro.
Convergen aqui, nuevamente, la dimension «limitativa» y la «po-
sitiva», articuladas una con la otra. En primer lugar, el analista cs-
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cucha la relacion, advertida por el paciente, entre el tener gente a
su cargo y la posibilidad de una descompensacién. Avala entonces
esta pieza de saber que el paciente ha extraido de su experiencia, y
que hace funcionar como un oportuno «no» que lo pone a resgua;r—
do. Se plantea entonces una segunda cuestion, de orden inhibitorio
relativa al procedimiento que el paciente dice querer desarrollar La:
respuesta del analista es aqui doble. Por un lado, restringe la pos;ibi-
lidad de desarrollar el procedimiento en ese mor’nento y asf le otor-
ga a esa ir}hibicién, también, el valor de una posiblc7proteccic’m40
Pero, al mismo tiempo, se sirve del Ideal y lo proyecta a futuro coﬂ
lo cual‘apunta a restituirlo en su funcién. Del Ideal, aclaremos’ que
se perfila en el relato del propio paciente, tinico punto que au,tori—
za al al'lalista a servirse de €l. Desconocemos la prosecucion de este
tratamiento, pero serfa interesante pensar cémo este Ideal puede ha-
berse modulado en lo sucesivo. Mds de una vez un Ideal que pudo
resultar inalcanzable o de algiin modo perjudicial, devino en el cur-
so de un tratamiento un otro Ideal, marcado de algtin modo con el
no-todo, supletorio de la eficacia paterna ausente.

Antes de concluir, interesa mencionar una tltima propuesta acer-
ca de la posicion del analista en la transferencia psicética. Esta pro-
puesta no ha tenido hasta el presente la difusién de las anteriores
El‘lq se debe, en parte, al hecho de haber sido enunciada en la trans—.
mision qral, como es el caso, por otra parte, de la mayor parte de la
produccion tecrica de Daniel Barrionuevo, a quien ya menciondra-
mos. El analista se ubicaria, en esta vertiente, como quien promueve
e! f<establecimicnto de un saber» sobre las condiciones que desesta-
bilizan y sobre las vias y recursos disponibles para el paciente para
tratar las cqnsecucncias de «no P en A», en la medida en que esas
consecuencias son producidas por los accidentes habidos en la rea-
lidad, d1mcn:sién de lo contingente que Lacan, siguiendo a Arist6-
teles, denominé myj. Es cierto que esta propuesta converge parcial-
mente con la ya discutida figura de «secretario del alienado», pero

40. Esto nos interroga, dicho sea de paso, sobre el funcionamiento de las inhibicio-
nes en las psicosis. No es exagerado pensar que muchas veces funcionan alli
como una barrera posible al goce ilimitado, por lo que cualquier maniobra so-
bre ellas debe ser cuidadosamente evaluada.
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la presentamos en forma independiente por en.ter_lder que el analista
no se limita aquf a dejar constancia del padecimiento y las produc-
ciones de la psicosis en cuestion, sino que toma parte, con su pre-w
sencia y sus intervenciones, en la elaboracion de un sal?er sobre las
condiciones de ese padecimicnto y las r‘cspuesgas, al mismo que ‘dc
ningtin modo preexiste al tratamiento ni tendria l/ugar sin éste. Ese
«establecimiento de saber» irfa balizando de algin modo el terre-
no para que el sujeto psicotico encuentr.e.en él alguna orlent‘acpn, y
es interesante preguntarnos c6mo propiciar que pueda.scgulr dispo-
niendo del saber asi establecido mas alld de la presencia d(,: un ana-
lista en particular. Facundo Iriarte nos proporcionara aqui un frag-
mento clinico al que referiremos esta propuesta:

Carlos me llama por teléfono un dia preguntdndome (,:uz’md’o po-
dria venir al hospital. Le doy un turno para un par de,dlas mas tar-
de. Comienza la entrevista diciendo que no sabe qué le.pasa, que
su novia regresé de viaje hace unos dias pero que .él se siente mal,
esta en un bajon. Siente que no puede ir a trabajar, no 'sabe_por
qué. Ella se enoj6 con €l por esto, «ella quifzre que trabaje y tiene
razon, me estuvo aguantando cuatro afios sin hacer nada_». Discu-
tieron. Carlos se encuentra angustiado, llora en la entrevista. Dice
que vino porque queria hablar, pero no querfa hablar con ella.,
Le pregunto como comenzo esto, y respondtz que hF:lCB algunos dias
que su novia regreso de viaje y que se mostro e/ntusmsmada porque
ya hace cinco meses que €l trabaja. Estolallevé a proponer/le que se
casaran. «Ella busca formalizar mds la relacién y tiene razén, me lo
dijo como para que fuéramos al otro diaa busca,r un rcglsgro C}\/lll»,
dice. Le pregunto por qué cree que justo después de eso €l dejo de
ir a trabajar. «Por ahi me senti apurado», contesta. Hfiblamos lue-
go de sus cambios, €l estd cerrando una etapa de su vida y esto no
es sencillo, asusta y genera dificultades. Por otro lado, es cierto que
Jos tiempos de ella pueden no ser los mismos que los SUyos. Ella} se.
entusiasma porque €l trabaja, él se siente apurado y deja de trabajar:
«Puede haber sido una forma de pedirle tiempo, de poner el freno».
Carlos se encuentra mejor, habla mds animado, sopn’e. Le p/regunto
si cree que podra hablar de esto con su novia, y dice que si.*

41. Cf. IRIARTE, F., Preguntas relativas a un caso de psicosis. En: www.elsigma.
com, seccion Hospitales, 2008.
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No cerraremos este capitulo sin poner de relieve una de las princi-
pales condiciones de todo «tratamiento posible». Sefialamos ya que,
en ausencia del universal del Padre, la clinica de las psicosis se nos
presenta como una clinica en la que lo singular adquiere una dimen-
sién distinta de la que ticne cuando se articula a lo universal y asus

~ variantes particulares, como sucede en las neurosis (aunque no solo

en cllas). Y bien, una de las consecuencias de esto es que esa espe-
cificidad de la estructura en las psicosis requiere de una especial po-
sicion de apertura por parte del analista, para trazar, en primer lu-
gar, las lineas de fuerza del caso y, en segundo lugar, la estrategia y
la tactica con las que tomard posicién, buscando incidir en él. No es
de ningin modo casual que absolutamente todos los testimonios de
tratamientos que se considerarfa eficaces, comiencen con el relato
de un momento de ignorancia radical, incluso de desconcierto, en el
que el analista r20 sabe —no sabe del caso, y tampoco por dénde po-
drfa pasar su intervencion alli— y hace lugar a ese no saber, soporta
ese no saber hasta que, poco a poco, el propio paciente comienza a
aportar indicios con respecto a la peculiaridad de su padecer y de sus
respuestas al mismo, asf como a alguna direccién posible de traba-
Jo*2. Y es notorio que aquellos tratamientos que pretenden seguir al-
guna linea predefinida (como lo fue, durante mucho tiempo, la idea
de apuntalar la construccién delirante) suelen naufragar lastimosa-
mente, para desconcierto de quienes los conducen. Se nos dira, tal
vez, que no hay una diferencia sustancial entre la posicién de aper-
tura que aqui propugnamos y la «atencion flotante» que ya Freud
ponia como condicién de nuestra escucha. Acordamos con esto, a
condicién de que tengamos presente que los operadores vigentes en
las neurosis (el Padre y el falo, por sobre todo) aportan una serie de
invariancias (entre las que mencionamos, en primer término, el so-

42. Muchos de los recortes clinicos citados hasta aqui y en capitulos posteriores po-
drfan invocarse como evidencia clinica respecto de estas afirmaciones. Agrega-
remos a esa lista, por su particular claridad al respecto, dos escritos, el primero
de ellos de Sergio Zabalza y Romina Elfenbaum, y el segundo de Mariela Tri-
llo. Cf. ZABALZA, S. & ELFENBAUM, R,, «El recurso peripatético (o los pa-
sos serios)». En: ZABALZA, S., La hospitalidad del sintoma, Letra Viva, Bue-
nos Aires, 2005 y TRILLO, M., Bitdcora de dos viajeros. En: www.elsigma.com,
seccion Hospitales, 2005.
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1 te
porte fantasmatico), con las que no.podemos contar aqui. ViLgri slsos
recordatorio para las pdginas que siguen, €n las que nos mo
entre los niveles de la estrategia y la tactica.
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CAPITULO 9

INTERVENCIONES EN LA
CLINICA DE LAS PSICOSIS:
LAS SOLUCIONES DELIRANTES

Se sigue de lo que llevamos trabajado hasta aqui que serfa impo-
sible, tanto en el nivel de la estructura como en el de los tratamien-
tos, cefiirse con respecto a las psicosis a tipos fijos. Si es posible, en
cambio, escribir series que convergen en determinado articulador y
que nos proporcionan coordenadas de lectura y de trabajo. Por ra-
zones de comodidad expositiva, hemos delineado tres grupos de si-
tuaciones clinicas, segtin predomine en ellas el recurso al delirio, la
eclosion alucinatoria o el arrasamiento subjetivo. Va de suyo que la
singularidad de cada situacion clinica condicionara modos de ha-
cer no solo distintos, sino muchas veces inconmensurables uno con
otro, por lo que no aportaremos aqui nada parecido a un protoco-
lo de trabajo. Apostaremos mds bien a abstraer elementos que, en la
diversidad de estas situaciones, nos sirvan de orientacion. Asi, nues-
tro trabajo de elaboracion teérica es también una suerte de suplen-
cia del universal ausente. Partiremos, pues, de la clinica y avanzare-
mos al terreno de la teorizacion.

Como planteamos antes, la direccion de los tratamientos esta su-
Jeta, por un lado, a la especificidad de la posicién (y del estilo) a los
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que cada analista haya llegado, y, por otro, a las singulares conse-
cuencias, para cada psicético, de «no P en A», y al modo en que haya
podido —o no— arregldrselas con ellas. Agregaremos ahora un tercer
condicionante, que son los distintos momentos por los que cada tra-
tamiento atraviesa: una estrategia y tactica oportunas en determinado
momento pueden ser inconducentes, incluso iatrogénicas, en otro.

Nos dedicaremos, en este capitulo, a delinear la légica de situa-
ciones clinicas en las que adquiere una importancia capital el recur-
so al delirio, o, mas precisamente, a la construccion delirante. Con-
sideradas en su fundamento, las ideas delirantes no se alejan tanto
de las alucinaciones, incluso para Freud, que vefa en ambas varieda-
des de retorno (de lo reprimido en principio, luego de lo rechazado
o cancelado). Esta comunidad estructural fue profundizada por La-
can en el Seminario 3!, al acercar alucinacion e idea delirante por
su naturaleza comiin de fenomenos elementales, que retomaba alli
de su maestro Clérambault y a los que adscribia el caracter de im-
puestos, irreductibles y cerrados a toda composicion dialéctica. Lo
que hace del delirio un recurso no son las ideas delirantes mismas,
sino una verdadera operacion subjetiva sobre €stas, que las consti-
tuye en el instrumento de una respuesta a la debacle.

En el caso de Schreber, citamos en el capitulo 7 un parrafo de las
Memorias reproducido por Freud, en el que pueden leerse con toda
nitidez los efectos de la construccion delirante:

[...] Dios pide un goce continuo, en correspondencia a las condi-
ciones de existencia de las almas con arreglo al orden del universo;
es mi misién ofrecérselo [...] en la forma del mas vasto desarrollo
de la voluptuosidad del alma, y toda vez que algo de goce sensual
sobre para mi, tengo derecho a tomarlo como una pequefia com-
pensacién por el exceso de padecimientos y privaciones que desde
hace afios me ha sido impuesto [...].2

1. Cf LACAN, ., EL Seminario, Libro 3. Las psicosis, Paidos, Buenos Aires, 1995,
p. 33.

2. Cf. FREUD, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En: Obras Completas,
Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1, p. 32; SCHREBER, D. P., Memorias
de un neurépata, Petrel, Buenos Aires, 1978, p. 280.
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Hay allf, como ya sefialamos, una puesta en funciones del Ideal’
por la via del delirio, que restituye —delirantemente— el «Orden del
Universo» y otorga a Schreber una misién, lo cual produce para €l
un lugar diferente de aquél en el que solamente es tomado por el
goce de Dios. Si lo ubicamos en el esquema I:

[ . goce {ransexualista

dende se mantiene lo creado

ob' ;
\‘\\‘ > >
R '’ (ama a su mujer)
17

_ Esg puesta en funciones del Ideal, que viene a suplir la falta del
significante paterno, se articula alli con la extraccién de una parte
de goce, que Schreber puede tomar para sf, operacién que equivale
en acto a la extraccién del objeto @, imposible como tal en las psico-
sis. Estas operaciones le posibilitaron ademas, segtin los testimonios
con los que contamos, restituir en no escasa medida ciertos vincu-
los sociales, supliendo asi la falta de una verdadera «escena del mun-
do», como el propio Schreber no deja de consignar:

[...] Por no haber podido [...] confirmar el hecho de que se habria
excavado_un gran agujero en el tiempo en medio de la historia de
la humanidad, no puedo dejar de reconocer que, considerado des-

3. Véase lo trabajado en las dos primeras secciones, especialmente en los capitu-

los 4, 6y 7. Recuérdese asimismo la distincién entre Ideal materno e Ideal pa-
terno. Se trata aqui de hacer funcionar en acto un Ideal —que por fuerza serd
«materno»- como suplencia del significante paterno faltante.
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de afuera, todo parece estar como era entonces. En cuanto a si una
b

[ j 1 es algo
alteracion interior de profundo influjo se ha producido o no, g
1 A 4
que discutiremos mas adelante.

Si la construccion delirante tuvo para Schreber no \inicamen(tic_a 3‘:1“
valor restitutivo, sino de estabilizacion, cllo' se debid d.quc', r}m 1ner
te ese trabajo, Schreber pudo hacer del delirio el me;ilo pc:ira pouna

i : ; 1 capricho del Otro), producir
en funciones el Ideal (acotando e ) o n
16 la medida de lo posible sus v
sustraccion de goce y restablecer en a ; v
i i demds, que el acto de escri
culos sociales. No hay que 01v1dar,. a ’ i iy
] indi ble de la construccion de
de las Memorias fue parte mdlsga'a c
rio, instituyendo una alteridad distinta de M y produciéndolo como

enunciador de un testimonio:

goce transexualisia

Palabra

donde sé maniicne lo creado

06 b
M{ama a su mujer)
m

También hay que considerar lo
proceso de rehabilitacion, tomando

s efectos de haber emprendido su
la palabra ante el Otro dela ley, su-

«Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia

i i i iograficamente». En: Obras Completas,
tia paranoides) descripto autobiogr :
fﬁgggnu{)Buenos Aires, 1996, vol. X11, p. 64; SCHRERER, D. P, Memorias

de un neurdpata, Petrel, Buenos Aires, 1978, p. 98.

4. Cf FREUD, S,
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cedaneo de la otra Ley arrasada. El <ha lugar» que sanciond su requi-
sitoria podemos suponer que tuvo para él no pocas consecuencias.

Todas estas circunstancias confieren a la situacion de Schreber un
cardacter excepcional, aunque en cierto sentido toda psicosis lo es. Por
otra parte, Schreber no requirié de un analista, y seria un buen ejer-
cicio el preguntarnos de qué modo habria podido un analista apun-
talar su trabajo de construccion. Lo cierto es que, en muchas situa-
ciones marcadas por la centralidad del delirio, es notoria la distancia
entre su valor restitutivo y la dificultad de operar por su intermedio
una verdadera estabilizacién. No se trata, en esos casos, de recaer
en la idea de cierta psiquiatria de que deberfamos movernos en la
direccién opuesta al delirio, reduciéndolo al minimo, ya que no eli-
mindndolo. Ademas de ser muchas veces impracticable, esa via des-
conoceria el valor restitutivo que ya Freud descubri6 en las produc-
ciones delirantes. En esos casos, entonces, tendremos que interro-
gar la indole de nuestra maniobra. Esa interrogacion no tendra un
cardcter especulativo, sino que, como anticipamos, partird de la cli-
nica para avanzar en el sentido de una teorizacién. Sobre el final de
este recorrido, estaremos tal vez en mejores condiciones para dife-
renciar y articular restitucion y estabilizacién.

La necesidad de intervenir sobre el delirio se plantea la mayoria
de las veces a raiz de posibles consecuencias irreversibles, en parti-
cular cuando amenazan la vida del paciente o la de terceros, o cuan-
do pondrian al sujeto en posicién de confrontar la ley juridica, o sim-
plemente en una situacién de tensién permanente ¢ irreductible con
los otros. Diversos testimonios clinicos nos presentan aqui una plu-
ralidad de estrategias.

Una primera estarfa dada por la posibilidad de establecer algu-
na mediacion entre el delirio y sus consecuencias en la accién. Ello
involucra, cuando es posible, la introduccion de algln margen con
respecto a las producciones delirantes que posibilite la reflexion, y
eventualmente la eleccion de una respuesta entre dos o mds posi-
bles. La reflexion sobre el delirio implica muchas veces una opera-
ci6n de puesta en cuestion, por ejemplo, de los méviles de los perse-
guidores. Cuando es viable, esta operacién apunta a devolver al pa-
ciente, en alguna medida, un lugar que se sustraiga de lo que se pre-
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senta mas bien como texto impuesto —como un «ser hablado»—, y
a restar consistencia a los Otros a cuyo goce el paciente queda suje-
to. La ironfa, como modalidad enunciativa que hace deconsistir el
texto de algun otro, puede ser un medio por el que se opere esa sus-
traccion, como lo atestigua este fragmento clinico:

Jenny (65 afios) llega al hospital cargando con una bolsa llena de
documentos personales y papeles de su casa. En su verborragia nos
enteramos de que ha ido a Tribunales, al sector de Asistencia a la
Victima, para radicar una denuncia. En ese momento no nos dice
a quién se dirige la misma, luego sabremos que se trata del marido.
Ella se queja porque €l no trabaja desde hace diez afios, y es ella
quien lo mantiene econémicamente. Ahora sospecha que su mari-
do estarfa haciendo uso de su obra social y de su documento; nos
confiesa que teme que la mate. Esto hace que esa relacién se vuel-
va cada vez mds tensa e insostenible, ella se pone muy irritable y,
en varias ocasiones, lo agrede verbalmente. Un dia viene a contar-
nos en tono de chiste que el 1° de Mayo ha recibido alegremente a
su marido diciéndole «iFeliz dia compaifiero, choque esos cinco!».
Este recurso le ha permitido restituir algo de esa relacion, disolvien-
do su irritabilidad.”

En un momento menos agudo, con la disminucién del riesgo que
suele traer aparejada, la estrategia podria ser la de interrogar el tex-
to delirante mismo, trabajo de elaboracién que supondria una me-
diacién y una distancia.

Otra estrategia seria la de encapsular o —lo que no es exactamen-
te cquivalente— «tallar» el delirio. Se trata aqui de acompaiiar al pa-
ciente en un trabajo que implica «tamizar» sus producciones deliran-
tes, reduciéndolas por una parte y entramédndolas, por otra, en una
estructura ficcional. Eventualmente, esto podrfa reducir el delirio a
sus elementos nodulares, lo cual podria atemperar sus consecuencias
afectivas y practicas. La nocion de «encapsulamiento» se refiere pre-
cisamente a esta caracteristica, que también encontramos en Schre-

5. Cf. CASTELLL, P. et al., El humor, la ironia, lo comico, el chiste: propuesta
de lectura de un detalle clinico. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales,

2006.
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ber f'ill término de la construccion delirante, dado que el delirio ha de-
yemdo un aspecto de la existencia del paciente, no una eclosién que
mﬂarpa la totalidad de su pensamiento e infiltra sus acciones.

Diego Tomas aporta un testimonio clinico en el que puede conside-
rarse que el trabajo realizado produjo una suerte de «tallado», que en
este caso tuvo un resultado muy distinto al de la construccion schre-
beriana®. Se trata de una paciente de unos 25 afios, que inici6 un tra-
tamiento ambulatorio a raiz de la intensa perturbacion que le ocasio-
naban una serie de suefios que, desde hacia unos anos, se mezclaban
con su mundo de vigilia. Los suefios, que segtin el relato de la pacien-
te le ocurrian desde hacfa 20 afios, eran segin ella un tinico «suefio
capitulado», que dio comienzo luego de una experiencia terrorifica
de despertar a lo real, en la que sintié c6mo la transportaban fuera de
su cuerpo y moria. 10 aflos atras habfa debido «matar al suefio», por
el enorme esfuerzo que le insumia y porque «queria quedarse a vivir
alllf»7: Distintos personajes, que ella consideraba sus «alter egos», las
«dls~t1ntas partes de [su] persona en conflicto»®, participaban de ésos
suefios, claro testimonio de la multiplicacién de figuras Imaginarias en
ausencia de una operacién que las unificase. Afios después, comenz6
a tener un trato con sus personajes en estado de vigilia, agregando que
e1.1'05 sabian de ella y habfan comenzado a influir en su vida «real». Se
dl]g agotada y confundida por esta situacion, a raiz de la cual se pro-
dujo la consulta. Con la lucidez propia de las psicosis, sefialé que «mi
prqblema es no poder articular mi mundo de personajes, con la vida
social», ya que €se es, en efecto, uno de los principales escollos a los
que lleva la restitucion delirante.

UIlZ'J. serie de movimientos se produjeron en el tratamiento, en los
que la intervencion fundamental del analista parece haber sido alojar
el relato de la paciente, asi como enunciar que, mas alld de la reali-
dad efectiva del mundo onirico, sobre la que la paciente se interro-
ggba, elrelato tenia una légica. Ese trabajo fue operando una reduc-
cién de la proliferacion imaginaria, hasta que de todos los personajes

6. géo ’Ig‘OMAS, D., Mi piedra angular. En: www elsigma.com, seccién Hospitales,
Op. cit.
8. Op. cit.

~
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delirantes quedé sélo uno, en verdad reducido a un nombre, del que
la paciente explicaria que «no convoca interrogantes, porque impli-
ca un vacio conceptual, un vacio de contenidos que llama a lo con-
tingente y que prescinde del sentido porque no necesita explicacion,
“se explica a si mismo”»°. Se operd, entonces, la reduccion progre-
siva de una compleja y polimorfa produccion delirante hasta que,
en este caso especilico, esa produccion delirante precipité en la es-
critura de un nombre, que ademds «prescinde del sentido». Todo lo
contrario del trabajo schreberiano, en el que es la urdimbre deliran-
te (el sistema) lo que sirve de vehiculo a las operaciones que ya he-
mos mencionado, y que lo estabilizan. A aquélla solucion paranoi-
ca cabria entonces contraponer esta otra, que llamarfamos «reduc-
tiva», a falta de una mejor denominacién’.

Sobre los caminos que pueden producir una reduccion de la «in-
flamacién delirante», encontramos en Elida Ferndndez una intere-

sante indicacion:

Solfan circular hace muchos afios por los pasillos del Hospital Bor-
da anécdotas [...] sobre jefes de servicio que s sabian qué hacer con
un psicético en pleno delirio.

Recuerdo una. Un hombre alto y robusto es internado en una sala;
en la recorrida lo encara al jefe vociferando: «Yo soy Dios». El jefe,
Garcia Badaraco, sin inmutarse, contesta: «Entonces hagase cargo de
la sala, aca estan las llaves, resuelva los problemas que tenemos». El
paciente titubea y dice: «Alguno de los dos estd loco, usted 0 yo».
Mis alla del mito, o justamente por tener las caracteristicas del
mito, ésta y otras anécdotas hablaban sobre cierto saber hacer con
el delirio. [...]

¢Qué transmite [esta anécdota]? Transmite que hay una interven-
cion posible, del orden de la palabra y del acto, que produce una
torsion en la premisa delirante por volverla, en ese momento, im-
posible de sostener en uno de sus términos.

9. Op.cit. ' 3
10. No obstante, hay que sefialar que las soluciones «paranoicas» también

producen una especie de «reduccién» de la proliferacion delirante, por la via
de la idea que organiza el sistema. Unidad del sistema y unidad del yo van ast
de la mano, en completa oposicién al polimorfismo delirante y la fragmenta-
cién imaginaria de la esquizofrenia.
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Operar en la Iégica del delirio significa confrontar al delirante con
sus propios dichos para situar allf la imposibilidad, la contradiccion,
la ruptura, el agujero dentro del propio sistema de significacion. La
tentacion de la psiquiatria cldsica fue enfrentar la IGgica del deli-
rante con la del supuesto normal.!!

Tal como sucedia con respecto a la operacién con el Ideal, el error
estarfa aqui en interpelar desde la propia l6gica la consistencia del
delirio, mientras que un trabajo desde su logica interna y las conse-
cuencias de €sta podria tener el resultado de hacerlo deconsistir, al
menos en parte.

Un texto de Marisa Fenochio*? introduce una tercera estrategia
en relacion con el delirio. La autora caracteriza esta solucidn en tér-
minos de una inscripcién de la produccién delirante en un discur-
so establecido. Propone esta figura a partir de un recorte clinico que
da cuenta del tratamiento de una mujer de alrededor de 30 afios, in-
ternada a raiz de un episodio de excitacién psicomotriz y erotoma-
nia con un conocido. En las primeras entrevistas, relaté un episodio
ocurrido unos 4 afios antes, en el que afirmé haber sido «transpor-
tada», y como consecuencia del cual «mor{ y renaci»", 2 afios an-
tes de ese episodio, s¢ habia visto fuertemente perturbada en una si-
tuacion en la que un desconocido la abordé sexualmente. Después
de esto, se trasladé a otra provincia, en la que tuvo su primera ex-
periencia sexual, calificada por ella como «dolorosa, horrible, esta-
ba en un charco de sangre, se fue y me dejo sola... Todo el pueblo se
ri6 de mi»*. El encuentro con la sexualidad, sin medida falica algu-
na, se tornd para ella en una experiencia desgarradora e injuriante,
en la que se confronté con un Otro intrusivo que, retomando una
expresion de Schreber, la «dej6 plantada».

En la internacion, se relacioné con otro paciente —que luego iden-
tificaria con Jesucristo, resucitado para estar con ella— con el que tuvo

11. Cf. FERNANDEZ, E., Algo es posible. Clinica psicoanalitica de locuras y psi-

cosis, Letra Viva, Buenos Aires, 2005, pp. 133-135.

12. CL. FENOCRHIO, M., El lugar del cuerpo en el tratamiento de la histeria yla
esquizofrenia. En: www.elsigma.com, seccién Hospitales, 2007,

13. Op. cit.

14. Op. cit.
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un acercamiento erético. Esto le produjo una intensa repugnancia,
acompafiada de un sentimiento de extrafieza y diversas cenestopa-
tfas, que luego interpretd en términos delirantes como los signos de
un embarazo, diciendo que se casarfa con Jesis o que Jesus era ella
misma. Muchas veces se paraba frente al espejo y se sentia atraida
por una «fuerza superior», besando luego su imagen. Esto fue acom-
pafiado alguna vez por cenestopatias genitales.

En el marco de su tratamiento analitico, relaté un suefio en el que
habia una via muerta de tren, seguida por otros elementos que clara-
mente aludfan a su propia maternidad y a la relacion con su madre.
Luego conté que habia visto junto a su madre una nota sobre un chi-
co que hacfa milagros con las manos, a partir de lo cual pensé que
ella serfa la tinica que podria curar de ese modo. La analista empe-
76 a considerar la sexualidad y la maternidad como la «via muerta»
para la paciente, concibiendo como estrategia «tomar la cuestion de
los milagros como aquello que puede conectarla con la vida, en una
apuesta por orientar el delirio dentro de un discurso establecido, que
podia ser la Biblia»'>. Le propuso, en consecuencia, el estudio de la
Biblia como condicién para poder realizar milagros.

EA qué se debe esta propuesta? Podriamos entenderla de este
modo: aqui no es la propia textura del delirio la que aporta la posi-
bilidad de poner en funciones el Ideal, de modo que el texto biblico
podrfa pensarse como una posible mediacion que facilite ese movi-
miento. Ademds, el texto biblico es un producto de la cultura, y uno
que ha tenido la mas amplia circulacién, siendo un vehiculo por ex-
celencia del lazo social, proporcionando por otra parte una escritura
ya existente a la cual puede remitirse la produccién delirante.

Comenzo entonces un trabajo centrado fundamentalmente en el
Nuevo Testamento, en el que la paciente leia en las sesiones algin
capitulo, encontrando por lo general un sentido autorreferencial en
cada texto, que paulatinamente iba inscribiéndola en un lugar distin-
to. En la medida en que se iba estabilizando, la paciente comenzo a
asistir con asiduidad a la iglesia y entablé una relacion de pareja, aun-
que sin poder todavia mantener encuentros sexuales. En determina-
do momento, se pregunto si podria tener una vida normal o seria una

15. Op. cit.
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santa, a lo que la analista replicé que no hacia falta ser una santa para
hacer milagros, luego de lo cual la paciente afirmé que ya no le inte-
resaba tanto hacer milagros, y que querfa darle una alegria al padre
efstu.diando una carrera. En este punto, el alta vino a rubricar el mo-
vimiento producido y se inicié un tratamiento ambulatorio.

Se habia producido la reconduccion del delirio de esta paciente al
texto biblico y al discurso religioso —cristiano— que la inscribi6 en la
comunidad de los creyentes. Este movimiento le permitio, en un se-
g}mdo momento, y restituido el Ideal en el campo religioso, un reposi-
clonamiento que sustituyé su nombre delirante (la que hace milagros)
por su vocacion secular de estudiar una carrera universitaria, Ideal éste
portador de una marca paterna, por ser humanamente alcanzable y
por representar su homenaje al padre (aqui, con mintscula).

‘ Con respecto a la relacion entre cl delirio, su sentido y el lazo so-
cial, encontramos en el texto ya citado de Norberto Rabinovich un
sefialamiento al que nos parece oportuno atender:

El analista, [...] aunque esté impedido de traducir o descifrar un
texto de estas caracteristicas, puede sin embargo estar en posicion
de suponerle un sentido. Esta maniobra «transferencial», por asi
llamarla, posibilita que progresivamente el decir del paciente vaya
echando amarras en lo imaginario y estableciendo un lazo social
con un analista.

[jll delirio de dos constituye un lazo social de similares caracteris-
th:':lS, y que también permite el mantenimiento estabilizado de una
psicosis. Sin embargo, a diferencia de aquél que queda subyugado
por el poder de conviccién del delirante, y se convierte a su vez en
portavoz, el analista no valida ni invalida el valor de verdad del de-

lirio, sino que encarna el punto de apoyo para que el sujeto pueda
transferir al Otro un sentido.'®

bp esta cita, el acento no estd puesto tanto en el texto deliran-
te mismo o en la puesta en funciones del Ideal, tampoco en la ope-
racion de parcializacién del goce, sino en otra maniobra, que busca

16. CL. RABINOVICH, N., «Produccion simbélica, amalgama imaginaria y nom-

bre prppiq». En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la clinica de
las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993, p. 75.
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incidir en la exclusién de la produccién delirante respecto del lazo
social. Sirviéndose de una posicién como la que recortamos al' re-
ferirnos a la transferencia como ¢ulia, f:sto es, la de no yalldar mvlél-
validar la produccion delirante, supgméndole en canlt?lo unl Sf)ntl‘ 0
(v, agregarfamos, una verdad), constituye un otro capaz de alojar csa
produccién, supliendo en acto el lazo social ausente. e
Hay que mencionar aqui aquelle.ls estratcglas con resgccto a (,-
lirio que, si bien implican un trabajo sobre ¢ste, producen y se 508
tienen en una operacion que lo excede. Tal es el caso del testimonio
aportado por Paola Bedogni y RoxanaiGancedo en Las psicosis y
sus exilios”, en el que el eje del tratamiento resulté la constltuct()ln
de un «nuevo papel» para la pacientg: el «hacer de mgd.re», que le
permitié restituir cierto lazo al inscribirla en un lugar distinto al ?ue
le aportaba la textura delirante. No nos ocuparemos de es:asfes drz
tegias aqui, por entender que no es el df:llrl(? el 1nstrum,en 0 élm
mental de su maniobra, aunque ésta lo implique de a!gun modo.
Volvamos ahora a la pregunta que formulan,lqs mas arrlba.y que
dejamos en suspenso: ¢cOmo pensar, en lglchmca dt? .las p’sw?ols\lls,
la diferencia y la articulacion entre restitucion y estabilizacion? No
esta de mas recordar algunas consideraciones de Freud que ya he-

mos citado:

[...] El paranoico [...] reconstruye {su mundo], claro que no n'lacs1 ef:
pléndido, pero al menos de tal sueltte que pueda.volver a vivir der
tro de él. Lo edifica de nuevo mediante el traba]’o 'de su de]lrno: _l:o
que nosotros consideramos la produccion patolo'gu'ta, la forma‘cton
delirante, es, en realidad, el intento de restal’aleczmzento, lfl recons-
truccion. Tras la catastrofe, ella se log-ra mds 0 menos blel?, nun-
ca por completo; una «alteracién interior de profundo mfhc;]o»é se-
glin las palabras de Schreber, se ha consumado en el mundo. (ér(?
el hombre ha recuperado un vinculo con las. personas y cosas de
mundo, un vinculo a menudo muy intenso, si blen.ell 8que antes era
un vinculo de ansiosa ternura puede volverse hostil.

7. Cf. FERNANDEZ, E. et al., Las psicosis y sus exilios, Letra Viva, Buenos Ai-

res, 1999, cap. XV.

18. Cf. FREUD, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
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La restitucion, tal como Freud la entiende, es todo aquello que
apunta a contrarrestar el proceso de la enfermedad, que en el esque-
ma | inscribirfamos en los «abismos» P,y @, El proceso de la enfer-
medad equivale entonces a la disolucion de los campos simbolico e
imaginario como consecuencia de la forclusién del Nombre-del-Pa-
dre y la elision del falo. Considerada de este modo, la presencia de
alucinaciones e ideas delirantes, por atormentadoras que sean las pri-
meras y hostiles las segundas en su tonalidad, representa una resti-
tucion del Otro que, en este caso, se manifiesta en su forma mas ra-
dical, como hablando al sujeto y despojandolo de su palabra, y pres-
to a encarnarse en la instancia de algiin perseguidor o amante (en
el sentido de la erotomanta). Sin embargo, ello no basta por si solo
para producir una serie de operaciones que hemos localizado con
cierta precision en Schreber: la puesta en funciones del Ideal, que
acota el capricho del Otro y restablece algin orden, dando estabili-
dad también a la propia imagen y posibilitando alguna relacién con
los semejantes y, por otra parte, la sustraccién de una parte de goce,
equivalente en acto de la extraccion del objeto a. Otras operaciones
que hemos localizado implican la produccién de un lugar de enun-
ciacion que permite al sujeto psicético no quedar solamente a mer-
ced del saber y el goce del Otro, instituyendo al mismo tiempo un
otro distinto que hace lugar a su testimonio (a su palabra). Todo ello,
sin duda, contribuy6 a la estabilizacion de Schreber, como algo dis-
tinto al mero «intento de restitucion».

Diremos, entonces, que lo que llamamos estabilizacién presupo-
ne el «intento de restitucién» pero comprende, con respecto al mis-
mo, un plus. Definiremos ese plus por las operaciones que involucra
(suplencia del operador paterno, suplencia del semejante y la «es-
cena del mundo», suplencia de la extraccion del objeto a, ademas
de la produccion de una posicion enunciativa que le devuelve cierto
ejercicio de la palabra), pero también por sus efectos: ellos suponen
la introduccién de un ordenamiento que posibilita un vinculo tole-
rable con los semejantes y una cierta circulacién en la realidad, en
el lugar de un lazo social (discursivo) que las condiciones de la es-

(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En: Obras Completas.

Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XI11, pp. 65-66.
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tructura no habilitan. Estas suplencias, que son clinicamente cons-
tatables y cuyos efectos suelen prolongarse por cierto lapso, no es-
tan sin embargo garantizadas —ya que el Gnico garante es el Padre—
y estan sujetas, en consecuencia, a diversos accidentes que pueden
ponerlas en jaque. Habrfa que mencionar aqui que todo indica en la
clinica que hay estabilizaciones mds logradas que otras. Cabe pre-
guntarse teéricamente por esa diferencia clinica, asi como formu-
lar esta cuestion: ¢écémo promover, en los tratamientos de pacien-
tes psicéticos, que las estabilizaciones alcanzadas puedan sostener-
se mas alla de un analista en particular?'® Estos interrogantes tra-
zan uno de los horizontes mds interesantes de la investigacion clini-
ca y tedrica es este campo.

19. En términos menos amplios, planteamos esta misma pregunta al final del capi-
tulo anterior.

174

e =il

e B )

5

CAPITULO 10

INTERVENCIONES EN LA
CLINICA DE LAS PSICOSIS:
LA ECLOSION ALUCINATORIA

E)'(:,imina.remos ahora situaciones clinicas en las que no es la pro-
d'u’cmon (}ellrante lo que sobresale, sino lo que hemos llamado «eclo-
sion aluc,matoria». Se trata, en su mayor parte, de episodios agudos
la mayorfa correspondientes a psicosis esquizofrénicas, aunque exis—’
ten pacientes en quienes el predominio de lo alucinatorio va mas alld
de estos episodios, y caracteriza la psicosis misma.

Hay que decir, ante todo, que podriamos situar una coincidencia
parcial entre algunos modos de intervenir sobre las alucinaciones y
sobre la produccién delirante, en la medida en que ambas compar-
ten la estructura de los fenémenos elementales y se manifiestan, en
consecuencia, como fenémenos impuestos'. El punto es enton;:es
Instrumentar algtin recurso que posibilite una mediacion c,on respec—’
toa aqgello que se impone. Existe, desde luego, un importante pun-
to de diferencia entre ideas delirantes y alucinaciones, en la medida
€n que estas ﬁ'ltimas suponen una distancia mucho m’enor respecto
del goce invasivo, que hace aparecer muchas veces el pasaje al acto
como tGnica via de fuga. En razén de esta distancia menor, introdu-
cir algtin margen es todavia mds importante aqui. ’

1. Véase lo trabajado en el capitulo anterior.
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Se ha ensayado una diversidad de intervenciones que apuntan a
mediatizar la intrusion alucinatoria, de eficacia variable y que en buena
medida dependen de las caracteristicas del paciente y de las contingen-
cias de la situacion, asi como del estilo y formacién de cada analista.

Una primera propuesta apunta a un cuestionamiento o interpela-
cion de las voces, incluso a un «didlogo» con éstas que implique la
posibilidad de una negativa alli donde lo que se impone es una or-
den. Podria oponerse a esta propuesta una serie de reparos. El pri-
mero de ellos es que, obrando asf, se sobreestima muchas veces el
margen disponible para semejante interpelacion, en tanto el suje-
to es tomado por el texto alucinatorio y el goce ilimitado e insopor-
table que comporta. Lo que se le propone ensayar es, por otra par-
te, lo que los propios pacientes intentan con €xito escaso, ya que es
algo que puede constatarse en la cotidianeidad de los lugares de tra-
tamiento cémo estos sujetos alucinados responden a las voces con
todos los signos de la impotencia. No se trata, entonces, de una ac-
cién intencional que pueda ser prescripta y llevada a cabo, aunque

no puede desestimarse por completo este tipo de intervenciones, que
en alguna circunstancia pueden ser atiles.

Otra cosa es la idea de corporizar las voces ilocalizables en algin
dispositivo de dramatizacion, que apunte a establecer una escena en
la que esas voces queden de algiin modo encuadradas. Es significati-
vo el relato que un paciente psicotico realizara, en el marco de una
presentacion, del padecimiento ocasionado por el cardcter ilocaliza-
ble de las voces, segtin el testimonio clinico de Héctor Rupolo:

«Caminaba, viajaba, tomaba pastillas, tomaba lo que sea y nada, no
se me iban por nada, por nada del mundo, era mafiana, tarde y no-
che, era algo constante; no podia sacdrmelas de encima, yo viaja-
ba y las escuchaba. Y digo: en algin lado tienen que estar, de algin
lado me tienen que llamar. Viajaba kilometros, me iba de acd a La
Plata y a la voz siempre la escuchaba igual, la escuchaba de lejos,
de cerca. [...] Es terrible escuchar a alguien sin poder verlo, porque
uno no tiene cémo desahogarse, como hablarle, porque si le habla
a una voz que uno escucha, esta hablando solo.»?

2. Cf RUPOLO, H., Clintica psicoanalitica de las psicosis, Lugar, Buenos Aires,
2000, pp. 92-93.
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Siun trabajo de «dramatizacion» es factible, se introduce algo mas
que la apelacién a una respuesta, ya que el encuadre escénico supo-
ne un corte en lo real que instaura un marco ficcional yla posibpili-
Fiad de que el texto alucinatorio sea referido a una scri:a- de persona-
jes que le den cuerpo. Este montaje simbdlico-imaginario suplirfa asi.
en acto, la ausencia de una verdadera «escena del mundo». 7

,En una !fnca similar a la de la primera propuesta, el analista po-
drlg propiciar la interrogacion dirigida a las voces acérca de un tema
delirante. Eq esta suerte de desdoblamiento, el paciente se restituy;
~aun precarlamente— como enunciador de una palabra que opera
st es p031blej, un efecto de sustraccion con respecto a las voces ’

Una variante de lo anterior, que suele presuponer un mfnimo
margen con respecto a la invasion alucinatoria, estarfa dada porel
cuestionamiento de la necesidad de una respuesta inmediata —en
el caso de las 6rdenes alucinatorias—, o bien de los méviles de las
voces. El uso de la ironia, o de alguna maniobra tendiente a ridicu-
lizar a las voces, puede tener efectos comparables a los menciona-
dos al ocuparnos de la produccién delirante. Son, todas éstas, in-

tervenciones que apuntan a atenuar el exceso gozoso. En el miémo
texto citado en el capitulo anterior a propésito de la ironfa, pode-

mos encontrar una situacion clini i i
. . ica referida a la presenc -
cinaciones: b o de alu

E§ mediante lo que llama «la transmisién» que Sara dara testimo-
nio de un goce alucinatorio que habla de la eficacia de su estructu-
ra: se manipula su cuerpo con «ldseres», se le impide respirar «nor-
mgl.mente», le «estropean» rifiones y huesos desde «maquinas in-
tuitivas», le «disecan» los pulmones, etc. Las voces le hablan «des-
esperadamente», la insultan, le gritan «cosas pueriles», le murmu-
ran «tonterfas, chistes», la tratan «como a una nifia» ;1 la vez que
sirven de eco de su voz, atacan su «displicencia». Deséle el lugar de
sostén de su palabra, se habilita para ella la posibilidad de invertir
por.r/nomentos su posicion de objeto haciendo uso de cierta ironi-
zacion del texto alucinatorio: «lo que a ellas (las voces) les pasa es
que tienen delirio por hablar, son asi de delirantes por eso las so-
porto>. «Delirio por hablar» —frase impuesta por ,las voces— fun-
clona como atributo irénico que le permite una distancia minima
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respecto del goce de la voz, recorta su atributo esencial a partir de
su mismo dicho para separarse de él.3

En momentos menos algidos, a veces es posible ensayar una re-
mision de la eclosion alucinatoria a determinados acontecimientos
que la disparan, lo cual le sirve al paciente como un «balizamiento»
que le permite anticipar esas circunstancias y evitarlas, o al menos
tomar las medidas que permitan responder a la descompensacion
en un momento relativamente temprano. Este modo de trabajo se
encuadra, por otra parte, en la estrategia transferencial por la que el
analista se hace soporte del «establecimiento de un saber» sobre las
condiciones de cada psicosis®.

Otra linea de trabajo viene dada por distintos dispositivos que fa-

vorecen la produccién (o la puesta en funciones) de algtin imaginario
que preste un marco a las voces, tal como podrian ser las produccio-
nes gréficas o la elaboracion de una historieta. Este trabajo se hace no
pocas veces en el espacio de los tratamientos «individuales», pero es
también, con frecuencia, una de las actividades en torno de las cua-
les s¢ organiza el dispositivo de taller. Como nos dedicaremos espe-
cificamente a este dispositivo®, ampliaremos en ese contexto lo relati-
vo a las producciones graficas y la escritura de historietas. S6lo dire-
mos aqui que, cuando es posible, este uso de lo imaginario opera un
efecto de puesta-en-cuerpo del texto alucinatorio, localizando lo que
de otro modo permanece ilocalizable. En el caso de las historietas, la
conjuncion texto-imagen y la delimitacion de las vifietas introducen
otras coordenadas, obrando en acto un cierto montaje de los 6rdenes
simbélico e imaginario que entrama el real de la alucinacién.

Del testimonio de otro analista tomaremos un recorte acorde a
estas puntualizaciones. Se trata de un paciente hebefrénico que fue
internado en estado de exaltacién, en medio de un agudo episodio
en el que predominaba lo alucinatorio, acompafiado por ideas deli-

3. CL CASTELLL, P. et al,, El humor, la ironia, lo comico, el chiste: propuesta
de lectura de un detalle clinico. En: www.elsigma.com, seccién Hospitales,

2006.
4. Véase lo expuesto en el capitulo 8.

5. Encel capitulo 11.

178

lo i
VS perseguidores (las voces) le hacian llegar a distancia. A la mejo

visten el i ]
it \(/(z(i)ltorfi cétsa formacg;)nes del Inconsciente nj se sitdan en e] Iy
. cenar. Nos serviremo, i :
lista, Marfa Paula Ravone, quien trabajés :r? N tdecll'relato e o
, esta direccion a partir (
e

los sueri i
0s aportados por una baciente en tratamiento con ella:

179




PSICOSIS: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO | GABRIEL BELUCCI

A Inés comenzaron a sucederle «cosas raras». Son estos fenome-
nos de cardcter enigmatico, sostenidos en la certeza de una signifi-
cacién absoluta, los que la traen a consulta: Esos «flashes» de sue-
fio sin sentido, esos repentinos insultos a los transedntes. Ella no
comprende «de dénde salieron», no sabe qué quieren decir. Pero
no duda que algo quieren decirle, que significan algo, que estan di-
rigidos a ella. Inés se inquieta, se angustia.

El trabajo en las sesiones intenté abrir la posibilidad de dialectizar
esas significaciones absolutas, permitiendo a Inés encontrar un nue-
vo sentido a esas experiencias enigmaticas.®

La via por la que ese movimiento fue posible fue el registro del
texto de los suefios, seguido de un trabajo de interpretacion realiza-
do en las sesiones. Ese trabajo fue haciendo pasar lo alucinatorio del
suefio a una forma textual, susceptible de entramar un saber:

A la gran cantidad de referencias «cientificas» —~que integran el tra-
bajo de «interpretacion» de los suefios— se le agregard la teorfa freu-
diana. Llegara el dia en que Inés traerd el dltimo suefio que inter-
pretard en relacion a su madre.

De esta manera, podria pensarse que el registro de los suefios cum-
plié una funcion de suplencia al trabajo del suefio ausente. Enca-
denando artificialmente los significantes, construyé un suefio, un
relato, un sentido, alli dénde s6lo habia falta absoluta de significa-
cion, o significacion absoluta.

El trabajo con el registro de los suefios permiti6 acceder a una suerte
de reordenamiento, enmarcando dentro de la l6gica delirante aque-
llo que en algtin momento se presentd bajo la ribrica de lo aluci-
natorio. Pasando —lo alucinatorio— a adquirir el estatuto de «lo so-
fiado» y, por tanto, factible de ser significado, interpretado, grafica-
do, clasificado e incluso archivado, abriendo la posibilidad de cier-
to tipo de tratamiento de ese real en juego.’

Se advertird que las estrategias ensayadas en estas situaciones cli-
nicas no sélo son distintas, sino que obedecen, como ya dijimos, a

6. RAVONE, M. P, El registro de los suerios como suplencia al trabajo del sue-
fio ausente. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2007.
7. Op.cit.
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la dlv?mdad de pacientes, momentos y circunstancias, y a un factor
que sélo (_:abe calificar de azaroso, ya que el hallazgo d,e un procedi-
miento eficaz nunca puede ser calculado por completo. Aun asi, ellas
convergen en la busqueda de una mediacion con respecto al’goce
intrusivo dc_la alucinacion, y la produccién de un margen del sujeto
que le permita sustraerse en alguna medida de su presencia martiri-
zadora. Ql_le lo logren en mayor o menor medida parece guardar al-
guna relamép con las instancias con respecto a las cuales el trabajo
clinico permite operar una suplencia, estando la posibilidad de algu-
naescenay lq puesta-en-cuerpo, mediante algtin imaginario, del tex-
to alumpatorlo, entre las mds importantes operaciones. En ;:1 proxi-
mo capltulo nos ocuparemos de las estrategias frente a aquellas pre-
sentaciones en las que el aspecto predominante es lo que hemos lla-
mado «arrasamiento subjetivo, y en el dltimo capitulo nos deten-
dremos a considerar la pluralidad de dispositivos a los que se recu-
rre en la clinica de las psicosis, y la relacion entre éstos.



CAPITULO 11

INTERVENCIONES EN LA
CLINICA DE LAS PSICOSIS:
EL ARRASAMIENTO SUBJETIVO

Con todas sus diferencias, producciones delirantes y alucinacio-
nes coinciden en un punto: en ambos casos nos encontramos con
un texto, razén que llevo a Freud a considerarlas del lado del inten-
to de restitucion (si bien en las alucinaciones €ésta era menos logra-
da) y a la psiquiatria a englobarlas dentro de los llamados «sintomas
positivos» de las psicosis. No obstante, cualquiera que haya traba-
jado en hospitales psiquiatricos sabe que hay otro conjunto de ma-
nifestaciones de las psicosis que se caracterizan por la discordancia
y el apagamiento subjetivo. Las presentaciones en las que priman
estos elementos, llamados por la psiquiatria «sintomas negativos»,
son con toda probabilidad las mds comunes en la esquizofrenia, en
particular luego de ailos de enfermedad, y predominan en una par-
te importante de los pacientes internados, sobre todo en los servi-
cios de crénicos.

Se entiende que, ante estas situaciones, el Ideal de los analistas de
una clinica que se sostuviera en el apuntalamiento de la construccién
delirante se encontrara con un muro infranqueable. La conclusion
a la que muchos analistas inevitablemente llegaron, esto es, que con
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estos pacientes no habfa «tratamiento posible», ya que «no tenfan
tela», delata mas bien la impotencia de un Ideal. Hay, por el contra-
rio, una interesante casuistica que, avanzando mds alla de esc Ideal,
o sin tenerlo en cuenta, testimonia acerca de otras estrategias que
hacen posible un tratamiento también en estos casos. Aqui, como
en otros campos, se confirma que no son los Ideales del analista el
resorte a instrumentar en la direccion de los tratamientos, y que es
s6lo haciéndose soporte de una falta, mas alld de esos Ideales, como
podra alcanzar su eficacia operatoria, a la vez €ticay politica.

Se perfilan, en este conjunto de testimonios clinicos, dos lineas de
trabajo, no excluyentes pero si distintas. Hay, por un lado, una estra-
tegia de intervencion en la que la cuestion fundamental es la instru-
mentacion de ciertos imaginarios, y en particular la restitucion de
alguna dimension del semejante, lo cual invariablemente se acom-
pafia de lo que llamaremos, provisoriamente, ficcion escénica. Hay,
por otra parte, una segunda estrategia que apunta a la constitucion
de algtin objeto, operacidon que no pocas veces produce, en acto,
aquello que el Padre garantiza en la estructura: la extraccion de una
parte de goce que se sustrae al goce del Otro, con sus efectos de lo-
calizacion y condensacion del lado del sujeto. Esta estrategia se ha
llevado a cabo algunas veces en el marco de los tratamientos «indi-
viduales», pero es, por antonomasia, ¢l resorte puesto en funciones
en el dispositivo de taller. Nos detendremos, en este capitulo, a con-
siderar cada una de estas estrategias, que si bien suelen ponerse en
préctica en situaciones en las que predomina el arrasamiento subje-
tivo, de ningin modo son privativas de €stas.

Examinaremos a continuacion dos recortes clinicos en los que
tuvo un lugar destacado la constitucién de un «semejante» y de una
«ficcién escénica». El primero de ellos ha sido rigurosamente traba-
jado por Karina Wagner y Fernando Matteo, y nos detendremos en
¢l con bastante detalle:

Malvina tiene mas de cincuenta afios pero pasé casi la mitad de su
vida internada psiquidtricamente. Todas las veces que fue reinter-
nada, luego de un corto periodo de alta, se traté de episodios de
excitacién psicomotriz tefiidos de ideas deliroides de persecucion
que cedfan al poco tiempo. Luego segufa un periodo de quejas hi-
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pocondriacas difusas en el que la paciente se aparecia a quienes la
eqtrevistaban como excesivamente «demandante». Esto tiltimo im-
pll.CE.lba que se acercaba a su analista para contarle sus problemas
re‘)ugle'ndo una atencién que no admitfa ningun tipo de interrupcion
Toda interrupcion, aunque sea a modo de pregunta, parecia exci—-
tarla y enfurecerla. Sus problemas consistian en perturbaciones de
las demds pacientes a su «estado de tranquilidad» que le provoca-
ban todo tipo de malestares corporales. Las perturbaciones podian
scr de lo mas triviales, como un pequefio ruido, el sonido del tele-
visor, un llamado por parte de la enfermera, etc. En este estado no
podia establecer ningtin vinculo, no sélo porque cualquier cosa le
perturbaba el curso de su pensamiento o de su monologo, lo que se
le presentaba como fatal, sino porque nadie parecia esta’r dispues-

lo a escuchar su serie interminable de quejas en un tono de rezon-
go malhumorado.!

. La situacién inicial es entonces la de una suerte de «intoleran-
cia al.otro», ya que éste solo es registrado como perturbador, lo cual
hgce imposible la constitucién de ningiin vinculo. Pese a qu,e la pa-
ciente indicaba con cierta claridad lo que podria introducir para ella
la instancia de un otro mds amable, nadie parecia dispuesto a sopor-
tar su popdicién: hacerse destinatario silencioso de su inventario de
padecimientos. Es precisamente alli donde la posibilidad de sopor-
tar ese relato habilita el lugar de un analista:

La paciente oferta como lo mds adecuado para su tratamiento una
escucha silenciosa que, con el tiempo, comienza a definir como la
construccion de lo que ella misma llama «un velo» que le permita
pfotegerse de las perturbaciones del mundo que tienen consecuen-
cias directas en su cuerpo («las palabras de B. me agujerean el higa-
do», «C. me grit6 y me aplasté los platinos de la cabeza», «Cuando
D. me llamé, me descuajering6», «H. vino enferma v m’e traspaso
su malestar» etc.), malestares que la paciente supone transferidos
desde los otros a su cuerpo, sin ningtin tipo de mediacidn.?

1. CL. WAGNER, K. & MATTEOQ, F, Vélame. En: www.elsigma.com, seccién Hos-

pitales, 2004.

2. Op.cit.
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El que un analista soporte ese lugar de destinatario silencioso pro-
duce un primer efecto de puesta-en-cuerpo, la constitucion de una
todavia precaria superficie corporal capaz de atenuar el goce intru-
sivo del Otro al que hasta entonces estaba sometida sin mediacion
posible. Este primer movimiento da lugar a un segundo tiempo del
tratamiento:

En el marco de la escucha silenciosa y atenta, Malvina puede verba-
lizar sus pensamientos. Todos estdn destinados a planificar de ma-
nera exhaustiva y pormenorizada cada uno de los movimientos que
realizara durante el dia, intentando asi que el velo se extienda mas
alla de la entrevista con el analista. Esta programacién, que se tami-
za con algunas de las quejas ya citadas, podria pensarse como una
carrera contra el olvido, que estd por tragarsela a cada instante, y
qgue constituye su principal temor. Tal es asf que, cuando repasa las
cuentas del cobro de la pensién de su padre, ni siquiera el registro
por escrito la tranquiliza del pavor de olvidar lo que significan esos
ntimeros, con lo que aun cien veces no son suficientes como para
que Malvina considere que ya no es necesario repasar.®

La constitucion del «velo» corporal permite a la paciente pa-
sar del relato pormenorizado de sus padecimientos a una no menos
pormenorizada planificacion, que, como testimonia con total luci-
dez, implica para ella una «carrera contra cl olvido» que «estd por
tragarsela a cada instante», pues la disolucion centrifuga del orden
simbdlico, por ser asintética, no cesa nunca, y s6lo la muerte real
podria ponerle término. En su relato aparece, ademds, una primera
referencia al padre: es en sus cuentas que teme perderse, cuando en
verdad hay que suponer alli una abolicién anticipada. Sin embargo,
este segundo tiempo del tratamiento y la tematizacion del lugar del
padre dan paso a un tercer movimiento:

Dadas estas circunstancias, Malvina comienza a sacar a la luz re-
cuerdos que le resultan placenteros y hace un intento de escenifi-

carlos frente al analista. Estos recuerdos se refieren monétonamente
a tratos amorosos por parte de su padre, que terminan decantando

3. Op.cit.
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en un dnico recuerdo que repite insistentemente: «cuando mi papa
venia de 'trabajar con su maletin, yo lo iba a saludar, toda prlz)lip i-
ta con mi vestidito verde, y él me tomaba de la cintu’ra y me dal;a
vueltas». En estos momentos, en los que la paciente puede plan-
tffar una escena por encima de la monotonifa de lo cotidiano (ha-
cnendo.la mimica respectiva de ambos personajes), se muestra ma

tranquila, habla mas pausado y hasta parece feliz.:1 i

En este'tercer movimiento la paciente restituye, en su relato. lo
que no seria exagerado calificar como jirones del Ed’ipo ausente , or
lols que el padre la ubica en una escena habitable como hija su’stP;a—
yéndola de la instancia de un Otro atormentador. No por ,casuali-
dad, este .r?lato es acompafiado por el esbozo de una puesta-en-es-
cen-a./Recwn entonces, el analista se habilita a una intervencién que
lo sitda en un lugar diferente al del destinatario silencioso: :

El gl/lahsta le propone, entonces, dada su aptitud para la teatrali-
zacion, empezar a jugar a, por ejemplo, que salen a pasear a algiin
lado. Malvina responde inmediatamente con la idea de jugar a que
concurren a un bar a charlar. Sobre esta escena, Malvina va intro-
du01e.r1do paulatinamente un tercero, el mozo que los atiende aten-
toy sﬂgncnoso, y que surge correlativamente a la posibilidad de que
e! analista, que antes estaba en el lugar del espectador, pueda parti-
cipar dentro de la escena como un personaje mds. 5 ’ b

' I;:::te cua,rtf) momento es, propiamente, el de la constitucion de la
ficcion escénica, que entrama los lugares de la paciente y su analjs-
ta y comienza a instituir un lugar tercero: el del espectador que re-
corta }-’:l espacio de la escena como el de la accién dramatica segln
tematizara extensamente la teoria teatral®. La pregunta con’la que
Wagner,y Matteo cierran su articulo es la siguiente: de qué manera
se podria sostener, si ello es acaso posible, que esta ficcién escénica
sea algo de lo que esta paciente pudiera disponer mds alld de la pre-

4. Op. cit.

5. Op.cit.

6. Cf. por ejemplo BRE ol v o .
196%, A p} 14?12. YER, G., Teatro: el dmbito escénico, CEAL, Buenos Aires,
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sencia de ese analista en particular, pregunta que ya hemgs forn}tL;;
lado’ y que dejamos abierta. Esta linea d(? t.ra,ba)o se8 puede remi
al eje inferior del esquema I, tal como anticiparamos®:

goce (ransexualista

Palabra

donde se mantienelo creado

1

El segundo recorte clinico, més acotado, se ref/lere aulrjln(z(if sg;xlzi
cién en la que una serie de cntreylstas se estructuro cont,ndOle roay
to ritualizado», en ¢l que el analista comenzaba pregunta e
paciente como estaba, dando lugar al relato de los acontec nien
tos de la semana, y en el tltimo tramo le pregunta?g pé)r tsui ;)n;icn-
para el fin de semana. El analista aclara que una scf}e dc lrdtransfe-
tos anteriores habian naufraga'do ;mte (l):a gn;ﬁ;ggﬁ;uflor :;a?o e
rencia erotébmana o persec'u,torla, e modo qu @ lommat e o
bajo auspiciaba la instalacion de un ot_rp distinto he 1 X Jn : recor

interroga, ademds, sobre la funcion /de 12} «charla» e :
tczrlloesllas psic%sis. En efecto, no ,sélo podrl.a aflfmarlse 21(11; lgsgzifflld
constituye alli muchas veces, mas que el silencio, € mc el
co de la abstinencia analitica, SIno que en casos c?'ml(? és i cnar
misma puede establecer el eje del tratamiento, en la linea 7

7. Enlos capitulos 8y 9.
8. Véase los capitulos 7 y 8.
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aristotélica a la que ya nos hemos referido. Es en esta vertiente, en-
tiendo, como algunos analistas han sugerido que la clinica de las psi-
cosis podria ser pensada como un «acompafiamiento terapéutico»’,
lo cual por supuesto permite repensar la I6gica de esa préctica tan-
to como la de los tratamientos analiticos.

Consideraremos ahora la segunda de las estrategias que habia-
mos anticipado, la que hace eje en la produccion de algiin objeto
que pueda, eventualmente, operar en acto una sustraccién con res-
pecto al goce del Otro y, del lado del sujeto, permita una localiza-
cién y «condensacion» de ese goce restado al Otro.

Entre otros analistas, Isidoro Vegh ha puesto de relieve la impor-
tancia de esta operacion en el contexto de la clinica de las psicosis.

En una conferencia titulada Estructura y transferencia en la psico-
sis, se puede leer lo siguiente:

El analista en la psicosis [...] no sostiene ni [...] el lugar del Sujeto
supuesto Saber, ni el lugar del objeto a, el objeto que desencadena
cl movimiento pulsional. El analista, si lo logra, no siempre puede
obtenerlo, serd aquél que permita que mds alla de su cuerpo se en-
cuentre, junto con su paciente, mas bien siguiendo a su paciente,
ese objeto de goce mds alld. Y esto desde el vamos, lo cual implica
estar abierto absolutamente al campo de creacion que el psicético
insintia 0 nos propone para hacer lazo social.!?

A continuacién, trabaja un recorte de su propia clinica en el que
el descubrir el interés de un sujeto psicético que s6lo habia concu-
rrido por pedido de su familia —y que no manifestaba ninguna in-
tencion de regresar— por la escritura japonesa, a cuyo aprendizaje se
habia dedicado, y que lo habia llevado a elaborar una suerte de dic-
cionario, fue el resorte de que se instituyera allf la posibilidad de un
tratamiento, impensable hasta entonces. Vegh relata haberle mos-

9. Entre ellos, el ya citado Daniel Barrionuevo. Cf. también GRAN’DINE'ITI,
J., «Clinica de la psicosis en funcién de su estructura». En: RODRIGUEZ, S.

(comp.), Lacan... Efectos en la clinica de las psicosis, Lugar, Buenos Aires,
1993, p. 25.

10. Cf. VEGH, L, «Estructura y transferencia en la psicosis». En: Las psicosis, Homo
Sapiens, Rosario, 1993, p. 83.
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trado a este sujeto un libro sobre la escritura japonesa'que tenia en
su consultorio, y cuyo préstamo al paciente fue la primera condi-
cion de su retorno. .

Como esta maniobra centrada en el objeto representa el pivo-
te especifico del dispositivo de tallpr, nos referiremps en lo que si-
gue a este dispositivo'!, aunque existen, desde ya, situaciones clini-
cas que responden a esta l6gica en el contexto de los tratamientos
«individuales». o

Hay tres coordenadas que no se podrian ignorar al momento d‘e
pensar en qué consiste cste dispositivo. Dos de ellas no son privati-
vas del dispositivo de taller, que las comparte con otros d¥sp951t1vo‘s,
mientras que la tercera podriamos afirmal‘r que es su condicion parti-
cular, y es, como ya sefialamos, la produccion de‘ a}lgo que, en el mejor
de los casos, podrfa funcionar como la extraccion de un real. Men-
cionaremos sucintamente las dos primeras coordenadas, que retoma-
remos en el dltimo capitulo, para centrarnos aq}n’ en lg tercera.

La primera coordenada es que hay en ‘fl func‘lonam,lent(.) de cual:
quier espacio de taller algin tipo de legalidad que esta en juego ahi,
tanto en términos de legalidad institucional como de las reglc'zs't,ie
funcionamiento que todo taller presupone. Una segur}da condicién
compartida con otro tipo de dispositivos, como por ejemplo los es-
pacios de tratamiento grupal, es el hecho de que se trata de un dis-
positivo colectivo, lo cual implica no sélo la p031,b111dad de compar-
tir un espacio y un tiempo, sino de que haya en ¢l alguna especie de
intercambio. L .

La tercera caracteristica, que sefialamos como especifica del dis-
positivo de taller, tiene que ver con que el a}cento va a estar pues'to
allf en una operacion de produccion. Podriamos _hacgr cuatro dis-
tinciones en relacion a esta operacion de produccuﬁn._}:,n prlmer_lu—
gar, habria que diferenciar de algtin modo la produccion entend}da
como una operacion colectiva —cs decir, que sgcede en ese colec.tlvo
que se constituye en el taller, como efecto del intercambio que tiene

11. Una version preliminar de estas consideraciones puede encontrase en el texto
establecido de una conferencia pronunciada por m'f en ell Hospltal Borda, refe’-
rida al dispositivo de taller. Cf BELUCCI, G, El'c,izsposzllz')o de taller en la cli-
nica de las psicosis. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2008.
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lugar en el colectivo del taller, como un acontecimiento del funcio-
namiento del taller— de aquellas producciones que guardan una re-
lacién mads especifica con la singularidad de cada paciente. De he-
cho, hay espacios en los que se tiende a privilegiar mas lo primero
—es decir, que lo que se produce ahi es efecto de esa circulacion yese
intercambio~ y hay otros espacios que, sin desconocer eso, apuestan
mas a las producciones que cada paciente puede ir haciendo, y que
van a tener necesariamente la marca de su respuesta especifica, el
modo en que especificamente instrumentan ellos esa operacion de
produccion. Es ésta una cuestion que no siempre se explicita en los
trabajos en los que se intenta pensar el dispositivo de taller.

Una segunda distincién concierne a la diferencia que existe en-
tre la operacion de produccion tomada como acto, como aconteci-
miento, y los productos de esa operacién de produccién. En el es-
pacio del taller suceden, en efecto, dos cosas distintas: por un lado
tiene lugar en acto una operacion de produccién que acontece en el
espacio y en el tiempo del taller y muchas veces, no siempre, de esa
operacién de produccion resultan una serie de productos: dibujos,
escritos, artefactos. Importa, en consecuencia, no superponer estas
dos dimensiones.

En tercer lugar, interesa diferenciar entre lo que podriamos llamar
la materialidad de esos productos, tomados como objetos materia-
les, del hecho de que eventualmente funcionen —ésa es la apuesta—
como la extraccion de un real, que implica una operacién sobre el
goce. Esto quiere decir que el hecho de que se produzca un escrito,
que se produzca un dibujo, que se produzca alguna clase de objeto
material, no es lo mismo que el que haya, en relacién con eso, la ex-
traccion de un real. Pueden coincidir, o puede ser que se produzca
un objeto y nada de esta operacion suceda, o puede ser también que
esta operacion se produzca incluso si no hay un producto material
que podamos después cernir en términos concretos.

Sergio Zabalza se preguntaba, en un texto sobre el hospital de
dia, acerca de una situacion que le sucedi6 con cierta frecuencia en
ese ambito, que era que muchas veces los participantes de un taller
se iban a charlar al bar que estaba cerca del lugar en el que se re-
unian, con lo cual parecia que eso conspiraba contra el encuadre v
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las reglas de funcionamiento del taller. La pregunta a lg que llegab‘a
era si la charla, en ese contexto, tenia el valor de un objeto proc}ucx-
do que valia en el mismo sentido que estamos plant_eando, o si ha-
bia que pensarla como algo inercial, como algo que iba a contrape-
lo de la apuesta del taller'. .

Interesa, en todo caso, no ser rigidos en cuanto a que d'eﬁermma-
do tipo de objeto o suceso que se prodpzca en este dispositivo hgya
que leerlos necesariamente en un septldo o en otro. La charla b}?n
podria ser la produccion de algtin objeto que v.alga como extraccion
de un real o no, podria ser efectivamente merma{, pero eso vale para
cualquier otra produccién. Puede ser que se esté produciendo en el
sentido de objetos materiales, y que no pase nada en el otro sentido
—de hecho, hay momentos dentro del funcionamiento de un taller
en los que tiene lugar cierta inercia—,.y puede ser que no haya una
produccién situable en objetos materiales pero que algo esté suce-
diendo en el otro sentido.

Por ltimo, hay una diferencia relativa al tipo de producto, en-
tendido aqui como producto material, con el que cadall taller traba-
ja o que de algiin modo apuesta a que se produzca ahl.‘ Planteamqs
antes que no es lo mismo el objeto material que el objeto ?n'tendl-
do como la extraccion de un real, pero no es indiferente qué tipo de
objetos materiales se producen. La mgterlalldad con la} que se traba-
ja incide en las posibilidades de maniobra que existiran en cada es-
pacio: no es de ningin modo equivalente lo que se pl'lede producir
en un taller de artes pldsticas que en un taller literario o en un ta-
ller de dramatizacion. ' -

Habria, por una parte, ciertos objetos que tienen una relacion mas
facilitada con el campo del sentido. Sobre todo en talleres en los que
lo que aparece como produccion tiene que ver con la escr}tura,_o in-
cluso con ciertas puestas en escena, esta vertiente del sentido, sin ser
la tinica posible, esta facilitada, lo cua} no ocurre con otro tipo de
producciones. Decir «relacion mds facilitada» supone que no es de
ningtin modo la tnica vertiente en la que podria trabajarse, ya que

12. Cf. ZABALZA, S., EL acontecimiento en el hospital de. dia (algqnos aportes
para una estética del corte). En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2006.
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la escritura bien puede valer en su materialidad de producto, inde-
pendientemente de los sentidos que convoque!®.

En los talleres centrados en la dramatizacion, hay también una
relacion facilitada con el armado de algtin tipo de escena, que por
estructura no esta garantizada, y que por eso es interesante cuando
eso sucede. A veces ocurre en los tratamientos «individuales», tal
como pudimos situar en el testimonio clinico trabajado por Karina
Wagner y Fernando Matteo, pero en un taller de dramatizacion esta
operacion va a estar pensada como la apuesta propia del taller, de
modo que de entrada el espacio estd orientado en ese sentido.

Otras producciones materiales —me refiero sobre todo a las pro-
ducciones pldsticas—tienen una relacion privilegiada con ciertas for-
maciones imaginarias, que se podrian pensar como un modo de tra-
tamiento de ese real no parcializado que se presenta en las psicosis,
de ese goce invasivo que se presenta en las psicosis, por fuera del re-
curso al sentido, es decir, alli donde la produccién —por ejemplo—
de un entramado delirante queda fuera de la cuestion. Es preciso, en
consecuencia, tratar ese goce invasivo de otro modo. Esta pendien-
te el avanzar mds en la IGgica del trabajo con este tipo de formacio-
nes imaginarias, para situar los resortes de su eficacia. Esta investi-
gacion deberd retomar, indefectiblemente, la interesante y enigmati-
ca interseccion entre psicosis y artes plasticas.

Hay un caso que estd a medio camino entre el trabajo con lo tex-
tual y el trabajo con las producciones imaginarias, que es el de las
historietas, al que ya nos referimos brevemente. Este es un recurso
que, cuando se lo puede instrumentar, produce al menos dos conse-
cuencias. Por un lado, la imagen se conjuga con el texto y, por otro

13. Resulta interesante, en esta linea, la posibilidad de repensar la misma operacion
metafdrica en una vertiente diferente de la produccion de sentido, tal como en-
saya hacer Sergio Zabalza. Cf. ZABALZA, S., «La metafora en los talleres». En:
La hospitalidad del sintoma, Letra Viva, Buenos Aires, 2005, pp. 30-33.

14. Considérese al respecto los sugerentes planteos de Marcela Brunetti acerca de
la funcién del objeto en el arte contemporéneo, en particular en su estatuto de
objeto vacio, que anuda artista, espectador y obra y permite hacer cuadro, como
una via de entrada al estudio de esta problematica. Cf. BRUNETTI, M., E! pro-
cedimiento vacio o el sinsentido del objeto en el arte. En: www.elsigma.com,
seccion Hospitales, 2007,
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lado, una caracteristica que tienen las histori.etas', que las hace' un
recurso mds que titil para el trabajo con las psicosis, es que las vifie-
tas estan enmarcadas. Y, efectivamente, que haya un corte, que haya
la delimitacién de un espacio, a veces funciona en acto como el es-
tablecimiento de esa delimitacion que no hay por estructura. Leo-
nardo Favio relataba, en una entrevista que le hicieron, que €l ha-
bfa aprendido a encuadrar leyendo histf)rietas. Ese corte, entonces,
que opera de diferentes maneras en distmta§ artes como p’ueden-ser
el cine, o en este caso las historietas, pareciera que —segtn Favio—
en las historietas aparece de modo mds nitido, de tal'n}ancra que se
podria operar con ese encuadre de un modo mds facilitado que con
otro tipo de recursos. .

Nos hemos referido hasta ahora a productos que tienen una re-
lacion privilegiada con el campo del sentido, otros en 'los que lo que
esta facilitado es la relacion con alguna ficcion escémc:fl, y ot.ros en
los que lo que predomina es el recurso a ciertas formaciones imagi-
narias. Habria todavia otra categoria posible, que son aguellas pro-
ducciones en las que lo que estd acentuado es lg relacion entre el
producto y el acto de produccion, y en las que.lo importante es que,
como resultado de esa operacién de produccion, aparezca un pro-
ducto que pueda separarse de quien lo produce.

En verdad, esto se podria aplicar a muchos foymatos de talle,r. Se
puede trabajar con producciones graficas, o escritos, o artesanias, y
que éstos también valgan como producto, pero hay formatos en _195
que lo que estd acentuado es eso. No esté'n acent}lqdos ni la relacion
posible con el sentido, ni con alguna ficcion escénica, ni con alguna
formacion imaginaria, sino que lo que esta acentu'ado es un prqduc-
to del cual el paciente se desprende. Podrfamp_s afirmar que es ésa la
l6gica fundamental de todos aquellos dispositivos en lgs.que lo que
estd en juego es algtin tipo de trabajo. En cllos, la posibilidad de}a
extraccion de un real, cuando se da, viene dada por esa caracteris-
tica de producto separable que tiene el objeto. Por otra parte, aque-
llos dispositivos en los que estd planteado un trgb'a'lo tienen un adi-
tamento que duplica su interés, y que es la p051b111daq c.le un pago.
Es sabido que el pago mediatiza, es un elemento mediatizador, yya
que en las psicosis no se cuenta con el falo, que es lo que funciona
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como medida para todos aquéllos que estdn sujetos a la Ley del Pa-
dre, podriamos pensar que el pago instaura en acto —nuevamente—
alguna medida regulatoria de la economia de goce. Hay, entonces,
un objeto que se produce como algo separable pero que ademas esta
regulado por un pago.

Desde otra perspectiva, Gabriela Schtivelband'* se refiere a aque-
llos talleres en los que no hay estrictamente un producto material,
sino mds bien un trabajo sobre productos preexistentes de la cultu-
ra, muchas veces de naturaleza textual (escritos literarios, recortes de
diarios o revistas, etc.). Sostiene que estos textos (ficciones en senti-
do amplio), asi como la estructura misma del taller, instalan la fun-
cion de la entrada y la salida, a diferencia de la realidad psicética
que, como tal, constituye un sin-salida. Esta funcién, por otra parte,
los vuelve particularmente aptos como parte de las operaciones que
preparan y acompaifian la externacién de pacientes internados. Esta
autora introduce, por otra parte, una interesante diferencia entre la
funcion que el dispositivo de taller desempefia en la internacion y
aquélla que cumple en el marco del hospital de dia:

[...] La diferencia entre los modos en que el dispositivo de taller fun-
ciona en la sala de internacién y en el hospital de dfa, tal como he-
mos pretendido vincularla a diferentes momentos, ya no de la en-
fermedad sino de la intervencién sobre su curso, parece intimamen-
te concernida por el tipo de tratamiento que recibe, en uno y otro
macro-dispositivo, la dimensién de lo cotidiano. Como hemos vis-
to, el hospital de dia funda su eficacia en una ficcion de frecuenta-
cion. Respecto de la internacion, por el contrario, y si bien este dis-
positivo no es ajeno a dicha I6gica, resulta imposible olvidar que su
eficacia parte de una operacién de corte que afecta, justamente, a
la continuidad de la vida cotidiana. Dicho corte, en principio, re-
sulta correlativo de la ruptura que el desencadenamiento o el brote
psicético introduce en tanto primer momento en el curso propio de

la enfermedad, y si bien, ademds, el trabajo apuntara lucgo a cernir

dicha ruptura como un suceso a historizar, poniéndolo en relacion

con un pasado y un futuro, dichas coordenadas temporales se per-

15. CL. SCHTIVELBAND, G., El dispositivo de taller en el tratamiento de pacientes
psicoticos: algunos trazos. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2004.
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filan en general como proyectadas por.fuera del tiempE) (.ie la inter-
nacion. Cuando algo de esta historizacion se logra, la 16gica del dis-
positivo indica que ha llegado, precisamente, el momento de la ex-
ternacién: la internacion a corto plazo ha logrgdq entol?ces recu-
brir la ruptura mediante una ficcion de acontecimiento.

Avancemos un poco mds, para preguntarnos qué relaci()n.s,c es-
tablece en este dispositivo y en otros similares entre 1211 operacion dF
produccion, toda vez que ésta vale como la extraccion de una par-
te de goce, y la puesta en funciones del Ideal, tal como fue traba]ai
do en lo tocante al delirio, asi como entre esa ext_rf:lcc1on de goce, e
lazo social y la posibilidad de alguna «historizacion». ) .

Enunciamos la hipdétesis, al trabajar la construccion d,ellrgnte
schreberiana, de que la puesta en funciones del Ideal fue allf solida-
ria de la extraccion de una parte de goce”. Ausente el recurso al de-
lirio —o aun presente éste— ¢ées posible enlaza'r,de algin otro m;)do
esa puesta en funciones del Ideal a la operacion sgl?re e_l’ goce? Es
posible: si bien esta idea requiere desarrollo y verificacion clm.lf:a,
no es descabellado suponer que el campo del arte y de 1{:1 creacion,
por su valoracion cultural, se ofrece como un terreno.partlcularmgn-
te propicio para que los Ideales de la cultura sean instrumentados
como suplencia del operador paterno. Recordemos que, para Joyce,
producirse como el artista no estuvo por fuera de,su solgcmn a «no
P en A»'8. Ademads, la creatio artistica bien podnat func10n'c.1r como
restitutiva de una posicion por estructura inaccesible, supliendo la

io paterna. .
Cretll’to? gtra parte, el campo del arte y la produgci(’m habilita que al-
guna dimension del lazo social abolido se restituya, al permitir qge
los objetos alli producidos circulen, entren en diversos mrcgﬁgs e
intercambio. No se trata s6lo, entiéndase bien, del estableglmlento
de vinculos con los otros —efecto éste nada desdefiable— S1.n§).de la
puesta en circulacion en la sociedad y la cultur:a que es p051b111’tada,
cuando ello sucede, por una obra, sea €sta artistica o de otra indo-

16. Op. cit.
17. Cf. capitulo 9. . L .
18. CL. LApCAN ,J., El Seminario, Libro 23. El sinthome, Paidés, Buenos Aires, 2006,

p- 17
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le. Tanto el «artista incomprendido» como el «inventor delirante»
vienen a corroborar, en su fracaso, en qué consiste esta operacion,
ya que la obra queda en ellos marcada por el repliegue megaléma-
no que testimonia su fallida inscripcién en el Otro.

En esta misma linea, citaremos algunas consideraciones formu-
ladas por Norberto Rabinovich, en un texto al que ya nos hemos re-
ferido. Rabinovich comienza advirtiendo alli acerca de las dificul-
tades para que las creaciones de los sujetos psicéticos circulen, asi

como de los riesgos que un movimiento precipitado en esa direc-
cion puede acarrear:

Un joven psicético, con gran talento para la musica, me comen-
t6 un dia lo siguiente: «Para dominar el lenguaje musical, debo
dominar primero el otro». Si se ajustaba a lo que habia aprendi-
do en el conservatorio, se convertia en un robot y perdia su ca-
pacidad creativa, pero si soltaba amarras y daba rienda suelta a
su inspiracién, componia para nadie. El sostenfa que nadie podia
comprender sus obras, y éstas quedaban acumuladas en los cajo-
nes de su habitacién.

Una situacién diferente, aunque no por eso mejor, se observa a ve-
ces cuando un sujeto psicético atraviesa la barrera donde oculta
su produccion y la entrega al puiblico. Aqui es el éxito lo que pue-
de desencadenar una crisis. Si en el horizonte se le presentifica la
dimensién del goce del Otro, del que lo protegia su aislamiento, el
mundo se torna persecutorio. También puede suceder que el sujeto
efectiie el acto de ofrecer al Otro su produccion, y por este acto se
vea arrastrado a perder las referencias consolidadas en su pequefio
entorno familiar donde hallaba refugio, desencadenando en con-
secuencia una crisis.

Partiendo de estas observaciones —parciales, aunque orientado-
ras de una btisqueda—, es que planteo la importancia de un primer
tiempo del tratamiento, que afiance el lazo social con el analista,
a fin de servir de plataforma de lanzamiento para arriesgarse, mas
alld de éste, en la biisqueda de reconocimiento.®

19. Cf. RABINOVICH, N., «Produccién simbélica, amalgama imaginaria y nom-

bre propio». En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la clinica de
las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993, p. 76.
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Hechas estas consideraciones, Rabinovich propone que una via
eficaz para el tratamiento de las psicosis es entonces que el sujeto,
sostenido en el lazo transferencial, pueda producir una puesta-en-
circulacion de su obra, articulada al reconocimiento de un nonibre.
Aqui queda resaltado, por otra parte, que la funcién de la transteren-
cia consistiria en hacer posible ese pasaje entre el valor puramente
autoerotico de la obra y su puesta-en-circulacion social:

En el estadio del espejo, ensefié Lacan, la mirada de la madre
constituye un punto de anclaje real en lp simb()l'lgo desde donde
se regulan las identificaciones imaginarias del nifio. En una .e}a~
pa posterior, el Nombre del Padre viene en relevo de esa funcion,
y se convierte en el soporte estructural del anudamiento borro-
meo del sujeto. .
En el transcurso del tratamiento, la mirada del analista llega a ins-
talarse en ese punto real desde donde se regul_a el anudamlen'to de
registros; pero aqui el Nombre del Padre no viene en relevp. ¢ Pue-
de entonces llegar a edificarse algun apoyo rgal, que permita al su-
jeto prescindir de la presencia del analista? Si esto fuera posible, es
a la funcién del nombre propio a la que apelamos.

El nombre propio del sujeto de la psicosis no estd articulado_al
Nombre del Padre, y por esta razén le resulta tan poco propio,
tan cargado de consistencia como nombre del Otro, que n_mqhas
veces recurre a la invencion de un nuevo nombre. Pero, siguien-
do esta exigencia de la estructura, podemos intentar otro «bautis-
mo», sin necesidad de modificar las letras del nombre que ha re-
cibido al nacer, ni de historizarlo en una genealogia delirante. Es
finalmente un bautismo nada excepcional: se trata de aquél que
todo sujeto recibe como sancion del Otro cuando se hace nom-
brar como autor.? {El resaltado es propio}

Es, entonces, la puesta-en-circulacion de la obra, en su cpnjun—
cién con el reconocimiento que el Otro social efectia del sujeto en
tanto autor, lo que posibilita en ciertos casos que el nombre propio
pueda erigirse en suplencia del Nombre-del-Padre®'. No nos referi-

20. Op. cit., p. 77. o .
21. Esta cuestion es retomada, aunqgue no exactamente en estos t€rminos, en un in-

teresante texto de Carlos Cobas. Cf. COBAS, C., «Psicosis y acto creador». En:
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mos, desde luego, al nombre civil, aunque bien podria ser el nom-
bre civil el que es elevado a la condicién de «<nombre de autor», ar-
ticulando asf la operatoria del nombre a la de la creatio, con el so-
porte obtenido del Otro social. El autor de la obra, que asi se hace
reconocer®, adviene en ese acto al lugar vacante de la autoridad
del Padre. Por la relevancia y complejidad que esto supone, mere-
ce retomarse en otro contexto?s.

En cuanto a la relacién entre la produccion de un real y el que
algin modo de «historizacién» se vuelva posible, no se trata de po-
ner en funciones la temporalidad que funda el Edipo, que solo la
eficacia del Padre podria sostener. Se trata, mds bien, de pensar en
que medida jirones de la historia nunca escrita pueden hilarse como
efecto de la deconsistencia del Otro M, efecto a su vez de la parcia-
lizacion de goce. Hay, al respecto, evidencia clinica interesante. En
el marco del trabajo en talleres realizado en la Provincia de Tucu-
man con pacientes crénicos, y habiéndose propuesto la confeccion
de barriletes como tarea, un paciente subjetivamente arrasado fue
capaz de evocar —seguidamente a la produccién del objeto en cues-
tion— un recuerdo infantil en el que su padre remontaba barriletes
con €l*. No hay, desde luego, historia infantil, pero si puede leerse
que ese padre (aqui, con mintscula) atempera en ¢l recuerdo la de-
bacle de su Ley.

Sigue siendo una cuestion problematica cémo operar con la di-
mension <histdrica» en las psicosis, ya sea que ésta se presente coa-
gulada en la textura de un delirio o nos encontremos, aqui'y allf, con
sus vestigios. Siendo imposible interpretarlas, ¢ debemos simplemen-

SANCHEZ, F. & ZANETT I, M. A. (comps.), Las psicosis. Consideraciones cli-
nicas. Logica y topologia, Hospital «José T. Borda», Buenos Aires, 1992,

22. No por casualidad evoco aqui esta articulacién gramatical, que es la del fantas-
ma. Indico de este modo que ese «hacerse reconocer» que el sujeto psicético
obtiene a veces del Otro cumple una funcion de soporte homéloga a la que el
fantasma desempefia en el campo ordenado por la Ley del Padre.

23. Queda pendiente, en particular, un trabajo sobre la topologia de nudos y su
relacion con la clinica de las psicosis, tal como ya sefialamos en la segunda
seccion.

24. De ese trabajo, que llamé mi atencién en unas Jornadas, no he conservado Ja-
mentablemente testimonio escrito.
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te desconocer esas referencias, o hay alguna via por la que pueden
ser recuperadas para el tratamiento?

Una propuesta de trabajo en relacion a esa «historia nunca escri-
ta» en las psicosis es la articulada por Jacques-Alain Miller, quien,
a propésito de un caso de Manuel Fernandez Blanco, sefiala lo si-
guiente:

Aqui no se trata de rememoracion sino més bien de reconstruccion
directa de la historia. Algo de este caso opera de este modo, es decir
que el sujeto se da una historia, tiene recuerdos, pero esto no remi-
te a lo reprimido sino que es un trabajo de reconstruccion directa,
y este estuerzo de darse una historia le procura un saber que le per-
mite funcionar mejor en su vida y evitar un descalabro reiterado.”

El «darse una historia» vendrfa asi a suplir la ausencia de una
genuina composicion l6gica de los tiempos, funcionando en la ver-
tiente del «establecimiento de un saber»? sobre las coordenadas de
esa psicosis singular. Desde luego, esa operacion tuvo una eficacia
constatable en el caso comentado que no es extrapolable a cualquier
otro, pero marca una direccion posible de trabajo con respecto a la
«historia nunca escrita».

Probablemente el intento mds organico de elaborar el proble-
ma de lo «histérico» en las psicosis sea hasta hoy el emprendido
hace unos afios por Catherine Kolko. Kolko retoma la idea freu-
diana de la construccién, como operacion que viene a suplir aque-
llo que, por no recordarse, escapa a la eficacia de la interpretacion.
En aquellas psicosis en las que contamos con un texto delirante, no
se trataria de suponerle al mismo una historia que no hay, sino de
producir un relato que, entramando la verdad del delirio, se sus-

tituya a éste:

Freud confiesa arriesgarse en la atraccion que le produce la analo-
gia entre la construccion y el delirio: «Los delirios de los enfermos
me aparecen como equivalentes de [las] construcciones que edifi-

25.CL. MILLER, J.-A., Seis fragmentos clinicos de psicosis, Tres Haches, Buenos
Aires, 2000, p. 102.
26. Véase lo trabajado en el capitulo 8.
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camos en el tratamiento psicoanalitico: tentativas de explicacién y
d.e restitucion que, en las condiciones de las psicosis, sélo pueden
sin embargo reemplazar el pedazo de realidad que se reniega en el
presente por otro pedazo que se habia renegado igualmente en el
perfodo de una infancia lejanan. |[...]

¢Que se puede concluir de esta analogfa entre construccion y pro-
duccion delirante?

¢No hace Freud alusion a lo que hay de constituyente en el delirio,
a esta tentativa desesperada que tienta al delirante a inscribir un
punto de origen en una historia que no ha podido atin nombrarse?
[...] c,_Lg construccion no seria, como el delirio, una tentativa para
inscribir, para nombrar lo que estaba borrado desde el origen? |...]
Verdad histérica [y] verdad construida tienen el mismo efecto. Asi
p.robflblemente, la historia va a poder inscribirse en el presente. Es’
sin d1§cusi6n un gran paso en la comprensién de las psicosis y esto
permite .vi§ualizar una practica analitica con los delirantes que pue-
d.a consistir en otra cosa que una interpretacion estéril del delirio
sino, mas bien, en una busqueda del «niicleo de verdad contenido
en el delirio» que permitird al analista construir una representacion
que no sea delirante.?

Es aﬁq muy temprano para juzgar en qué medida estas conside-
raciones impactardn sobre nuestra lectura y sobre nuestro queha-
cer, pero abren, fuera de toda duda, un promisorio campo de pen-
samie.ntq y de trabajo. Y, si bien el alcance de esta maniobra estarfa
en principio restringido a aquellos casos en los que el delirio ocupa
un lugar central, podrfamos preguntarnos si serfa posible extender
la propuesta de Kolko a otras situaciones.??

En sintonia con la idea de producir algo que funcione como su-
plencia de la historia nunca escrita, algunos analistas han pensado
que el dispositivo familiar implementado en muchas internaciones
puede constituirse en un espacio en el que ese trabajo se facilite,

27. Cf. KOLKO, C., Los ausentes de la memoria. Figuras de lo impensado, Homo
Sapiens, Rosario, 2001, pp. 20-21. ‘ ’

28. Entre los textos consultados en esta investigacion, encontramos un interesan-
te articulo de Gabriela Castro Ferro que en alguna medida se encuadra en esta
propuesta de trabajo. Cf. CASTRO FERRO, G., Lo que fue arrancado de ratz.
En: www.elsigma.com, seccién Hospitales, 2006.
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aunque, una vez mas, sin hacer de ello una regla. En un texto sobre
ese dispositivo, Monica Fudin plantea las siguientes reflexiones:

Comenzaremos por la historia familiar. Los relatos de una familia
funcionan como pedazos de verdad histérica que se ponen en el
lugar de la realidad expulsada. Ese despliegue de los acontecimien-
tos que se realizard frente al analista no sera pues al modo de una
anamnesis sino ubicando la posicion que cada uno tuvo frente al
mismo. Apareceran interrogantes dirigidos a un Sujeto que no ha
podido pensarse en su propia historia, que se excluye de la escena
escamoteando sus propias percepciones, [lo que implica] que los
hechos cronolégicos de la historia del sujeto psicotico no tengan
inscripcion como tales y por lo tanto no perturben el curso de los
acontecimientos, por ¢j. nada sucede si un hermano se suicida en la
casa, pues los padres iran a cobrar la jubilaci6n el dia del entierro y
por lo tanto no podran asistir al mismo, debiendo asistir s6lo el pa-
ciente, quien luego es internado por un brote psicético.?

Aun con sus diferencias, todas estas propuestas parten del recono-
cimiento de que lo que llamamos historia, como composicion logica
de tiempos, no existe en las psicosis, pero que no se trata, por ello,
de desconocer los restos de la historia nunca escrita, restos en los
que alguna verdad es legible para el analista, y que ello nos conduce
a pensar en alguna maniobra que los recupere, llevando ese nicleo
de verdad no reprimida al estatuto de una ganancia de saber.

Dejamos planteadas estas cuestiones, para concluir sefialando la
importancia de tener en el horizonte de nuestra practica un abanico
de recursos, que es lo que nos permite un cierto margen de movili-
dad. Como ya mencionamos, y conio retomaremos en nuestro ulti-
mo capitulo, en la clinica de las psicosis, mucho mas todavia que en
la de las neurosis, el contar con una multiplicidad de posibilidades
resulta decisivo. Al avanzar por una via tinica o por muy pocos sen-
deros posibles, la eficacia de nuestro trabajo se resiente.

29. Cf. FUDIN, M., Familia y psicosis. El trabajo analitico con las familias de los
pacientes psicoticos. En: www.efba.org/efbaonline/fudin-12.htm, 2004.
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CAPITULO 12

DI1SPOSITIVOS CLINICOS.
EL RECURSO A LA INTERNACION
Y EL LUGAR DEL FARMACO

Situadas las coordenadas ético-politicas de nuestra posicién, y
consideradas las que se perfilan como las tres principales estrategias
que los analistas instrumentan en los «tratamientos posibles», que-
da por discutir un conjunto de cuestiones que no hemos abordado
hasta ahora, y que hacen a la eficacia de esos tratamientos. La pri-
mera de ellas es la importancia, en el tratamiento de las psicosis, de
contar con una pluralidad de dispositivos. La segunda se reficre a
las condiciones en las que se hace oportuno el recurso a la interna-
cion, y las razones de sus efectos. La tercera, al complejo problema
—a la vez clinico, ético y tedrico— de la utilizacién de farmacos, so-
bre el que existe una suerte de inpasse en los trabajos que se ocupan
de este campo clinico. Las examinaremos en ese orden.

. Una larga experiencia de los analistas en el trabajo con las psico-
sis permite concluir que ninguno de los dispositivos puestos en jue-
go en el tratamiento de las psicosis podria funcionar, sin un costo
importante, como dispositivo tinico. Con pacientes neuréticos, re-
sul'ta posible el armado de una ficcion transferencial que tiene como
linicos soportes reales la presencia de cada paciente y su analista, en
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el espacio del consultorio. En las psicosis, las cosas no estan plan-
teadas de este modo, ni siquiera en los consultorios privados. No es
que no haya una practica analitica con pacientes psicéticos en con-
sultorios privados, pero cuando ésta de algiin modo funciona es por-
que se instituye algin tipo de pluralizacion de dispositivos, incluso
trabajando en consultorio privado. La pregunta es, entonces, de qué
maneras un analista instituye, en los tratamientos de pacientes psi-
coticos, esa pluralizacion.

&Qué es lo que permite esa pluralizacion de dispositivos? En pri-
mer lugar, que haya espacios delimitados unos de otros. Puesto que
el sujeto psicotico se mueve en una realidad que no esta delimitada,
la existencia de diferentes espacios apuesta a crear —nuevamente en
acto— algun tipo de delimitacion allf donde no la hay.

Una segunda consecuencia es que si comparamos, por ejemplo,
el dispositivo de taller o los espacios grupales con lo que sucede en
los tratamientos llamados «individuales», es interesante situar que
cuando en un grupo o taller empiezan a surgir cosas que tienen que
ver con el armado de un delirio, o con alguna cuestion que remite al
espacio de tratamiento de cada uno de los pacientes, en general lo
que se tiende a hacer es acotar de alguna forma la aparicion de estas
cuestiones en el marco colectivo en el que surgen y reenviar a que
ello sea trabajado en el espacio del tratamiento «individual».

¢ Por qué es interesante esto? Porque se empiezan a delimitar no
s6lo distintos espacios, sino un espacio que tiene que ver con cier-
ta dimension de lo publico, donde hay otros y se trabaja en un co-
lectivo, versus un otro espacio en el que se apuesta a que empiece
a aparecer algo de lo intimo. Eso que a veces, cuando hay una pre-
sentacion de enfermos!, puede suceder en el marco de la presenta-
cién, se puede producir también por la existencia de un dispositivo
colectivo, como el grupo o taller, y su diferenciacion de un otro es-

1. Resta investigar las coordenadas del dispositivo de presentacién de pacientes,
tal como desde hace algunas décadas se viene implementando en el psicoand-
lisis freudo-lacaniano, investigacion en la que me encuentro comprometido. De
todos los trabajos que hasta el presente se han ocupado de su elucidacion teo-
rica, el articulo de Erik Porge me ha resultado el més iluminador. Cf. PORGE,
E., «La presentacion de enfermos». En: JULIEN, Ph. et al., Las psicosis, La To-
rre Abolida, Cérdoba, 1989.
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pacio en el que se apunta a que algo de lo intimo se instale. Esto no
esta garantizado en absoluto en las psicosis, sobre todo en la esqui-
zofrenia. Hay un claro testimonio, en estos pacientes, de que lo que
nosotros entendemos como intimo, que es nuestro cuerpo y nuestra
mente, esta invadido por el Otro. No hay intimidad, estrictamente
hablando, y hay que producirla.

La tercera consecuencia de que existan varios espacios es lo que
se suele denominar «distribucién de goce». Es decir, no aparece ese
goce en exceso del que los pacientes padecen puesto en juego en un
({niCO dispositivo, lo cual realmente haria muy dificil hacer con eso,
sino que se encuentra pluralizado en distintos espacios. Cuando se
pueden constituir y empezar a funcionar distintos dispositivos, eso
produce un alivio, incluso en el marco de los tratamientos «indivi-
duales». No es lo mismo sostener uno solo el tratamiento de un pa-
ciente psicético que el que empiece a haber varios dispositivos que
funcionan coordinadamente. Por supuesto, no va de suyo que esa
coordinacion se logre, y es necesario un trabajo permanente de dis-
cusion clinica y supervision para que los equipos tratantes vayan en-
contrando las articulaciones entre los distintos espacios. Esas articu-
laciones no suponen de ningtin modo el borramiento de las diferen-
cias, sino que, por el contrario, se sostienen en esas diferencias y re-
quieren, por ello mismo, una posicion que pueda soportar los agu-
jeros del saber y el hecho de que algo quede siempre como resto in-
asimilable en toda operacién de articulacion.

Retomaremos aqui, tal como anticiparamos, dos caracteristicas que
hemos adjudicado al dispositivo de taller y que —sefialamos— com-
parte con otros dispositivos, en el marco de los tratamientos institu-
cionales, y especificamente hospitalarios, de las psicosis. Nos referi-
mos, en primer término, a aquellos espacios que, como los tratamien-
tos grupales o los talleres, se organizan como dispositivos colectivos.
A diferencia de los tratamientos «individuales», ya sean analiticos,
psicolégicos o médicos, en los que en principio estd el paciente con

2. En un sentido similar se expresa Gabriela Schtivelband, en el articulo ya cita-
dp. Cf. SCHTIVELBAN D, G,, El dispositivo de taller en el tratamiento de pa-
cientes psicdticos: algunos trazos. En: www.elsigma.com, seccién Hospitales,
2004.
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un profesional, los espacios colectivos tienen una relacion con lo pui-
blico distinta de la que podrifa instituirse en un espacio «individual»,
se organizan como un ambito publico. Se plantea en ellos, por otra
parte, algiin tipo de circulacion, de intercambio entre los integran-
tes de ese colectivo. No se trata s6lo de que compartan un espacio y
un tiempo, sino de que haya algtin tipo de intercambio.

Habria que mencionar aqui la estructura de los discursos. Lo
que posibilita la estructura de los discursos es que haya circulacion
en relacion al Otro®. En las psicosis, todo lo relativo a los intercam-
bios con otros, como efecto de esa complicacion con el lazo social
en términos estructurales, esta muy acotado, especialmente en los
momentos de descompensacién. Entonces, una de las caracteristi-
cas de los dispositivos colectivos es que hay en ellos no sélo un co-
lectivo de pacientes, sino que estd planteado de entrada como modo
de funcionamicnto algtn tipo de intercambio entre quienes partici-
pan de ese colectivo®.

La segunda caracteristica compartida por el dispositivo de tallery
otros espacios es la existencia alli de alguna especie de legalidad. En
principio, porque estos espacios se inscriben en una legalidad insti-
tucional. En segundo término, porque tienen sus propias reglas de
funcionamiento, ya que, si bien hay una flexibilidad y se va encon-
trando el modo de trabajar, no se trata tampoco de un laissez-faire.
Muchas veces el trabajo preliminar es poder ir formulando y explici-
tando esa regla de funcionamiento, lo cual no es poca cosa para un
paciente que tiene, a priori, una relacién de exclusion en relacion al
campo de la Ley. Si bien la ley juridica y las reglas que pueden fun-
cionar en una institucion no son equivalentes a la Ley simbdlica, es
muy interesante como el psicético recurre muchas veces a estas ins-
tancias juridicas e institucionales de la ley como recurso frente a la
otra Ley que no hay.

3. Cf. LACAN,]., El Seminario, Libro 17. El reverso del psicoandlisis, Paidds, Bue-
nos Atires, 1999,

4. En una linea muy similar a la esbozada aqui, Natalia Rodriguez Pazos y cola-
boradores conceptualizan el funcionamiento de dispositivo de la asamblea en
el marco del hospital de dia. Cf. RODRIGUEZ PAZOS, N. et al,, La asamblea
como instrumento clinico. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2004.
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Esto nos lleva directamente a la segunda de las cuestiones que
nos habfamos propuesto abordar, que es la del recurso a la interna-
cion. Muchos pedidos espontaneos de internacion de pacientes psi-
coticos tienen esta caracteristica: alli donde la otra Ley estd manifes-
tando su debacle, o se estan complicando particularmente las conse-
cuencias para un sujeto psicético de su exclusion de esa Ley, recurre
a la institucion hospitalaria como el espacio donde esa situacion po-
dria empezar a atemperarse. Otras veces no son los propios pacien-
tes quienes hacen esta lectura, sino alguna instancia del Otro social,
pero la légica segtn la cual se vuelve oportuno, desde la posicion de
un analista, apelar a la internacion, es en todos los casos la misma: la
apuesta a que la interseccion entre la ley juridica y la legalidad insti-
tucional soporte al sujeto psicético en los puntos en los que las con-
secuencias de la debacle de la otra Ley se vuelven para €l —y para
los otros con los que se relaciona— insoportables, con el horizonte
que ello comporta de corte en lo real. No pocas veces los muros de
la institucion funcionan como una primera barrera frente al goce in-
trusivo del Otro®. Esta apuesta requiere ser pensada y revisada cada
vez, porque no va de suyo que se verifiquen los efectos buscados, y
hay por otra parte otros motivos por los cuales el Otro social o los
allegados de un paciente pueden juzgar necesaria una internacion,
los cuales pueden no coincidir con la lectura del analista.

Otro modo de pensar el recurso a la internacién —en modo al-
guno excluyente con el anterior— es a partir del lugar que propor-
ciona a los pacientes psicéticos en momentos de debacle subjetiva,
o cuando el arrasamiento subjetivo y las circunstancias determinan
un estado de maximo desamarre con respecto a las distintas instan-
cias del Otro. En esa linea se inscriben los planteos de Ménica Fu-
din, en su texto Internacion hospitalaria en la psicosis®. Esta auto-

5. Un indicio de esto son los dichos de muchos pacientes, que en el momen-
to dlgido de la crisis suelen declarar que se sienten «mds tranquilos» en el hos-
pital, incluso que las amenazas que penden sobre ellos han quedado en sus-
penso. Estas consideraciones deberfan ser parte de cualquier debate responsa-
ble sobre la reforma del sistema de salud mental.

6. CL FUDIN, M., «Internacién hospitalaria en la psicosis. Una lectura posible so-
bre la operatoria institucional». En: SVETLITZA, H. (comp.), La intervencion
psicoanalitica en las psicosis: su operatoria, Letra Viva, Buenos Aires, 1998.
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ra encuentra distintas dimensiones relativas al lugar que la institu-
cion hospitalaria ofrece al sujeto psicético. Ubica, en el fundamen-
to de todas ellas, la posibilidad de restituirlos como enunciadores de
una palabra, aun en la minima expresién que representa el respon-
der —~del modo que fuere— a sus requerimientos en los pasillos del
hospital. La posibilidad de una transferencia institucional y, en oca-
siones, de una transferencia dirigida a un analista en particular, su-
pondrian un segundo grado en el alojamiento de estos pacientes en
una instancia mas amable del Otro que la que por estructura pade-
cen. En algunos casos, el ocupar un lugar diferenciado, por eiemplp
el de ayudante en un servicio, les permite insertarse en una dmfiml—
ca que, como sefialamos a propésito de los dispositivos colectivos,
habilita algtin modo de lazo, aunque no sea discursivo. Incluso en
los casos de pacientes cronicos, Fudin interroga la pertinencia de la
internacion, y concluye que:

El deseo de no retencién, de no captura ni alienacién del sujeto tras
los muros del hospital favorece que el paciente haga alli su propio
juego [...] [v encuentre} su lugar en su entorno social. '
De no ser posible esta instancia, [...] se consolidard dentro de la ins-
titucién en los servicios de largo plazo en su condicion de «pacien-
te cronico» y su hébitat sera el hospicio, de ahf en mads, con algu-
nas breves visitas a su casa los fines de semana.

En esta instancia debemos estar alertas [a] la manera de anclarse
el paciente en el hospital. [...] Alertas a considerar que siempre hay
otra manera de situar a aquéllos que por su condicién deben per-
manecer en el hospital, ya sea por carecer de grupo familiar, o vi-
vienda, porque no desean irse o porque presentan un alto grado de
riesgo o peligro para si y para los otros. Alertas para acompafiarlos
a transitar otros espacios donde puedan encontrar el suyo entre los
muiltiples que la institucion ofrece y debe tratar de recrear para es-
tos casos [...].” {El resaltado es propio}

Se trata, entonces, y en consonancia con lo que venimos pro-
poniendo, de una apuesta a la pluralizacion que es lo contrario a
la inercia gozosa de las psicosis, y que por supuesto no se obtiene

7. Op.cit, pp. 51-52.
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mecdnicamente por la mera existencia de distintos espacios, sino
que requiere un trabajo permanente de lectura, discusién y revi-
sion que, en el caso de los pacientes crénicos, es tan diffcil de sos-
tener como insoslayable.

La internacion puede pensarse, por otra parte, como una opor-
tunidad para que lo disruptivo del desencadenamiento o la descom-
pensacion pueda inscribirse como acontecimiento subjetivo, en la
linea del planteo de Gabriela Schtivelband citado previamente®. Esa
inscripcién como acontecimiento subjetivo implica la restitucion de
determinadas coordenadas del desencadenamiento o la descompen-
sacion, cuya localizacion podria suponer una ganancia de saber para
el sujeto psicotico®. Mas adelante, el sujeto podrd servirse de ese sa-
ber sobre las condiciones de una descompensacién para anticiparlas
de algdin modo, introduciendo una sefializacién protésica alli donde
la estructura no la aporta (ése es, de hecho, el lugar que la angustia
ocupa en la neurosis).

Retomando la cuestién de los limites y su debacle, sefialemos que
si el corte, en ausencia de una Ley delimitadora, se establece en lo
real, ello nos servird de via de entrada a la tercera de las cuestiones
planteadas, la del uso de la medicacion. Es curioso que, en la mayo-
ria de los libros y articulos publicados hasta hoy sobre clinica anali-
tica de las psicosis, sea éste un punto silenciado, o apenas tocado de
soslayo'?, cuando en la préctica condiciona en buena medida —en

8. En el capftulo 11. Cf. SCHTIVELBAND, G., El dispositivo de taller en el tra-
tamiento de pacientes psicdticos: algunos trazos. En: www.elsigma.com, sec-
cion Hospitales, 2004.

9. Véase lo trabajado en el capitulo 8 acerca de la posicién del analista como
propiciador de un «establecimiento de saber», segtin la propuesta de Daniel Ba-
rrionuevo.

10. De los pocos trabajos que merecieron mi atencién en esta materia, remito en
particular al articulo de Diego Silvosa y Florencia Schere, que sigue una linea
argumentativa con varios puntos de contacto con las consideraciones hechas
en estas paginas. Cf. SILVOSA, D. & SCHERE, F, Del efecto antipsicdtico
al aplastamiento subjetivo. En: www.elsigma.com, seccién Hospitales, 2005.
Véanse también las reflexiones hechas por Enrique Rivas. Cf. RIVAS, E., «Usos
y abusos del psicofdrmaco en el trato con el psicético». En: Pensar la psicosis.
El trato con la disidencia psicdtica o el didlogo con el psicético disidente, Gra-
ma, Buenos Aires, 2007
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términos facilitadores y, otras veces, como obstaculo— nuestra labor.
Es preciso abrir una discusion rigurosa sobre el lugar del farmaco en
los tratamientos de pacientes psicéticos, no s6lo en nuestra interlocu-
cion con las posiciones de la psiquiatria, sino entre los propios ana-
listas. A falta de este trabajo, que aqui sefialamos como includible,
haremos en estas paginas algunas reflexiones preliminares.

No estamos muy lejos, en verdad, de la posicion de Freud. Sus
formulaciones resultan, leidas en la era de los psicofarmacos, de una
lucidez visionaria, ya que no sélo anticipé el descubrimiento de un
«quimismo» que permitirfa otro tipo de intervenciones que las ana-
liticas, sino que restringié el alcance de esas intervenciones al campo
de la distribucién libidinal, esto es, a la economia pulsional''. Esto
es decir que la intervencion farmacoldgica no podria sustituir otras
maniobras que apuntan a los entramados simbdlico e imaginario,
pero que, instrumentada adecuadamente, incide en lo real del goce,
atemperdndolo hasta que algiin tipo de limite pueda establecerse.
Tiene lugar asi una verdadera sustitucién de una intervencion real
por otra: alli donde el goce intrusivo se torna tan insoportable que
llama al pasaje al acto, el real del farmaco produce una sustraccion
de padecimiento que posibilita la puesta en funciones de algtin limi-

11. En el Esquema del psicoandlisis (1938), Freud afirma: «Quizds el futuro nos

ensefie a influir en forma directa, por medio de sustancias quimicas especificas,
sobre los volimenes de energia y sus distribuciones dentro del aparato animi-
co». Previamente, en Irntroduccion del narcisismo (1914), Freud habia introdu-
cido la idea de que la libido tendrfa su sustrato en «materias y procesos quimi-
cos particulares», idea que retomaria un afio mds tarde en Pulsiones y destinos
de pulsion (1915), texto en el que relaciona la fuente pulsional con determina-
dos procesos quimicos. En contraste, en Lo inconsciente, escrito publicado el
mismo afio, rechaza taxativamente que el inconsciente pueda ser reducido a
procesos «fisiologicos» o «quimicos». En la 24* Conlferencia (1917), finalmen-
te, Freud relaciona los factores «t6xicos» con la etiologia de las neurosis actua-
les. Cf. FREUD, S., «Esquema del psicoanalisis». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XXIII, p. 182; «Introduccion del narcisismo».
En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1V, p. 76; «Pul-
siones y destinos de pulsién». En: Obras Comnpletas, Amorrortu, Buenos Aires,
1996, vol. X1V, pp. 118-120; «Lo inconsciente». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X1V, p. 164; «Conferencias de introduccion al
psicoandlisis. 24* Conferencia. El estado neurético comun». En: Obras Com-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XV, pp. 355-356.
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te —la posibilita, pero no la opera, ilusién ésta de cierta psiquiatria a
la que no pocos analistas se han visto llevados.

Es cierto, por otra parte, que la administracion de farmacos no
debg ser pensada solamente en términos de su incidencia real, sino
que importa cxalpinar su inscripcion en las coordenadas de la t’rans—
f,erefnma ysu «gﬁcacia simbélica», cuando viene a erigirse no en el
llIIllt.e misimo, sino en su representante. Acordamos con ello, y esta
elucidacion debe ser parte del trabajo de discusion clinica y ,teérica
al que hace un momento aludimos. A su vez, interesa pensar como
se 1n§luye el fairmaco en la pluralizacién de dispositivos a la que nos
rgferlmos al comienzo. Que haya un espacio de la consulta psiquia-
trica en el que la administracion de la medicacion es uno de los ejes
principales, y otro espacio analitico en el que se trata de instrumen-
tar otras maniobras y, en ultima instancia, de habilitar el recurso a
la palabra, es sin duda un comienzo, pero no agota la complejidad
glel problema. Se plantean, por ejemplo, las siguientes preguntas:
¢debe la referencia a la medicacion restringirse al espacio de la con—'
sulta psiqqiétrica, 0 es un tema entre otros que es valido abordar en
los tratamientos analiticos, sin que eso desdibuje los limites de cada
espacio? ¢Puede el analista, eventualmente, funcionar como porta-
voz del sujeto psicético alli donde los efectos de la medicacién se
tornan inhibitorios de su palabra, o aun iatrogénicos? ¢Cémo pen-
sar'la estructura de la transferencia habiendo mas de un dispositivo
en ]uggo? ¢Hay transferencias paralelas o son mas bien concurren-
tes? ¢Podria hablarse de cierta centralidad de alguna de ellas, mien-
tras que otras le serian accesorias? Estas preguntas no podrl"an res-
ponde/rse sin un nuevo pasaje por la casuistica, que nos permita, una
vez mas, escribir la serie de los posibles. ’

Los efectos iatrogénicos de la medicacién son demasiado conoci-
dos como para replicarlos aqui. En términos generales, se traducen
en una acgntuacién del apagamiento subjetivo que la propia psico-
sis glf?termlna, toda vez que la ausencia de un criterio de seleccion y
d_()Slﬁcacic’)n de farmacos lleva a administrarlos en dosis y combina-
ciones carentes de otra l6gica que la de calmar la angustia de quien
los prescribe. Si algo podrfa aportar el psicoandlisis a este respecto
es una clucidacion de la angustia y los fantasmas del médico, en una
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época signada por la razén burocratica, con su horizonte de juicios
y demandas que ninguna medida parece conjurar lo suficiente.

Llegamos, con estos temas, al término de este ensayo. Hemos re-
corrido un largo camino —que es el del psicoandlisis— desde las pri-
meras formulaciones freudianas hasta los planteos tedricos, estrate-
gias clinicas ¢ impasses de hoy. Examinamos, en ese camino, cues-
tiones fundamentales de nuestro campo, tales como la posicion del
sujeto psicotico con respecto a la Ley, al Otro y a los otros, sus seme-
jantes, las caracteristicas de la realidad en las psicosis, el lugar de la
produccién delirante y alucinatoria, el problema del objeto y los dis-
tintos medios de los que los psicéticos se sirven para responder a la
debacle de la enfermedad. Retomamos luego estas coordenadas para
replantear nuestra accién como analistas en este campo, reformu-
lando a tal efecto las dimensiones que Lacan nos propusiera para la
direccion de la cura. Siendo ésta aqui imposible, perfilamos en estas
paginas algunas vias que han resultado transitables en los tratamien-
tos, que deslindamos segtin el predominio en el paciente de la cons-
truccion delirante, la eclosion alucinatoria o el arrasamiento subje-
tivo. Nos referimos, finalmente, a aspectos que hacen a esta clinica,
tales como la pluralizacién de dispositivos, la instancia de la interna-
cion y el empleo de farmacos. Creemos haber abarcado con ello un
abanico de temas y preguntas de importancia crucial, proponiendo
entre ellos una articulacion légica que es, con toda probabilidad, el
principal aporte de esta obra. Aquellas cuestiones que no hayamos
abordado podréan ser retomadas en ulteriores trabajos, o dar lugar
a la investigacion clinica y tedrica por venir. No hacemos, en esto,
mads que seguir el desafio lanzado por Lacan, que hace medio siglo
nos invito a no retroceder. Redoblamos su apuesta.

212

BIBLIOGRAFiA DE REFERENCIA

ABRAHAM, K., «'Las diferencias psicosexuales entre la histeria y la de-
mencila precoz». En: Psicoandlisis clinico, Hormé, B
Aires, 1959. ’ S

ALLOUCH, J., «Ustedes estdn al corriente, hay una transferencia psicéti-

ca. En: JULIEN, Ph. et al,, Las psicosis, La Torre Abolida
Cordoba, 1989. ’

APOLLON, W,, BERGERON, D. & CANTIN, L., Tratar la psicosis, Pole-
mos, Buenos Aires, 1997 ’
AULAGNIER, P., El aprendiz de historiador y el maestro brujo, Amorror-
tu, Buenos Aires, 1992, ’
BARBERIS, 2(?)0 fsicosis no desencadenadas, Letra Viva, Buenos Aires,
BELUCCI, G., Acerca de lo «prehistérico» en Freud. En: Imago Agenda
N° 123, septiembre de 2008, pp. 50-52. ’
BELUCCI, G,, El dispositivo de taller en la clinica de las psicosis. En: www,
elsigma.com, seccion Hospitales, 2008. .
BELUCCI, G., KLIGMANN, L. & VALFIORANI, M., Coordenadas para
una clinica psicoanalitica de las psicosis. En: www.elsigma.
com, seccion Hospitales, 2004.
BENVENISTE, E., Vocabulario de las instituciones indoeuropeas, Ma-
drid, Taurus, 1983. ,
BERCHERIE, P.,lgggesis de los conceptos freudianos, Paidés, Buenos Ai-
res, .

BERCHERIE, P, Los fundamentos de la clinica, Manantial, Buenos Ai-
res, 1999, ’
BRAUNSTEIN, N., «El concepto de semblante en Lacan». En: Por el ca-

mino de Freud, Siglo XXI, México, 2001.
BREYER, G., Teatro: el ambito escénico, CEAL, Buenos Aires, 1968
BROCCA, R, «Sobre la erotomania de transferencia». En: BR(’)CCA' R et
al., Psicosis y psicoandlisis, Manantial, Buenos Aires, 1é85.

. 213




Ps1COSIS: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO ] GABRIEL BELUCCI

BRUNETTI, M., El procedimiento vacio o el sinsentido del objeto en el arte.
En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2007.
CAMMAROTA, K., El secreto de los demonios. En: www.elsigma.com, sec-
cién Hospitales, 2005.
CASTELLI, P. et al., El humor, la ironia, lo cdmico, el chiste: propuesta de
lectura de un detalle clinico. En: www.elsigma.com, seccion
Hospitales, 2006.
CASTRO FERRO, G, Lo que fue arrancado de raiz. En: www.elsigma.com,
seccion Hospitales, 2006.
CHAMORRO, ], Clinica de las psicosis, ICBA, Buenos Aires, 2004.
COBAS, C., «Psicosis y acto creador». En: SANCHEZ, F. & ZANETTI, M.
A. (comps.), Las psicosis. Consideraciones clinicas. Logica 'y
topologia, Hospital «José T. Borda», Buenos Aires, 1992.
D’AGOSTINO, L., «Fundamentos de la practica en el Hospital de Dia>.
En: VEGH, I. et al., Una cita con la psicosis, Homo Sapiens,
Rosario, 2007
DESCARTES, R., Discurso del método, Altaza, Barcelona, 1993.
EIDELSZTEIN, A., La topologia en la clinica psicoanalitica, Letra Viva,
Buenos Aires, 2006.
EIDELSZTEIN, A., Las estructuras clinicas a partir de Lacan, Letra Viva,
Buenos Aires, 2001, vol. I.
FENOCHIO, M., El lugar del cuerpo en el tratamiento de la histeria y la es-
quizofrenia. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2007.
FERNANDEZ, E., Algo es posible. Clinica psicoanalitica de locuras 'y psi-
cosis, Letra Viva, Buenos Aires, 2005.
FERNANDEZ, E. et al., Diagnosticar las psicosis, Data, Buenos Aires, 1995.
FERNANDEZ, E. et al., Las psicosis y sus exilios, Letra Viva, Buenos Ai-
res, 1999.
FERNANDEZ, O., Coordinacion de talleres y transferencia analitica. En:
www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2004.
FERNANDEZ TUNON, J., «Anudamientos en las psicosis: escribir la cli-
nica». En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la
clinica de las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993.
FOUCAULT, M., Historia de la locura en la época cldsica, Siglo XXI, Meéxi-
co, 1999, vol. L
FREUD, S., <A proposito de un caso de neurosis obsesiva». En: Obras Com-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X.
FREUD, S., «Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios». En: Obras Com-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. X.

214

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

FREUD, S., Cartas a Wilhelm Fliess (1887-1904), Amorrortu, Buenos Ai-
res, 2008. ,

FREUD, S., «Complemento metapsicoldgico a la doctrina de los suefios». En:
Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIV. ’

FREUD, S., «?0nferencias de introduccion al psicoanalisis. 23; Conferer.l-
cla. Los caminos de la formacion de sintoma». En: Obras Com-

) pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVI.

FREUD, S, «Conferencias de introduccién al psicoandlisis. 24* Conferen-
cia. El estado neurético comin». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVI. ,

FREUD, S, <<Qonferencias de introduccién al psicoanalisis. 26 Conferen-
cia. La teorfa de la libido y el narcisismo». En: Obras Comple-
tas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVL.

FREUD, S, «De la historia de una neurosis infantil». En: Obras Comple-
tas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVIL.

FREUD, S., «Duelo y melancolia». En: Obras Completas, Amorrortu, Bue-
nos Aires, 1996, vol. XIV. ’ ’

FREUD, S., «El problema econémico del masoquismo». En: Obras Com-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIX.

FREUD, S, «El sepultamiento del Complejo de Edipo». En: Obras Com-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIX

FREUD, S,, «<Elyoyel ello». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Ai-
res, 1996, vol. XIX. ’

FREUD, S., «Estudios sobre la histeria». En: Obras Completas, Amorror-
tu, Buenos Aires, 1996, vol. I1. ,

FREUD, S., «Fragmento de andlisis de un caso de histeria». En: Obras Com-

‘ pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. VIL

FREUD, S, «Fragmc;ntos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito H.
Paranoia». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires
1996, vol. 1. ’

FREUD, §., «Fragmentos de la correspondencia con Fliess. Manuscrito K.
Las neurosis de defensa». En: Obras Completas, Amorrortu
Buenos Aires, 1996, vol. L. ’ 7

FREUD, §., «Inhibicion, sintoma y angustia». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XX, ‘ ’

FREUD, S, «Introduccién del narcisismo». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIV. ’

FREUD, 8., «La negacién». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos Ai-
res, 1996, vol. XIX. ’




Ps1COSIS: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO | GABRIEL BELUCCI

FREUD, S., «La organizacion genital infantil». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIX.

FREUD, S., «La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis». En: Obras
Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIX.

FREUD, S., «Las neuropsicosis de defensa». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. 111

FREUD, S., «Lo inconsciente». En: Qbras Completas, Amorrortu, Buenos
Aires, 1996, vol. XIV.

FREUD, S., «Mds alla del principio de placer». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVIIL.

FREUD, S., «Neurosis y psicosis». En: Obras Completas, Amorrortu, Bue-
nos Aires, 1996, vol. XIX.

FREUD, S., «<Pegan a un niiio». En: Obras Completas, Amorrortu, Buenos
Aires, 1996, vol. XVII.

FREUD, S., «Proyecto de Psicologia». En: Obras Completas, Amorrortu,
Buenos Aires, 1996, vol. L.

FREUD, S., «Psicologia de las masas y andlisis del yo». En: Obras Coniple-
tas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XVIII.

FREUD, S., «Pulsiones y destinos de pulsién». En: Obras Completas, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XIV.

FREUD, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(dementia paranoides) descripto autobiograficamente». En:
Obras Completas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XII.

FREUD, S., «Sobre las teorfas sexuales infantiles». En: Obras Completas,
Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. IX

FREUD, S., «<Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci». En: Obras Com-
pletas, Amorrortu, Buenos Aires, 1996, vol. XI.

FUDIN, M., Familia y psicosis. El trabajo analitico con las familias de los
pacientes psicoticos. En: www.efba.org/efbaonline/fudin-12.
htm, 2004.

FUDIN, M., «Internacién hospitalaria en la psicosis. Una lectura posible so-
bre la operatoria institucional». En: SVETLITZA, H. (comp.),
La intervencidn psicoanalitica en las psicosis: su operatoria,
Letra Viva, Buenos Aires, 1998.

FUDIN, M., Un amor travestido de locura 'y de muerte: erotomania y trans-
ferencia. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2005.

GRANDINETTI, J., «Clinica de la psicosis en funcién de su estructura».
En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la clinica
de las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993.

216

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

GRIESINGER, W, Patologia y terapéutica de las enfermedades mentales,
; Polemos, Buenos Aires, 1997,

GUANABENS, P, Clinica de las psicosis, edicion del autor, Puerto Ma-
dryn, 1995.

IRIARTE, E, Preguntas relativas a un caso de psicosis. En: www.elsigma.
com, seccion Hospitales, 2008.

IUORNO, R, «Dispositivos para el tratamiento de las psicosis. El Hospital
de Dia». En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la
clinica de las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993.

JULIEN, Ph., El manto de Noé. Ensayo sobre la paternidad, Alianza, Bue-

. nos Aires, 1993. '

KOJEVE, A,, La nocion de autoridad, Nueva Vision, Buenos Aires, 2005.

KOLKO, C., Los ausentes de la memoria. Figuras de lo impensado, Homo
Sapiens, Rosario, 2001.

LACAN, J., El Seminario, Libro 1. Los escritos técnicos de Freud, Paidés,
Buenos Aires, 2001.

LACAN, J., El Seminario, Libro 3. Las psicosis, Paid6s, Buenos Aires,
1995.

LACAN, ]., El Seminario, Libro 5. Las formaciones del inconsciente, Pai-
dés, Buenos Aires, 2001.

LACAN, J., El Seminario, Libro 11. Los cuatro conceptos fundamentales
del psicoandlisis, Paid6s, Buenos Aires, 1993,

LACAN, ], El Seminario, Libro 14. La logica del fantasma (inédito).

LACAN, J., El Seminario, Libro 17. El reverso del psicoandlisis, Paidés,
Buenos Aires, 1999.

LACAN, J., El Seminario, Libro 18. De un discurso que no fuera del sem-
blante, Paidés, Buenos Aires, 2009.

LACAN, ], El Seminario, Libro 19. ...O peor (inédito).

LACAN, J.,, El Seminario, Libro 20. Aiin, Paidés, Buenos Aires, 2001.

LACAN, J., El Seminario, Libro 23. El sinthome, Paidds, Buenos Aires,
2006.

LACAN, ., «De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995.

LACAN, J.,, «La direccion de la cura y los principios de su poder». En: Es-
critos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995.

LACAN, ], «La significacion del falo». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos
Aires, 1995.

LACAN,]., «Subversién del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente
freudiano». En: Escritos 2, Siglo XXI, Buenos Aires, 1995.

217




Psicosis: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO I GABRIEL BELUCCI

LAURENT, E., Estabilizaciones en las psicosis, Manantial, Buenos Aires,
2002.
MALEVAL, ].-C., «La elaboracion de una suplencia por un proceso de es-
critura. Raymond Roussel». En: VASCHETTO, E. (comp.), Psi-
cosis actuales. Hacia un programa de investigacion acerca de
las psicosis ordinarias, Grama, Buenos Aires, 2008.
MAZZOLO, G. & CALCIANOQ, N,, Soy oido. En: www.elsigma.com, sec-
cion Hospitales, 2008.
MENENDEZ, F, «La medicacion en la locura». En: RODRIGUEZ, S.
(comp.), Lacan... Efectos en la clinica de las psicosis, Lugar,
Buenos Aires, 1993.
MILLER, J.-A., Seis fragmentos clinicos de psicosis, Tres Haches, Buenos
Aires, 2000.
MILLER, J.-A. et al., La psicosis ordinaria, Paid6s, Buenos Aires, 2009.
MITRE, J., Lo raro, lo loco y el diagndstico. En: www.elsigma.com, seccion
Hospitales, 2008.
MORALES, M., <El vértigo de la transferencia». En: SVETLITZA, H.
(comp.), La intervencion psicoanalitica en las psicosis: su ope-
ratoria, Letra Viva, Buenos Aires, 1998.
PASQUALINI, G., Nudos. Escritura de lo real, Letra Viva, Buenos Aires,
2004.
PAVIS, P., Diccionario del teatro, Paidds, Barcelona, 1998.
PORGE, E., «La presentacion de enfermos». En: JULIEN, Ph. et al,, Las
psicosis, La Torre Abolida, Cérdoba, 1989.
RABINOVICH, N., «Produccién simbélica, amalgama imaginaria y nombre
propio». En: RODRIGUEZ, S. (comp.), Lacan... Efectos en la
clinica de las psicosis, Lugar, Buenos Aires, 1993.

RAVONE, M. P,, El registro de los sueiios como suplencia al trabajo del sue-
jio ausente. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2007.

RAVONE, M. P. & PENA, A., Mds encuentros que desencuentros de un
trabajo en equipo. En: www.elsigma.com, seccion Hospita-
les, 2008.

RIVADERO, S. M., «Intervenciones del analista». En: SVETLITZA, H.
(comp.), La intervencion psicoanalitica en las psicosis: su ope-
ratoria, Letra Viva, Buenos Aires, 1998.

REVAULT D’ALLONNES, M., El poder de los comienzos. Ensayo sobre la
autoridad, Amorrortu, Buenos Aires, 2008.

RIVAS, E., «Usos y abusos del psicofarmaco en el trato con el psicético». En:
Pensar la psicosis. El trato con la disidencia psicdtica o el did-
logo con el psicético disidente, Grama, Buenos Aires, 2007.

218

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

RODRIGUEZ PAZOS, N. et al., La asamblea como instrumento clinico.
i En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2004.

RUPOLO, H., Clinica psicoanalitica de las psicosis, Lugar, Buenos Ai-
i res, 2000.

SANCHEZ, F, «Paradojas de Zené6n. Planos proyectivos. Coordenadas no-
euclidianas». En: SANCHEZ, F. & ZANETTI, M. A. (comps.),
qu psicosis. Consideraciones clinicas. Logica y topologia, Hos-
pital «José T. Borda», Buenos Aires, 1992.

SANFELIPPO, L. & PELAZAS, L., Del amor (y otros problemas) en el hos-
pital. En: www.elsigma.com, seccion Hospitales, 2006.

SCHREBER, D. P., Memorias de un neurdpata, Petrel, Buenos Aires,
1978.

SCHTIVELBAND, G, El dispositivo de taller en el tratamiento de pacien-
tes psicoticos: algunos trazos. En: www.elsigma.com, seccién
Hospitales, 2004.

SILVOSA, D. & SCHERE, F, Del efecto antipsicético al aplastaniiento sub-
jetivo. En: www.elsigma.com, seccién Hospitales, 2005.

SOLER, C. Estudios sobre las psicosis, Manantial, Buenos Aires, 1992,

SVETLITZA, H., «Inconquistable corazén». En: SVETLITZA, H. (comp.),
La intervencion psicoanalitica en las psicosis: su operatoria,

i Letra Viva, Buenos Aires, 1998.

TOMAS, D., Mi piedra angular. En: www.elsigma.com, seccion Hospita-
les, 2008.

TRILLO, M,, Bitdcora de dos viajeros. En: www.elsigma.com, seccién Hos-
pitales, 2005.

VEGH, I, «Estructura y transferencia en el campo de la psicosis». En:
VEGH, [ et al., Una cita con la psicosis, Homo Sapiens, Ro-
sario, 2007

VEGH, I, «Estructura y transferencia en la psicosis». En: Las psicosis,
Homo Sapiens, Rosario, 1993.

VEGH, [, «Puntuaciones de un recorrido en el campo de la psicosis». En:
VEGH, L et al., Una cita con la psicosis, Homo Sapiens, Ro-
sario, 2007

VEGH, 1, «Retérica de la psicosis». En: VEGH, L et al., Una cita con la
psicosis, Homo Sapiens, Rosario, 2007,

WAGNER, K. & MATTEO, E, Vélame. En: www.elsigma.com, seccién
Hospitales, 2004.

ZABALZA, S., El acontecimiento en el hospital de dia (algunos aportes

para una estética del corte). En: www.elsigma.com, seccién
Hospitales, 2006.

. 219



Ps1cosIS: DE LA ESTRUCTURA AL TRATAMIENTO | GABRIEL BELUCCI

ZABALZA, S., La hospitalidad del sintoma, Letra Viva, Buenos Aires,
2005.

ZANETTI, M. A, «Clinica de la psicosis: algunos puntos acerca de la inter-
pretacién y la transferencia». En: SANCHEZ, F. & ZANETTI,
M. A. (comps.), Las psicosis. Consideraciones clinicas. Logica
y topologia, Hospital «José T. Borda», Buenos Aires, 1992.

ZANETTI, M. A, «Delirios». En: SANCHEZ, F. & ZANETTI, M. A.
(comps.), Las psicosis. Consideraciones clinicas. Logica y to-
pologia, Hospital «José T. Borda», Buenos Aires, 1992.

220

ey B LS

e L T s I R N




