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PRÓLOGO

	 

	Por Françoise Gorog

	 

	acques Lacan ha explicado en el devenir de su ponencia “Exposé chez Daumézon” —como la ha titulado la transcripción—, en Sainte Anne en 1970 el aporte del psicoanálisis a la semiología

	J

	J

	psiquiátrica. Sostenía: “He allí que el aporte del psicoanálisis subvierte todo”.

	Una subversión de la semiología psiquiátrica es lo que propone el libro de Amelia Imbriano.

	Por eso, antes de iniciar el estudio de un sorprendente y demostrativo trabajo analítico con una paciente psicótica, la autora recuerda los diferentes tiempos de la enseñanza de Jacques Lacan sobre las psicosis.

	Recordemos aquella frase de la cual Lacan había tomado la ironía de Poincaré sobre Cantor, para reafirmar en L’etourdit: “Mi discurso no es estéril, engendra la antinomia, y aún más: demuestra poder sostenerse en las psicosis”.

	Más que eso, sabemos que en el momento en que Lacan realizaba la apertura de lo que entonces se llamó la Sección Clínica, puso los puntos sobre las íes en un aforismo: “La paranoia, quiero decir las psicosis, es para con Freud absolutamente fundamental. Las psicosis es aquello delante de lo cual un analista no debe retroceder en ningún caso”.1

	Por cierto, este consejo fue algunas veces entendido en su versión samaritana pero no solamente de ese modo. Sus alumnos comprendieron también que no debían retroceder tampoco delante de los problemas que presentan las psicosis al pensamiento. Es lo que muestra Amelia. Ella ha sabido hacerse unas orejas idóneas para las psicosis, para retomar la expresión del Saber del Psicoanálisis, pronunciado en la Capilla de Sainte Anne.

	Lacan aseguraba, en su lengua vernácula, aquello que sabía tan bien insertar en las concepciones que testimoniaba respecto de su relación a los diversos aspectos de la cultura, la más amplia, la más aguda, la más contemporánea, aquella que restituyó en su propósito, hablando de los psicóticos dentro de sus muros, que un analista puede entenderlos, pero con una condición: “¡Quiero decir que la personas que están aquí a título de estar dentro de los muros, son completamente capaces de hacerse entender, a condición de que haya orejas idóneas!”

	¿Cómo hacerse de unas orejas idóneas? Es simple. Estar allí, dentro de los muros pero sin las barreras tradicionales de la psiquiatría, para evitar ser “tomados por los locos”.

	Según Lacan, es una apuesta la que está en juego: “El progreso capital —que podría resultar del hecho de que algún psicoanalista se ocupe, un día, verdaderamente del loco”2

	La analista que publica esta obra lo ha hecho. Esto es patente. Lacan, él mismo, se ha ocupado verdaderamente del loco y el progreso capital ha sido, además de un abordaje posible de las psicosis, la invención que él reivindica como tal, aquella de su pequeño a, este objeto a del cual asegura: “Si un día yo he inventado lo que era el objeto a, es que ya estába escrito en Trauer und Melancholie.3

	Homenaje mancomunado a Freud y a la melancolía. Es por eso que no hay dudas de que Amelia Imbriano sitúa justamente su trabajo bajo los auspicios de un texto felizmente referido desde sus primeras líneas —un texto prometedor de avances— la Presentación Autobiográfica de 1925, en la que Freud no solamente evoca la ganancia teórica de la teoría psicoanalítica de las psicosis sino que estima también la confianza que se puede tener en la aplicación práctica del psicoanálisis en las psicosis. Se garantizan los resultados obtenidos en algunos casos de depresión, de paranoia leve y de

	

	1.    Lacan, J. Ouverture de la section clinique, 5 Janvier 1977. Ornicar? N° 9.

	2.    Lacan, J. Petit discours aux psychiatres.

	3. Lacan, J., Conférence à louvain le 13 Octobre 1972, Quarto, 1981, n°5 cité par Erik Porge, Jacques Lacan, un psychanalyste, Editions Eres, 2000, p. 174

	 

	
“esquizofrenias parciales”. En ese momento, el pragmatismo freudiano extrae una conclusión de resultados clínicos comprobados, de una manera que contrasta con otros de sus escritos desmovilizantes para sus alumnos deseosos de entender su método respecto de las psicosis o, al menos, para algunas de ellas.

	El trabajo del libro se refiere ciertamente al Presidente Schreber, el maestro en la ciudad de los analistas que no quieren retroceder delante de las psicosis y a la interpretación que dio Freud en los Cinco psicoanálisis.

	Pero se debe también al avance inaudito que pone a pleno el abordaje lacaniano de las psicosis donde atraviesa con cuidado las etapas de su trayecto.

	Este libro será el “libro compañero” de aquellos que confían en la declaración freudiana y a la continuación lógica que sobre ello diera Jacques Lacan.

	Él anuda muy cuidadosamente la lectura razonada de los textos a una experiencia clínica que muestra de modo muy convincente una de las últimas frases de la autora: “una dirección de la cura es posible para las psicosis”. Es lo que hace de ésta, una obra excepcional.

	La lectura de Freud encubre unos hallazgos, por ejemplo, en ocasiones lingüísticos, como el empleo del verbo Aufheben en la fórmula freudiana — “aquello que es abolido adentro retorna desde el exterior”—. Donde la abolición es significada por la misma palabra de la lengua alemana que utilizó Hegel para la dialéctica, materia de reflexión que no tiene su lugar en este desarrollo.

	En cuanto a la lectura de Lacan, la autora hará sonrojar a más de un lector francés cuando retoma el aporte de Damourette y Pichon sobre la negación discordancial y forclusiva.

	Del mismo modo, cuando retoma la historia del aporte de Jean Paul Sartre —citado en el Seminario 1 de Lacan referida a la azarosa traducción inglesa de “estadío del espejo” por the look and the glaze— el tema de la vergüenza, el de la mirada cuando haya “un murmullo de ramas, el sonido de pasos seguidos por el silencio, la leve apertura de una persiana, o el ligero movimiento de una cortina” del Sartre de 1943, dan testimonio de una lectura de las obras francesas que es un honor para la cultura gala. De la misma manera y con la misma precisión que para el conjunto de los trabajos lacanianos, esta psicoanalista refiere cómo Lacan se aleja de Sartre y hace aparecer la escisión entre el ojo y la mirada en el seminario de Los cuatro conceptos.

	Amelia Imbriano suscitará también la envidia o más bien la admiración y la mirada negativa de los europeos por su soltura entre las referencias en alemán del Moisés y el monoteísmo hasta la lectura que Freud hizo de Brentano.

	Supo tambien eligir entre los escritos de Jacques Lacan frases que testimonian la lengua del psicoanalista, su estilo y enseñanza. La calidad de su enunciación no ha quedado para ella como letra muerta, sino que por el contrario, ha dado lugar a lo que se debe distinguir, con modestia, como invención de la manobria posible de la cura con el paciente psicótico.

	Para ejemplificar un punto entre muchos, vemos cómo el caso de la “Señora Bv” demuestra la efectividad del designar el silencio y la inercia como figura primaria del goce a partir del “asesinato del alma” del Presidente Schreber. Es tomar acto de lo que Lacan llamó “el desorden provocado en  la articulación más íntima del sentimiento de la vida” instalado en el sujeto psicotico.

	De la misma manera, Amelia Imbriano ordena los tiempos de su intervencion en la cura según la frase de Funcion y campo de la palabra y del lenguaje: “Testigo invocado de  la sinceridad  del sujeto, depositario del acta del discurso,referencia de su exactitud, fiador de su rectitud, guardián de su testamento, escribano de sus codicillos, el analista tiene algo de escriba”.

	La funcion testigo es precisamente la que hace de apuntalamiento del límite, evitando de este modo que la transferencia se convierta en erotomanía mortificante. El analista es llamado a constituirse como suplente y hasta competidor de las voces pero consiente sobrevendrá la la erotomanía mortífera.

	Con Colette Soler, la autora retoma tanto el silencio de abstención como el sostén de proyectos sublimatorios; tanto los imaginarios de seguridad como el alojamiento de la construccion del delirio.

	 

	
“De malo de constitución a maliato” es ejemplar y se puede aprovechar la enseñanza de la articulación del caso, de la clínica bajo tranferencia con las referencias téoricas ya citadas.

	Amelia Imbriano brinda al lector la oportunidad escasa en el ámbito lacaniano, de un testimonio de un trabajo de diecinueve años con una paciente psicótica. Califica la posición del analista como artesanal y escribe una fórmula muy feliz: “Lo que el analista sabe es que él no habla mas que al costado de lo verdadero, porque lo verdadero lo ignora: el que sabe, en análisis, es el analizante”. Este trabajo permitió a la paciente vivir sola, producirse como escultora y lograr una posición subjetiva de notable elaboración.

	Es por ello que el clínico, psicoanalista, estudioso de Lacan, encontrará aquí un soporte para su clínica, como para su ética, con el indispensable gusto de la invención que requiere el trabajo analítico con las psicosis.

	 

	París, 4 de Febrero de 2003

	 

	
 

	INTRODUCCIÓN

	 

	Epígrafe

	 

	“Ante el loco, ante el delirante, no olvides que eres, o que fuiste analizante, y que también tú hablabas de lo que no existe”.4

	 

	Para el Psicoanálisis las psicosis se tratan de un modo de organización de la subjetividad en la que Freud observa una forma específica de pérdida de la realidad con regresión de la libido sobre el yo y eventualmente con la constitución de un delirio  como tentativa de curación; para Lacan, el mecanismo constitutivo de las psicosis es la forclusión del Nombre-del-Padre.

	Ha sido tarea del psicoanálisis haberse esforzado a través de sus teorías en iluminar los mecanismos psíquicos que las constituyen, delimitando con ello su campo.

	A modo introductorio diremos que el estudio realizado por Jacques Lacan al respecto del espacio de configuración psíquica distingue tres registros: real, simbólico e imaginario (R.S.I.), interelacionados entre sí según la topología del nudo borromiano. Por lo tanto, una falla en lo simbólico, como es en el caso de las psicosis, no será sin consecuencias en los otros dos registros: por un lado, lo forcluído de lo simbólico retorna o irrumpe en lo real alterando la identidad del percipiens (por ej. la alucinación), con la consecuente pérdida de la realidad; y por otro, a nivel del registro imaginario se produce un hundimiento, en donde la dialéctica imaginaria queda reducida a una mortífera especularidad sin salida, denominada “regresión tópica al estadío del espejo” (por ej. la agresividad erotomaníaca).

	El psicótico sufre de un desorden simbólico y de una imposibilidad estructural  de ubicarse en el lazo social (queda en el lenguaje pero por fuera del discurso) lo cual se efectiviza en una profunda alteración de sus vínculos con sus semejantes.

	Como lógica respuesta a esta patología, la sociedad y la psiquiatría aíslan al psicótico para prevenir el peligro sobre sí mismos y terceros, realizando, en principio,  un tratamiento manicomial. Pero, los beneficios tienen como contrapartida la  producción de una mayor alienación y cronificación.

	La falla estructural de las psicosis tiene origen en un mecanismo denominado “forclusión del Nombre-del-Padre”, que produce una falla en la inscripción simbólica

	

	
	* Todos las notas bibliográficas de textos de Sigmund Freud son extraídas de la versión de las Obras Completas de Amorrortu Ediciones, Traducción directa del alemán por José Etcheverry, con copyright del ordenamiento, comentarios y notas de la edición ingresa de James Strachey (1958). Copyright de la edición castellana, 1ra. Ed. Amorrortu editores, Buenos Aires, 1976.



	Las citas de los Escritos de Jacques Lacan son extraídas de Escritos 1 y 2. Escritos 1: 7ma edición en español, 1979- Traducción de Tomás Segovia con la colaboración de Juan David Nasio. Siglo veintiuno editores. México-España-Argentina-Colombia- 1979. Primera edición en español en 1971. Título original en francés: Ecrits, 1966, Editions du Seuil. París. Escritos 2: 6ta edición en español. Traducción de Tomás Segovia. Siglo XXI editores. México, España, Argentina, Colombia. 1980. Primera edición en español en 1980.

	4 Miller, Jacques Alain. Ironía. “Uno por uno” número 34. Revistas de la Asociación Mundial de Psicoanálisis. Marzo 1993.

	 

	
(agujero en lo simbólico) causada por la falta de inscripción de un significante  ordenador de lo psíquico. Este mecanismo genera la semiología de las psicosis.

	A través de una conveniente intervención puede realizarse la operación denominada “maniobra de transferencia” por la cual puede posibilitarse algo en el orden de un pasaje de “sujeto de goce” (sujeto subsumido por la pulsión de muerte desenfrenada) al de “sujeto acotado por el significante” (en donde el significante opera como freno a la pulsión de muerte).

	Se trata de una instalación de una “suplencia” de la falla simbólica, y consecuentemente una “sutura” del agujero simbólico, a partir de la cual se produciría un reordenamiento imaginario pacificante. La clínica de las psicosis hasta la actualidad ha demostrado que quizás no es tarea fácil la construcción de la mencionada “suplencia” pero sí nos ha mostrado la posibilidad de intervenciones para permitir maniobrar una transferencia del goce inefable al significante y lograr estabilizaciones.

	Haciendo un poco de historia, debemos tener presente que Freud, como Kraepelin, veía un lazo entre paranoia y catatonía (esquizofrenia de Bleuler, alumno de ambos), pero, contrariamente a este, no aceptaba la organogénesis que se les suponía. Por ello se esforzó a partir de la teoría de la libido en poner en evidencia el fundamento de toda psicosis, dando la clave de los diferentes tipos de delirio en un magistral análisis lingüístico. En esta época Freud terminaba su teoría respecto de la libido infantil y todavía no había desarrollado la concepción sobre el narcisismo.

	El maestro de Viena encontró los fundamentos de su teoría de las psicosis 5 en el análisis de las “Memorias de un neurópata”6, publicadas en 1903 por el presidente de la Corte de Apelaciones de Saxe, el doctor en derecho Paul Daniel Schreber. La psicosis del presidente Schreber se desencadenó al ser nombrado presidente de la Corte de Apelaciones.  Sobre  su  vida  se  ha  mencionado  el  verdadero  terrorismo  pedagógico

	ejercido por su padre, que era médico (M.Mannoni, 1973, La educación imposible).  Este padre era autor de un tratado de educación donde se desarrolla una teoría al respecto del enderezamiento postural a través de una gimnasia terapéutica.

	La enfermedad de Schreber comienza en 1893 con algunos sueños donde aparecen algunos síntomas experimentados nueve años después, y donde se impone la idea que “sería hermoso ser una mujer en el momento del coito”. En el momento el cuadro parecía una hipocondría grave. Los malestares físicos son interpretados como persecuciones ejercidas por el doctor Flechsig, el mismo que lo había tratado y curado anteriormente, que es acusado de "asesinato del alma”. Schreber permaneció internado hasta 1902 y el juicio que le devuelve la libertad, relata Freud, contiene el resumen de su sistema delirante en el siguiente pasaje: “Se consideraba llamado a procurar la salvación del mundo y devolverle la felicidad perdida, pero sólo podría hacerlo tras haberse transformado en mujer”. Schreber estimaba que tenía un papel redentor que cumplir, convirtiéndose en la mujer de Dios y procreando un mundo schreberiano, al precio de su emasculación. Pues ese Dios, sustituto del doctor Flechsig, sólo estaba rodeado de cadáveres.

	 

	 

	

	5 Freud, Sigmund. Sobre un caso de paranoia descrito autobiográficamente (Schreber) 1911. Título original: “Psychoanalytische Bemnerkungen uber einen autobiographisch beschriebenen Fall von Paranoia (Dementia paranoides)”. Sigmund Freud. Obras Completas. Volumen 12.

	6 Schreber, Daniel Paul. Memorias de un neurópata. Traducción de Italo Manzi. Ediciones Petrel Buenos Aires. 1978

	 

	
Freud observa que el perseguidor designado, el doctor Flechsig, había sido antes objeto de amor de Schreber y entonces sostiene la hipótesis de “un empuje a ser mujer” de la libido homosexual como punto de partida de toda la enfermedad (“poussée à la  femme”). Se apoya en la teoría que Flechsig fue para el paciente un sustituto de sus objetos de amor infantiles, a saber, el padre y el hermano, ambos muertos ya en el momento de la explosión del delirio. Refiere Freud: “El fondo mismo del deseo se convierte en el contenido de la persecución”.

	Los avances freudianos sobre la teoría de la libido llevan a la conclusión que los esquizofrénicos tienen en esencia una libido vuelta sobre el propio cuerpo. La misma,  de un modo general, se sublima en las relaciones sociales. Por lo que implica  su ejercicio es peligroso para el psicótico pues lo lleva al encuentro con una duplicación de sí mismo que desconoce y le resulta insoportable.

	En los diferentes delirios que se constituyen, todo se remite a contradecir una única proposición: “yo, un hombre, lo amo a él, un hombre”, y las diferentes formas clínicas de los delirios agotan todas las maneras posibles de formular esta contradicción.

	Existen modos de contradecir la proposición: contradicción del sujeto, del verbo o del objeto.7

	
		El delirio de persecución operará una inversión del verbo: “yo no lo amo, él me odia, lo odio porque me persigue”

		El erotomaníaco rechazará el objeto: “no es a él a quien amo, es a ella a quién amo”, que se trasformará en: “es a ella a quien amo porque ella me ama”

		El celoso delirante no reconocerá al sujeto y trasformará la proposición en “no soy yo quien ama al hombre, es ella quien lo ama; no soy yo la que ama a las mujeres, él las ama”

		La proposición puede también ser rechazada en bloque: “no amo a nadie, sólo me amo a mí” y se trata entonces de delirio de grandeza.



	El problema teórico a resolver es, entonces, el de aclarar los lazos entre proyección y represión, puesto que en la economía libidinal del psicótico, una percepción interna es sofocada, y en su lugar aparece una percepción venida del exterior8.

	Surge, entonces, la necesidad de plantear un mecanismo propio de las psicosis. En un primer momento el mismo consistirá en un retiro de los investimientos libidinales colocados en las personas u objetos antes amados y que la producción mórbida delirante sería una tentativa de reconstrucción de estos mismos investimientos, una especie de tentativa de curación. “Lo abolido del adentro –verwerfung- vuelve del afuera”. Después de elaborar los conceptos de la segunda tópica, se deslinda el campo de las psicosis entre un conflicto entre el yo y el mundo exterior, siendo la pérdida de la realidad la consecuencia de estos conflictos, un dato inicial en las psicosis, en la que un sustituto de la realidad ha venido en lugar de algo forcluido9/10.

	

	7 Freud, Sigmund. Sobre un caso de paranoia... Ob. Cit. pág. 58.

	8 Chemana, Roland. Diccionario del Psicoanálisis. Diccionario actual de los significantes, conceptos y matemas del psicoanálisis. Traducción de Teodoro Lecman. Unica edición. Amorrortu editores. Buenos Aires. 1998. Título original: Dictonaire de la psychanalyse.

	Dictionnaire actuel des signifiants, concepts et mathèmes de la psychanalyse. LorousseBordas, París, 1996

	9 Freud, Sigmund. Neurosis y psicosis. 1924. Obras completas de Sigmund Freud. Volumen 19.

	 

	
Sigmund Freud ha sido un incuestionable investigador sobre el tema y los avances teóricos en materia de psicosis fueron seguidos por sus discípulos, entre otros Melanie Klein y Donald Winnicott.

	En el ámbito del psicoanálisis de Francia se destaca Jacques Marie Emile Lacan que retomará la perspectiva sobre el concepto de narcisismo y la cuestión de la Verwerfung (como forclusión) para construir su teoría del fracaso de la metáfora  paterna en la base de todo proceso psicótico. El narcisismo no es sólo la libido investida sobre el propio cuerpo, sino también una relación imaginaria central en las relaciones interhumanas: uno se ama en el otro. Es allí donde se constituye toda identificación y donde se juega toda tensión agresiva.11

	La constitución del sujeto humano es inherente a la relación con su propia imagen; teoría que Lacan conceptualizó como “el estadio del espejo”, etapa en que el niño se identifica con su propia imagen. Esta imagen es su yo –moi-, con tal que un tercero la reconozca como tal. Así, por un lado, le permite diferenciar su propia imagen de la de otro, y le evita, por otro lado, la lucha erótica o agresiva que provoca la colusión no mediatizada de un otro con otro, donde la única elección posible es “él o yo”. En esta ambigüedad esencial en la que puede estar el sujeto, la función del tercero es regular la inestabilidad fundamental de todo equilibrio imaginario con el otro. Este tercero simbólico es el Nombre-del-Padre y por ello la resolución del complejo de  Edipo tiene una función normativa.

	Para comprender este mecanismo, hay que referirse al juego del deseo que es inherente al psiquismo humano, sujetado de entrada en un mundo simbólico por el hecho que el lenguaje lo preexiste. El juego del deseo capturado en las redes del lenguaje consistirá en la aceptación por parte del niño (Bejahung) de lo simbólico, de  las redes del significante en su equivocidad, que lo apartará para siempre de los significantes primordiales de la madre (represión originaria). Esta operación en el momento del complejo edipiano hará lugar a la metáfora paterna: sustitución de los significantes ligados al deseo de ser el falo materno por los significantes de la ley y del orden simbólico (el Otro). Así quedará asegurada la perpetuación del deseo, que recaerá sobre un objeto distinto de la madre. Si fracasa la metaforización paternal el sujeto queda expuesto al “agujero en lo simbólico”, a un rechazo de lo simbólico, que resurgirá en lo real en el momento en que el sujeto se vea confrontado con el deseo del Otro dentro de una relación simbólica. El Otro, de la misma manera que el otro, el semejante, será arrojado al juego especular. Esta sería la tesis base de Lacan en la enseñanza que va desde 1936 a 1976 respecto de las psicosis, pero cada diez años existe una reformulación.

	En 1936 articula su estudio de tesis –el caso Aimée- con la teoría sobre el  estadío del espejo.

	En 194612 reordena su tesis y presenta la locura como límite de la libertad, como identificación  del  ser  con  la  libertad13,  en  donde  el  Ideal  ocupará  el  lugar  de  la

	

	 

	10 Freud, Sigmund. La pérdida de la realidad en la neurosis y la psicosis. 1924. Obras completas de Sigmund. Freud. Volumen 19.

	11 Lacan, Jacques. Libro 3. Las psicosis. 1955-56 Texto establecido por Jacques Alain Miller. Ediciones Paidos. Barcelona-Buenos Aires. lra. edición 1984. Título original: Le Séminaire de Jacques Lacan, Livre III. Les Psychoses, 1955-56. Editions du Seuil, Paría. 1981.

	12 Lacan, Jacques. Acerca de la causalidad psíquica.1946. Publicado en Suplemento de Escritos. Argot. Barcelona. 1984.

	 

	
infinitización de la libertad. La posición entre el Ideal y su función y el Otro es el principio que reordena la tesis de Lacan como el paso del esquema normal, llamado el esquema R, al esquema transformado en las psicosis, el esquema I, en el cual el Ideal  del yo ha ocupado el lugar del Otro.

	En 195614, estos conceptos se desarrollan unidos a la admisión de la tesis del “inconsciente estructurado como un lenguaje”. El Ideal no es solamente definido desde el punto de vista de su función en el estadío del espejo, sino precisamente deducido de  la estructura del Otro y en oposición a él. Esto permite explicar los fenómenos del desencadenamiento de las psicosis. De este modo llega a la demostración que si intentando ocupar el lugar de una prótesis simbólica, el analista se presentara en el lugar del padre, esto mismo desencadenaría las psicosis (oposición Un-Padre).

	En 195715 fue crucial presentar la organización de las psicosis no alrededor del concepto de proyección, sino alrededor del concepto de “respuesta en lo real”: la búsqueda de los fenómenos elementales y principalmente el elemento nuclear que se presenta en torno a la producción de estos fenómenos elementales.

	Si la pregunta esencial es: ¿Quién soy yo?. Se observa que el sujeto no contesta esta pregunta con proyecciones, sino que articula en el lugar mismo de esta pregunta  una respuesta que proviene de lo real (recordemos el caso “marrana” de la presentación de enfermos), o sea, es una respuesta que se articula en el lugar de una pregunta imposible de formular. Freud encontró como obstáculo en el tratamiento analítico de las psicosis la imposibilidad de mantener la transferencia. Las concepciones de “respuesta en lo real” y de “pregunta imposible de formular” posibilitan pensar la transferencia, no desde la perspectiva de la identificación proyectiva sino desde la perspectiva de una respuesta en donde lo determinante es la ubicación de un goce desbordante.

	Teniendo en cuenta la cuestión de la pregunta esencial del sujeto, Lacan plantea a las psicosis como desabonadas del inconsciente. Eligió esta metáfora del abonado al teléfono porque si un sujeto está abonado algo puede contestarle, pero si no se está abonado, los mensajes no circulan y esto es lo que hace a la separación entre inconsciente y sujeto.

	Siguiendo a Freud, el Otro es el lugar de esa memoria que él descubrió bajo el nombre de inconsciente, memoria a la que considera como el objeto de una interrogación que permanece abierta en cuanto condiciona la indestructibilidad de ciertos deseos. A esa interrogación se responde mediante la cadena significante, en tanto que inaugurada por la simbolización primordial que el juego del “fort-da”, sacado a luz en el origen de la repetición, hace manifiesta. Esta cadena se desarrolla según los enlaces lógicos cuyo enchufe en lo que ha de significarse, a saber el ser del ente, se ejerce por los efectos del significante, descritos como metáfora y metonimia.

	Es en un accidente de este registro y de lo que en él se cumple, a saber la recusación, forclusión del Nombre-del-Padre en el lugar del Otro, y en el fracaso de la metáfora  paterna,  donde  se  designa  el  efecto  que  da  a  las  psicosis  su  condición

	 

	

	13 Laurent, Eric. Estabilizaciones en las psicosis. Vigencia de tres exigencias deducidas de las enseñanzas de Lacan acerca de las psicosis. Seminario del Campo Freudiano en la Argentina, Primeras Jornadas del Campo Freudiano en la Argentina, Córdoba, 1987. Texto establecido por Diana S. Rabinovich con la colaboración de Sara C. de Criscaut. Ediciones Manantial.

	Buenos Aires. 1989

	14 Lacan, Jacques. El libro 3, Las psicosis. Ob.cit.

	15 Lacan, Jacques. Escritos. De una cuestión preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis. 1957. Escritos 2.

	 

	
esencial16. Para que las psicosis se desencadenen, es necesario que el Nombre-del- Padre, “verworfen”, recusado (forclos), sin haber llegado nunca al lugar del Otro, sea llamado allí en oposición simbólica al sujeto. Es la falla del Nombre-del-Padre en ese lugar la que, por el agujero que abre en el significado, inicia la cascada de los significantes de donde procede el desastre creciente de lo imaginario, hasta que se alcance el nivel en que el significante y significado se estabilizan en la metáfora delirante, cuando el psicótico puede.

	¿Cómo puede el Nombre-del-Padre ser llamado por el sujeto al único lugar de donde ha podido advenirle y donde nunca ha estado?. Por ninguna otra cosa sino por un padre real, no necesariamente por el padre del sujeto, por Un-padre. Aun así es preciso que ese Un-padre venga a ese lugar adonde el sujeto no ha podido llamarlo antes. Basta para ello que ese Un-padre se sitúe en posición tercera en alguna relación que tenga por base la pareja imaginaria a-a’, es decir yo-objeto o ideal-realidad, interesando al sujeto en un campo de agresión erotizado que induce. Se encuentra en el comienzo de las psicosis esta coyuntura dramática. Ya se presenta, por ejemplo, para la mujer que acaba de dar a luz en la figura de su esposo, para la penitente que confiesa su falta en la persona de su confesor, para la muchacha enamorada en el encuentro del “padre del muchacho”.

	En 1966, merecen destacarse los desarrollos sobre la oposición entre el sujeto  del significante y el sujeto del goce.17 Lacan considera que Freud en el estudio sobre Schreber sostiene una postura decisiva: “introduce en él al sujeto en tanto tal, lo cual significa no evaluar al loco en términos de déficit y de disociación de funciones”, sino que trabaja en el sentido de “construir al sujeto como se debe a partir del inconsciente” y, aclara, “es asunto de lógica”18. Cito: “Cuando leamos en la pluma de Schreber que él mismo se ofrece como soporte para que Dios o el Otro goce de su ser pasivizado, mientras se abandona al pensar-nada para que Dios, ese Otro hecho de un discurso infinito, se escabulla, y que de este texto desgarrado en que él mismo se convierte en alarido que califica de milagroso, como para dar fe de que el desamparo que traicionaría ya no tiene nada que ver con ningún sujeto. La temática entre el sujeto del goce y el sujeto que representa el significante para un significante siempre otro, no es acaso esto

	lo que nos permitirá una definición más precisa de la paranoia como identificando el goce en ese lugar del Otro como tal”19. “Porque el así llamado clínico debe acomodarse a una concepción del sujeto, de la cual se desprenda que como sujeto no es ajena al vínculo que para Schreber, con el nombre de Flechsig, lo coloca en posición de objeto de cierta erotomanía mortificante y que el lugar que ocupa en la fotografía sensacional con que se abre el libro de Ida Macalpine, o sea, ante la imagen mural gigantesca de un cerebro, tiene un sentido en el asunto. No se trata aquí de acceso alguno a un ascetismo místico ni tampoco de una apertura efusiva a la vivencia del enfermo, pero sí de una posición a al cual sólo introduce la lógica de la cura”20

	

	16 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar… Ob. Cit. Pág. 260.

	17 Lacan, Jacques. Presentación de la traducción francesa de las Memorias del presidente Schreber. Traducción de Julieta Sucre y Juan Delmont. Intervenciones y Textos. 2da. edición. Ediciones Manantial. Buenos Aires. 1991

	18  Lacan, Jacques. Ibid. pág. 29.

	19  Lacan, Jacques. Ibid. pág 30.

	20  Lacan, Jacques. Ibid. pág 32-33.

	 

	
Posteriormente, en 197621, surge la idea del yo como procedimiento de remiendo en las psicosis, la fabricación de un yo por el sujeto psicótico mismo.

	Señala Eric Laurent22 que Joyce es alguien que presenta una psicosis lacaniana, que él define muy bien, su padre está para él “verworfen”, hay una “verwerfung” de  todo lo que es el padre para él. Pero la contradicción en función es que no presenta una psicosis desde el punto de vista clínico. El interés de investigación fue interrogarse respecto de cómo alguien que es definido como un loco, alguien para quien la función del Nombre-del-Padre está completamente rechazada, cómo explicar que no presenta una psicosis clínica?

	Se produce una nueva orientación que permite repensar formas de estabilización en las psicosis: la fabricación del yo o la elección del yo, introduciendo una dimensión diferente a la del acto en 1946 (Aimée, que sólo después de su acto de agresión física al otro pudo estabilizarse) y a la estabilización tal como fue pensada en “De una cuestión preliminar...”en 1957 (acto de defecar de Schreber). Se establece así una oposición entre lo que es por un lado la infinitización del sujeto, la dispersión en el infinito de su delirio y la reunión del sujeto en el acto. Se opone, pues, la infinitización del sujeto en su delirio, su dispersión y su reunificación.

	Podemos pensar retroactivamente la serie de estos textos con la nueva definición del acto, no solamente desde el punto de vista de la acción, sino como el momento en el que el sujeto se unifica, el momento en el cual el sujeto obtiene algo que lo desata de la cadena significante23. Lo que hay de común entre el acto de Aimée y el de Schreber no  es sólo la acción sino que en ambos lo importante es la separación de la cadena significante. La separación obtenida por Aimée de esa actriz se da en el momento de la agresión para que se caiga de una vez por todas ese Otro que vocifera; y, en el acto de defecar de Schreber se produce el silencio.

	Para presentar una nueva definición del síntoma debe tenerse en cuenta que a partir de los años 70 Lacan destaca el significante no como ligado a otro significante, sino como el significante solo, el significante Uno, S1. Y esta función del S1 en su soledad se inicia en el seminario “Il y a de l’un”, (“Hay Uno”). Jacques Alain Miller lo consideró de forma demostrativa en su trabajo sobre el Parménides de Platón en el curso sobre  “Lo  que  hace  insignia”24.  Se  trata  de  la   única  tesis  que   puede   aceptar   el

	psicoanálisis sobre lo que hay. Lo que hay no es el ser, lo que hay es el Uno. Desde ese mismo momento, el síntoma en Lacan cambia de posición y la topología es  precisamente el revés de la lingüística. Esta fue el instrumento con el cual exploró el lazo entre el S1 y el S2; la topología es el instrumento que utilizó para explicar el significante solo. La última enseñanza de Lacan articula el S1 y el “a”(objeto pequeño a), es decir, que hay algo en el significante que se presenta como el objeto “a” solo.

	 

	 

	

	 

	21 Lacan, Jacques. Seminario “El sinthoma” (inédito). Traducción por Rodríguez Ponte de la versión de Chollet con notas de comparación con el texto establecido por Jacques Alain Miller en la Revista Ornicar?. Versión de Escuela Freudiana de Buenos Aires.

	22 Laurent, Eric. Estabilizaciones en las psicosis. Manantial. Bs.As. 1989. pág 17.

	23  Laurent, Eric. Ibid. Pág 18.

	24 Miller, Jacques Alain. Los signos del goce. Traducción y transcripción: Graciela Brodsky.1ra. Ed. Editorial Paidós. Buenos Aires. 1998. Título original “Ce qui fait insigne”.

	 

	
Hasta la década del 70 Lacan trabaja sobre una primera versión del síntoma a partir de la importancia de los fenómenos elementales. Pero luego surge otra versión del síntoma, después de 1976, que es nombrada como “sínthoma” y que se refiere  al síntoma en tanto que real, como función real. Esta nueva concepción del síntoma resitúa la importancia de los fenómenos elementales, ya no sólo serán la guía que ilumina el entendimiento del desencadenamiento sino que nos conducirán al núcleo central de las psicosis. “Las alucinaciones nos informan muchos más que la temática delirante, nos dan las circunstancias, el punto en el cual el sujeto se eternizó”25. También desde el trabajo sobre “Joyce-el-síntoma” nos permite pensar sobre las posibles estabilizaciones.

	Hay tres exigencias deducidas de la enseñanza de Lacan al respecto de las psicosis: 26

	
		Confiar en el síntoma: buscando su organización, siempre que se pueda, en sus dos vertientes, tanto del lado de los fenómenos elementales como del lado del síntoma.

		Describir de la manera más precisa posible las formas en las que un síntoma se produce en el análisis de un sujeto psicótico. Describir cómo algo llega a estabilizarse en un nuevo síntoma, cómo una relación con lalengua produce ese pasaje entre lo simbólico y lo real que calma sin el apoyo de la función paterna.

		Ubicar la posición del analista en la transferencia definida en la escritura del discurso del analista.



	 

	Sintetizando: Jacques Lacan, psiquiatra y psicoanalista francés, ha demostrado que el concepto de “inconsciente” es aplicable a la clínica de las psicosis, en tanto que “el inconsciente está ahí, a cielo abierto, pero no funciona”. Traza los lineamientos que hacen posible el trabajo psicoanalítico con psicóticos, entre ellos:

	
		En las psicosis es necesario reconocer un sujeto en relación con el Otro en tanto sujeto de goce.

		La “Verwerfung”, forclusión, es el mecanismo fundamental en la constitución subjetiva del psicótico y es lo que hace que algo quede afuera de la simbolización general que estructura al sujeto. Por la operación de este mecanismo el sujeto rehusa el acceso de un significante a su mundo simbólico. Lo que queda afuera, forcluído, vuelve en el seno de lo real, bajo la forma de alucinación; se trata de una significación desconocida que se impone al sujeto en lo real, en una absoluta exterioridad.

		Aquello que queda fuera es la inscripción de la metáfora paternal (forclusión del significante Nombre-del-Padre) en tanto recusación de un significante primordial.

		Consecuencias:



	
		Regresión tópica al estadío del espejo, en donde la relación con el otro especular se reduce a su filo mortal.

		Resolución de la identificación sexual a través del empuje-a-la-mujer.

		Ausencia de deseo pues no se inscribe la sanción simbólica que lo funda.

		Ausencia de angustia, pues el sujeto queda fuera de la castración, lo cual no deja al psicótico por fuera del sufrimiento.



	

	25 Laurent, Eric. Estabilizaciones en las psicosis. Ob. Cit. pág. 27.

	26  Laurent, Eric. Ibid. Pág. 28-35

	 

	

		El sujeto queda ubicado con relación al universo del lenguaje pero fuera de discurso, o sea, fuera de la posibilidad de hacer lazo social.

		El sujeto queda con relación al goce del Otro sin acotamientos.



	
		“No retroceder frente a las psicosis”, lo cual significa no retroceder de la posición de analista, del discurso del analista, es decir, de aquel que orienta su escucha desde el concepto de inconsciente.

		Una advertencia: no intervenir sobre el psicótico sin saber sobre su estructura, es decir, primero el analista debe conocer la configuración psíquica del psicótico para luego pensar como intervenir sobre ella.

		“No interpretar”, pues la falla simbólica trae como consecuencia la no metaforización, advirtiendo a los analistas respecto de la ineficacia y peligrosidad de utilizar la “interpretación” freudiana clásica con estos pacientes, pues produce un efecto de agitación y desestabilización.

		“Valerse de la maniobra de la transferencia”, es en este sentido que  siguiendo a Sigmud Freud advierte de los inconvenientes de la erotomanía o de la paranoización de la transferencia y recomienda estudiar  la configuración psíquica del psicótico para orientarse convenientemente al respecto del lugar a ocupar en la transferencia. No se tratará de la transferencia como reedición sino de la transferencia del valor de goce al significante. Se trata de un movimiento de viraje que llevará al sujeto psicótico a transferir el valor de goce al significante dirigiéndose al analista como a/S2.



	En la clínica de las psicosis es necesario reivindicar el lugar del sujeto27, ofertarle una oportunidad justifica la intervención de un analista. La ética del psicoanálisis se sostiene en una lógica inherente a la experiencia analítica. Es desde ella, únicamente, que puede pensarse la posición del analista, ante la cual no debe retroceder: si sucediera un tratamiento posible de las psicosis se convertirá en un tratamiento cualquiera, “no determinado, no definido, i-responsable”28

	¿Qué espera un psicótico de un analista? Es una pregunta que confronta a tener que dar razones de hasta qué punto la experiencia analítica puede o no ofrecer “algo” al psicótico. . También es válido preguntar: ¿qué puede esperar un psicoanalista del psicótico?, ¿Un abonado del inconsciente, puede ofertarle "algo" a un desabonado del inconsciente?

	Sabemos que la dificultad de las psicosis reside en que el analizante se pone del lado del objeto “a”, es decir del lado en que habitualmente se coloca el analista. Precisamente a la inversa, el sujeto psicótico es quien se coloca en la posición de saber, pues tiene un saber conectado al goce, hasta sufre el horror que produce ese saber y que radica fundamentalmente en saber que el Otro goza de él. Entonces, la posición del analista está determinada por la peculiar estructura del saber en juego.

	El problema central en el tratamiento es que no hay el operador del Nombre-del- Padre, operador que permitiría introducir un paréntesis para definir un conjunto ordenado. No hay un conjunto ordenado con una ley de composición interna pasible de ser establecida. Este lugar se ocupa con el delirio, siempre parcial, cuya lógica de funcionamiento es la del no-todo que se articula en una sucesión siempre aislada y

	

	27 Imbriano, Amelia y Broca, Roland. El sujeto psicótico en el discurso analítico. Ed. Leuka. Buenos Aires. 1987

	28 Lacan, Jacques. Variantes de la cura tipo, 1955.  Escritos 2. pág. 99

	 

	
repetitiva, que permite que siempre se intercalen nuevas páginas, pero conlleva una exclusión que la fundamenta, la nueva ley del universo. A falta de la ley que instaura el significante del Nombre-del-Padre, el psicótico se coloca en la posición del escritor- inventor de una nueva ley que le falta y a partir de allí puede, con la suerte del delirio, ordenar su vida humana. Lo importante no es pensar que un psicótico se cura escribiendo, la función del analista no es interpretar esos escritos sino permitir al sujeto mantenerse en el orden de la palabra. La tentativa será mantenerse en el orden del significante. Con la sola condición que el yo del analista tenga a bien no estar ahí, que el analista no sea un espejo viviente sino un espejo vacío. Todo el progreso del análisis radica en el desplazamiento progresivo de esa relación, que el sujeto puede captar en todo instante, más allá del muro del lenguaje, como transferencia, que es de él y donde no se reconoce. No se trata de reducir, como se escribe, esa relación, sino que el sujeto la asuma en su lugar. El análisis consiste en hacerle tomar conciencia de sus relaciones, no con el yo del analista, sino con todos esos Otros que son sus verdaderos garantes, y que no ha reconocido. Se trata que el sujeto descubra de una manera progresiva a qué Otro se dirige verdaderamente aún sin saberlo, y que asuma progresivamente las relaciones de transferencia en el lugar en que está, y donde en un principio no sabía que estaba29.

	Para finalizar esta introducción recordaremos que Freud insistió en sus reservas con relación al análisis de los psicóticos y Lacan en su prudencia: para los neuróticos hay una dirección de la cura y para los psicóticos habría un tratamiento posible.

	Es sabido que a lo largo de la producción freudiana aparece repetidamente la contraindicación del método psicoanalítico para el tratamiento de las psicosis. No obstante encontramos vislumbrarse algo en la Presentación autobiográfica30 cuando al final del capítulo V dice: “el estudio analítico de las psicosis parece excluido por falta  de perspectivas terapéuticas... al enfermo mental le falta en general la capacidad para la transferencia  positiva,  lo  cual  vuelve  inaplicable  el  principal  recurso  de  la  técnica

	analítica. Empero, se ofrecen numerosas vías de acceso. A menudo la transferencia no está ausente de manera tan completa que no se pueda avanzar cierto tramo con ella; en las depresiones psíquicas, la alteración paranoica leve, la esquizofrenia parcial, se han obtenido indudables éxitos con el análisis... Es verdad que en el presente no todo saber se transpone en poder terapéutico, pero aún la mera ganancia teórica no debe ser tenida en menos, y cabe aguardar con confianza su aplicación práctica”.

	¿Cómo responder a esta esperanza freudiana?

	De hecho hubo y hay analistas que toman en tratamiento a pacientes psicóticos sosteniendo el intento de una clínica posible. Reflexionar sobre la experiencia en la clínica de las psicosis no habrá de ser jamás un cierre de los cuestionamientos que su práctica implica, sino un intento de logicizarla desde la perspectiva de sus interrogantes.

	La pregunta por la posición del analista en el tratamiento de las psicosis es hoy más vigente que nunca, es casi una dimensión artesanal la que se pone en juego cada vez en esta experiencia. Lo que el analista sabe es que él no habla más que al costado de lo verdadero, porque lo verdadero lo ignora: el que sabe, en análisis, es el analizante. La posibilidad del analista de ocupar un lugar conveniente en el tratamiento ha de estar articulada   necesariamente  a  la   estructura  del   saber   en   juego, teniéndose  siempre

	 

	

	29 Lacan, Jacques. Libro 3.  Clase del 14 de Diciembre de 1955.

	30 Freud, Sigmund. Autobiografía. 1925. Cap. V. Obras completas. Ed. Amorrortu.

	 

	
presente que la probabilidad de inscribir a un sujeto psicótico en un orden de discurso es impedida por su estructura.

	Si un sujeto está fuera de discurso, ¿cómo plantear su introducción en el funcionamiento de un discurso como el analítico?. Es preciso tener en cuenta que nunca es el analista el que detenta el saber, es más, el psicótico es el único que “sabe”, porque se trata de un saber conectado al goce, que se expresa bajo la forma del horror, es el horror que se produce ante la certeza de saber que el Otro goza de él. La instalación de la función estabilizadora del delirio, no por haber mitigado este horror, conlleva una menor certeza de ese saber. En las psicosis el inconsciente está ahí a cielo abierto, pero no funciona. El psicótico tiene un saber constituido, que se pondrá en trabajo, presentando la paradoja de necesitar y hasta de imponer, un testimonio de su certeza. Es una constatación clínica frecuente que el sujeto psicótico trata de crearse una nueva ley, un nuevo ordenamiento del universo, que él tendría la misión de sostener, colocándose en la posición de ser su garante, sosteniendo el Todo, ubicándose él como objeto que falta a ese Todo. En ese sentido, el lazo analítico puede ser estabilizador, si el analista se ofrece a garantizar junto con él el nuevo orden del universo. Del analista espera que pueda ser testigo alojando su testimonio y dando fe de ese orden. Resulta necesario para facilitar este cometido que el analista ofrezca su presencia, lo cual no es fácil  de soportar. Es importante no olvidar que la demanda de análisis del psicótico proviene directamente de la forclusión, que el punto de partida es una significación en suspenso, que podría ser a sí mismo una significación que amenaza y por ello se convierte en amenazante. ¿Por qué no admitir en esa significación en suspenso aquello que, para el psicótico haría síntoma?. Es incluso por este defecto de significación, este circuito interrumpido, como el psicótico puede quejarse de estar separado, desgajado de la palabra, al punto de sentirse amenazado de mutismo. La función de la palabra se le escapa y lo liga enteramente a un campo de lenguaje sin hitos, sin límites, donde puede perderse y su demanda inicial puede asumir la forma de no estar separado de la palabra. En ese sentido se le supone al analista un saber hacer con la función de la palabra.

	 

	
Para el editor: donde dice S/ debe decir: S tachada con barra oblicua

	 

	 

	CAPITULO I

	 

	 

	LOS CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN LA TEORIA PSICOANALITICA DE LAS PSICOSIS

	 

	En la conferencia de apertura de la Sección Clínica de 1977, Lacan presenta las categorías y los matemas ya existentes en función de la clínica de la neurosis, a saber,  S/, a, S1, S2, en tanto que aplicables a la clínica de las psicosis.

	 

	El sujeto y el Otro en las psicosis

	 

	 

	 

	La condición del sujeto (neurosis o psicosis) depende de lo que tiene lugar en el Otro31. Esta frase de Lacan tiene la virtud de resaltar no sólo la presencia de la  condición de sujeto en las psicosis, sino también de acentuar que esa condición resulta de lo que sucede en el Otro.

	Es innegable que la concepción del Otro en el campo del psicoanálisis es estrictamente lacaniana, sin embargo encontramos sus huellas en la obra de Freud en tanto el inconsciente como el lugar de una otra escena. Asimismo no podemos dejar de tener en cuenta la referencia en el análisis freudiano de las “ Memorias de un neurópata”, la “vivencia de fin de mundo” que se corresponde con el sepultamiento del mundo subjetivo de Schreber, con un disturbio o falla en el funcionamiento del Otro, que se traduce en un trastorno del funcionamiento del sujeto. También la formulación freudiana de la formación delirante como intento de reconstrucción es equivalente a un esfuerzo del sujeto por restablecer el vínculo con el mundo en términos de recuperación

	del trayecto interrumpido entre el sujeto y el Otro32.

	

	31 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar.... Ob. Cit. pág. 234.

	32 Kizer, M., Vivas, E., Luongo, L, Portillo, R., Ravard, J. y Réquiz, G. El Otro en las psicosis. Clínica diferencial de las psicosis. Relatos presentados al V Encuentro internacional. Fundación del Campo Freudiano. 1988.

	 

	
Lacan hace responsable de la quiebra del mundo subjetivo que se presenta en las psicosis, a la falta de un elemento en el Otro: el Nombre-del-Padre, el significante que representa a la ley en el lugar del tesoro de los significantes, es decir, en el Otro.

	La carencia del significante del Nombre-del-Padre acarrea una suerte de desanudamiento de los significantes de la cadena, que se drenan hacia la dimensión de  lo real, desde donde van a retornar bajo la forma de fenómeno elemental. De esta manera la carencia o forclusión del significante de la ley crea la condición del sujeto psicótico. Pero, a pesar de la exclusión del Otro de la ley se mantienen las relaciones con el Otro del significante puesto que el sujeto de las psicosis no está excluido del significante. Se trata sin embargo de unas relaciones seriamente perturbadas a causa, precisamente, de esa exclusión. Son estas perturbaciones las que conforman los  llamados fenómenos elementales de las psicosis.

	En el campo del Otro se distingue el Otro en tanto que tesoro de significantes y el Otro de la Ley. Las psicosis revelan esta distinción, pues es el Otro de la Ley al que le corresponde el significante del Nombre-del-Padre y es allí donde se presenta la problemática causada por su falta de inscripción.

	Destacaremos tres puntos esenciales a tener en cuenta al respecto del comienzo de las psicosis: 33:

	1.- El comienzo de las psicosis como franqueamiento del límite queda definido con precisión por el momento en que el Otro toma la iniciativa.

	2.- El momento es localizado cuando una pregunta queda planteada sin que sea el sujeto quien la ha formulado conjuntamente con el sentimiento del sujeto de que ha llegado al borde del agujero. Esto debe tomarse al pie de la letra. No se trata de comprender. Se trata de concebir qué ocurre con un sujeto cuando la pregunta le viene de allí donde no hay significante, cuando es el agujero, la falta la que se hace sentir como tal, cuando el sujeto en determinada encrucijada de su historia biográfica es confrontado con ese defecto que existe desde siempre.

	3.- El momento ofrece una fenomenología muy precisa planteada por la perplejidad y los fenómenos de franja.

	 

	

	 

	33 Lacan, Jacques. Libro 3, Las psicosis. Clase 14. Ob. Cit.

	 

	

		La perplejidad: Lacan describe esta perplejidad tomando como antecedente los estudios de Clérambault en donde la asocia con el fenómeno de detención del pensamiento y con el vacío del pensamiento ("vide de la pensée"). El estado de perplejidad es una traducción directa de la definición estructural de confrontación con la ausencia de un significante. No hay ningún medio de captación, en el momento en que falta, algo que falta.

		Fenómenos de franja: La aparición de la pregunta planteada por la falta de significante34 se manifiesta por fenómenos de franja donde el conjunto del significante está puesto en juego. También han sido pensados como fenómenos de borde o de límite 35. Estos son fenómenos elementales pero de un orden diferente a los delimitados clásicamente, en cierto sentido son más elementales.



	Al operar con los matemas gran Otro –A- y objeto pequeño “a” –a-, deberemos tener en cuenta que eso implica la distinción entre goce fálico y goce del Otro. En las psicosis se trata sobre todo del goce del Otro.

	En cuanto al objeto “a” se le distinguen tres funciones: causa del deseo, soporte del fantasma y lugar del goce. Es esta última función del objeto en tanto que lugar del goce lo que muestra las psicosis.

	En la neurosis el goce del cuerpo del Otro está prohibido por la ley del deseo, que implica que el hombre no goce del cuerpo del Otro, sino de lo que éste se exila, es decir, un objeto exterior al cuerpo. El goce del Otro hay que representarlo como inexistente e imposible, en la medida en que el padre es el padre muerto (padre simbólico). Por lo tanto, si el padre no responde, su función, el Nombre-del-Padre, va a hacer oficios de respuesta, diciendo “no” al goce del Otro. Esta función del padre va a dar un goce de sustitución, pasando por el significante del goce fálico. La respuesta del padre es pues el falo simbólico, que da cuerpo a un goce separado irremediablemente  del cuerpo del Otro. Pero, este cuerpo es simbólico, es así que el goce de todo ser hablante será el  goce de un  cuerpo  simbólico,  o  sea,  será  goce  fálico,  que no   debe

	 

	 

	

	34  Lacan, Jacques. ibid. Clase 15.

	35  Lacan, Jacques. Ibid. Clase 10.

	 

	
confundirse con el significante falo simbólico, que lo soporta. El goce fálico procede de una cobertura de lo real y lo simbólico, lo que se muestra en el nudo borromeo.

	Si el Nombre-del-Padre no funciona diciendo “no” al goce del Otro, porque está forcluído, el goce no podrá localizarse en la función fálica puesto que le falta un cuerpo simbólico, un cuerpo simbolizado, ordenado por el significante.36 Se trata de que el psicótico queda en el lugar de ser el objeto del goce del Otro. Es el Otro que goza de él. Está colocado en posición de “a”, de desperdicio, de resto del goce del Otro. Hay que anotar que este Otro tiene una dimensión de superyó tal como lo indica el esquema I, en

	donde designa el goce del Otro en cuanto que superyó en la posición  de incumplimiento. Este superyó se encuentra figurado por el imperativo de las voces alucinatorias que le ordenan: “goza”, entendiéndose por ello el mandato de un goce mortífero.

	Las más de las veces, en las psicosis, hay una llamada a gozar en el cuerpo y el psicótico no tiene a su disposición su significante fálico que le permitiría localizar su goce. No puede arreglarse en el lado del hombre en la fórmula de la sexuación, para encontrar una mujer.

	A partir de esto sólo una función nos interesa: el aparejo del sujeto al goce. En principio se constata para el psicótico que no hay aparejo puesto que eso queda fuera- de-discurso. Pero sin embargo se va a poder construir un trámite de suplencia en torno  al analista, para hacerle tejido social. No es suficiente con que haya lo que, para las psicosis, puede hacer función de vínculo social, pero no por ello viene a menos. La idea radicalmente nueva es que lo que puede hacer función  es el dispositivo analítico37. Esto

	no significa que el psicoanalista se haga cargo de lo social.

	 

	 

	 

	Los fenómenos elementales

	 

	Ha sido en la paranoia donde es estudiaron primeramente los fenómenos elementales. Es por ello que nos referimos al grupo de los “ delirios crónicos sistematizados”, que entran de lleno en el concepto de paranoia tienen en la clínica

	

	36 Imbriano, Amelia y Broca, Roland. El sujeto de la clínica, pág. 128.

	37 Imbriano, Amelia y Broca, Roland, ibid, pág. 161.

	 

	
psiquiátrica un lugar muy circunscripto. Lacan38 recusa la definición construida por Kraepelin en 1899 como “desarrollo insidioso dependiente de causas internas y según una evolución continua de un sistema delirante, duradero e imposible de quebrantar que se instala con una conservación completa de la claridad y el orden en el pensamiento, la volición y la acción”. Es exactamente, a partir de esta discusión que se sitúa el “quid” del problema: la noción de fenómeno elemental. Este término se lo debemos a Kraepelin y rastreándolo en la psiquiatría nos lleva hasta Clérambault. Por otra parte,  es  un término que Lacan cita en su tesis (1932). Estos fenómenos elementales tienen, hoy en día, un valor doctrinal fundado en la enseñanza de Lacan.

	Ciertamente, Clérambault lo desarrollará poniendo en evidencia la existencia de fenómenos ideoafectivos “nucleares” en la base de las psicosis alucinatorias crónicas,  de las que daba una interpretación puramente neurológica.

	Lacan, marcando distancias con la posición mecanicista de Clérambault y lejos de entender la paranoia como una psicosis “endógena” (como indicaba Kraepelin), explora la paranoia manteniendo los fenómenos elementales no como un punto parasitario- núcleo en el seno de la personalidad- alrededor del cual el sujeto haría una construcción para enquistarlo y explicarlo, sino dándole un alcance estructural: “el delirio no es deducido, reproduce la misma fuerza constituyente, es también un fenómeno elemental (…) la noción de elemento no debe ser entendida de modo distinto

	que la estructura.” 39

	El fenómeno elemental tiene una importancia de primer orden, se sitúa como el elemento fundamental de la estructura psicótica de un sujeto, irreductible, está al nivel de la interpretación. La clínica de las psicosis es la clínica del fenómeno elemental por cuanto comprende los disturbios que se producen en la relación entre el sujeto y el Otro, relación marcada por un recorrido en el cual el significante crea el campo de la significación a partir del pasaje del sujeto por el sitio previo del Otro.

	Los fenómenos propios de las psicosis, en particular la alucinación verbal, se sitúan en el interior de las paradojas de la percepción de la palabra, especialmente en aquellas relativas a la propia palabra del locutor. La paradoja de la escucha de su propia palabra por el emisor es la que podemos observar en el fenómeno de la voz psicótica,

	 

	 

	

	38 Lacan, Jacques. Seminario 3. Las Psicosis. Ob. Cit.

	39  Lacan, Jacques. Ibid.  pág. 33.

	 

	
aquí la propia palabra producida por el sujeto le viene desde afuera, traída por la voz de Otro.

	El fenómeno elemental es un significante en el cual se opera un pasaje de registros: de lo simbólico a lo real.

	La alucinación verbal muestra la conexión del significante a la voz en una cadena significante que se impone al sujeto, una cadena que toma su realidad del tiempo de atribución subjetiva siguiendo una propiedad de características distributivas. Esta es la propiedad que define a la “alucinación motriz verbal” (alucinación verbomotora de Séglas).

	En la alucinación que se presenta como una frase interrumpida se patentiza la distribución o fragmentación de la atribución subjetiva de la voz, en una cadena significante que se impone al sujeto en forma fracturada. Puesto que falta un eslabón, la cadena significante aparece fragmentada y de este modo, tal como lo muestra Lacan en la presentación de enfermos citando a una tal “marrana”: “Vengo del fiambrero… marrana”. El sujeto se atribuye una parte de ella en tanto que la otra le es atribuida al hombre que se encuentra en el pasillo. Este análisis permite comprender que la paciente se siente rodeada de sentimientos hostiles. Pero lo importante es que “Marrana” haya sido escuchado realmente, en lo real. ¿Quién habla? Ya que hay alucinación, es la realidad la que habla. Nuestras premisas lo implican, si planteamos que la realidad está constituida por sensaciones y percepciones. Al respecto no hay ambigüedad. La paciente refiere: Tuve la impresión de que me respondía: Marrana, y aclara:

	-“dije: Vengo del fiambrero, y él me dijo: —Marrana.”40  No se trata que la respuesta

	aparece antes que la alocución, no se trata de que iba a decir algo, no lo dijo y supone que el otro lo ha dicho, lo cual sería el esquema de la proyección. Se trata de un pasaje de registros. “Marrana” es un elemento simbólico que se ha transferido a lo real (rechazo) y es atribuido al hombre del pasillo.

	La existencia del Otro en el fenómeno elemental se presenta primero bajo la forma de la alusión: al comienzo, el sujeto no puede dar cuenta de lo que le pasa, hay algo oscilante que permanece suspendido y que se traduce por la perplejidad del psicótico. Frente a este aspecto de inicio va a establecerse después de un cierto tiempo, una certeza radical que es propia del fenómeno elemental: en la medida que surge la atribución subjetiva del fenómeno va desapareciendo la perplejidad inicial. Esta es una

	 

	
de las funciones del fenómeno elemental: establecer la identidad del sujeto y del Otro. Se trata de una función significante.

	La clínica del fenómeno elemental presente en el texto de la alucinación es analizada con la ayuda de la distinción entre fenómenos de código y fenómenos de mensaje.

	[image: Image]

	La construcción del grafo lacaniano del deseo muestra las nociones de código y de mensaje, a través de la representación de una célula elemental en la cual los dos vectores, uno anterógrado- de la cadena significante- y otro retrógrado- del sujeto- se entrecruzan señalando la función diacrónica y la estructura sincrónica del significante. Surgen así las funciones de los puntos de entrecruzamiento: A, el Otro, lugar de tesoro de significantes que más que lugar del código, es el lugar del código del Otro: y S(A), puntuación y momento en el que la significación se constituye como mensaje ya elaborado.

	Desde A, lugar del código del Otro, es que el sujeto recibe la significación del mensaje que él mismo emite. El Otro antecede, tal como lo muestra el grafo, al sujeto, quien al pasar por ese lugar se inscribe en una estructura de retroacción, marcada por el tiempo futuro anterior, que hace surgir la significación en el punto S(A). El momento de escansión de la significación del Otro implica una respuesta a la pregunta del Otro que al estar atravesado por la dimensión de lo simbólico le confiere su carácter de enigma.

	En el caso de las psicosis, esta estructura de retroacción está completamente alterada, se ha producido una especie de inversión  de la temporalidad en la aparición de

	

	40  Lacan, Jacques. Ibid. Clase 4.

	 

	
la significación. En esta circunstancia, el sujeto se encuentra, en su trayecto de pasaje imprescindible por el lugar del Otro- A-, con una respuesta: el fenómeno elemental.

	La alucinación es una respuesta con la que se topa el sujeto en el lugar del Otro. Es una respuesta que viene a anticiparse a una pregunta que no se ha formulado, una respuesta en la que el enigma ha sido sustituido por la certeza que, encuentra su ubicación fuera del registro simbólico y se sitúa en la dimensión de lo real.

	Estas respuestas que escapan a lo simbólico conforman el texto de la alucinación, en el cual Lacan distingue, en sus formas puras, los mensajes de código y los códigos de mensaje.

	Los mensajes de código constituyen los neologismos que se especifican por informar al sujeto del empleo y de la forma que ha tomado el nuevo código del Otro, es el caso de la “Grundspache” o lengua fundamental de Schreber. Son mensajes que no exigen ningún esfuerzo al sujeto puesto que constituyen una significación que permanece irreductible a otra significación, ya que la significación neológica sólo reenvía a ella misma. En ellos la significación se adelanta a su propio desarrollo. De entrada, el psicótico encuentra aquí la significación del nuevo código en el lugar del Otro, el sujeto “se basta de ese Otro previo”.

	La referencia al Otro previo indica al Otro como conjunto sincrónico de significantes propios de la lengua. Precisamente en el caso Schreber, la lengua envía un mensaje al sujeto sobre que un significante del código ha pasado a adquirir un sentido diferente: el significante que ha tomado para el sujeto un peso particular, neologismo de uso, ha sido objeto de erotización, precisa Lacan. Este significante erotizado en los fenómenos de código, significante Uno, se encarna en la holofrase a la que puede ser reducida un fonema, una palabra, una frase y hasta un pensamiento. Gracias al mensaje de código, la alucinación comunica al sujeto psicótico sobre la holofrase de la lengua, lo que no conlleva ningún trabajo para el sujeto, quien sólo va a acusar la recepción del mensaje recibido: aquí el esfuerzo se localiza en el lado del Otro del código.

	Entre los fenómenos de mensaje encontramos las frases interrumpidas, forma de texto que muestra el lado de provocación de la alucinación: en estas frases el sujeto se ve compelido a producir una respuesta que sostenga la reacción entre el sujeto y el Otro, sitio desde donde le llega la voz psicótica. Son estos fenómenos los responsables del cansancio, del agotamiento del sujeto psicótico al someterlo a un esfuerzo continuo de réplica. En los mensajes interrumpidos es el sujeto quien trabaja,

	 

	
el esfuerzo se emplea en el reenvío de una significación a otra significación. La frase se interrumpe, precisamente, en el punto que se termina el grupo de palabras que señalan la posición del sujeto en el código a partir del mensaje mismo, esta posición del sujeto es enunciada por el Otro interlocutor: permaneciendo temporalmente en suspenso la  réplica del “suplemento significativo”, es decir el componente lexical de la frase. La dificultad del sujeto en enunciar el complemento de significación reposa en su  contenido de ofensa y de injuria. De este modo, en la primera parte de la frase interrumpida se indica la posición del sujeto, mientras que en la segunda parte surge la injuria o el insulto como una respuesta. La injuria realiza una designación de un orden distinto, heterogéneo del orden del significante. Es como Otra cosa que el sujeto responde con la injuria, responde como objeto a la ofensa.  La injuria, lo abyecto, se  hace oír desde lo real “ocupando el lugar de lo que no tienen nombre”, desde el lugar  del objeto “a”, es una respuesta de lo real en la que el objeto “a” habla. La clínica de las psicosis  es la clínica de las respuestas de lo real.

	La respuesta de la injuria presenta el enunciado del ser de goce del sujeto, por ella se produce un redoblamiento: a la certeza inicial brindada por la atribución  subjetiva de la voz alucinatoria se añade ahora la certeza del sujeto como ser de goce, en su vertiente de desecho. La injuria trae consigo, por lo tanto, una tendencia del sujeto psicótico de constituirse como ser de goce.

	Es particularmente en la injuria que se se entrelazan la voz y el goce, la voz del propio sujeto que aparece desde lo real se presenta al sujeto en su dimensión de goce. Así se establece la articulación entre el significante del Uno  y el objeto “a”.

	Las frases interrumpidas presentan una respuesta de lo real, mostrando la articulación del sujeto a su ser de goce. Conllevan el esfuerzo de relacionarse con el Otro, a partir de su condición de ser de goce, expresada en el  componente lexical que, en un primer momento, fue objeto de expulsión.

	El fenómeno elemental incluye, por lo tanto, al goce que retorna. El esfuerzo del sujeto en la fabricación de la réplica injuriosa, determina al mismo tiempo su ser de goce. El retorno del goce desde lo real se realiza siguiendo dos vertientes: sobre el lugar del Otro (paranoia), sobre el cuerpo del sujeto que es un lugar de inscripción del Otro (esquizofrenia).

	La dimensión  del goce en  el psicótico es indisociable del registro del  saber.

	El sujeto sabe, con la certidumbre inquebrantable que caracteriza a las psicosis, que el

	 

	
Otro goza del él. Se trata de un saber conectado al goce. El saber está ahí disponible, no es un sber supuesto, es un saber que no pide nada a nadie puesto que el sujeto se  sostiene en la certeza.

	La psicosis es el rechazo del inconsciente como discurso, pero es este rechazo mismo el que sitúa la esructura del sujeto.

	En síntesis, los fenómenos elementales se dan como la emergencia de  fenómenos automáticos en los que el lenguaje se pone a hablar solo, alucinatoriamente. Es lo real mismo lo que se pone a hablar.

	Como el fenómeno alucinatorio está sustraído de las posibilidades de la palabra, se acompaña de efectos cuyos rasgos principales son: el embudo temporal en el que se hunde el sujeto, su mutismo aterrado, su sentimiento de irrealidad. El sujeto choca con el símbolo cercenado, que por ello no entra en lo imaginario - donde su posición femenina le quita todo sentido a su mutilación alucinatoria- sino que constituye para él algo que no existe. Este es un modo de interferencia entre lo simbólico y lo real.

	En psiquiatría, las alucinaciones se definen por lo general como "percepciones falsas", es decir, percepciones que se producen "en ausencia del estímulo externo adecuado". Lacan considera esa definición inadecuada, puesto que ignora la dimensión del sentido y la significación. Las alucinaciones son fenómenos típicos de las psicosis, y por lo general auditivas (se oyen voces), pero también pueden ser visuales, somáticas, táctiles, olfativas o gustatorias.

	Las alucinaciones psicóticas son una consecuencia de la operación de la forclusión que designa la ausencia del Nombre-del-Padre en el universo simbólico del sujeto psicótico. Una alucinación es el retorno de este significante forcluido en la dimensión de lo real; "lo que no ha surgido a la luz en lo simbólico aparece en lo real"41, “lo abolido internamente retornaba desde afuera"42, el rechazo en el orden simbólico de un significante y su expulsión a lo real. Se reconoce en ello el origen de la alucinación verbal como fenómeno elemental.

	En los fenómenos elementales el significante se nos presenta con una franja más o menos adecuada de fenómeno de discurso, en el borde del campo de la experiencia, en

	 

	 

	

	41  Lacan, Jacques. Ibid.

	42 Freud, Sigmund. Sobre un caso de paranoia descrito autobiográficamente (Schreber). Tomo

	
		Ob. Cit.



	 

	
la espuma que provoca ese significante que no se percibe como tal, pero que organiza en su límite todos estos fenómenos.  Se puede distinguir:

	
		Cuando se trata del registro de la voz, son murmullos o cuchicheos, carcajadas, fenómenos que bordean lo asemántico.

		Cuando aparentemente ocurren del lado del sujeto pueden ser gritos o risas, pero su exterioridad no es distinta ya que su grito lo sorprende, no es él el que grita.

		Cuando se trata del registro de la mirada son del orden del brillo, la luminosidad, la llamarada, o son trayectorias del algún modo visibles, pero que no constituyen exactamente imágenes visuales.

		Entre el alarido que es puro significante, se observa una gama de fenómenos que se caracterizan todos ellos por el estallido de la significación: toda clase de ruidos.



	Estos fenómenos se despliegan en un trans-espacio vinculado a la estructura del significante y de la significación, espacialización previa a toda dualización posible del fenómeno del lenguaje.

	Se trata de una topología subjetiva en que el significante se sitúa en una exterioridad. Esta función es la única que retiene todavía al sujeto en el nivel del discurso que amenaza faltarle por completo y desaparecer.

	Partiendo desde la concepción que una alucinación es un “perceptum” sin  objeto, a Lacan se le ocurre realizar una pesquisa: “el de interrogarse sobre si el perceptum mismo deja un sentido unívoco al “percipiens” aquí conminado a  explicarlo”, que le permite llegar a unas primeras observaciones”43:

	
		Es en el nivel donde la síntesis subjetiva confiere su pleno sentido a la palabra donde el sujeto muestra todas las paradojas de que es paciente esa percepción singular.

		Estas paradojas aparecen ya cuando es el Otro el que profiere la palabra.

		Esto queda manifiesto en el sujeto por la posibilidad de obedecer a ella en cuanto gobierna su escucha y su puesta en guardia.

		Con sólo entrar en su audiencia, el sujeto cae bajo el efecto de una sugestión inefable.



	 

	

	43 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar… Ob. Cit.

	 

	

		Escapa de ella reduciendo al Otro a no ser sino el portavoz de un discurso que no es de él o de una intención que mantiene en él en reserva.

		Lo más notable es la relación del sujeto con su propia palabra donde lo importante está enmascarado por el hecho puramente acústico de que no podría hablar sin oírse.

		El hecho de que no puede oírse sin dividirse no tiene nada de privilegiado en los comportamientos de la conciencia.

		El punto crucial es que el sensorium es indiferente en la producción de una cadena significante.

		La cadena significante se impone por sí misma al sujeto en su dimensión de



	 

	
voz.

	 



	 La  cadena significante toma como tal  una realidad proporcional  al  tiempo,



	 

	
observable en la experiencia, comprendido en su atribución subjetiva;

	
		La estructura propia de la cadena en cuanto significante es determinante en  la atribución que, por regla, es distributiva, es decir con varias voces, y que pone pues, como tal, al percepiens, pretendidamente unificador, como equívoco.

		Lo oído tiene el estatuto de frase alusiva.

		Deja al sujeto en perplejidad en cuanto a captar hacia quién apunta la  alusión.

		El yo (je), como sujeto de la frase en estilo directo, deja en suspenso, conforme a su función llamada shifter, la designación Del sujeto hablante mientras la alusión, en su intención conjuratoria queda a su vez oscilante.

		La incertidumbre llega a su fin con la oposición de otra palabra, invectiva por parte del sujeto, para seguir isocrónicamente a la oscilación.

		Este es la operatoria por la que el discurso acaba por realizar su intención de rechazo hacia la alucinación.

		En el lugar donde el objeto indecible es rechazado en lo real, se deja oír una palabra, por el hecho de que, ocupando el lugar de lo que no tiene nombre, no ha podido seguir la intención del sujeto sino desprenderse de ella por medio del guión de la réplica

		Ante la escasez de significante para llamar al objeto, el sujeto usa el expediente de lo imaginario más crudo, opone su antístrofa de depreciación al refunfuño



	 

	
de la estrofa restituida reuniéndose en su opacidad con variadas jaculatorias (origen insultante-mortificante de las voces).

	 

	Dentro de los fenómenos elemental se debe considerar la participación del delirio que se define como un campo de significaciones que organiza un cierto significante. Debemos señalar igualmente los pensamientos extraños y la noción de emancipación de los abstractos prefigura la autonomía del significante.

	Una de las presentaciones de Sigmund Freud respecto del delirio fue realizada  en 192444, en donde se señalan, no solamente las modificaciones que el delirio impone a la realidad, sino también la función que le corresponde en la economía del sujeto : “El remodelamiento de la realidad se basa en las psicosis en los sedimentos psíquicos de las relaciones  precedentes  con  esa  realidad,  es  decir,  en  las  huellas  mnémicas,  las

	representaciones y los juicios que hasta ese momento se habían obtenido de ella y por los cuales ella era representada en la vida psíquica. Pero esa relación no era una relación ya acabada sino continuamente enriquecida y modificada por nuevas percepciones. De modo que las psicosis tiene por tarea, también, procurar percepciones que correspondan a la nueva realidad, meta que es alcanzada de la manera más radical por la vía de la alucinación. En la neurosis se evita un fragmento de la realidad mientras que en las psicosis se lo reconstruye. Dicho de otro modo: en las psicosis, a la huida inicial sigue una fase activa de reconstrucción, o sea que las psicosis desmiente la realidad y se empeña en modificarla. Es probable en las psicosis que el fragmento de la realidad rechazado se vaya imponiendo cada vez más a la vida anímica. Un cometido debe ser elucidar los diversos mecanismos destinados a llevar a cabo en las psicosis el extrañamiento de la realidad y la reedificación de una nueva. Pero el nuevo mundo, fantástico, de las psicosis quiere remplazar a la realidad exterior. Para ambas, neurosis y psicosis, no sólo cuenta el problema de la pérdida de realidad sino el de un sustituto de

	realidad45

	La noción esencial implicada es la de “reconstrucción” tal como queda de manifiesto en estudios freudianos anteriores sobre Schreber. En este texto, en efecto, el delirio es presentado como una reconstrucción consecutiva al derrumbe narcisista del

	

	44 Freud, Sigmund. La pérdida de la realidad en neurosis y psicosis. 1924. Obras completas. Volumen 19. Ob.cit.

	45 Freud, Sigmund. La pérdida de la realidad en la neurosis y las psicosis. 1924 Volumen 19, pag 193-97

	 

	
sujeto. El modo en que se produce consiste en una permutación de las funciones del sujeto, del objeto y del verbo.

	La convicción delirante, certeza subjetiva según Kant, es el hecho primordial del delirio. La convicción existe menos al nivel de los temas que al nivel del concernimiento, punto éste en el que Lacan ha insistido: bajo la duda, la perplejidad aparente, la reticencia, aparece una certeza: que “todo eso” le concierne. Históricamente se ha puesto primero el acento sobre el lado del error de los sentidos en una perspectiva sensualista. Luego en las ideas en tanto ideas faltas que no debían resistir al juicio. También se ha insistido después sobre el humor delirante. La visión estructuralista aprehende el delirio como una afección del ser hablante que que traduce un divorcio fundamental entre el ser y el logos, el Otro del lenguaje y del Goce.

	El delirio, en primer lugar, es un enunciado que reenvía a una enunciación mítica bajo una forma oracular, tautología, totalitaria. Estos enunciados extraídos del  monólogo continuo adquieren una forma imperativa. En las frases interrumpidas la parte elidida es la parte lexical y la interrupción sobreviene después de los shifters. El sujeto está totalmente confundido con su enunciado y se funda en el movimiento de inclusión y/o exclusión del mismo y por lo mismo no se abre a la alteridad. El Otro es radicalmente extraño y no participa del dialogo intersubjetivo que supone anticipación y falta de ambigüedad del mensaje. Este último es siempre idéntico y no suscita duda alguna. El lazo entre el oír y el hablar no es ya como el derecho y el revés sino en una relación de exterioridad. En las frases interrumpidas algo se mantiene en una relación de enunciación, que con el tiempo se borrará en una desestructuración del signo.

	El delirio es el imperio de los signos, el universo donde todo tiene un sentido, donde el azar como la contingencia no existen. De hecho la convicción del delirante no se sostiene tanto en el sentido como en el significante mismo. El delirio no hace mas  que manifestar la autonomía del significante que deviene persecutorio e intrusivo. La creencia en la enunciación delirante reenvía a la alineación fundadora del sujeto y a la represión que instaura el orden simbólico. Prisionero de un sistema en el cual la palabra coincide con la cosa, el delirio trata las palabras como cosas, donde nada excede el decir, donde la verdad seria toda; no puede, paradójicamente, decir otra cosa que la verdad, está condenado a lo verdadero. La palabra delirante se profiere sin referencia alguna a una  autoridad  exterior  que seria  garante de la verdad.    El  delirio  ignora las

	 

	
categorías de lo plausible y de lo verosímil, significación y verdad hacen uno a falta de un ordenamiento posible, afirma lo mismo de lo mismo.

	La “lógica” delirante es pseudo-capciosa y falaz, autojustificativa y teleológica, está subordinada a un postulado afectivo bien estudiado por Clérambault en el cual el sujeto se disuelve en su creencia. Esta lógica afectiva es una lógica de carácter binario que no se puede aprehender en las categorías de la lógica tradicional, con sus tres principios de identidad, de contradicción y de tercero excluido. La contradicción es propiamente inadmisible, impensable. El criterio de falsedad distingue el pensamiento científico del pensamiento delirante, como de la ideología dogmática con la que se emparienta. El maniqueísmo delirante es el mejor ejemplo de esta lógica afectiva binaria. El defecto de metaforización debido a la forclusión del Nombre-del-Padre deja el campo libre a la metonimia que prolifera en las alusiones, el sobreentendido y representa la figura esencial del delirio.

	Un elemento capital surge de la confusión de los juicios de atribución y de existencia, hay adherencia del ser al logos, la cópula es tanto de la existencia como del predicado. Todo juicio tiende por consecuencia a la identidad dado que la ausencia de negación discordante (la categoría de no- todo) no permite el acceso al Otro. Se ha podido hablar de forclusión del juicio de atribución.

	La pasión delirante proviene de las relaciones del delirio con el narcisismo. No  se puede dar cuenta del delirio y de su virulencia sin hacer mención a las estrechas relaciones que mantiene los afectos. En el delirio el paranoico va hasta ser el ideal, hasta encarnarlo, viniendo la identificación ideal, que es la primera de las identificaciones, a suplir la carencia del significante del Nombre- del-Padre.

	Se puede definir el delirio como un desanclaje del sujeto, librándolo a un goce sin freno. El sujeto en las psicosis se desplaza a sus anchas en el campo del lenguaje. El sujeto se indica allí como “borrado por la alusión al otro” 46 por el empuje-a-la- mujer. Como consecuencia del surgimiento de Un- Padre que hace alusión al Otro, Schreber se indica como sujeto borrado y empujado en su cuerpo propio hacia ese Otro del goce que es su Dios por el llamado de la función fálica: “que hermoso sería una mujer que sufre

	el acoplamiento...” El empuje al goce del otro realiza el forzamiento en el lugar del  Otro, al hacerlo existir en la significación. De este goce llamado por la función fálica,

	 

	

	46 Lacan, J. Seminario 3. Las psicosis. Ob. Cit.

	 

	
Schreber intenta hacer sentido en el Otro sin que esta significación pueda franquear la barra de la metonimia, este Dios queda vaciado de todo sentido humano.

	Veinte años antes de examinar el funcionamiento de la suplencia del Nombre- del-Padre, en “Joyce, el sinthoma”, Lacan ya había articulado delirio y escritura en la lectura del caso Schreber. Schreber está comprometido en una tentativa de reconstrucción mínima de un mundo (poblado de semejantes, no de hombres a la 6.4.2) a partir de la metáfora delirante. Frente a la profusión incontrolable del universo del signo, que se le impone bajo formas de palabras en donde ningún corte puede delimitar ningún lugar vacío para el sujeto, viene a responder una puesta en forma ajustada del libro, estructurado rigurosamente por un conjunto de artificios de escritura. Su exposición se pretende lógica. Pero de esa empresa él espera una prueba absoluta, científicamente irrefutable donde no existiría lo indecible que toda lógica debe cercar. Por lo tanto, en ese punto de falta en lo simbólico, él viene a ofrecer su cuerpo como la encarnación misma de la prueba. Lectura directa de una certeza en su carne. El libro, intentando encerrar las burbujas obscenas del significante desencadenado no puede terminar sino al precio de ofrecer el cuerpo mismo del escritor como garantía de su clausura en un límite donde la letra convocada para hacer borde está siempre lista para caer en lo real del goce disperso.

	El escrito funciona como agrupamiento del sujeto alrededor de un punto fijo que constituye al texto como objeto. La recaída en el delirio se acompañará de la  destrucción progresiva de la capacidad de escribir(lo que él traza no recuerda sino de una manera muy lejana a las letras). Schreber ha teorizado su relación al escri-

	to47  . Opone allí el goce del Otro marcado por el juego forzado del pensamiento, por las

	voces ininterrumpidas a las cuales debe someterse bajo pena de que Dios lo deje plantado, a un goce localizable, substraído de la obscenidad del Superyó incluido en las voces y que permite ahí bloquearlas48.

	Si el narcisismo es la “relación imaginaria central para la relación interhumana, es tanto el sostén de una “relación de atracción erótica” como la base de la tensión agresiva. Ante la falta de significante del Nombre-del-Padre, esa relación narcisística especular queda condenada a una inestabilidad.

	

	47 Schreber, P. Memorias de un neurópata….Ob. cit. pág. 331

	48 Roldan, Arturo y col. Actas del V Encuentro internacional del Campo Freudiano. Buenos Aires. 1988.

	 

	
Un problema que permanece oscuro es la retinencia que parecía suponer una actitud del delirante enfrentado con sus enunciados, por lo tanto, una enunciación.

	La metáfora delirante se puede pensar de manera más precisa con la lógica del “empuje-a-la-mujer”.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Forclusión del significante Nombre-del-Padre

	 

	La forclusión o preclusión (fr. Forclusion; ingl. Repudiation o foreclosure; al. Verwerfung) según J. Lacan es un "defecto que le da a las psicosis su condición esencial.49.

	El funcionamiento del lenguaje y las categorías topológicas de lo real, lo simbólico y lo imaginario permiten especificar este defecto de la siguiente manera: el significante que ha sido rechazado del orden simbólico reaparece en lo real (alucinatoriamente). Las perturbaciones consecuentes en los tres registros (R.S.I.) otorgan a las psicosis sus diferentes configuraciones. El efecto radical de la forclusión sobre la estructura encuentra su estatuto primordial en lo que es excluido: el  padre  como símbolo o significante del Nombre-del-Padre, cuyo significado correlativo es el  de la castración. Por eso es que, en ciertas condiciones, el sujeto psicótico se encuentra enfrentado con la castración no simbólica, sino real (por ej. La emasculación).

	La forclusión de ese significante primordial se registra por sus efectos en el decir del psicótico. En ninguna otra parte el síntoma está tan claramente articulado en la estructura misma. La cadena hablada se presenta sin límite y sin vectorización. La perturbación de la relación con el significante se manifiesta en los trastornos del lenguaje como los neologismos, las frases estereotipadas, la ausencia de metáforas. Al haber cedido o no haberse establecido nunca los puntos de "capitonado" del discurso -

	 

	 

	

	 

	49 Lacan, Jacques, De una cuestión preliminar… Ob.cit.

	 

	
puntos de enlace fundamental entre el significante y el significado-, ocurre su desarrollo separado, con la preeminencia del significante como tal, vaciado de significación.

	La noción de forclusión ha sido estudiada por Damourette y Pichon, en su obra “Des Mots à la Pensée. Essa de Grammaire de la langue françcaise”, en oposición al modo "discordancial". El idioma francés, señalan estos autores, "dispone de una negación en dos partes": "ne-pas, ne-jamais, ne-rien" (no, nunca, nada). La primera de esas partes se denomina "discordancial". Se emplea en las proposiciones completivas regidas por verbos que expresan temor, precaución o impedimento. En el temor, por ej, hay discordancia entre el deseo del sujeto y la posibilidad que encara; en el impedimento, hay discordancia entre el fenómeno que debería producirse y la fuerza  que lo impide.

	La segunda parte de la negación francesa, constituida por palabras como “rien, jamais, aucun, personne, plus, guère” se aplica a los hechos que el locutor no encara como formando parte de la realidad. Esos hechos están de alguna manera forcluidos, de modo que a esa segunda parte de la negación se le otorga el nombre de “forclusiva". Con los verbos “défier, défendre, prévenir, désespérer, garder”, lo forclusivo excluye el hecho subordinado de las posibilidades futuras, pero la lengua sabe dar un giro aún más audaz y particularmente interesante desde el punto de vista psicológico; un hecho que  ha existido en realidad es  efectivamente excluido del pasado.

	El lenguaje es un maravilloso espejo de las profundidades del incconsciente para quien sabe descifrar sus imágenes. El arrepentimiento es el deseo de que una cosa pasada, y por lo tanto irreparable, no haya existido nunca; la lengua francesa, mediante el forclusivo, expresa ese deseo de escotomización, traduciendo así el fenómeno normal del que la escotomización -descripta en la patología mental de Laforgue- es la exageración patológica.

	Damourette y Pichon ofrecen una serie de ejemplos comentados en términos convergentes sobre la idea de una exclusión de la realidad: Thérèse piensa que experimentar la embriaguez soñada está fuera de las posibilidades de este  mundo. Hablar de otra cosa que no sea la muerte de Mallarmé es imposible para el señor A. Gide en el momento en que escribe está excluido de las criaturas de los bosques que tengan el prurito de tomar prestada la razón del hombre. Platón puede ver que la exageración es extraña al decir de Germain Nouveau. Finalmente, la señora  A. cree que

	 

	
el fenómeno del que habla ha sido siempre tan excesivo. En todos estos ejemplos se puede descubrir la forclusión.

	El uso francés del término forclore [forcluir] coincide con el comentario desarrollado por Brentano en su “Psychologie du point de vue empirique” respecto a la función de la Verwerfung en su aplicación al juicio. En efecto, el capítulo VII del libro II de la obra, "La representación y el juicio considerados como cláusulas fundamentales distintas", se refiere en particular al reconocimiento (Anerkennung) y el rechazo (Verwerfung), en tanto que posicionamientos existenciales distintos de la ligazón radicativa. Entre 1915 y 1920 varios textos de Freud nos confirman, por el empleo que él hace de esos términos, la influencia profunda que ejerció sobre el desarrollo de su pensamiento su asistencia asidua a los cursos de Brentano.

	En 1915, en el artículo sobre “La represión”, tratará de situar la noción de Verwerfung con relación a ese proceso. En 1917, las “Conferencias de introducción al psicoanálisis” retoman su interpretación en la exploración general de la resistencia y la regresión y el análisis es especialmente significativo por cuanto se desarrolla anunciando la interpretación que propondrá Lacan de la regresión psicótica con el título de "forclusión del Nombre-del-Padre."

	Esos primeros enfoques reciben el respaldo del artículo sobre “La negación” en 1925. El problema consiste entonces en captar en qué medida resultó determinante para la cuestión el desplazamiento del centro de la teoría, desde la interpretación de las neurosis al estudio de las psicosis.

	La noción de Verwerfung fue introducida en 1915 en el artículo dedicado a la represión, sobre la base de una distinción entre las reacciones respectivamente oponibles a las estimulaciones internas y externas. Mientras que estas últimas se pueden eludir por medio de la fuga, las primera (estimulaciones pulsionales que provienen del interior del organismo) no son susceptibles de una evitación de ese tipo. Por lo tanto, Freud buscará con empeño un equivalente, y lo encontrará en ese repudio por el yo que es la Verwerfung.

	Para Freud la forclusión, que se define como la incapacidad del yo para huir de  sí mismo, entraña en efecto el repudio de la identificación, en cuanto ella se basa en la asunción del patronímico, tal como Freud lo enunciará explícitamente en Moisés y la religión monoteísta.

	 

	
El repudio que refiere la Verwerfung encontrará sus raíces en la expulsión de un contenido de experiencia fuera del yo, en función del principio de placer. La existencia en la realidad se encuentra negada su representación. "El estudio del juicio nos revela y quizás por vez primera nos permite penetrar en el modo en que se engendra una función intelectual a partir del juego de las mociones pulsionales primarias. El juzgar es el desarrollo ulterior, adecuado a un fin, de la inclusión en el yo o de la expulsión fuera del yo que, originalmente, se rigieron por el principio de placer. Su polaridad parece corresponder a la oposición de los dos grupos de pulsiones cuya hipótesis hemos aceptado. La afirmación -como sustituto de la unión- pertenece al Eros; la negación - sucesora de la expulsión- pertenece a la pulsión de destrucción. Es verosímil que el gusto generalizado por la negación, el negativismo de muchos psicóticos, tenga que comprenderse como indicio de la desmezcla de pulsiones por etiro de los componentes libidinales. Pero la operación de la función del juicio sólo resulta posible por la creación del símbolo de la negación que le ha permitido al pensamiento un primer grado de independencia con respecto a las consecuencias de la represión y, por ello, con respecto

	a la coacción del principio de placer."50

	Entonces, en el origen hay pues Bejahung, a saber, afirmación de lo que es, o Verwerfung51. Estos conceptos expresan los dos modos de encuentro del sujeto con el significante: “encuentro donde se producirá una afirmación primordial –simbolización primera- o el rechazo –florclusión- que constituye una abolición simbólica. Caminos divergentes que conducen, uno, a la problemática de la represión, el deseo y su insatisfacción, y el otro, a la problemática del goce desanudado del falo52.

	La forclusión es transfenoménica, estructural, los síntomas consecuentes son los fenómenos observables en la clínica. La Vewerfung es forclusión del significante. En el punto donde es llamado el significante Nombre-del-Padre responde un agujero que por efecto metafórico provoca un agujero correspondiente en el lugar de la significación. Para   que   las   psicosis   se   desencadenen   es   necesario   que   el Nombre-del-Padre,

	verworfen, forcluido, sin haber llegado nunca al lugar del Otro, sea llamado en oposición simbólica al sujeto53.

	 

	

	50 Kaufmann, Pierre. Elementos para una enciclopedia del Psicoanálisis.

	51 Lacan, Jacques. El seminario III. Las psicosis. Pág. 120. Ob. Cit.

	52 González, Gustavo. “La estructura forclusiva de la psicosis”. En “Intervenciones en la psicosis”. Revista Documenta Laboris.  Universidad John F.Kennedy. Bs.As. 2000

	53 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar… Ob.cit.

	 

	
La Verwerfung convierte al psicótico en un “martir del inconsciente” pues lo  que retorna desde lo real se impone al sujeto con sufrimiento, como lo muestran los fenómenos elementales, entre ellos, la ofensa y la injuria.

	Resumiendo, mencionaremos las consecuencias del fenómeno de forclusión del significante del Nombre-del-Padre:

	
		La metáfora paterna no opera y el llamado al Nombre-del-Padre  es respondido en el Otro por un puro y simple agujero, el cual por la carencia del efecto metafórico provocará un agujero correspondiente en el



	lugar de la significación fálica, provocando un desorden en la juntura más íntima del sentimiento de la vida en el sujeto.54

	
		Regresión tópica al estadío del espejo, en donde la relación con el otro especular se reduce a su filo mortal

		Resolución de la identificación sexual a través del “empuje-a-la- mujer”. “A falta de ser el falo de la madre le queda la solución de ser la mujer que le falta a los hombre”, garantizando así la existencia de La  mujer.



	 

	
 

	funda.

	
		

Ausencia de deseo pues no se inscribe la sanción simbólica que



	

	

Ausencia de deseo pues no se inscribe la sanción simbólica que lo



	 

	 

	
		Ausencia de angustia de castración, y grave precipitación en el



	 

	
sufrimiento y el horror de saber que es objeto de goce del Otro.

	
		El sujeto queda ubicado en relación al universo del lenguaje, pero fuera de discurso, o sea, fuera de la posibilidad de hacer lazo social.

		El sujeto queda alienado en el vientre del Otro que está pleno de significantes, queda preso en el juego mismo de esa cadena, juego que produce ese goce insólito del cual Freud nos hablaba en la identidad de percepción del proceso primario. Goce y cadena significante se ligan. El goce es en tanto goce del Otro y el sujeto es sujeto de ese goce (sujeto de goce).



	 

	Para introducirnos en el tema del significante Nombre-del-Padre realizaremos  un rodeo teórico necesario.

	 

	
El lugar que ocupa el padre en las psicosis es destacado desde un inicio de los estudios freudianos. En “Observaciones psicoanalíticas sobre un caso de paranoia autobiográficamente descripto”55 la cuestión gira íntegramente en lo que Freud llama complejo paterno. Se postula una posición pasiva de Schreber, en relación al padre,  que en ese texto Freud caracteriza como una transformación en mujer (empuje-a-la- mujer).

	Schreber está dispuesto a ser la mujer del padre: “si fuera mujer tendría hijos y encontraría así el camino para retroceder hasta la actitud femenina infantil con respecto al padre”. Sin duda está en juego, no tanto una versión narcisistica de objeto, de lo semejante a lo semejante, de la fraternidad de los hombres, se trata de una relación del hijo, como mujer, con el padre.

	Si el narcisismo esta en la raíz de la regresión paranoica, es solo en respuesta a la frase “él me odia o me ama” que le llega al paranoico del exterior y en la forma en que él se posiciona con relación a la misma. Sin duda el narcisismo en Schreber no aparece como: “no amo a nadie” o “solo me amo a mi mismo”, sino solamente en “él  me ama o me odia”. Si hay grandeza en el delirio o si hay delirio de grandeza, es por ser el objeto de consideración privilegiada de Dios-padre, en el amor y aun en el odio. El “yo lo amo” o “lo odio” es la respuesta del sujeto al otro que lo ama u odia. Respuesta imaginaria, que en caso de Schreber es imaginarse ser la mujer que Dios necesita, restituyendo en ese delirio a la manera del síntoma al padre que ama u odia y que como tal suple la falta de relación sexual, en una relación no reciproca.

	Freud señala que “no era correcto decir que la sensación interiormente suprimida (unterdrückte) es proyectada hacia fuera, mas bien inteligimos que lo cancelado (“aufheben”) adentro retorna desde afuera”. No es pues proyectada sino que retorna, es decir, vuelve, desde otro lugar, pero además vuelve transformada en “él me ama”, cuando lo que fue suprimido es “yo lo amo”.

	Es desde el otro, que no soy yo, desde donde retorna la libido, pero no a él, sino tomándolo a él, como su objeto. . “Dios me exige un goce continuo” dice Schreber.  “Los dos fragmentos capitales del delirio de Schreber, su transformación en mujer y su preferente situación ante Dios, aparecen enlazadas en un sistema, por su actitud femenina con respecto a Dios”. Es, siendo la mujer, que se puede dar sentido a esa

	 

	

	54 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar... Ob. Cit.  pág. 244.

	 

	
exigencia de goce y es dando nombre de Dios que se puede dar sentido a ese goce del otro. Esa exigencia de Dios por el goce, esa construcción del otro-Dios para ese goce, y esa mujer para ese otro, es lo que estabiliza su yo narcisístico. Dios nombra y justifica ese goce que lo atraviesa haciéndolo goce para el Otro.

	Esa exigencia de goce, lo dice Schreber, es la presencia constante del lenguaje, eso que habla sin parar y sin sentido, un goce constante, sin límite, sin freno, que no para de decir. Esa presencia del lenguaje, del Otro, sin límite cargado de enigmáticos sentidos, somete a Schreber a un estado confesional, proliferante en identificaciones fragmentantes, imaginarias. El padre, Dios, es el punto en el que, al conjunto del lenguaje que habla solo, sin límite, sin detención, que vuelve loco y confuso al sujeto y donde ser mujer, da sentido a ese enigma del Otro, de ese Dios que dice “te amo”, estabilizando esa identificación faltante en el psicótico con el padre primordial, supliendo esa falta de relación sexual y poniendo tope al goce.

	En  1921,  Freud56   diferencia  uno  de  los  modos  de  relación  al  padre como

	instancia de amor, pero no en el sentido de objeto para poseer, sino para ser como él. Se ama su ser, no implica una posición pasiva o femenina, sino todo lo contrario, es una identificación masculina: ser hombre como él. Así diferencia la identificación al padre - ser como él-, de la elección al padre como objeto erótico.

	En  192357   retoma  la  teoría  de  las  identificaciones  y  reitera  que  la primera

	identificación al padre, en esa primera etapa, no es el resultado o el desenlace de una carga de objeto erótica, pues es directa e inmediatamente anterior a toda carga de objeto y está en la génesis del ideal del yo, pero no es este mismo. Sino que es su soporte, se sostiene en esa identificación previa y anterior al padre, en el sentido de ser como él, lo que sostiene simbólicamente su masculinidad. La rivalidad es efecto de la identificación secundaria totémica y es consecuencia del Edipo, es decir, de la elección como objeto erótico de la madre. Simuladamente, además el padre puede ser tomado como objeto erótico, en el complejo de Edipo completo, en la neurosis obsesiva, por ejemplo. Lo que hace la diferencia de la feminización como pasividad en la neurosis, al “empuje a la mujer” en las psicosis.

	 

	 

	

	55 Freud, Sigmund.Observaciones psicoanalíticas sobre un caso de paranoia autobiográficamente descripto (Schreber).1911.  Ob. Cit.

	56 Freud, Sigmund. Psicología de las masas y análisis del yo. 1921- Obras completas. Ob. Cit.

	57 Freud, Sigmund. El yo y el ello. 1923. Obras completas. Ob. Cit.

	 

	
Desde el retorno de Lacan a los textos freudianos, podemos señalar que es cuando desde el Otro que un sujeto es llamado a responder por la paternidad, cuando no está a disposición del sujeto ese significante, esa identificación primera que permite responder con su nombre, ni límite: lo real responde.

	En síntesis, el lugar del padre se detecta a lo largo de toda la obra de Freud, pero hay que reconocer que entre el padre edípico y el padre de Totem y Tabú, la cuestión plantea una cierta ambigüedad.

	Lacan formalizará la función del padre desde el punto de vista del sujeto del significante y desde el punto de vista del goce. Resumiéndola y ordenándola en una serie de elementos articulados: el significante del Nombre-del-Padre que nombra la ley del deseo en cuanto que sexual; la metáfora paterna que permite al sujeto interpretar este deseo; y la significación fálica que somete en el campo del lenguaje este deseo a la castración. Es así como se encuentra definida la función del padre en el ser hablante.

	Lacan 58  destaca que la significación del falo debe evocarse en lo imaginario del

	sujeto por la metáfora paterna y que esto tiene un sentido preciso en la economía del significante.

	 

	S      $      I

	.      s

	$      x      A

	 

	 

	 

	Leemos: S mayúsculas son significantes, x representa la significación desconocida y s minúscula el significado inducido por la metáfora, la cual consiste en la sustitución en la cadena significante de S a S’. La elición de S representada por su tachadura, es la condición del éxito de la metáfora. Esto se aplica así a la metáfora del Nombre-del-Padre, o sea a la metáfora que sustituye este Nombre en el lugar primeramente simbolizado por la operación de la ausencia de la madre.

	 

	Dibujar bien

	 

	 

	 

	

	58 Lacan. Jacques. De una cuestión preliminar a todo tratamiento posible de las psicosis. 1957. Escritos 2.

	 

	
 

	 

	 

	 

	 

	N-P      deseo de la madre            A N-P

	 

	Deseo de la madre      significado al      falo

	sujeto

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	La imposibilidad de metáfora paterna trae como consecuencia que el psicótico no pueda responder en su nombre propio. Si un psicótico se encuentra en oposición simbólica con Un-padre, es decir, lo que se llama comúnmente “tener que tomar sus responsabilidades”, ahí donde se le solicita más allá de lo que es una definición de su función, donde debiera responder en nombre propio, no en funciones, en primera persona, eso no lo soporta.

	Estos conceptos encuentran su origen en las primeras teorizaciones de Jacques Lacan,  en épocas en donde postula la autonomía de lo simbólico, situando el más allá del principio del placer, en el determinismo de lo simbólico. Estas leyes determinan al

	sujeto desde más allá del sujeto. La cadena significante rige todos los efectos determinantes para el sujeto como la represión , la forclusión y la denegación59. El sujeto es puro efecto del significante, lo simbólico es la causa del sujeto60

	Hay primacía de lo simbólico sobre lo imaginario y lo real o mejor aún ,la realidad, si tomamos como referencia el esquema R que Lacan formula en esos tiempos  que  marcan su primer retorno a Freud61. En esta época, el Nombre-del-Padre es definido

	como un significante de la ley en el Otro, significante primordial cuya forclusión origina las psicosis.

	 

	 

	

	59 Lacan, Jacques. “Función y campo de la palabra y el lenguaje. Escritos. Ob. Cit.

	60 Miller, Jacques Alain. Seminario Silet (inédito), Clase 22-3-95

	61 Giussani, Diana. Algunas consecuencias teóricas y clínicas de la última teoría del síntoma en Lacan. Tesis de Magister en Psicoanálisis. Buenos Aires, 2000.

	 

	
El inconsciente es definido como discurso del Otro62, recordando que Freud nombró el lugar del inconsciente con un término que le había impresionado en Fechner: “otro escenario”. Este punto de partida lleva a Lacan a formular la relación del sujeto con ese Otro. Escribe entonces el esquema L, el esquema R y la metáfora paterna. Una enorme conceptualización que intentaba un retorno a la letra freudiana63.

	En los esquemas L y R, la condición del sujeto depende de lo que tiene lugar en el  Otro, o sea, de lo que se juega en el Otro como tesoro de los significantes.

	El inconsciente es un discurso del cual Freud a definido la sintaxis según las leyes del proceso primario: desplazamiento y condensación.

	Discurso del Otro, en que se plantea al sujeto la cuestión de su existencia , la cuestión del sexo y de la muerte. Esa cuestión se articula en el Otro, en el inconsciente definido como discurso del Otro. En la trama simbólica que desde más allá determina la posición subjetiva como hijo. En la autonomía de lo simbólico se sitúa la determinación causal del sujeto, es allí que sitúa el más allá, en el determinismo de la cadena de los significantes. El sujeto se constituye con relación al Otro como tesoro de los significantes  que  inscriben  la  historia  oculta  del  sujeto,  la  otra  escena.  Es  lo   que

	muestran los esquemas L y R64.

	El esquema L muestra fundamentalmente dos ejes,el imaginario a-a’ y el simbólico S-

	
		Este esquema muestra el lugar de la palabra entre el sujeto y el Otro.



	El eje imaginario muestra la relación imaginaria entre el yo del sujeto y su semejante, relación de especularidad, de agresividad narcisista. Esa relación dual, es recubierta por lo simbólico como terceridad.

	La condición del sujeto, en tanto neurosis o psicosis, depende de lo que tiene lugar en el Otro, y lo que tiene lugar allí es articulado como un discurso y el sujeto se interesa en él pues es parte interesada. El sujeto se constituye en cuanto que articulado en cuatro puntos que Lacan representa en el esquema Lambda

	++++ dibujar el esquema L.

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	62 Lacan, Jacques. Función y campo de la palabra y del lenguaje en psicoanálisis. Escritos. Ob. Cit.

	63 Giussani, Diana. Algunas consecuencias teóricas…. Ob. Cit.

	64  Giussani, Diana. Ibid.

	 

	
 

	 

	 

	S : su existencia A : sus objetos

	a’ : su yo, lo que se refleja de su forma en sus objetos

	A : el lugar desde donde puede plantearla la cuestión de su existencia

	 

	 

	La praxis psicoanalítica nos muestra que es en A donde tiene lugar el cuestionamiento de la existencia apareciendo bajo la forma de pregunta articulada: qué soy ahí?,  referente a su sexo y su contingencia en el ser, saber que es hombre o mujer por una

	parte, por otra que podría no ser, ambas conjugando su misterio, y anudándolo en los símbolos de la procreación y de la muerte65.

	La existencia baña al sujeto, lo sostiene, lo invade, incluso lo desgarra por todas partes. Esto genera tensiones, suspensos, fantasmas. Es a título de elementos del discurso como esta cuestión en el Otro se articula. Es porque esos fenómenos se ordenan en las figuras del discurso por lo que tienen fijeza los síntomas, por lo que son legibles y se resuelven cuando son descifrados.

	Esta cuestión es en el Otro un cuestionamiento, o sea: antes de todo análisis está articulado allí en elementos discretos. Son estos los que el análisis puede aislar en cuanto significantes y los vemos captados en su función en estado puro en el punto más inverosímil y más verosímil: el más inverosímil, puesto que sucede que su cadena subsiste en una alteridad respecto del sujeto; el más verosímil, porque solo allí, en ese lugar  de  alteridad,  puede  aparecer  sin  ambigüedad  su  función  de  inducir  en  el

	significado la significación imponiéndole su estructura66.

	Por ello el significante ensancha las hiancias que le ofrece el munto real hasta el punto de poder subsistir en la ambigüedad, en cuanto a captar si el significante no sigue en ellas la ley del significado. No sucede igual en el nivel del cuestionamiento de su existencia en cuanto a sujeto; este se extiende a: su relación intramundana con los objetos y a la existencia del mundo en cuanto que puede ser cuestionada más allá de su orden.

	 

	 

	

	65 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar…. Ob. Cit.

	66 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar. .. Ob. Cit.

	 

	
El psicoanálisis, en su trabajo de abordar las estructuras clínicas en la praxis, encuentra que ese Otro, lugar de la palabra, es el lugar al que se dirigen las preguntas esenciales. Ese lugar del Otro es determinante para el sujeto de la clínica psicoanalítica.

	Las psicosis definida por la ausencia del Otro, como forclusión del significante del Nombre-del-Padre, lo imaginario no tiene recubrimiento simbólico. Lo imaginario funciona a pleno y el sujeto se habla con su yo. Los vertices Sujeto y Otro desaparecen  y todo se juega en el eje imaginario.

	En el esquema R, que es una plano proyectivo, un esquema hecho para comprender el sujeto neurótico, Lacan sitúa dos triángulos. El triángulo de lo imaginario i-fi-m y el triángulo de lo simbólico: IMP.

	Dibular el esquema R

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Ternario simbólico:

	I = ideal del yo

	M = significante del objeto primordial

	P = la posición en A del Nombre-del-Padre

	Ternario imaginario:

	m  = yo

	i = imagen especular fi = falo

	 

	Campo de la realidad:

	MImi. En el segmento de iM pueden situarse las figuras del otro imaginario en las relaciones de agresión erótica. En el segmento de mI pueden situarse las figuras en las que el yo se identifica, desde su Urbild especular hasta la identificación paternal del ideal del yo. Los segmentos mi y MI junto con los anteriores recortan el campo de la realidad como una banda de Moebius. Este campo sólo funciona obturándose con la pantalla del fantasma, es su lugarteniente del que este corte da toda la estructura. Sólo el

	 

	
corte revela la estructura de la superficie entera por poder destacar en ella dos elementos heterogéneos que son: S/ y a, elementos que componen el fantasma: S/ losagne a. El doble ternario representa el condicionamiento del perceptum, o dicho de otra manera, del objeto, por cuanto estas líneas circunscriben el campo de la realidad, muy lejos de depender de él. En el vertice de lo imaginario Lacan escribe el falo en el lugar del sujeto, mientras que en el vértice de lo simbólico escribe la P del padre en el lugar del Otro. Se verifica en el esquema R el paralelismo del significante del Nombre-del-Padre en el Otro y el falo en el sujeto. Ambos constituyentes del sujeto neurótico.

	¿Qué es el padre en esta época de la obra de Lacan? De qué padre se trata en  el  esquema R?

	Se trata allí del Padre en tanto significante. Del Padre como significante de la ley en el Otro. Del Padre simbólico. Un significante que pertenece al Otro67. “La atribución de la procreación del padre no puede ser efecto sino de un puro significante, de un conocimiento no del padre real, sino de lo que la religión nos ha enseñado a invocar

	como el Nombre-del-Padre...el Padre simbólico en cuanto que significa esa ley es por cierto, el Padre muerto”68.

	Se trata del padre como significante privilegiado en el Otro, Padre muerto en tanto significante, en tanto Nombre-del-Padre. Lacan postula entonces la metáfora paterna como sustitución del significante del Deseo de la Madre, por  el  significante  que adviene en Nombre-del-Padre, “o sea la metáfora que sustituye este Nombre en el lugar primeramente simbolizado por la operación de la ausencia de la madre”69

	El enunciado “el inconsciente está estructurado como un lenguaje” remite a un campo que el psicoanálisis descubre organizado alrededor de una verdad encerrada en la función totémica.

	Reconsideraremos la función del padre, en tanto que el haber adquirido el significante de el Nombre-del-Padre ese esencial para la constitución del sujeto.  Este significante nos revela que más allá del otro, es necesario que exista lo que da fundamento a la ley. Para articular el Nombre-del-Padre, en cuanto puede ocasionalmente falta, con el padre cuya presencia efectiva no es siempre necesaria como para que no falte, introduciremos la expresión “metáfora paterna”. La función propia significante la pone en evidencia.

	 

	

	67 Giussani, Diana. Algunas consecuencias teóricas…. Ob. Cit.

	68 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar… Ob. Cit.

	69  Lacan, Jacques. Ibid.

	 

	
Entonces, debe leerse como metáfora del padre, ubicándose en el campo de la sustitución, por lo tanto sustitución del padre: padre sustituído.

	El padre sustituído es el padre en lo real, es el padre muerte en el origen. El padre metáfora es el padre función de discurso, función de habla. Pero no porque hable, sino porque desde esta función  es efecto de significante.

	Aclararemos esta problemática refiriéndonos a algunos aspectos de la hipótesis freudiana de Tótem y tabú. La respuesta de Freud a la cuestión del padre puede resultar asombrosa, ya que contesta que lo que asegura, en el grupo social, la prohibición del incesto, es el padre muerto. La función del padre en Tótem y tabú es el padre muerto.

	Freud conecta la prohibición del incesto universal con el totemismo: los distintos totems dentro del grupo social cumplen la función de resguardad el incesto. En el capítulo IV sostiene la idea de la relación de la prohibición del incesto y la muerte del padre. El punto de partida es un libro de Robertson Smith sobre la religión de los semitas, donde el autor expone la opinión de que una comida totémica formaba parte de los rituales del totemismo. Por medio de un conjunto de deducciones e inducciones, Freud constituye una hipótesis: tal comida, que reunía a los miembros del clan, se originaba en rituales primtivos de sacrificios de animales a los que se agregaba su comida. El banquete en común estrechaba las relaciones de los miembros del clan. Por lo demás, se mata primero al animal, luego se lo llora, y después el acto de su devoración se constituye en una fiesta. Todo el ritual representa un pasaje de lo profano a lo sagrado, de lo  individual a lo comunitario: lo prohibido al individuo (la devoración del animal totémico) está permitida a la reunión grupal. Cabe preguntar: a quién representa el animal que está en juego en el ritual?. Ese animal muerte, y llorado, contesta Freud, no puede ser otro sino el padre.

	Lo interesante es el modo en que Freud llega a esta conclusión. Lo hace comparando los datos de Smith con los datos de la clínica: la observación de las fobias infantiles en donde el animal temida simboliza al padre. Freud opera una superposición de discursos, el antropológico con el psicoanalítico: de la fiesta a la fobia.

	Para sostener esta conexión es preciso relacionarla con la hipótesis darwiniana del  estado primitivo, en horda salvaje, de la sociedad humana: en el comienzo la sociedad estaba constituída por una horda dominada por el padre, el único que tenía acceso a las mujeres; la dominación de este macho poderoso despierta el odio de los hermanos, quienes se conjurar para matar al padre y apoderarse de las mujeres. Consumado el acto,

	 

	
el crimen del padre, las mujeres del grupo están igualmente prohibidas para los hombres del mismo grupo, o sea, que no dejan de observar la ley de la prohibición. Para Freud, las razones que permiten dar cuenta de ese pasaje, de esa transformación donde el resultado no coincide con el móvil, no es otro que la culpa. Una vez muerto el padre, satisfechos los sentimientos hostiles y el odio, surge el amor. El resultado de esta ambivalencia posterior es el sentimiento de culpa. El asesinato del padre que debía  haber conducido a la apropiación de las mujeres, culmina en lo contrario. La culpa se alimenta de la obediencia al padre después de la muerte, obediencia retrospectiva. La muerte reasegura así la norma social, padre muerto asesinado que aparece en el seno del discurso mítico.

	Es pues, entre el significante del nombre propio de un hombre y el que lo cancela metafóricamente, donde se produce la chispa “poética” (creación de sentido) tanto más eficaz para realizar la significación de la paternidad cuanto que reproduce el acontecimiento mítico en el que Freud reconstruyó la andadura, en el inconsciente de todo hombre, del misterio paterno. La función propia significante pone en evidencia lo que Lacan denomina metáfora paterna, o padre efecto de significante.

	La metáfora paterna implica algo a lo que no se puede acceder: la madre en tanto que mujer vedada.

	Se podría pensar que es obscena y feroz la figura del padre primordial que inagotablemente no se redime en el eterno enceguecimiento de Edipo, pero es a las mismas necesidades del mito a las que responde esa imperiosa proliferación de creaciones simbólicas particulares en las que se motivan los neuróticos.

	La metáfora paterna es lo que constituye como metáfora del padre muerto el Nombre- del-Padre, el lugar simbólico articulador, asegurando en esta articulación el pasaje del sujeto a la exogamia.

	La constitución de la primer realidad se realiza sobre el eje de la relación primordial del niño con su madre. Se constituye el principio de realidad por cuanto entra en juego el significante. Aún antes de la adquisición del lenguaje en el plano motor, hay, desde las primeras relaciones del niño con el objeto maternal, un proceso de simbolización. Apenas un niño puede oponer dos fonemas, ya hay cuatro elementos: los dos fonemas, quien los pronuncia y aquél a quien van dirigidos, que contienen la combinatoria de donde surgirá la organización significante.

	 

	
De hecho, el niño se interesa primero por toda clase de objetos, antes de hacer esa experiencia privilegiada que Lacan denominó “estadío del espejo”. Este implica la apertura de dos posibilidades:

	
		Situación del falo en tanto objeto imaginario (con el que el niño se identifica para satisfacer el deseo de la madre)

		Cristalización del yo bajo la forma de imagen del cuerpo.



	A partir de esta referencia imaginaria el niño se orienta en una serie de identificaciones que utilizan a lo imaginario como significante. Búsqueda titubeante al comienzo, luego búsqueda en la dirección de lo simbólico, donde el yo se hace elemento significante y  no solo elemento imaginario, y que conduce, en el nivel paterno, a esa identificación  que se llama ideal del yo, y en esto intervendrá el significante del Nombre-del-Padre.

	Todo esto implica un proceso que se reconsidera por la conceptualización lacaniana como los tres tiempos lógicos edipianos.

	En el primer tiempo la metáfora paterna actúa “de por sí” por cuanto la primacía del falo es instaurada en la cultura. La existencia de un padre simbólico no depende del hecho  de que en una cultura se haya reconocido la relación entre coito y alumbramiento, sino de que haya o no algo que responda a esa función definida como Nombre-del-Padre. El niño intenta identificarse con lo que es el objeto del deseo de la madre. En el deseo de la madre se perfila el objeto predominante del orden simbólico: el falo. Para agradar a la madre es preciso y suficiente con ser el falo. Por eso el niño está en una relación de espejismo: lee la satisfacción de sus deseos en los movimientos esbozados de la madre y así se encuentra comprometido en una relación de engaños con su madre. Para el niño,  el falo es el centro del deseo de la madre y él se coloca en diferentes posiciones por las que puede engañar ese deseo. Puede identificarse con la madre, con el falo, con la  madre como portadora del falo o pretenderse él mismo portador del falo. Le atestigua a ella que puede olmarla, no solo como niño, sino por lo que le falta. El será, como totalidad, la metonimia de ese falo.

	En este primer tiempo el niño está en relación con el deseo de la madre, es deseo de deseo. El objeto de ese deseo es el falo. Es en la madre donde se planteará la cuestión del falo y donde el niño debe descubrirla. Este tiempo no tiene otro medio de satisfacción que lllegar al lugar del objeto del deseo de la madre. En este estadío el yo  no se ve forzado a designarse como tal en el discurso para ser el soporte de ese discurso. Para coincidir con el objeto del deseo de la madre basta con que ese yo de la madre se

	 

	
convierta en el otro del niño, que el niño renuncia a su propia palabra y reciba, en el nivel metonímico, el mensaje en bruto del deseo maternal.

	Ahora bien, en este primer tiempo, la metáfora paterna actúa “de por sí” en tanto que es en la madre como función donde el sujeto se encuentra con el significante, no con el código de la madre, sino con el lugar del Otro que la madre encarna. Esto demuestra que el lenguaje siempre viene del Otro. El sujeto se encuentra, más que con la madre, con el significante en la madre. En tanto ella encarna al Otro el sujeto puede tener la ilusión de una relación intersubjetiva, cuando con lo que se encuentra con la alteridad del significante.

	En el segundo tiempo el padre interviene privando al niño del objeto de su deseo y a la madre de su objeto fálico. Es el padre interdictor, omnipotente. El padre que prohibibe a la madre su objeto. “Hay una sustitución de la demanda del sujeto: al dirigirse hacia el

	otro, he aquí que encuentra al Otro del otro, su ley. El deseo de cada uno está sometido  a la ley del deseo del Otro”70 . El padre interviene efectivamente como privador de la madre, en un doble sentido: en tanto priva al niño del objeto de su deseo y entanto priva a la madre del objeto fálico. Diremos que dice “no” al goce de la madre en el doble

	sentido que articula la proposición: “ no te acostarás con tu madre, no reintegrarás tu producto”. Este padre interdictor aparece desde el discurso de la madre, interviene a título de mensaje para la madre y por lo tanto para el niño, a título de mensaje sobre un mensaje: una prohibición, un “no”. El padre se manifiesta en tanto otro y el niño es profundamente sacudido en su posición de sujeción: el objeto del deseo de la madre es cuestionada por la interdicción paterna.

	En este tiempo el padre real releva al apdre simbólico, el padre simbólico debe encarnarse, aunque imperfectamente, en el padre real. Por ello ocupa una función decisiva en la castración, siempre marcada por su intervención o desequilibrada por su ausencia. Este tiempo constituye la crisis esencial por medio de la cual el sujeto encuentra su lugar en el Edipo: para que el sujeto alcance la madurez genital tiene que haber sido castrado.

	En el tercer tiempo el padre interviene como aquel que tiene el falo y no que es el falo. Reinstaura el falo como objeto deseado de la madre y ya no como objeto del que puede privarla como padre omnipotente. El padre es, entonces, más preferido que la madre y esta identificación  culmina en  el  Ideal  del  Yo.  El  padre aparece como  permisivo   y

	 

	
donador71. De esta lógica depende la declinación edipiana. La metáfora paterna culmina en este tiempo en la institución de algo que es del orden del significante (un significante viene en lugar de otro significante).

	El sujeto abandona el complejo de Edipo provisto de un Ideal del yo. Se trata de una identificación distinta a la del Yo ideal, a la de la imagen constitutiva del estadío del espejo. Se trata de la asunción de la masculinidad o de la femineidad, mientras que la identificación correspondiente al estadío del espejo, no se realiza con relación a la diferencia de los sexos. Se trata, en el esquema R, del Padre en tanto interviene en el complejo de Edipo: el padre simbólico, el padre en  cuanto significante72.

	El padre simbólico es una metáfora y como tal se sustituye a otro significante es decir a un significante primordial , esto es el significante maternal, el deseo de la madre73.

	El Nombre-del-Padre se sustituye al deseo de la madre dando como resultado el sujeto articulado al Otro y al Falo.

	La metáfora paterna muestra que el significado del sujeto está ligado al deseo de la madre. Se trata de la madre del fort-da, la madre simbólica. El ir y venir de la madre, su ausencia provoca en el sujeto la pregunta por su deseo. ¿Qué quiere ella? .

	Esta pregunta se formula en el sujeto siempre y cuando esté claro que ella quiere otra cosa que a él mismo, y sus ausencias dan cuenta de ello. El significado de las idas y venidas de la madre es el falo, razón del deseo de la madre. Algo más allá del hijo. Pero para que esto sea posible es necesario que el deseo de la madre sea sustituído por el significante del Nombre-del-Padre. El padre no como aquel que es el falo sino como el que tiene el falo. Como decíamos antes, como aquel hacia quien está orientado el deseo de la madre. Como la razón de ese deseo. El Nombre-del-Padre, entonces, en la metáfora paterna es un significante. Es el significante de la ley en el Otro. Significante privilegiado perteneciente al Otro como campo de los significantes.

	Se trata de un significante y de una función, no de la presencia real de un padre. Se trata de que exista en el orden simbólico un significante que responda a la función definida

	 

	 

	

	70 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar… Ob. Cit.

	71 Lacan, Jacques. Seminario 5. Las formaciones del inconsciente. Título original: Les formations de l’inconsciente. Publicado en el Bulletin de Psychologie XII/2-3-4, 1958.

	Transcripción de J. B. Pontalis. Traducción de José Sazbón. Primera edición en cstellano. Ediciones Nueva Visión, 1976. Pág 86 y sigs.

	72 Lacan, Jacques. Las formaciones del inconsciente. Ob. Cit.

	73 Giussani, Diana. Algunas consecuencias….. Ob.cit.

	 

	
por el Nombre-del-Padre. Función que bien puede ser atribuída a otro significante, un totem, por ejemplo,  como ocurre en culturas primitivas74.

	La metáfora paterna, el significante del Nombre-del-Padre como significante de la ley en el Otro, es una novedad introducida por Lacan en el psicoanalisis: introduce el padre como significante.

	El significante del Nombre-del-Padre, en tanto opera la metáfora, es el  punto de  capitón que detiene el delizamiento de la significación y que retrotrae el orden de la significación a la significación fálica.

	La sustitución del deseo de la madre por el significante del Nombre-del-Padre es indispensable para que la función del falo, se cumpla. Esa función es una significación que dá su marca al deseo, tanto para el hombre como para la mujer. La significación fálica otorga el sentimiento de estar vivo, ausente en las psicosis.

	La inscripción del falo sostiene la referencia al Otro, el lugar del Otro.

	En la metáfora paterna el lugar del Otro está en posición de significante del Otro y el significante falo en posición de significado, bajo la barra. Es la primer interpretación  del sujeto, la interpretación del deseo de la madre.

	La metáfora paterna permite introducir una función que se aplica al conjunto ordenado por el Nombre-del-Padre produciendo una significación (significación el  goce) y un significante, el falo. El problema consiste en cómo hacer funcionar lo que Lacan llamó metáfora delirante sin la función del paréntesis que introduce la metáfora paterna. El padre no operaba en su función y el desencadenamiento se produce cuando  la función que está vacía, y debe estarlo, es ocupada por Un-padre. El vacío de la función por ende es ocupado. En la escritura lógica de Frege una función se define siempre como un argumento vacío, como un lugar que permite mantener vacío el predicado. La ocupación de dicha función produce su ruptura y una oposición. Por lo tanto, no hay término que ordene el conjunto, sino más bien un goce que se opondrá al funcionamiento significante y que producirá un lugar externo.

	Desde esta conceptualización que toma su punto de partida en Freud, situando desde allí la primacía de lo simbólico y que concluye en ese enorme instrumento teórico que es la metáfora paterna, Lacan definirá a las psicosis como efecto de un defecto: Las psicosis son el efecto de la falta del significante del Nombre-del-Padre, lo cual produce la ausencia   de significación fálica en el sujeto. La  carencia de ese significante en el  Otro
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explica por diferencia de estructura a las psicosis, respecto de las neurosis.  En esta  etapa de la enseñanza de Lacan, la forclusión del significante de la ley en el Otro, la no pertenencia del significnate del Nombre-del-Padre al conjunto del Otro, causa la psicosis,  mientras  que las  neurosis  estarán  fundadas  en  la represión  primaria75. Esta

	concepción se sostiene en el modelo del Edipo freudiano. El Nombre-del-Padre articula Edipo y castración, y es postulado como un significante del Otro, que puede faltar, en el caso de las psicosis.

	Esta diferencia de estructuras desaparece al postular Lacan una falla de estructura, dirá: “la psicosis es la estructura”.

	Hacia el final de su enseñanza, Lacan generaliza la forclusión como el significante que falta por estructura para cifrar la relación sexual, la proporción entre el goce de los sexos. A la vez redefine lo simbólico y conceptualiza de un modo nuevo la función del Nombre-del-Padre.

	La nueva definición de lo simbólico, que está a la base del nuevo concepto de síntoma como modo de gozar del inconsciente, conlleva el cambio de estatuto del Nombre-del- Padre76. Ya no un significante del Otro, como otro de la ley, sino un síntoma, una función de excepción que hace agujero77, una exsistencia, un agujero que anuda78. Ese agujero es el modo en que el significante muerde lo real, “agujerea”.

	El padre como excepción ocupa el lugar de “Soy lo que soy”, un innombrable, “eso es un agujero”79.      Es necesario lo simbólico para que el Nombre-del-Padre ex-sista, y se conceptualiza al Nombre-del-Padre en referencia al anudamiento borromeo de Real, Imaginario y Simbólico, “no es nada distinto que el nudo”80. El Nombre-del-Padre, no  es conceptualizado como un significante del Otro, sino como un agujero que anuda81. La referencia al padre del totemismo freudiano alude a un padre muerto en el origen. Es decir, en el inicio el padre está muerto. Que el padre esté mujerto quiere decir que no hay garantía de verdad para el sujeto. La muerte del padre quiere decir justamente que

	

	75  Giussani, Diana. Ibid.

	76  Giussani, Diana. Ibid.

	77 Lacan, Jacques. “Létourdit.”. 1970. “Lituraterra” en La psicoanalisi. Revista Italiana della Scuola Europea de Psicoanalisi, n.20. Casa Editace Astrolabio, 1996.

	78 Lacan, Jacques. Seminaire R-S-I, en Ornicar?. Revue du Champ Freudien n.2-3-4-5. Textos establecidos por J. A. Miller. Navarin. París. 1975.

	79 Lacan, Jacques. El Seminario 23, 1976. (Inédito) Versión de circulación interna de Escuela

	Freudiana de Buenos Aires, Traducción Rodríguez Ponte. Texto en francés en Ornicar?, Revue du Champ Freudien n.10, texte établi par Jacques Alain Miller, Navarin. Paris. 1977.

	80  Lacan, Jacques. Ibid.

	81 Giussani, Diana. Algunas consecuencias…. Ob. Cit.

	 

	
no se lo puede matar y eso es lo central de la referencia freudiana: considerar una falta en el origen.

	El Nombre-del-Padre tiene valor de nombre y tiene la propiedad de hacer aparecer a otro significante como faltante y así pone de manifiesto la función del –1 que compone la cadena significante. Podríamos decir que es el vacío de la cadena lo que hace que la cadena, como toda cadena, implique una dimensión discreta, esto es que su articulación opere en función de una falta. No se trata de la falta de un significante de una lengua, para decirlo de algún modo, no es un significante pronunciable el que falta, sino que es un –1 con relación al conjunto de los significantes.

	El matema S(A) indica que en el Otro, lugar del significante, falta un significante y es por ello que un sujeto puede ser representado por un signifiante; es porque falta un significante que los otros pueden representar.

	Lacan sostiene simultaneamente que falta un significante y que la batería significante está completa. No se trata de la falta de un significante de una lengua, sino de la operación de un significante impronunciable, pero que se puede calcular, operación que se advierte fundamentalmente cuando se pronuncia un nombre propio.

	En el nombre propio el enunciado se iguala a la significación; se trata de un fenómeno de código que remite a código. El nombre propio no remite a otro significante, sino a sí mismo. Si el enunciado se iguala a la significación estamos en la misma situación que  las mátemáticas enfrentan respecto a la raíz cuadrada de un número negativo, que se resuelve apelando a los números imaginarios. Esto es lo que se produce cada vez que un nombre es pronunciado, es la operación del –1, como tal impronuncialbe. El –1 opera cada vez que algo es enunciado, lo que demuestra que la significación completa y acabada es un imposible que se resuelve por un imaginario. Lo imaginario sutura la falta que hay en el Otro. Pero, si en lo imaginario el sujeto cree tener una existencia, sabemos que más allá se le plantea la pregunta: que soy como sujeto?. No hay Otro del Otro que garantice la existencia. La respuesta no se puede pedir al “je”, mera instancia  lingüística. Tampoco al Otro ya que habría que probar que existe para que pueda probar la existencia. Estamos frente a la evidencia de aquello que escapa siempre a la significación: el objeto “a”. Lo que escapa siempre a la significación es el objeto causa. El sujeto sólo podría hacer existir al Otro si puedira aportarle ese objeto para que goce. El valor del nombre es dado por la marca que queda del borramiento del goce y no por una  significación.  El  nombre  es  una  traza  impresa,  no  se  traduce,  y  sólo  permite

	 

	
localizar el referente. El nombre no hace cadena. Es letra que cava un agujero en lo real al tiempo que opera una anulación del sentido. El nombre, tanto el nombre propio como el nombre común, designa. En terminología de Kripke, el nombre es un designador rígido, válido en todo universo de discurso. El nombre anula el sentido. Sólo importa el referente. El nombre es traza que bordea un agujero, causa de una exclusión de goce.  No es el sentido sino la designación lo que allí cuenta. El nombre es signo, no palabra. La nominación es, por ésta vía, nominación de lo simbólico. Lacan equipara la función del síntoma a la función del Nombre-del-Padre y al pluralizar los nombres del padre, equipara la característica del nombre propio al nombre común. Función de nominación de lo simbólico. Incidencia de lo simbólico en lo real, que hace agujero y al tiempo anuda  real,  imaginario  y  simbólico.  El  padre  como  nombrante  otorga,  dona,    un

	nombre82.  “El Nombre-del-Padre es lo que hace nudo”83

	Tanto el nombre como el síntoma están hechos de un S1 que no hace cadena, homología de la función del síntoma con el nombre. La característica esencial del nombre es no estar articulado a una significación. El nombre es letra que fija el goce, el nombre opera un borramiento del goce. Eso hace nudo84.

	La única garantía para que la función del Nombre-del-Padre se cumpla, es la “pere- versión” (versión hacia el padre vía el amor)85. Se distingue, así, entre la función del Nombre-del-Padre que debe quedar vacía y la “pere-versión”, que es la única garantía de que esa función se cumpla.

	La función del padre, vía la “pere-versión”, origina la inscripción de un primer significante S1 con función de representación: significante que representa al sujeto para otro significante. A la vez, extrae el objeto que tomará el lugar de plus de goce. Momento inaugural del discurso inconsciente. Momento inaugural de la constitución del sujeto en tanto que neurótico.

	La “pere-versión” causa una elucubración de saber en tanto que el padre es una  creencia, causa un S2, pero para que subsista el Nombre-del-Padre como función de excepción nadie debe ocupar su lugar. El padre es un síntoma 86

	Para que la función del Nombre-del-Padre se cumpla, es necesario que una existencia cualquiera esté afectada por la excepción, es decir que no sea uno como los otros. Es
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necesario alguien, un existente, uno cualquiera que haga excepción. Es decir que sea modelo, que ejemplifique la función de excepción. Es necesario que alguien, un fulano, pueda inscribirse en el lugar del síntoma87.

	La “per-versión”, el amor dirigido al padre como a aquél que ha hecho de una mujer la causa de su deseo robándose el goce, hace existir el Nombre-del-Padre, por el amor que a él se dirige. Se inscribe así un modo de sintomatización de la función del Uno contingente. La pereversión es modelo de la función de excepción. El amor que  se puede calificar de eterno, es lo que se relaciona con la función del padre, que se dirige a él en nombre de que el padre es el portador de la castración.

	Un padre no tiene derecho al respeto sino al amor perversamente orientado, es decir, hace de una mujer objeto “a” minúscula, que causa su deseo. Pero de lo que ella se ocupa es de otros objetos “a” que son sus hijos, junto a los cuales el padre interviene

	excepcionalmente en el buen caso, para mantener en la represión, la versión que le es propia por su pereversión88

	El padre es, entonces, incierto. El neurótico cree allí. En el padre, en el síntoma, se cree. Mientras que el neurótico cree en el padre, en las psicosis otros modos de fijar el goce ocupan ese lugar. El precio es la forclusión de la función el padre y los efectos psicotisantes que eso provoca.

	Eso es lo que debe ser el padre, dice Lacan, en tanto no puede ser más que excepción.Poco importa si tiene síntomas , si añade a ellos el de la pereversión  paterna, es decir, que su causa sea una mujer que él se haya conseguido para hacerle hijos y que a estos les brinde un cuidado paternal. Nada peor que el padre que profiere la ley sobre todo. No hay padre educador sobre todo sino más  bien rezagado respecto de todos los magisterios.

	La función del padre es un lugar que debe quedar vacío ya que, si un padre quiere encarnar la función haciéndose el padre que legisla sobre todo, hará existir la función en lo real. La consecuencia es la psicosis. No habrá dialéctica en tanto no hay separación del objeto “a”.

	El padre que quiere que se le crea para hacer existir en lo real la función ocasiona que la misma sea forcluída en lo simbólico, retornando en lo real un goce ante el cual el sujeto está sin palabras.

	

	86 Lacan, Jacques. Seminario 23. El sinthoma. Ob. Cit.

	87 Laurent, Eric. El modelo y la excepción. Colección Diva. N. 8. 1998, pág. 2

	 

	
Ante ese exceso de goce que es la experiencia enigmática del psicótico sólo le queda la vía de la invención.

	 

	 

	 

	El desencadenamiento de las psicosis

	 

	La irrupción de Un-padre en lo real es el motivo del desencadenamiento de las psicosis como la intrusión un tercero, como intruso, en oposición a la pareja imaginaria, a-a’, como exterior a la cadena de los significantes. “Intruso” es todo significante que interpele la subjetividad en un punto donde el sujeto no tiene con qué responder, en ausencia de una respuesta con relación al falo. El goce insoportable por ausencia del  falo conduce al proceso de exclusión, hay rechazo del significante y pasaje de lo simbólico a lo real (síntoma).

	El problema del desencadenamiento de las psicosis está relacionado a la pertenencia o no-pertenencia del significante paternal al conjunto de los significantes. En la medida en que el significante paternal no pertenece a ese conjunto, no está incluído sino excluído, la significación producida en relación con el llamado del significante paternal, por la situación en la cual se encuentra el sujeto, permanece desconocida o enigmática.89

	El significante del Nombre-del-Padre funciona como excepción y como límite. Es la función de excepción lo que dá un límite90, desde el cual todos los demás significantes forman un conjunto cerrado. Si la función de excepción falta, si no hay límite, no hay todo que pueda cerrarse.

	El desencadenamiento entonces es puesto, en correspondencia con el caso donde la excepción paternal hace defecto, el punto límite se encuentra expulsado, rechazado más allá. Todos iguales, ninguno que no esté castrado, estallido del límite, del conjunto de los significantes91.

	El estallido del límite como consecuencia de la forclusión del Nombre-del-Padre hace desaparecer la enunciación y el psicótico escucha su propia voz en lo real.

	La ausencia de límite hace que la emisión del significante parezca venir del más allá. Hay un borramiento de la enunciación, un desconocimiento de la propia voz, un decir

	

	88  Lacan, Jacques. Seminario 22. Ob. Cit.

	89 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar…. Escritos. Ob. Cit.
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	91  Lacan,  Jacques. Ibid.

	 

	
propiamente “irresponsable”, pues no tiene con qué responder. El sujeto psicótico no se atribuye sus propios pensamientos.

	La irrupción de Un-Padre pone en evidencia, al momento del desencadenamiento de las psicosis, que la excepción paternal es puesta en función a pesar de su inexistencia, pero al precio de un desplazamiento de registro. Lo que debería tomar su lugar en lo simbólico surge en lo real. Lo rechazado de lo simbólico, fuera de la estructura del discurso del inconsciente, retorna en lo real como síntoma: escritura salvaje del síntoma. El significante en lo real se presenta con todo el peso del enigma y la certeza de que el Otro goza de él. El sujeto psicótico sufre del sentimiento de ser espiado en máxima intimidad, motivo de sufrimiento, pero lo más grave, causa de gran mortificación, es el

	sentimiento que se mofan de él 92.

	El fenómeno elemental es lo que hace síntoma para las psicosis. Tiene la estrucura misma de la forclusión, pasaje de simbólico a real, y, tiene una función homóloga a la función del Padre. El fenómeno elemental alude al significante que rechazado fuera de la estructura del discurso inconsciente, repite. Pone en juego el límite, pero ese límite es gozador, es irónico. Le juega una mala pasada al sujeto, quien se siente burlado, molestado, por las voces que no reconoce como propias. Lo sardónico, lo irónico consiste precisamente en que la ausencia de límite borra el lugar de la enunciación y el dicho no es reconocido como propio sino que le viene de una multiplicidad de voces  que el psicótico atribuye a diferentes sujetos.

	La cuestión del desencadenamiento de la psicosis está en relación a la irrupción de Un- padre y a la falta de la función límite que debiera realizar el significante Nombre-del- Padre como excepción.

	La construcción del síntoma en las psicosis desencadenadas puede o no seguir su trabajo de invención por el delirio y la metáfora delirante, como nuevas escrituras del síntoma, como suplencias estabilizadoras.

	El desencadenamiento puede lanzar al trabajo de una interlocución delirante,  en donde la respuesta de lo real viene primero93. Esto queda denunciado por la alucinación verbal en donde un sujeto escucha la voz en lo real, se la atribuye (imputa) al Otro y la interpreta como dirigida a sí mismo (atribución subjetiva de las voces).

	 

	 

	

	92 Naveau, Pierre. Le declachement des psychoses”. Ornicar? N.44. Revue du Chamnp Freudien. 1988. Pág. 77.

	 

	
La regresión tópica al estadío del espejo

	 

	Freud introdujo el concepto de regresión en “La interpretación de los sueños” para explicar la naturaleza visual del soñar. Basándose en un modelo tópico que concibe la psique como una serie de sistemas distintos, concibe que durante el dormir se bloquea progresivamente el acceso a la actividad motriz, lo cual fuerza a los pensamientos a desplazarse regresivamente a través de estos sistemas hacia el sistema de la percepción (Freud 1900). En 1914 agregó a esta sección un pasaje que distinguía entre este tipo de regresión que la denominó “punto de vista tópico”, del punto de vista “temporal” - en la que el sujeto vuelve a fases anteriores de desarrollo- y la regresión formal – en la que el sujeto emplea de modos de expresión infantiles -.

	Para Lacan la regresión debe entenderse primero y principalmente en un sentido tópico, que es como la entendía Freud cuando introdujo el término en 1900, y no en un sentido temporal. En otras palabras, "hay regresión en el plano de la significación y no en el plano de la realidad"94. De modo que la regresión ha de considerarse "no en el

	sentido instintivo, ni en el sentido de resurgencia de algo anterior", sino como "la reducción de lo simbólico a lo imaginario "95 .

	En la medida en que puede decirse que la regresión tiene un sentido temporal, no supone que el sujeto "retroceda en el tiempo", sino más bien una rearticulación de ciertas demandas: "la regresión no demuestra nada más que un retorno al presente de los significantes usados en demandas para las cuales hay una prescripción". Por ejemplo, la regresión a la etapa oral debe entenderse como la articulación de demandas orales (la demanda de ser alimentado, evidente en la demanda al analista de que proporcione interpretaciones). Lacan reafirma la importancia de la regresión en el tratamiento psicoanalítico.

	La regresión "tópica al estadio del espejo"96, sitúa al sujeto en la alienación de

	una captura imaginaria radical, reduciéndolo a una posición intimidada. Pero este registro le ofrece también al sujeto una muleta. Pues, "tendrá que llevar la carga [de la aniquilación del significante], y asumir su compensación por medio de una serie de

	 

	

	93 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar……Ob.cit.

	94 Lacan, Jacques. El seminario 2. El yo en la teoría de Freud y en la técnica psicoanalítica. Texto establecido por Jacques Alain Miller. Paidós. Bs.As. 1983.

	95 Lacan, Jacques. El seminario 4. La relación de objeto. 1956-57. Texto establecido por Jacques Alain Miller. Ediciones Paidós. Buenos Aires-Barcelona-México. 1996.

	 

	
identificaciones puramente conformistas".97 Es así como la forclusión declina  sus efectos de estructura en los tres registros, real-imaginario-simbólico y nos deberemos interesar por aquello que se desanuda en la estructura borromiana de ellos y la función del delirio allí.

	Si el narcisismo es la “relación imaginaria central para la relación inter- humana”, es tanto el sostén de una “relación de atracción erótica” como la base de la tensión agresiva. Ante la falta del significante del Nombre-del-Padre, esa relación narsisística especular queda condenada a una inestabilidad fundamental,  patente en el momento mismo de un llamado al Nombre-del-Padre. Pues, será justamente ese significante lo que regulará esa distancia entre imágenes y lo que le proporcionará una Ley que impedirá una “colisión” y una “explosión catastrófica”, como comprobamos en las psicosis. El Nombre- del- Padre introducirá la dimensión en ese él impersonal que trasciende el eje del yo- tu de las relaciones puramente imaginarias. Sin embargo, a partir de la “metáfora delirante” (“anclaje” del sujeto a una frase cualquiera que instale una certeza) se hace posible una cierta estabilidad.

	Es la falta del Nombre- del-Padre (forcluído en el lugar del Otro) en el Otro que por el agujero que abre en el significado inicia la cascada de los vaivenes de significantes de donde procede el creciente desastre de lo imaginario, hasta que se alcanza el nivel en que significante y significado se estabilizan en la metáfora delirante98. Es decir, la metáfora sustituye el lugar simbolizado primeramente por la operación de la ausencia de la madre.

	El término “falta del Nombre- del- Padre” es para precisar que en las psicosis este significante está forcluído para siempre. Es algo estructural. El primer término de  la operación de la formula de la metáfora es solo un fracaso.

	Esto nos permite afirmar que el deseo de la madre (Otro) permanece sin “barramiento” alguno, y que la consecuencia directa en el segundo término es que “el significado al sujeto”, significado desconocido, permanecerá como tal, sometido al imperativo absoluto del deseo de la madre (Otro). El resultado de la operación es el fracaso del “barramiento” del Otro. De ahí surge el fracaso de la significación fálica, el cual inicia “la cascada de los vaivenes de los significantes” que acá no forman cadena, no establecen un  discurso, no remiten a nada, desembocando  en un  “creciente desastre
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de lo imaginario”, incapaz de sostener por si mismo, en tanto tenue hilo de la relación con el mundo, las exigencias de los llamados del Nombre-del-Padre, a los que el sujeto de las psicosis se ve obligado en el transcurso de su vida. Basta con el encuentro de Un- Padre, en lo real, y el sujeto solo podrá responder del modo que describía el presidente Schreber: “Soy un cadáver leproso, que conduce otro cadáver leproso”, punto de partida para una larga y trabajosa caminata “alrededor de ese agujero donde el soporte de esa cadena de significantes falta al sujeto”; es donde se ha desarrollado la lucha en que el sujeto se reconstruye, pudiendo llegar a un nivel en que sujeto y significante se estabilizan en la metáfora delirante, base que solo es un remiendo de la metáfora del Nombre- del- Padre.

	Es decir, que ante la ausencia de la metáfora del Nombre-del-Padre, el psicótico construye la suya: la metáfora delirante.

	 

	Empuje-a-la-mujer

	 

	El “empuje-a-la-mujer” es una estructura lógica que se relaciona con la pulsión. La pulsión es algo del orden del empuje y el “empuje-a-la-mujer” es la nueva forma de la pulsión que se desprende del funcionamiento de las psicosis, articulada con una estructura lógica que es precisamente la de La mujer que les falta a todos los hombres. Vemos siempre en las psicosis esta formación de “el todo”, un todo siempre parcial, en el que algo falta. La metáfora delirante funciona con la lógica del “empuje-a- la-mujer”, en la que el sujeto se produce como el objeto que falta en el universo del discurso. Trata pues de hacerse representar en este universo mediante la invención del nueve significante de La mujer (con mayúsculas, completa, toda) que trata de instalar frente a la repetición de ese significante solo, que se repite sin articulación. Trata de producir el significante pero pasando siempre por esa vía imposible, la de producir un significante a partir del goce, un goce nuevo que siempre surge. Cada vez que hay desencadenamiento de las psicosis podemos constatar la introducción del sujeto a un goce nuevo, goce que constituye en sí el desencadenamiento.

	 

	Los discursos y el “fuera-de-discurso”

	 

	

	98 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar… Ob. Cit.

	 

	
 

	 

	En un discurso que también podríamos llamarlo “forma de lazo social” hay cuatro lugares:

	 

	el agente      el otro

	la verdad  //      la producción

	 

	 

	Podríamos leer: un agente acosa a otro en relación a la verdad de lo que resulta una producción, o sea, la forma de lazo social depende de cómo un agente se coloque en relación a la verdad acosando a otro.

	Estos lugares son ocupados por cuatro términos: S1: el significante como amo.

	S2: el saber. S: el sujeto.

	a: el objeto causa de deseo, plus de goce.

	 

	La estructura de cada discurso necesita una impotencia, definida por la barrera del goce, a diferenciarse como disyunción, siempre la misma, de su producción a su verdad.

	Se plantean cuatro discursos99  planteados así:

	 

	 

	1.- Discurso del amo

	 

	ojo arreglar flecha hacer bien los matemas

	 

	S1      S2

	S      a

	 

	 

	 

	En este discurso el S1 está ubicado en el lugar del agente, lo que designa  el mito sobre el cual se funda este discurso: la identidad entre el sujeto y el significante que lo representa. Esta identidad entre el sujeto y el significante sustenta un discurso

	 

	
supuestamente unívoco. La verdad: S/ es condición necesaria en su desconocimiento para que el discurso del amo pueda producirse. En este discurso el S1 funciona como significante imperativo. Es el discurso marcado por la voluntad de domino que desconoce la verdad de su determinación y su imposible unidad. Intenta construir una red desconociendo al sujeto en su división. Es la escritura de la sugestión, de una palabra destinada a fascinar, a dominar. Este discurso, excluyendo al sujeto de su división, esconde así un secreto: que el amo está castrado. Aparece este amo como que sabe lo verdadero sobre lo verdadero, intenta borrar la barra que cruza al Otro. En este discurso el lugar del otro es ocupado por el esclavo, aquel que sabe, por haber perdido su cuerpo el que ha querido conservar en su acceso al goce. Produce el objeto “a”, el plus-de-goce, justamente porque ha querido conservar su cuerpo, cuerpo que deviene saber. Saber que no debe tomarse en su sentido habitual, sino tal como lo hemos  definido anteriormente: el conjunto de los otro significantes de los cuales el amo se encuentra desconectado al plantarse como idéntico a su propio significante. El cuerpo es aquí lugar de inscripción significante, ese cuerpo que el amo arriesga y que el esclavo prefiere conservar es, justamente, cuerpo sede de la inscripción que hace al goce y que como resto produce el objeto “a”.

	 

	 

	2.- Discurso de la universidad

	 

	 

	S2      a

	S1      S

	 

	 

	 

	Este discurso se aclara por regresión del discurso del amo. Aparece como  versión moderna del discurso del amo, es el discurso de la burocracia. Aquí el S2, el saber, está en posición dominante. El objeto “a” ocupa el lugar del otro hacia el cual se dirige, lugar del estudiante. El sujeto del discurso universitario se sustenta en un S1 amo, garante de la verdad. Se produce como regresión del discurso amo, porque el yo del  amo es aquí la verdad en la que, sin saberlo, el discurso universitario obedece en su imperativo: saber más. Este discurso no genera un esclavo que otorga su cuerpo al goce

	

	99 Lacan, J. Psicoanálisis, radiofonía y televisión. Editorial Anagrama, Barcelona, 1980.

	 

	
sino que genera un producto sintomal: S, a descifrar, que apunta hacia el discurso histérico, es decir produce un sujeto barrado por el significante, sujeto castrado.

	 

	 

	3.- Discurso de la histérica

	 

	 

	S      S1

	a      S2

	 

	 

	Este discurso se aclara por progresión del discurso del amo. Es un modo particular de relación con el lenguaje, es el modelo por excelencia del discurso del analizado, discurso cuya escucha funda con Freud, el psicoanálisis y su producto  central: el inconsciente; por ello el S2 está colocado en el lugar de la producción, es decir, este discurso provoca la producción de un saber. En el lugar del agente vemos surgir aquello que el amo encubría: S, sujeto dividido. Este se presenta en su carácter sintomal a ser descifrado. Es el síntoma el que se presenta y que llama a la interpretación.

	El S1 es el otro al cual su discurso se dirige, lo que de él se espera son significantes. Su esperanza, siempre frustra, es que él le descubra el significante clave de su destino. Buscando el significante amo la histérica se pone en manos del amo a quien confunde con dicho significante. Es así que la histérica no descubre el “a” en el otro, sino que es ella quien deviene objeto causa del deseo para el otro. El “a” queda en el sitio de la verdad, que está en disyunción con el saber.

	 

	 

	4.- Discurso del analista

	 

	 

	a      S

	S2      S1

	 

	 

	El discurso del analista, revés del discurso del amo, implica una renuncia a todo discurso de dominio. Es un dispositivo a través del cual va a reproducirse para

	 

	
ser reencontrado por el sujeto, el o los significantes fundamentales en los que se vio capturado. Su producción es, justamente, el S1, significante que dará al sujeto la clave  de su división.

	El analista ocupa el lugar del agente, en tanto apariencia del objeto “a”, aceptando cumplir esa función de resto de la producción subjetiva. Desde este lugar interroga al S  que ocupa el lugar del otro, el analizante. Esta interrogación culmina en  la producción del S1, significante a través del cual el sujeto puede resolver su relación a la verdad.

	El saber, S2, colocado en el lugar de la verdad caracteriza al discurso  del analista. Es por estar en progreso respecto al discurso de la universidad que el discurso del analista le permitirá delimitar el real del cual hace función su imposibilidad, sea que él quiera someterse a la pregunta del plus-de-goce que tiene ya en un saber, su verdad,  el pasaje del sujeto al significante-amo. El saber de la estructura en el discurso de analista tiene el lugar de la verdad100.

	La regla fundamental le propone al sujeto crear por su decir, sin restricción, la secuencia de las asociaciones libres. Así, la verdad en el contexto del decir psicoanalítico, aquel que va por la vía de la asociación libre nos conduce a las formaciones del inconsciente, se opone a todo concepto de verdad fundado en la presencia plena. La verdad es por ello un puesto en cada discurso, puesto abierto a la rotación significante. La secuencia aparentemente contingente del decir del analizado deviene a través de su transmisión en el contexto analítico necesario; este afecto es lo que Lacan denomina  Sujeto Supuesto Saber, fundante estructural de la transferencia.

	El saber en las psicosis corresponde a un sujeto forcluido a ese exterior que es el campo del Otro, desde el momento mismo en que se propone como objeto. Habrá un saber que es goce y hay un sujeto de ese saber. Lo que no habrá a diferencia del neurótico es el supuesto afectando al saber como al sujeto en la relación transferencial

	El psicótico, como el neurótico, está en el lenguaje, pero, al contrario del neurótico, no está en el discurso. Esto quiere decir que el psicótico funciona con la operación alienación sin la operación separación. El sujeto no está representado, está identificado, coagulado, tomado masivamente en el significante. Lacan habla al respecto

	 

	

	100 Lacan, J. Psicoanálisis, radiofonía y televisión. Ob. Cit.

	 

	
de la holofrase101, término que reenvía particularmente a que el sujeto se hace ahí monolítico con el significante102.

	Jacques Alain Miller103 refiere que el psicótico no hace lapsus. Nos presenta la imagen de “la muerte del sujeto” para poder captar que en las psicosis el sujeto no está en el lugar de la verdad, no está en el lugar del efecto de verdad. “La muerte del sujeto” es la extinción del efecto de significación, a partir de lo cual aparece especialmente meritorio el esfuerzo que constituye la construcción del delirio.

	Hay un punto en las psicosis que es utópico en el sentido etimológico, de un lugar que no es el lugar de la realidad. El psicótico no tiene lugar por el hecho de estar fuera-de-discurso, es punto el que no cambia y es eso lo que hace que el discurso de la libertad en su utopía se encuentre con las psicosis y la acompañe: la locura lejos de ser para la libertad un insulto es la más fiel compañera, sigue su movimiento como una sombra. El ser del hombre no puede ser comprendido sin la locura, si no, qué no sería el ser del hombre si no llevara consigo la locura como límite de la libertad.

	Al respecto del vínculo, existe una posibilidad de definición104 apoyándonos en

	la estructura del lenguaje, que entendemos así: un vínculo es lo que instaura la coexistencia sincrónica de los términos. La proposición en su contexto merece ser retomada para esclarecer la noción de vínculo. El “vínculo posicional” es lo que en una determinada lengua instaura la dimensión esencial que es del orden de las palabras. Eso que aparece a nivel gramatical como característica del vínculo posicional, se encuentra a todos los niveles, para instaurar la coexistencia sincrónica de los términos.

	A partir de ello, ¿qué es lo que permite inferir una definición general del vínculo?, ¿Cuál es la relación entre el orden de las palabras en una frase y lo que vincula a dos seres hablantes?

	Se podría responder simplemente que la palabra misma implica posiciones que tienen que tener su correspondencia en la frase que articula. Por el simple hecho de que alguien se dirige a otro para decirle algo, el sistema de coherencia posicinal del lenguaje organiza el vínculo a este otro.

	 

	

	101 Lacan, Jacques. Le Séminaire. Livre XI. Les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse. 1964. Editions Seuil, París, pág 215.

	102 Lacan, Jacques. Séminaire Le désir et son interprétation, seminario inédito, sesión del 3-12- 1958.

	103 Miller, Jacques Alain. Du symptome au fantasme et retour. Curso inédito, sesión del 27-4-

	1983.

	104 Lacan, J. Seminario 3. Las psicosis. Ob. Cit.

	 

	
Lo social que califica el vínculo y del cual se desborda la cuestión de la integración al “socius imaginario” y su referencia especular, plantea la cuestión de su posibilidad. Esta posibilidad vinculante se establece en el orden de la sincronía y retira este vínculo en la diacronía. Tal como la lógica temporal de la cadena significante lo implica. Que el vínculo organice prestancia y prestación no se puede negar, y es lo que posibilita que sea social; o sea, que la capacidad de compartir de un ser hablante así vinculado con otros seres hablantes vinculados de manera muy particular. Esa posición está fundada en el lugar prevista en el discurso para que el sujeto pueda separar lo inconsciente. No es un descubrimiento de poca monta el haber podido situar tres posiciones posibles que hacen que el vínculo de lo simbólico pueda hacer “socius”, me refiero al discurso amo, universitario e histérico. Estas son las tres únicas posibilidades para el sujeto que le permiten tener separado en su enunciado el orden de lo  inconsciente y el objeto causa de su deseo.

	Existen dos posibilidades de desvinculación: la primera es la situación en que el significante primordial siendo expulsado, el sujeto no encuentra la posibilidad identificatoria primaria, es decir, la de ser vinculado a través del discurso como sujeto, sino dependiente del yo. El psicótico, en cuanto es, en una primera aproximación, testigo abierto del discurso del inconsciente parece fijado, inmovilizado, en una  posición que lo pone fuera de la posibilidad de restaurar auténticamente el sentido de  eso que él testimonia, y de compartirlo en el discurso.

	La otra posibilidad de desvinculación que se conoce desde Freud es el discurso del analista, en donde el objeto causa ocupa el lugar del semblante, y como tal, agente de vínculo. Este es el vínculo que seguramente demuestra mejor la existencia puramente sincrónica de todo vínculo y su "socius” mínimo. También el que mejor demuestra que el sujeto no está vinculado a otro sujeto sino a un Otro en tanto que éste no es más que un lugar en el discurso.

	Pero también se sabe después de Freud que este lugar que permite la separación del sujeto de los otros significantes donde él se aliena, no es de acceso vinculable mediante el artifcio de la histerización.

	He aquí planteado el problema: el del pasaje de un puro discurso del  inconsciente a un vínculo social, donde el sujeto está representado por un significante sacado de entre los que son representativos de su dolor.

	 

	
A esto se añade que es evidente que cualquiera que pretenda ocupar el lugar del analista, no puede equivocares de discurso: es a partir del discurso en el que se sitúa el que habla, que él puede cambiar a esta nueva posición; si no, de ninguna manera un saber puede ser presupuesto.

	La identificación primaria como inaugural introduce el nudo de un vínculo. Lo que inaugura una identificación primaria es la introducción de lo ubicado en un discurso a lo ligado de un vínculo. El fenómeno de la transferencia es el testimonio de la última modalidad de este vínculo. La transferencia se formulo: “allá donde me dirijo, amo”. Pero el que aborda al psicótico se encuentra metido en el mecanismo del proceso de transferencia al revés que se enuncia así: “es el Otro el que me ama”. Por lo que será necesario operar un movimiento de báscula. Igual que “se dirige a nosotros” es una inversión de la voz alucinatoria que se dirige a él, así la transferencia sabe estar en correlación a la inversión de esta erotomanía en sí misma.

	Con relación a esto nosotros pensamos que un psicótico puede perfectamente desplazarse en el mundo tal como es. Hay grandes locos que han hecho grandes  cosas en todos los dominios de la actividad humana: las artes, las ciencias y las técnicas. Esto mientras no haya Un-padre que venga en oposición simbólica al sujeto. Y es ahí donde el analista puede intentar ofertar algo al sujeto psicótico pues en realidad al psicótico le es necesario un lugar al cual dirigirse. Pero entonces, cabe preguntar: ¿cómo introducir el vínculo con alguien que está fuera-de-discurso?.

	Existe en efecto en las psicosis el padecimiento del goce del Otro. A partir de ello sólo una función nos interesa: el aparejo del sujeto al Goce. En principio, se  constata para el psicótico que no hay aparejo puesto que eso queda fuera-de-discurso. Pero sin embargo se va a poder construir un trámite de suplencia en torno al analista para hacerle tejido social. La idea radicalmente nueva es que ello puede hacer función  simplemente con el dispositivo analítico.

	-------------------------------------------------------------------------------------

	 

	
CAPITULO II

	SOBRE LA INVESTIGACION CLÍNICA

	 

	Epígrafe

	 

	“Hoc quod triginte tres annos in ipso loco studui, et Sanctae Annae Genio loci, et dilectae juventuti, quae eo me sectatae est, diligenter dedico”105.

	 

	La cuestión central de la problemática a investigar es el “modo de intervención” que posibilite una estabilización en las psicosis. .

	Resulta necesario remarcar su punto de partida. El mismo se sitúa en el trabajo de Jacques Lacan dedicado al “genio de Santa Ana y a la juventud que me siguió” en alusión al Hospital Neuropsiquiátrico “Sainte Anne”de París y a los que con él allí trabajaban e investigaban sobre la aplicación del psicoanálisis al tratamiento de los psicóticos. Nos referimos a “De una cuestión preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis”106. En el epígrafe hemos destacado la dedicatoria, también su inicio debe ser resaltado : “Medio siglo de freudismo aplicado a la psicosis deja su problema todavía por pensarse de nuevo”.

	Nuestra intención de investigar a propósito del tratamiento posible de la psicosis ha tomado como brújula inicial el estudio del autor al respecto de las consideraciones preliminares y ha encontrado un lineamiento iluminador en una de las tesis conclusivas

	“...esta cuestión preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis [que] introduce, [como se ve,] la concepción que hay que formarse de la maniobra, en este tratamiento, de la transferencia” 107

	Nuestra investigación tiene por objetivo elucidar los modos de intervención convenientes que permiten la producción de “maniobras de la transferencia” que posibilitan una estabilización del psicótico.  Específicamente los objetivos son:

	
	- 1. Verificar la lógica de la intervención adecuada, entendiéndose por tal aquella que permita el establecimiento de una estabilización desde la concepción psiconalítica.

	- 2. Logicizar los elementos que componen el cálculo de la intervención

	- 3. Verificar la lógica de la posición del analista (a/S)



	-

	Para llevar la intestigación adelante se ha seguido el siguiente planteo metodológico:

	
		Método Combinado de Tipo Inductivo-Deductivo,

		Experimental-científico. Método clínico. Investigación de campo.



	 

	 

	Procedimiento

	 

	

	105 Lacan, Jacques. De una cuestión preliminar... pag. 217.

	106  Lacan, Jacques. ibid. pág. 217.

	107  Lacan. Jacques. Ibid. Pág.268.

	 

	
I.- Observación de fenómenos:

	Por relevamiento directo en institución psiquiátrica. Criterios de selección para una población testigo:

	
		Diagnóstico: Psicosis esquizofrénica.

		Estado: en brote, sintomada aguda.

		Varones entre 18 y 24 años.

		Primer desencadenamiento.

		Sujetos que no hayan recibido neurolépticos con anterioridad.

		La población quedará constituida por sujetos sin medicación o que reciban medicación bajo los mismos criterios (se agruparan diferencialmente).

		La población quedará constituida por pacientes en los cuales se verifiquen  los siguientes ítems:



	
		- Diagnóstico de esquizofrenia por el DSM IV;  presencia  de  un 100% de los indicadores. Se ha tenido en cuenta la observación sobre que la sola presencia de la alucinación auditiva es suficiente para el diagnóstico, es por ello que hemos seleccionado el 100 % de la población elegida con presencia de este fenómeno en su semiología. Se puede obsevar el  Protocolo de Registro Integral del paciente, ítem



	VI. (PRIP)

	
		- Diagnóstico estructural en donde se verifique: la presencia de fenómenos elementales, fenómeno forclusivo, regresión tópica e imputación al Otro, entre otros. Se puede observan en el Protocolo de Registro Integral del paciente, ítem VII. (PRIP)



	 

	
Esto implica:

	 



	 Discriminar en cada caso los elementos verificables para el diagnóstico diferencial que sirvan para evaluaciones posteriores.

	 Registrar la alteración semiológica que permite ubicar y verificar la existencia de fenómenos elementales.

	 Calcular la alusión del significante en oposición simbólica.



	 

	
 

	
		Realización de prueba: Efectuación del tratamiento.



	 

	El tratamiento se llevó a cabo a través de entrevistas diarias de tiempo libre. Una vez por semana se realizará un examen semiológico con el objetivo de registrar la evolución del caso. Se ha realizado un control caso por caso de los efectos de las intervenciones respecto de las variaciones semiológicas. También se realizó una planilla comparativa de todos los casos.

	Se evaluarán los efectos terapéuticos de:

	
		Intervención de la presencia, del silencio, la  mirada y la voz.

		Función testigo, secretario, destinatario y garante.

		Apuntalamiento del límite como prótesis a la prohibición faltante.

		Creación de imaginarios de seguridad.



	 

	

		Intervenciones estabilizantes.



	 

	La tarea de campo consistente en trabajo con pacientes internados, recibidos en desencadenamiento, inernados en institución psiquiátrica. La población testigo ha quedado constituida por:

	La población testigo que se logra conformar de acuerdo a los criterios de selección enunciados en el proyecto de investigación se reduce a 15 pacientes:

	Diagnóstico presuntivo inical: esquizofrenia Estado: en brote, sintomada aguda.

	Varones entre 18 y 24 años

	Primer desencadenamiento comprobado.

	Los pacientes no recibieron neurolépticos con anterioridad. Se ha dividido la población medicada y no medicada:

	 

	
		8 pacientes no medicados.



	 

	Corresponden a los Protocolos de Registro Integral del Paciente (PRIP) números 1, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 identificados  por  el  neologismo construido por el paciente del siguiente modo:

	 

	PRIP 1: GUSTACRISTO

	PRIP 9: ELMEOMESIAMEO

	PRIP 10: LOBOCHON

	PRIP 11: TARZANCHITO

	PRIP 12: DIOSANOPARLAMENTO

	PRIP 13: AZANOLA

	PRIP 14: FLAYEO PRIP 15: ETEPE O ETP

	 

	 

	 

	 

	
 

	drogas:

	
		





	

	
7  pacientes  medicados  bajo  iguales  cualidades  y cantidades de



	 

	Halopidol ½ y ½ , 10 mg. Por día como máximo. Nozinan ½ y ½ , 10 mg. Por día como máximo Akineton ½ y ½ , 25 mg. Por día como máximo.

	 

	
 

	En cada caso se ha dejado constancia de la variación psicofarmacológica, en ningún caso se debió aumentar, y en todos los casos la medicación fue suspendida luego de la octava semana de tratamiento.

	Corresponden a los Protocolos de Registro Integral del Paciente números 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 identificados por el neologismo construído por el paciente del siguiente modo:

	 

	PRIP 2: AGUAMANTE

	PRIP 3: BUSOMBRE O BUZOMBRE PRIP 4: IPU

	PRIP 5: MALLATO

	 

	
PRIP 6: MILITRADO

	PRIP 7: MEDICAL

	PRIP 8: BOCADAPLATINA

	 

	La población quedó conformada por pacientes cuyo diagnóstico  de esquizofrenia fue comprobado por la presencia total de los indicadores del DSM IV y la totalidad de los índices del diagnóstico por estructuras según criterios psicoanalíticos seleccionados.

	 

	 

	
 

	libre.

	



	

Los tratamientos se realizan a través de una o varias entrevistas diarias de tiempo

	 

	Una  vez  por  semana  se  realiza  un  examen  semiológico  según  protocolo de

	 

	
Registro Integral del Paciente.

	Las historias clínicas han sido codificadas para resguardar la identidad de los pacientes.

	Se ha utilizado un protocolo específicamente para esta investigación:

	 

	PROTOCOLO DE REGISTRO INTEGRAL DEL PACIENTE CODIFICACION: PRIP

	Se han numerado del 1 al 15. Consta el número de historia clínica, el primer nombre del paciente, la edad, la fecha de ingreso y de primer entrevista, y la evolución semana por semana durante las 16 semanas propuestas en la investigación. Luego de  este lapso, los pacientes continuaron con su tratamiento con los mismos profesionales.

	Los pacientes y/o sus tutores judiciales dieron confirmación a un consentimiento informado para formar parte de la investigación y los profesionales tomaron el compromiso de asistirlos todo el tiempo que requiere el tratamiento.

	 

	Protocolo semiológico

	 

	Consta de los siguientes ítems:

	 

	
		Datos personales.

		Antecedentes personales

		Registro completo de la primer entrevista libre

		Historia clínica psiquiátrica-protocolo de evaluación semiológica.

		Antecedentes y estado actual de salud física

		Evaluación según criterios del DSM IV

		Evaluación según índices psicoanalíticos



	 

	Protocolo clínico

	
		Protocolo de registro de evaluación semiológica semanal. Consta en el Protocolo de Registro integral del paciente para facilitar el cuadro evolutivo.

		Protocolo de registro de los efectos de  intervenciones .



	 

	
Tomaremos como ejemplo el protocolo de registro integral del paciente n° 5, denominado PRIP 5

	 

	
PRIP N 5      MALIATO –

	C/MEDICACION

	H.C.N 92286 Fecha: 7/1/99

	
		DATOS PERSONALES



	 

	
		Primer nombre:  Nicolás, 18 años

		Fecha de nacimiento: 18/5/80

		Lugar      de      nacimiento:



	

	Capital Federal      x

	Buenos Aires      

	Provincia      

	Exterior      

	
		Domicilio actual



	Capital Federal      

	Buenos Aires      x cono suburbano

	Provincia      

	Exterior      

	
		Estado Civil



	Soltero      x

	Casado      

	Separado      

	Concubino      

	Viudo      

	Otro      

	
		Grupo familiar: padre desaparecido. Vivió con la madre. Número de hijos:     --_   ; sexo:            edad:                        

		Migraciones (internas y externas):       de Capital a cono suburbano.

		Religión: católica

		Ocupaciones



	Actual: estudiante Anteriores : estudiante

	
		Nivel socio-economico



	Indigente      

	Bajo      

	Medio-bajo      x

	Medio      

	Medio-alto      

	Alto      

	
		Servicio militar



	Cumplido      

	Exceptuado      x

	Causa de la eximición      por ley

	 

	
 

	
		ANTECEDENTES PERSONALES



	 

	 

	
	 Modalidad de ingreso



	Urgencia      x

	Judicial      x

	Policial      x

	Autointernación      

	Familiar o persona que lo acompaña      

	 

	
	 Motivo de consulta o de internación



	Autoagresiones      x

	Conflictos Familiares      x

	Trastornos de adaptación      x

	Reagudización del cuadro      

	Heteroagresión o riesgo      x

	Intoxicación      

	Excitación      x

	Inhibición      

	Depresión      

	Delirio      x

	Otras consideraciones

	 

	 

	Nota: en el momento de la consulta de ingreso por guardia, el paciente no habla, no responde a las preguntas, solo respeta la consigna: “quédese aquí”. Camina permanentemente, se refriega las mannos, se frota todo el cuerpo, preferentemente brazos, piernas y abdomen, realiza movimientos estereotipados con los brazos (como si espantara algo o se sacara algo de encima), hace círculos por delante de su cara y hacia arriba de su cabeza.

	 

	En la entrevista dirigida no se logran registrar datos pues el paciente los ignora.

	No hay familiar ni persona conocida acompañante. Algunos datos fueron aportados por la asistente social de la policía.

	 

	
Antecedentes familiares

	 

	 

	
	 Número de hijos de los padres



	 

	
	 Embarazo



	Deseado      

	No deseado      

	Normal      

	Otras consideraciones      se ignora

	 

	
	 Parto



	Eutócico      

	Distócico      

	Instrumental      

	A término      

	No a término      

	Lugar del parto      

	En el domicilio      

	En la institución      

	Otras consideraciones      se ignora

	 

	
	 Lactancia



	Sí      

	No      

	Duración:        

	Otras  consideraciones se ignora

	 

	
	 Dentición



	Consideraciones: se ignora

	 

	
	 Deambulación



	Antes de los 12 meses      

	Entre los 12 y 18 meses      

	Después de los 18 meses      

	Otras consideraciones      se ignora

	 

	
	 Locuela



	Antes de los 12 meses      

	Entre los 12 y 18 meses      

	Después de 18 meses      

	Otras consideraciones se ignora

	 

	
Control de esfínteres

	Antes de los 24 meses      

	Entre los 24 y los 30 meses      

	Después de los 30 meses      

	Enuresis      

	Encopresis      

	Otras consideraciones   se ignora

	 

	 

	
	 Ingesta alimenticia



	Líquidos      x

	Semisólidos      x papillas en la 3er. semana

	Sólidos      x en semana 7ma.

	Rechazos      

	Vómitos      

	Otras consideraciones: actual

	 

	 

	
	 Estudios



	Analfabeto      

	Primario incompleto      

	Primario completo      x

	Secundario incompleto      x hasta 3er año inclusive (debe materias).

	Secundario completo      

	Terciario incompleto      

	Terciario completo      

	Universitario incompleto      

	Universitario completo      

	Otros      

	Otras consideraciones

	 

	 

	
	 Enfermedades y tratamientos psiquiátrico-psicológicos



	Actual: primera internación Anteriores : no

	 

	
 

	 

	
	 Enfermedades de la infancia



	Sí      

	No      

	Cuáles :                Otras consideraciones: se ignora

	 

	 

	
	 Antecedentes de traumatismo de cráneo o enfermedades neurológicas



	Sí      

	No      

	Cuáles :                Convulsiones :se ignora

	Otras consideraciones: se ignora

	El examen neurológico no arroja particularidades.

	 

	
	 Antecedentes mórbido familiares



	Sí      

	No      

	Cuáles :         Otras consideraciones: se ignora

	 

	 

	En ingreso, paciente en estado de excitación, impide obtención de datos anamnésicos

	 

	

		HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL PRIMER ENTREVISTA LIBRE



	 

	FECHA: 8/1/99

	 

	Paciente de 18 años que ingresa por guardia traído por la policía y con orden judicial. Estaba en la calle muy excitado, autoagrediéndose (golpes de su cuerpo contra los árboles, se golpea a sí mismo con cadenas) y amenazando a la gente de palabra y también de hechos, con palos y cadenas, en la Plaza Constitución.

	Al día siguiente del ingreso solo refiere: “las voces no paran dicen que me van a matar me fugué de mi casa hace un tiempo y anda todo sin rumbo desde hace un tiempo, antes vivía solo con mi vieja y no sé quién es mi viejo vaya a saber que hizo mi vieja un aborto no pero no sé quien es mi viejo yo me peleaba mucho con la vieja y me mandé a mudar porque ella me tenía podrido diciéndome ‘te voy a matar vago de mierda, sos malo de constitución’”

	Luego de decir esto se excita mucho, solicita que “no me jodan más déjenme en paz las voces no me jodan”.

	Se le pregunta sobre la voz y refiere que son voces masculinas, varias, y que dicen “voy a matar malo de constitución”

	 

	ENTREVISTA DIRIGIDA

	Los datos obtenidos son luego de varias entrevistas durante la 2da. y 3er semana de internación.

	 

	Historia de la enfermedad actual Inicio

	Según refiere la asistente social de la policía el paciente es encontrado golpeando árboles, y golpeándose contra los árboles en la Plaza Constitución con unos palos y cadenas con los que también intentaba golpear a la gente, alcanzando a algunos.

	En la orden policial se encuentra transcripta una frase del paciente (día 6.1.99): “dicen las voces que soy el malo de constitución”, “te vamos a matar, malo de constitución” y yo pienso que es porque no tengo padre.

	Factores precipitantes, concomitantes, constituyentes o estructurantes Qué, donde, cuando, quién, para qué, cómo

	“Me peleo con mi vieja”

	“Una vez mi vieja me dijo eso y yo me fui a la mierda, pero ahora las voces me dicen lo mismo lo escucho todo el día y me vuelvo loco”

	“Sufrimiento del que se queja

	“No me aguanta más la cabeza, los gritos son terribles”

	Justificación de la situación

	“Debe ser porque no tengo padre”

	Sentimiento de desgarro interior

	“No me aguanta más la cabeza”, “estoy todo partido”

	 

	
 

	
		HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA



	 

	PROTOCOLO DE EVALUACION SEMIOLOGICA – 120 DIAS

	 

	Evaluación de inicio y 16 semanas

	 

	Evaluación de inicio

	
	 Constitución física



	 

	Leptosómico      x Pícnico

	Atlético Normolíneo Displásico Atlético Normolíneo Displásico

	 

	
	 Aspecto



	 

	Angustiado x      x Tranquilo

	Excitado      x

	Deprimido Indiferente Ensimismado

	Agresivo      x

	 

	
	 Actitud



	Activa de colaboración      

	Activa de oposición      x

	Pasiva      

	 

	
	 Presentación



	Ordenado      

	Desordenado      x

	Pulcro      

	Sucio      x

	 

	

	 Alteraciones de la atención
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				Paraprosexia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Atención normal

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	Consideraciones: Luego de la medicación la hiperprosexia remite y se estabiliza una hipoprosexia inestable que perdura durante las 16 semanas aunque se suspenda la medicación.

	 

	

	 Alteraciones psicopatológicas de la sensopercepción



	 

	 

	
		
				Cuantitativas
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				Ritmo Normal

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Cualitativas

				 

		

		
				Auditivas – Voces
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				Visuales

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Gustativas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Tactiles

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Olfativas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Cenestésicas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Kinestésicas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Pseudoalucinaciones

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alucinaciones Intrapsíquicas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alucinosis

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alucinaciones verbomotoras

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alucinaciones hipnagógicas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alucinaciones extracampinas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Metamorfopsias

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Dismegalopsias

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alt. de la sensopercepción del dolor

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Ilusiones visuales

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Percepción con significación alterada  y
autorreferencial
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	x = voces mortificantes

	x = voces no mortificantes Consideraciones:

	Las voces son masculinas; varias, entiende lo que dicen algunas como con eco, hay voces que no se entiende lo que dice, hay murmullo. Las voces dicen: “te voy a matar”, “sos malo de constitución”.

	Percepción      con      significación      alterada      y      autorreferencial.

	 

	
Alteraciones de la ideación

	 

	
		
				Cuantitativas
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				Cualitativas

				 

		

		
				Idea delirante
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				Idea obsesiva

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Idea fóbica

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Idea sobrevalorada
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	Consideraciones: Idea delirante: “me van a matar porque soy el malo de constitución porque no tengo padre”, idea que se expresa con claridad a partir de semana 3ra.

	 

	
	 Alteraciones de la Asociación de ideas



	 

	
		
				Cuantitativos
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				Ritmo asociativo acelerado
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				Ritmo asociativo retardado
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				Cualitativos
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	 Alteraciones del juicio
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				Suspendido
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	Día 22: “soy malo de constitución porque no tengo padre” Día 52: “soy el malo de constitución”

	Día 69: “soy maliato porque hablo con Ud, si Ud está aquí y yo le hablo las  voces se callan, yo le cuento a Ud. por eso soy maliato”

	 

	

		Alteraciones del pensamiento



	 

	Alteraciones del curso del pensamiento
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	Consideraciones.

	Perseveración: repetición periódica y automática: “malo de constitución” hasta semana 14.

	Interceptación: interrupción brusca del curso que se reinicia retomando el curso  hasta semana 7.

	Rigidez: persistencia de una idea: “malo de constitución”

	Estereotipia con verbigeración: repetición continuada de frase que se intercalan en  el curso no participando del tema: “malo de constitución”. Se diferencia de perseveración en que en esta forma se intercala dentro de una frase entrometiéndose, hasta semana 14.

	Disgregación: pérdida de finalidad lógica.

	 

	
Alteraciones del contenido del pensamiento
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				Obsesivo
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	Consideraciones.

	Si bien la semiología clásica estudia las ideas delirantes y delirios entre los trastornos de operaciones del juicio, razonamiento y pensamiento, actualmente se conciben las ideas delirantes como una perturbación, total o parcial, de las funciones psíquicas en general, como resultado final de la acción de influencias patógenas sobre la totalidad e la actividad psíquica personal. Siguiendo a Cabaleiro Goas podemos decir que el delirio es el resultado de una profunda alteración de la personalidad que produce una pérdida del juicio de la realidad, en donde una idea errónea viene a dar interpretación al fenómeno alucinatorio, para la esquizofrenia, siendo aceptada con certeza, con una intensa convicción subjetiva, desplegándose hasta constituir un auténtico sistema de ideas que  se convierten en creencias. El hombre esquizofrénico queda instaurado por fuera de la realidad (fuera de discurso).

	Las voces son masculinas; varias, entiende lo que dicen algunas como con eco, hay voces que no se entiende lo que dice, hay murmullo. Las voces dicen: “te voy a matar”, “sos malo de constitución”, y el paciente interpreta: “porque no tengo padre”.

	 

	

		Alteraciones de la memoria
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				Hipomnesia

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

		

		
				Amnesias parcial psicógena

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				En relación al tiempo:
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				Retrógada o de evocación parcial
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				Retroanterógrada mixta

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				En      relación      con      su      extensión      y
contenido:
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				En relación con su evolución

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Reversible parcial

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Irreversible o permanente parcial
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				En relación con su causalidad
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				Consecutiva a intoxicaciones

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Cualitativas

				 

		

		
				Alomnesia o ilusión del recuerdo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alucinación del recuerdo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Fenómenos de lo ya-visto

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Fenómenos de lo nunca-visto

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Ecmnesia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Paramnesia reduplicadora

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	Consideraciones: Amnesia permanente referida a la infancia.

	 

	

	 Estados de conciencia



	 

	Conciencia de situación: sí

	Conciencia de enfermedad: parcial, reconoce que “su cabeza marcha mal”. Orientación autopsíquica: sí, yo delirante

	Orientación alopsíquica:.

	En tiempo: no En espacio: sí

	 

	
	 Alteraciones cualitativas



	 

	
		
				Estado vigil

				x
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				x
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				Falta de Claridad de la conciencia

				x
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				Conciencia de sí mismo alterada

				x
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				Conciencia de la experiencia alterada
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				Conciencia de la realidad alterada

				x
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				x

				X

				x

				x

				x

				x

				x

		

		
				Conciencia  de  la  identidad  del   yo
delirante

				x
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				x

				X

				x

				x
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				x
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				Conciencia del vivenciar del  tiempo
alterada

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				X

				x
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	 Alteraciones cuantitativas del grado de la conciencia



	 

	
		
				Comatoso

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Confusional

				x

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Onírico

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Crepuscular

				 

				 

				x
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				Oniroide

				 

				 

				 

				 

				 

				x

				x

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Hipobúlico
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				Normal

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Hiperlúcido

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Hiperfrénico

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	

	 Alteraciones de la conciencia temporal



	 

	Alteraciones de la conciencia del tiempo actual

	 

	
		
				Vivencias de:

				 

		

		
				Aceleración del tiempo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Lentificación del tiempo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				x
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				Ausencia de tiempo

				x
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				Detención del tiempo

				 

				 

				 

				 

				x

				x

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Ensamblamiento   de  los
tiempos

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Derrumbe del tiempo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	 

	 

	Alteraciones de la conciencia de la extensión del tiempo pasado

	 

	Consideraciones:

	Falta de referencia a la infancia.

	 

	 

	Alteraciones de la conciencia del tiempo futuro

	 

	Consideraciones:

	El tiempo futuro está ausente en el cuadro de inicio. Luego del tratamiento la única noción de futuro aparece en la lógica delirante monotematizado como aquello que le permite cumplir la misión delirante.

	 

	Alteraciones de la conciencia del presente en relación con el pasado y el futuro

	 

	Consideraciones:

	La conciencia del tiempo presente engloba al pasado desde el tiempo de producción de la enfermedad y compromete al futuro en tanto cumplimiento de la misión delirante.

	 

	
		Alteraciones de la conciencia de la espacialidad



	 

	
		
				Dismorfopsia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Macropsias

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Micropsias

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alteraciones de la conciencia de la estabilidad espacial

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alteraciones de la significación  afectiva
del espacio

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

		

		
				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	 

	 

	:

	 

	

	 Psicopatología de la conciencia en la captación del yo



	 

	Consideraciones:

	Yo delirante.

	 

	 

	
	 Alteraciones de la conciencia del yo corporal



	 

	 

	
		
				Anosognosia:

				 

		

		
				1. Síndrome de Antón-Babinsky

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				2. Síndrome de Gerstmann*

				x
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				3. Síndrome de Pick

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Miembro fantasma

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Asomatognosia parcial o total

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Instrumentalización

				x
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				Estereoagnosia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Signo del espejo

				x
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				Eautometamorfopsia

				x
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				Heautoscopía o imagen doble

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	 

	* acalculia, agnosia digital, incapacidad para distinguir derecho/izquierdo Instrumentalización: “mi cuerpo se golpea las voces lo hacen malo y se golpea, las voces lo mandan a ser malo”

	Eautometamorfopsia: las partes del cuerpo se perciben marcadamente deformadas tanto en lo referente a tamaño como a distancia.

	.

	 

	
Alteraciones de la conciencia del yo psíquico

	 

	Alteraciones de la conciencia del yo psíquico

	 

	 

	 

	 

	
		
				Alteración   de   la   Conciencia   de   la
actividad del yo

				x
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				Recomposición de la actividad del yo  a
través de la producción delirante
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				Alteraciones de la conciencia de unidad
del yo

				x
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				Recomposición  delirante  de  la unidad
del yo
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				Alteración de la identidad yoica

				x
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				Recomposición      de      la      identidad
delirante del yo
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				Conciencia      oposición      yo-exterior
perturbada, precaria.

				x
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	 Alteraciones del sueño



	 

	
		
				Insomnios Primarios

				 

		

		
				Indicar si es periódico o crónico

		

		
				Insomnio total

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Insomnio inicial

				x
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				Insomnio intermitente
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				Insomnio final o matutino

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Despertar interno

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Insomnios Secundarios

				 

		

		
				Insomnio reactivo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Insomnio por causas orgánicas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Duerme bien
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				Hipersomnias
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				Secundarias

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Periódicas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Síndromes de Klein-Levin

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Prolongadas
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				Cataplexia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alucinaciones hipnagógicas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Parálisis del sueño

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Mioclonus nocturno

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Síndrome de las piernas inquietas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Sueño no reparador

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Síndrome del estado neutro

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Parasomnias
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				Somniloquia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	 

	
 

	 

	
		
				Hábitos del sueño

				 

		

		
				Duerme solo

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Con los padres

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Con otros

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				En misma habitación

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				En otra habitación

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				En misma cama

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				En otra cama

				x
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				Terrores nocturnos

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	Consideraciones:

	Durante la internación duerme en la sala con otros, cama individual. Pesadillas durante semana 8 a 12.

	 

	
 

	 

	
		Alteraciones del instinto de conservación de la vida



	 

	 

	
		
				Tentativa de suicidio

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Automutilación

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Trastornos alimenticios leves
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				Negativa a alimentarse

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Bulimia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Anorexia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Dipsomanía

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Estereotipia alimentaria

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Coprofagia
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				Pico

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Polidipsia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Alimentación normal

				x
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	Consideraciones: Hasta semana 6 falta de apetito.

	Las voces le prohiben comer, según referencia del paciente.

	 

	
 

	
		Alteraciones del instinto sexual



	 

	
		
				Anafrodisia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Impotencia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Masturbación en público

				x
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				Elección de Celibato

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Perversiones

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	(debe tomarse toda tendencia a buscar satisfacción sexual fuera del acoplamiento con un sujeto de la misma especie y del sexo opuesto, según DSM IV)

	
		
				Homosexualidad

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Hermafroditismo
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				Masoquismo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Exhibicionismo

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Voyeurismo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Triolismo
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				Trasvestismo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Transexualismo

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	Consideraciones: Tendencia a masturbarse compulsivamente con exhibicionismo hasta semana 7. Amaneramiento femenino

	 

	

		Alteraciones del instinto gregario



	 

	
		
				Cleptomanía

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Piromanía

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Dromomanía

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Impulsión homicida

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Intento de suicidio

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Violaciones

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Conductas autoeróticas

				x
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				Alcoholismo
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				Heteroagresiones
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				Uso indebido de drogas

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Robos menores

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Necesidad de estar solo

				x
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				Vagabundismo
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	Consideraciones:

	No se observan autoagresiones ni heteroagresiones durante la internación.

	 

	

		Alteraciones de la imaginación



	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Cuantitativas

				 

		

		
				Aumentada
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				Cualitativas
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				Mentira

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Fabulación
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	Consideraciones:

	El aumento de la imaginación está al servicio de la producción delirante pero con la pobreza del deterioro esquizofrénico.

	La fabulación está al servicio de la producción delirante.

	 

	

	 Alteraciones de la afectividad



	
		
				Endógenas

				 

		

		
				Cuantitativas

		

		
				Hipertimia displacentera

				x
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				Hipotimia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Atimia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Cualitativas
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				Euforia
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				Reactivas
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				Irritabilidad *
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				Neotimias

				x

				x

				x

				x

				X

				x

				x

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Catatimias
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	Consideraciones:

	Hipertimia displacentera. Labilidad afectiva. Perplejidad. Neotimia sobre sí mismo y su cuerpo y los otros que obedece a la producción delirante. Catatimia. Paratimia.

	Se  detecta  hiperemotividad  e  irritabilidad  frente  a  estímulos  externos,  sino

	.permanece      indiferente      respecto      del      mundo

	 

	
Alteraciones del lenguaje

	 

	
		
				Alteraciones del lenguaje oral

				 

		

		
				Intelectuales

		

		
				Verborrea o taquilalia

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Bradilalia
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				Verbigeración

				x

				x

				x

				X

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x
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				Jergafasia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Fenómenos de código

				x

				x

				x

				X

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

		

		
				Alteraciones de la emisión
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				Alteraciones de la mímica
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				Ecomimias
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				Alteraciones del leng. Escrito
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	Consideraciones:Bradilalia hasta semana 11. Estereotipia con verbigeración: repetición continuada de frase que se intercalan en el curso no participando del tema: “malo de constitución”. Se diferencia de perseveración en que en esta forma se intercala dentro de una frase entrometiéndose, hasta semana 14. Disgregación: pérdida de finalidad lógica. Fenómeno de código: Malo-de-constitución. Neologismo: Mallato “soy el mallato” en semana      6.-      .

	 

	
Alteraciones de  la inteligencia
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				Tipo de inteligencia
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	Consideraciones: La inteligencia se ve afectada por el deterioro esquizofrénico.

	 

	
 

	
	 Alteraciones de la volición



	 

	 

	
		
				En período de elaboración
Cuantitativas
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				En período ejecutivo
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				Obediencia automática

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Flexibilidad cérea

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Cataplexia

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				Interceptación cinética
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	Consideraciones:

	Masturbación compulsiva. Temblores hasta semana 9. Amaneramiento. Estereotipia y extravagancia al respecto de posiciones y movimientos: movimientos agitados de brazos como si estuviera espantando algo, luego se abraza. Negativismo hasta semana 9. Interceptación cinética.

	 

	

		ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE SALUD FISICA Estado físico saludable



	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	PRESCRIPCION PSICOFARMACOLOGICA ACTUAL

	 

	 

	 

	 

	
		
				 

				Inicio

				Semana 4

				Semana 8

				Semana 12

		

		
				 
Halopidol

				 
½ y ½

				 
½

				 
-------

				 
----------

		

		
				 
Akineton

				 
½ y ½

				 
½

				 
--------

				 
----------

		

		
				 
Nozinan

				 
½  y ½

				 
½

				 
½

				 
----------

		

	

	 

	 

	Inicio hasta semana 4

	Halopidol: 10 mg. Por día, 5mg. Cada 12 horas Akineton: 10 mg. Por día, 5 mg. Cada 12 horas Nozinan: 25 mg. Por día, 12,5 mg. Cada 12 horas

	 

	Semana 4 hasta semana 8 Halopidol: Por día, 5mg. Akineton: Por día, 5 mg.

	Nozinan: Por día, 12,5 mg.

	 

	Semana 8 hasta semana 12.

	Nozinan: Por día, 12,5 mg.

	 

	

		CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO  SEGÚN  DSM IV y CIE-10



	 

	 

	A.- Síntomas característicos

	 

	Se consignan en el estudio semiológico semanal del paciente.

	 

	
		Alucinaciones



	 

	Auditivas.

	Ver Semiología de las Alteraciones de la sensopercepción.

	Las voces son masculinas; varias, entiende lo que dicen algunas como con eco, hay voces que no se entiende lo que dice, hay murmullo. Las voces dicen: “te voy a matar”, “sos malo de constitución”.

	 

	
		Ideas delirantes



	 

	Ver Semiología de las Alteraciones del pensamiento “Soy el malo de constitución porque no tengo padre”

	 

	
		Lenguaje desorganizado



	 

	Ver Semiología de las alteraciones de lenguaje. Bradilalia hasta semana 11.

	Estereotipia con verbigeración: repetición continuada de frase que se intercalan en  el curso no participando del tema: “malo de constitución”. Se diferencia de perseveración en que en esta forma se intercala dentro de una frase entrometiéndose, hasta semana 14.

	Disgregación: pérdida de finalidad lógica.

	Fenómeno de código con valor de neologismo: Malo-de-constitución/ Mallato “soy el mallato”

	 

	
		Comportamiento desorganizado



	 

	Ver Semiología de la volición

	Masturbación compulsiva. Coprofagia. Temblores hasta semana 9. Amaneramiento. Estereotipia y extravagancia al respecto de posiciones y movimientos: movimientos agitados de brazos como si estuviera espantando algo, luego se abraza. Negativismo hasta semana 9.

	 

	
		Síntomas negativos



	Alogia según descripción del DSM IV. Lo que se observa es una lógica delirante.

	Hipobulia.  Síntomas  negativos  al  respecto  de  la  actividad  de  la  conciencia.

	Trastornos afectivos.

	Síntomas deficitarios: alteraciones de la conciencia de sí mismo, alteraciones sensoperceptivas y del pensamiento, alteraciones de la afectividad, alteraciones conativo-motrices.

	B.- Disfunción familiar/social/laboral

	 

	
 

	Familiar: desconoce al padre, disputas con la madre, fuga del domicilio Social: desadaptación social, heteroagresiones

	Laboral:  sin trabajo.

	 

	 

	C.- Síntomas prodrómicos

	 

	 

	Antiguos: problemas de desadaptación social, familiar y laboral.

	Recientes: disputa con la madre: “sos malo de constitución”, agresiones a sí mismo y a otros, alucinaciones.

	 

	 

	
		Exclusión  de  los  trastornos  esquizoafectivos , paranoia,      melancolía y otros trastornos psicóticos manifestados con anterioridad



	Sí      x

	No      

	 

	
		Exclusión de consumo de sustancias y de enfermedad médica



	Sí      x

	No      

	 

	 

	ESTADO PSICOTICO AGUDO. CRISIS DELIRANTE Y ALUCINATORIA AGUDA.

	 

	

		EVALUACION DE INDICES SEGÚN CRITERIOS PSICOANALITICOS



	 

	 

	
		Fenómeno elemental: alucinación auditiva (verbomotora)



	Ver Semiología de las alteraciones de la sensopercepción.

	Las voces son masculinas; varias, entiende lo que dicen, algunas con eco, hay voces que no entiende, hay murmullo. Las voces dicen: “te voy a matar”, “sos malo de constitución”.

	 

	
		Fenómenos de código



	Ver Semiología del lenguaje Malo de constitución

	 

	
		Regresión topica-libidinal/ estallido del cuerpo despedazado/ instrumentalidad del propio cuerpo/ fragmentación



	Ver Semiología del esquema corporal. Partes del cuerpo se convierten en armas.

	* acalculia, agnosia digital, incapacidad para distinguir derecho/izquierdo Incapacidad para distinguir derecho/izquierdo.

	Instrumentalización: “mi cuerpo se golpea las voces lo hacen malo y se golpea, las voces lo mandan a ser malo”

	Eautometamorfopsia: las partes del cuerpo se perciben marcadamente deformadas tanto en lo referente a tamaño como a distancia.

	.

	
		Imputación al Otro



	Son las voces que le ordenan lo que sucede con su cuerpo y con su persona.

	 

	
		Cálculo del  Significante en oposición simbólica



	Alusión paternal.

	 

	
		Desencadenamiento



	“Venía de una disco, yo sentía que me tocaban el cuerpo, no ocurrió, pero yo lo sentía y me comenzaba a poner muy nervioso, las minas me miraban, querían algo, sexo, me rodeaban, me ponía nervioso”. “Mi madre me dijo ‘sos el único hombre de la casa’ y yo escuché que también la voz decía ‘malo de constitución’ ”. “Sali corriendo, tenía que irme, se me destrozaba el cuerpo, se caía, me fui con la cadena del portón hasta la plaza”

	 

	 

	
		Neologismo



	maliato

	 

	
		Otras consideraciones



	Certeza delirante.

	Ausencia de neurosis infantil.

	 

	
 

	 

	 

	 

	VIII.- PROTOCOLO DE EVALUACION SEMIOLOGICA SEMANAL

	 

	Consta en el Protocolo de Registro integral del Paciente.

	En el mismo el primer casillero corresponde a la evaluación semiológica del cuadro de inicio y los 16 casilleros restantes corresponden cada uno a la evaluación semilógica de cada semana durante 16 semanas.

	 

	 

	
		EVALUACION DE LOS EFECTOS DE INTERVENCIONES



	 

	Cada ítem considerado será evaluado cualitativamente según la siguiente escala:

	 

	Muy significativa = MS Significativa = S

	Poco significativa = PS No significativa = NS

	 

	Se consideran:

	 

	
		PRESENCIA DEL ANALISTA



	 

	 

	
		
				 

				1

				2

				3

				4

				5

				6

				7

				8

				9

				10

				11

				12

				13

				14

				15

				16

		

		
				MS

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				x

				X

		

		
				S

				 

				 

				 

				x

				x

				x

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				PS

				 

				x

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				NS

				x

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

				 

		

	

	 

	 

	
		INTERVENCION DEL SILENCIO
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		INTERVENCION DE LA MIRADA
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		INTERVENCION DE LA VOZ
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		ANALISTA EN FUNCION TESTIGO
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		ANALISTA EN FUNCION DESTINATARIO
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	RECORTE CLINICO. PRIP 5.

	DE MALO DE CONSTITUCION A MALIATO

	 

	Realizaré un breve recorte clínico sobre un joven de 18 años que ingresa al hospital por guardia llevado por la policía con orden judicial. Estaba en la Plaza Constitución, muy excitado, cometiendo agresiones a terceros y a sí mismo con cadenas.

	 

	El desencadenamiento: “Venía de una disco, yo sentía que me tocaban el cuerpo, no ocurrió, pero yo lo sentía y me comenzaba a poner muy nervioso, las minas me miraban, querían algo, sexo, me rodeaban, me ponía nervioso”. “Mi madre me dijo ‘sos el único hombre de la casa’ y yo escuché que también la voz decía ‘malo de constitución’ ”. “Sali corriendo, tenía que irme, se me destrozaba el cuerpo, se caía, me fui con la cadena del portón hasta la plaza”

	El paciente llega a Plaza Constitución en donde pasa varias horas inmerso en la situación que causa su internación.

	 

	La presencia testigo: Los primeros 12 días: el paciente pasa todo el día en la cama, se niega a levantarse para el aseo o comer. Duerme mucho. Se saca mocos y se los come, se mete los dedos en las orejas y luego se los chupa, esputa sobe su mano chupándola después. Se masturba compulsivamente y luego se chupa el semen diciendo: “comidita de wacho macho”, instalando un circuito reiterativo. Un analista, el Dr. xxiato, lo visita varias veces al día.

	 

	Las primeras respuestas: Luego de 2 semanas, entre sus musitaciones, a veces se logra entender, una serie reiterativa: “conchita, pajita, caquita ”. (día 14 )

	 

	Intervención: “Lo que entre por la boca sale por el culo y se pierde (bajo el cálculo de nombrar los agujeros del cuerpo y lo que se pierde).

	 

	Efecto: El analista como destinatario. Día 16. Comienza a levantarse para buscar al analista, instalando un recorrido desde la cama al consultorio.

	 

	
 

	Intervención: El analista le ofrece 3 horarios por día, y le indica pautas referidas a “esperar afuera del consultorio si está ocupado”, le indica que “no debe abrir la puerta”. Durante las entrevistas refiere varias voces masculinas, que hacen eco, murmullo, y algunas voces que no entiende. Las voces le dicen: “te voy a matar….malo de constitución”. Su trabajo consiste en armar una teoría: “vaya a saber qué hizo mi vieja un aborto no sé quien es mi viejo”. (Analista como secretario del alienado)

	 

	La ausencia: Día 52. El analista no concurre. Pasa gran parte del tiempo caminando desde la cama al consultorio, diciendo, sin dirigirse a nadie: “el Dr.Xxiato donde está, soy el malo de constitución”. Pasa largos momentos repitiendo incesantemente el nombre del analista.

	 

	El secreto: Día 59. “pensé putarraca”. (El secretario del alienado)

	 

	Un significante nuevo: Día 69. “Se sabe que soy maliato porque hablo con Ud., si Ud está yo le hablo, es todo secreto, las voces se cayan cuando le hablo, yo le cuento por eso soy maliato”

	 

	Limpiar. Participación en las actividades de la sala, encargándose de la limpieza del comedor. Día 72.

	 

	Lógica retrospectiva:

	 

	
		1ra. posición subjetiva: sujeto de goce tomado por lo pulsional autoerótico. (Lefort: la clínica de las psicosis nos muestran que el cuerpo del sujeto se presenta en el inicia sin agujero).

		Intervención: sobre los agujeros del cuerpo

		2da. Posición subjetiva: organiza un recorrido, al estilo fort-da en lo real, un tour pulsional más complejo, se abre la orientación “se dirige hacia nosotros”, se dirige al analista, lo busca, lo llama. Entiendo que el nombre del analista es un objeto significante, o un significante en su vertiente de objeto, que funciona como tapón del agujero y posibilita la inscripción de la inexistencia, del vacío. Es un puro significante que marca la ausencia. Algo del goce mudo e indiferenciado se fija en una marca significante.

		Intervención Presencia-ausencia efectivizada por horarios y pautas para el encuentro, instalandose una dialéctica.

		3ra. posición subjetiva: “soy el maliato porque hablo con Ud, yo le cuento por eso soy el maliato”. (No es un significante que representa a un sujeto para otro significante). Se ha producido un viraje, desde la respuesta alucinatoria en lo real (objeto voz) a una articulación significante –el Dr. xxiato donde está- , pregunta que si bien está sujeta a la certeza del paciente, en tanto psicótico (la de ser plantado por el Otro), posibilita una exterioridad y una posibilidad de nombrarse: “Maliato”, que al no producirse la definición significante, requiere del armado de un circuito en lo real: camina trazando un circuito de ida y vuelta, en donde “le cuenta” al analista que ocupa la plaza de garante.



	 

	El paciente, al que llamaré “M.”, frente al goce mudo, no habla con otros. El analista lo visita varias veces al día, ofertando su presencia, su palabra, saludándolo, presentándose

	 

	
por su nombre (“soy el Dr…iato,cómo está, qué le pasa?”). Durante la primer semana M.. no tiene ninguna manifestación que nos posibilite pensar en algún registro de esa presencia. Durante la segunda semana, aparecen signos de sorpresa en su rostro, una instantánea interrupción de los movimientos seguido de una mirada fugaz al analista, para luego continuar con la actividad descripta., frente a él repite “conchita, pajita, caquita”. En el día 14 el analista realiza una intervención con brusquedad adecuada a la inmundicia en la que estaba instalado M.. Unica intervención del analista seguida del corte de la “visita-sesión”. El corte se vuelve un instrumento para separar al sujeto de su goce. M se manifiesta sorprendido, fastidiado, irritado. Interrumpe su actividad autoerótica. Es la posibilidad de la pérdida de los objetos lo que sacude a M. del goce mudo. Inicia un tour pulsional levantándose para buscar al analista en los consultorios. A partir de su relato se puede reconstruir el punto que causa su internación (golpea a otros y a sí mismo con las cadenas). Arma teorías sobre lo que le pasa. Comenta que luego que la madre le dijo “sos el único hombre de la casa” pensó: “putarraca” “y ella o una mina con voz de macho dijo “malo-de-constitución”.

	La ausencia del analista, opera como un lanzamiento de fort-da en lo real, realiza un recorrido de ida y vuelta desde la sala a los consultorios diciendo: “el Dr. xxxiato dónde está, soy el malo de constitución”, hasta llegar a la fórmula: “soy maliato porque hablo con Ud….”

	Cabe preguntar si el nombre del analista, y luego “Maliato”, funcionan como Uno sostén del agujero en torno del cual se produce un tipo de anudamiento. “Dr. ...iato” se trata de un significante que no está dirigido al Otro. Es un puro significante asemántico que marca la ausencia. No hay llamado al Otro, pero sí es la dimensión de lo humano en su más simple expresión, una marca significante que inscribe la ausencia, teniendo valor de letra, de marca sostén del agujero, de significante con función de fijar goce, no de comunicación.

	No es un significante que representa a un sujeto para otro significante. Se ha producido un viraje, desde la respuesta alucinatoria en lo real (objeto voz) que se instala en el lugar de la pregunta imposible de formular (quién soy?), a una articulación significante: “El Doctor xxxiato dónde está?, pregunta que si bien está sujeta a la certeza del paciente (la de ser plantado por el Otro) posibilita una exterioridad, un como sí de pregunta. “Maliato” es un significante que lo nombra sin producirse la definición significante pues está obturado por el registro de lo real y por consiguiente circula en la realidad. “Maliato” arma un circuito en lo real, en donde el Dr. xxxiato entra en tanto garante.

	 

	
 

	 

	CAPITULO III

	 

	 

	ANALISIS DE LOS RESULTADOS

	 

	 

	 

	El material semiológico y clínico resultante de la población testigo es cuantioso y muy provechoso. Han aparecido numerosos aspectos no contenidos en los objetivos de la presente investigación. Por tanto en el análisis de los resultados solamente se han tenido en cuenta las variables que ayudarán a verificar los objetivos planteados, dejando muchos observables de lado, motivando esto otras posibles investigaciones utilizando el mismo material de campo.

	 

	Actividades de análisis

	 

	Dada la importancia de las voces alucinatorias para el estudio de la posición del sujeto respecto de lo simbólico, respecto del lenguaje, y dado el valor de fenómeno elemental, se ha realizado un análisis de las mismas teniendo en cuenta:

	 

	
	 Presencia de la voz alucinatoria, presencia de una o varias voces, masculinas y femeninas, mortificantes imperativas, insultantes, acompañantes no mortificantes, voces que son entendidas por el sujeto y que no son entendidas, presencia de ruidos, murmullo, sonidos, música, risas, ecos, gritos, presencia de agitación y confusión provocadas por las voces. Tablas  1 y 2.



	 

	
	 Análisis de la variación de las voces alucinatorias durante el tratamiento, realizando un cuadro comparativo entre aparición del neologismo, cese de las voces mortificantes y cese de las voces alucinatorias, estudio de las variables temporales. En todos los pacientes se ha observado un reordenamiento simbólico. Se han estudiado las relaciones entre la aparición del neologismo y sus consecuencias. Tablas 3 y 4.



	 

	

	 Se ha realizado un estudio de la relación entre la alusión del significante rechazado en el desencadenamiento, el neologismo y cese de las voces alucinatorias. En todos los casos se comprobó un reordenamiento simbólico con las siguientes consecuencias : apaciguamiento del desorden imaginaria y acotamiento del goce en lo real del cuerpo.



	Tablas 5 y 6.

	 

	 

	
	 Análisis de la posición del sujeto al respecto de lo simbólico. Presencia de voces mortificantes, presencia de voces acompañantes, alucinaciones no entendidas por el sujeto, voces entendidas por el sujeto, construcción de neologismos que  ordenan el mundo del sujeto, desaparición de las voces alucinatorias, recomposición simbólica.



	Tabla 7.

	 

	 

	
	 Se ha realizado un análisis para evaluar la posición del sujeto en el orden imaginario, el mismo considera: falta de reconocimiento en el espejo, reconocimiento como otro en el espejo, atracción por el espejo, relación agresiva con los otros, crisis de angustia o pánico, reconocimiento en el espejo con ciertas condiciones, trastornos del yo corporal, recomposición del yo corporal. Tabla 8 y 9.



	 

	
	 Se ha realizado un análisis para evaluar la posición del sujeto al respecto de lo real – pulsional, teniendo en cuenta: impulsiones, actos agresivos, prácticas sexuales pregenitales, angustia sexual, problemas en la identidad sexual, paternidad, rechazo alimenticio, instrumentalización, alteraciones de la percepción interna del cuerpo.



	Tabla 10 y 11.

	 

	 

	
	 Se ha realizado un análisis de las alteraciones en la articulación simbólico- imaginario y su recomposición, teniendo en cuenta: fenómeno y/o sentimiento de cuerpo caído, presencia de hipotonicidad o hipertonicidad, tristeza, euforia, ausencia de futuro, angustia, sentimiento de insuficiencia, identificación con un ideal, recomposición simbólico-imaginario durante el tratamiento. Tabla 12 y 13.



	 

	
 

	 

	
	 Se ha realizado un análisis de las alteraciones en la articulación real-simbólico y su recomposición en el tratamiento, teniendo en cuenta: necesidad de ubicarse siempre en el mismo lugar, realización de la misma actividad, excitación psicomotriz, automutilaciones, alteraciones del sueño, conductas extravagantes, recomposición.



	Tabla 14 y 15.

	 

	 

	
	 Se ha realizado el estudio de las relaciones firmes entre dos variables: intervención – efecto, teniendo en cuenta cada una de las once intervenciones propuestas al estudio: Presencia del analista, intervención del silencio, intervención de la mirada, intervención de la voz, función testigo, función destinatario, función secretario, función garante, apuntalamiento del límite (acotamiento de goce), imaginarios de seguridad, intervenciones estabilizantes. Tabla 16  (gráficas de análisis cualitativo-cuantitativas)



	 

	Los Protocolos de Registro integral de Pacientes (PRIP) se han ordenado teniendo en cuenta la población testigo siguiendo la diferenciación entre:

	 

	Pacientes con medicación neuroléptica : PRIP 2, 3, 4, 5, 6 y 7  =  6 pacientes

	 

	 

	Pacientes sin medicación neuroléptica: PRIP 1, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 = 9 pacientes

	 

	
 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	TABLA 1

	 

	 

	 

	ANALISIS DE LAS ALUCINACIONES VERBALES
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				-

				-

				x

				x

				-
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				x

				X

				x

				X

				x

		

		
				Cese      de      la
alucinación

				X

				x

				x

				x

				X

				x

				x

				x

				X

				X

				x

				x

				x

				x
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	X = Sí

	-  = No

	 

	
 

	TABLA 2.1

	 

	 

	
		
				Variable observada

				Cantidad de pacientes

				Porcentaje      %

		

		
				1 voz femenina y varias
masculinas

				1

				6,67

		

		
				1 voz masculina nítida y varias voces masculinas
confusas

				1

				6,67

		

		
				Varias voces masculinas y femeninas combinadas

				2

				13,33

		

		
				Varias voces

				15

				100,00

		

		
				Voces masculinas

				10

				66,67

		

		
				Voces femeninas

				4

				26,67

		

		
				Mortificantes imperativas

				15

				100,00

		

		
				Insultantes

				9

				60,00

		

		
				Acompañantes no
mortificantes

				15

				100,00

		

		
				Voces entendibles

				15

				100,00

		

		
				Voces no entendibles

				9

				60,00

		

		
				Ruidos, murmullos

				6

				40,00

		

		
				Sonidos, música

				3

				20,00

		

		
				Risas

				2

				13,33

		

		
				Ecos

				8

				53,33

		

		
				Gritos

				15

				100,00

		

		
				Voces que provocan agitación/confusión

				15

				100,00

		

		
				Cese de las voces alucinatorias durante el tto.

				15

				100,00

		

	

	 

	
 

	TABLA 2.2

	 

	Fenómenos asemánticos

	 

	 

	Se han encontrado fenómenos asemánticos en el 60 % de la población testigo, dentro de los cuales distinguimos:

	 

	 

	
		
				FENÓMENO ASEMANTICO

				PRIP

		

		
				Voces no entendibles

				1-2-3-6-7-9-10-12-15

		

		
				Ruidos y murmullos

				1-5-6-10-11-15

		

		
				Sonido y música

				1-6-15

		

		
				Risas

				8-10

		

		
				Ecos

				3-4-7-8-10-12-13-14-15

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				FENÓMENO
ASEMÁNTICO

				NÚMERO DE CASOS

				%

		

		
				Voces no entendibles

				9

				60,00

		

		
				Ruidos, murmullos

				6

				40,00

		

		
				Sonidos, música

				3

				20,00

		

		
				Risas

				2

				13,33

		

		
				Ecos

				8

				53,33

		

	

	 

	 

	 

	Para agrupar la población testigo se ha seleccionado todos los pacientes con alucinación verbal semántica, pero cabe distinguir: voces no entendibles, ruidos, murmullos, sonidos, música, risas y ecos. Estos son fenómenos que bordean lo asemántico.

	Aparentemente ocurren del lado del sujeto, pero también son atribuidos al exterior. Estos fenómenos se despliegan en un trans-espacio vinculado a la estructura del significante y de la significación, espacialización previa a toda dualización posible del fenómeno del lenguaje. Su función es, a veces, la única de retener todavía al sujeto en el nivel del significante que amenaza faltarle por completo y desaparecer.

	 

	
TABLA 2.3

	 

	 

	 

	 

	LECTURA DE DATOS Y CONSIDERACIONES SOBRE

	 

	TABLAS 1 Y 2

	 

	 

	 

	 

	
	 DE 9 CASOS CON FENÓMENOS ASEMÁNTICOS, LA CONSTRUCCIÓN DEL NEOLOGISMO VA ACOMPAÑADA DEL CESE DE LA MORTIFICACIÓN DE LOS MISMOS EN LA MISMA SEMANA EN 7 CASOS.



	 

	
	 RECOMPOSICION SIMBOLICA CON ELABORACION DE PRODUCCION DELIRANTE SISTEMATIZADA EN LOS 15 PACIENTES (100%)



	
		
				En semana 6

				1 paciente

				6.67 %

		

		
				Entre semana 9 y 11

				11 pacientes

				73,33 %

		

		
				Entre semana 12 y 13

				3 pacientes

				20,00 %

		

	

	 

	 

	
	 CONSTRUCCION DE NEOLOGISMO EN LOS 15 PACIENTES  ( 100%)



	 

	
		
				Entre semana 5 y 8

				12 pacientes

				80,00 %

		

		
				Entre semana 9 y 12

				3 pacientes

				20,00 %

		

	

	 

	
 

	 

	TABLA      3.1

	 

	VARIACION DE LAS VOCES ALUCINATORIAS DURANTE EL TRATAMIENTO EN RELACION A LA CONSTRUCCION DEL NEOLOGISMO

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				PRIP

				NEOLOGISMO EN SEMANA

				CESE DE VOCES
MORTIFICANTES EN SEMANA

				CESE DE LA
ALUCINACION EN SEMANA

		

		
				2

				5

				6

				12

		

		
				3

				8

				10

				12

		

		
				4

				8

				8

				12

		

		
				5

				6

				8

				12

		

		
				6

				7

				9

				13

		

		
				7

				6

				7

				10

		

		
				1

				8

				8

				14

		

		
				8

				8

				8

				12

		

		
				9

				8

				8

				9

		

		
				10

				11

				11

				12

		

		
				11

				5

				6

				6

		

		
				12

				12

				12

				13

		

		
				TABLA 16
 
 
CONFORMACION DE NEOLOGISMOS

				7

				8

				12

		

	

	 

	
 

	
		
				1.- DOS NOMBRES:
 
PRIP      NOMBRE NOMBRE NEOLOGISMO
3      bus
hombre busohombre
11      tarzán chita tarzanchito
 
2.- DOS NOMBRES
+ UN VERBO:
 
PRIP      NOMBRE NOMBRE
VERBO NEOLOGISMO
9      el meo
mesías      mear elmeomesiameo
 
3.- UN VERBO + UN NOMBRE:
 
PRIP      VERBO NOMBRE NEOLOGISMO

	1 gustar


cristo gustacristo
 
4.- UN NOMBRE + UN ADJETIVO:
 
PRIP      NOMBRE ADJETIVO NEOLOGISMO

	2 agua


amante aguamante

	6 militar


"trado" militrado

	7 médico


medicinal medical

				 

				 

				 

		

	

	 

	
10      lobo

	"chón" lobochón

	 

	5.- DOS NOMBRES Y UN ADJETIVO:

	 

	PRIP      NOMBRE NOMBRE ADJETIVO NEOLOGISMO

	12      dios

	parlamento sano

	diosanoparlamento*

	 

	* en la serie: nombre- adjetivo-nombre

	 

	6.- UN ADJETIVO

	+  UN NOMBRE:

	 

	PRIP      ADJETIVO NOMBRE NEOLOGISMO

	5      malo

	Ñato(nisyo) maliato

	8      bocada

	platino bocadaplatina

	 

	7.- UN ADJETIVO Y DOS NOMBRES:

	 

	PRIP ADJETIVO NOMBRE NOMBRE NEOLOGISMO

	15      extra

	terrestre      perro etepe

	 

	8.- EL PREFIJO "a" + UN NOMBRE:

	 

	PRIP      PREFIJO

	 

	
 

	
		
				"a"      NOMBRE NEOLOGISMO

	13 a


Zanola Azanola
 
9.- UN NOMBRE + UN VERBO:
 
PRIP      NOMBRE FORMA VEBAL NEOLOGISMO

	14 flash


flashear flayeó
El neologismo "flayeó" se constituye por un nombre: "flash" conjugado neológicamente como verbo, en tercera persona del Pretérito indefinido
 
10.- AMPUTACION DE UN NOMBRE
 
PRIP      NOMBRE ALTERACION NEOLOGISMO
4      Cipu
quita "c" ipu
 
 
13

				 

				 

				 

		

		
				14

				13

				14

				15

		

		
				15

				6

				9

				12

		

	

	 

	
 

	 

	TABLA 3.2

	 

	LAPSOS ENTRE CONSTRUCCION DE NEOLOGISMO, CESE DE LA MORTIFICACION DE LAS VOCES Y CESE DE LAS VOCES ALUCINATORIAS

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				PRIP

				LAPSO ENTRE CONSTRUCCION DEL NEOLOGISMO Y CESE DE LA MORTIFICACION DE LAS VOCES
EN SEMANAS

				LAPSO ENTRE CONSTRUCCION DE NEOLOGISMO Y CESE DE LA ALUCINACION

		

		
				2

				1

				7

		

		
				3

				2

				4

		

		
				4

				en la misma semana

				4

		

		
				5

				2

				6

		

		
				6

				2

				6

		

		
				7

				1

				4

		

		
				1

				en la misma semana

				6

		

		
				8

				en la misma semana

				4

		

		
				9

				en la misma semana

				1

		

		
				10

				en la misma semana

				1

		

		
				11

				1

				1

		

		
				12

				en la misma semana

				1

		

		
				13

				1

				5

		

		
				14

				en la misma semana

				2

		

		
				15

				3

				6

		

	

	 

	
 

	 

	TABLA      4

	 

	 

	ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LA CONSTRUCCION DEL NEOLOGISMO Y SUS CONSECUENCIAS

	 

	 

	 

	
	 Relación entre la construcción del neologismo y posterior cese de la mortificación de las voces



	 

	En 9 pacientes      60,00 %

	 

	En un lapso no mayor a 3 semanas      8 pacientes      53,33 % En un lapso mayor a 3 semanas      1 paciente            6,67 %

	
	 Tiempo entre la aparición del neologismo y el cese de la alucinación



	 

	Hasta 4 semanas, 9 pacientes      60,00 %

	 

	Hasta 7 semanas, 6 pacientes      40,00 %

	 

	
	 En el 100% de los pacientes las voces alucinatorias han desaparecido luego de la construcción del neologismo



	 

	
 

	 

	 

	TABLA 5.1

	 

	 

	 

	RELACIONES ENTRE LA ALUSION DEL SIGNIFICANTE RECHAZADO Y EL NEOLOGISMO

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				PRIP

				ALUSION DEL
SIGNIFICANTE RECHAZADO

				NEOLOGISMO

		

		
				2

				Paternal

				Aguamante

		

		
				3

				Sexual

				Busombre

		

		
				4

				Sexual

				Ipu

		

		
				5

				Paternal

				Maliato

		

		
				6

				a la muerte

				Militrado

		

		
				7

				Paternal

				Medical

		

		
				1

				Paternal

				Gustacristo

		

		
				8

				Sexual

				Bocadaplatina

		

		
				9

				Paternal

				Elmeomesiameo

		

		
				10

				Sexual

				Lobochón

		

		
				11

				Paternal

				Tarzanchito

		

		
				12

				Paternal

				Diosanoparlamento

		

		
				13

				Paternal

				Azanola

		

		
				14

				Paternal + sexual

				Flayeo

		

		
				15

				a la muerte

				Etepe

		

	

	 

	
 

	 

	TABLA 6

	 

	 

	 

	ANALISIS CUALITATIVO - CUANTITATIVO DEL CALCULO DE LA ALUSION DEL SIGNIFICANTE RECHAZADO

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Alusión

				Pacientes

				%

		

		
				paternal

				8

				53,33

		

		
				sexual

				4

				26,66

		

		
				a la muerte

				2

				13,33

		

		
				paternal + sexual

				1

				6,67

		

	

	 

	
 

	 

	TABLA 7

	 

	ANALISIS DE LA POSICION DEL SUJETO AL RESPECTO DE LO SIMBOLICO POSICION DEL SUJETO AL RESPECTO DEL LENGUAJE

	ANALISIS DE LAS VOCES ALUCINATORIAS

	 

	 

	 

	
		
				PRIP

				VOCES MORTIFI- CANTES HASTA
SEMANA

				CONSTRUC
-CION DE NEOLOGIS
-MO EN SEMANA

				RECOMPO SI-CION SIMBOLI- CA EN
SEMANA

				VOCES ACOMPA- ÑANTES HASTA
SEMANA

				CESE DE LAS VOCES ALUCINA-
TORIAS EN SEMANA

		

		
				2

				5

				5

				12

				11

				12

		

		
				3

				10

				8

				12

				15

				12

		

		
				4

				8

				8

				12

				12

				12

		

		
				5

				7

				6

				12

				12

				12

		

		
				6

				9

				7

				13

				13

				13

		

		
				7

				7

				6

				10

				10

				10

		

		
				1

				4

				8

				14

				13

				14

		

		
				8

				5

				8

				12

				10

				12

		

		
				9

				4

				8

				9

				9

				9

		

		
				10

				9

				11

				12

				12

				12

		

		
				11

				3

				5

				6

				6

				6

		

		
				12

				5

				12

				13

				11

				13

		

		
				13

				5

				7

				12

				12

				12

		

		
				14

				5

				13

				13

				15

				13

		

		
				15

				8

				6

				12

				10

				12

		

	

	 

	 

	 

	La recomposición simbólica es conjunta con la elaboración de una sistematización delirante

	 

	 

	La construcción del neologismo precede a la recomposición simbólica con elaboración de sistematización delirante

	 

	La elaboración de la sistematización delirante precede al cese de las voces alucinatorias

	 

	
TABLA 8

	 

	 

	 

	POSICIÓN DEL SUJETO EN EL ORDEN

	IMAGINARIO (Sauvagnat)

	 

	
		
				PRIP
Nro.

				Falta de reconoci miento en el espejo

				Se ve otro en el espejo

				Atrac- ción por el espejo

				Relación agresiva con otros

				Crisis de angustia

				Recono- Cimient o en el espejo bajo condic.
Delirant e

				Trastor- nos del yo corporal

				Recom- Posición del yo corporal por produc- Ción
delirante

		

		
				2

				Sí

				No

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				3

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				4

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				5

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				6

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				7

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				1

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				8

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				9

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				10

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				11

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				12

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				13

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				14

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				15

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

	

	 

	
 

	 

	TABLA 9

	 

	POSICIÓN DEL SUJETO EN EL ORDEN

	IMAGINARIO (Sauvagnat)

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				PRIP
Nro.

				Falta de reconoci miento en el espejo

				Se ve otro en el espejo

				Atrac- ción por el espejo

				Relación agresiva con otros

				Crisis de angustia

				Recono Cimient o en el espejo bajo condic.
Delirant e

				Trastor- nos del yo corporal

				Recom- Posición del yo corporal por produc- Ción
delirante

		

		
				Positivo

				100 %

				93,33%

				60,00 %

				86,67 %

				80,00 %

				100 %

				100 %

				100 %

		

		
				Negativo

				-

				6,67 %

				40,00 %

				13,33 %

				20,00 %

				-

				-

				-

		

	

	 

	
 

	 

	 

	TABLA 10

	 

	POSICIÓN DEL SUJETO AL RESPECTO DE

	LO REAL PULSIONAL (Sauvagnat)

	 

	 

	 

	 

	
		
				PRIP
Nro

				Impul Siones

				Actos Agresi vos

				Prácti cas sexua- les pre-
genita les

				Recha zo sexual

				Angus tia sexual

				Identi dad sexual altera da

				Patern idad

				Recha zo alimen ticio

				Alteraciones de percepcio nes del inte rior del cuerpo

				Instru menta Liza ción

		

		
				2

				Sí

				No

				No

				Sí

				No

				Sí

				No

				No

				No

				Sí

		

		
				3

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				4

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				No

				Sí

		

		
				5

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				6

				Sí

				Sí

				No

				No

				Sí

				No

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				7

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				1

				Sí

				No

				No

				Sí

				No

				Sí

				No

				Sí

				No

				Sí

		

		
				8

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				No

				No

				Sí

				Sí

		

		
				9

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				10

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				11

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				12

				No

				No

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				No (1)

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				13

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				No

				No

				Sí (1)

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				14

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				No

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				15

				Sí

				No

				Sí

				No

				Sí

				No

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

	

	 

	(1) No se pudo corroborar la existencia de hijos.

	 

	
 

	 

	 

	 

	 

	TABLA 11

	 

	 

	 

	 

	 

	POSICIÓN DEL SUJETO AL RESPECTO DE

	LO REAL PULSIONAL (Sauvagnat)

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Positivo Negativo

				Impul Siones

				Actos Agresi vos

				Prácti cas sexua les pre
genita les

				Recha zo sexual

				Angus tia sexual

				Identi dad sexual altera da

				Pater nidad

				Recha zo alimen ticio

				Alteraciones de percepcio nes del inte rior del cuerpo

				Instru menta liza ción

		

		
				Positivo

				80,00
%

				73,33
%

				73,33
%

				33,33
%

				80,00
%

				73,33
%

				100
%

				86,67
%

				80,00 %

				100
%

		

		
				Negativo

				20,00
%

				26,67
%

				26,67
%

				66,67
%

				20,00
%

				26,67
%

				-

				13,33
%

				20,00 %

				-

		

	

	 

	
TABLA 12

	 

	ALTERACIONES EN LA ARTICULACIÓN SIMBÓLICO-IMAGINARIO Y SU

	RECOMPOSICIÓN (Sauvagnat)

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				PRIP
Nro.

				Trastor nos en yo
corpo Ral

				Hipo o hiper tonici Dad

				Tris teza

				Eufo ria

				Ausen cia de futuro

				Angus tia

				Senti miento de
insufici encia

				Identifi cación a un ideal

				Recomposi ción simbólica imaginaria durante el
tratamiento

		

		
				2

				Sí

				Hiper

				No

				Sí

				Sí

				No

				No

				Sí

				Con el que
maneja

		

		
				3

				Sí

				Hiper

				No

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con el que se
va

		

		
				4

				Sí

				Hiper

				No

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Con el
vengador

		

		
				5

				Sí

				Hiper

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con el malo

		

		
				6

				Sí

				Hiper

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Con el jefe

		

		
				7

				Sí

				Hipo

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con los
médicos

		

		
				1

				Sí

				Hipo

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con jesucristo

		

		
				8

				Sí

				Hipo

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con el detective

		

		
				9

				Sí

				Hiper

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con el salvador

		

		
				10

				Sí

				Hipo

				No

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con el lobo

		

		
				11

				Sí

				Hipo

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con tarzán

		

		
				12

				Sí

				Hipo

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con dios

		

		
				13

				Sí

				Hiper

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con el poder

		

		
				14

				Sí

				Hipo

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con el que
puede morir

		

		
				15

				Sí

				Hiper

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Con
extraterrestres

		

	

	 

	
 

	 

	 

	 

	 

	TABLA 13

	 

	 

	 

	 

	 

	ALTERACIONES EN LA ARTICULACIÓN SIMBÓLICO-IMAGINARIO Y SU

	RECOMPOSICIÓN (Sauvagnat)

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Positivo Negativo

				Trastor nos en yo corpo ral

				Hipo o Hiper tonicidad

				Tris Teza

				Eufo ria

				Ausen cia de futuro

				Angus tia

				Senti miento de insufici encia

				Identifi cación a un ideal

				Recomposi ción simbólica imaginaria durante el
tratamiento

		

		
				Positivo

				100 %

				Hipo: 46,67 %
Hiper: 53,33 %

				73,33
%

				33,33
%

				100 %

				93,33
%

				80 %

				100 %

				-

		

		
				Negativo

				-

				 

				26,67
%

				66,67
%

				-

				6,67 %

				20 %

				-

				-

		

	

	 

	
 

	 

	 

	TABLA 14

	 

	ALTERACIONES EN LA ARTICULACION REAL – SIMBOLICO Y SU RECOMPOSICION EN EL TRATAMIENTO (SAUVAGNAT)

	 

	
		
				PRIP
Nro.

				Necesi Dad de ubicarse en el mismo
lugar

				Realiza ción de la  misma activi
dad

				Excita Ción psicomo triz

				Automu Tilacio Nes

				Altera Ciones del sueño

				Conduc tas extrava gantes

				Produc ción delirante

				Recom Posición durante el trata Miento

		

		
				2

				No

				Sí

				Sí

				No

				No

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				3

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				4

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				5

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				6

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				7

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				1

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				8

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				9

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				10

				No

				No

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				11

				No

				No

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				12

				Sí

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				13

				No

				Sí

				Sí

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				14

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

		
				15

				No

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

				Sí

		

	

	 

	
 

	 

	 

	 

	 

	TABLA 15

	 

	 

	 

	 

	 

	ALTERACIONES EN LA ARTICULACION REAL – SIMBOLICO Y SU RECOMPOSICION EN EL TRATAMIENTO

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Positivo Negativo

				Necesi Dad de ubicarse en el
mismo lugar

				Realiza ción de la  misma
activi dad

				Excita ción psicomo triz

				Automu Tilacio Nes

				Altera ciones del sueño

				Conduc tas extrava gantes

				Produc ción delirante

				Recom posición durante el trata miento

		

		
				Positivo

				26,67 %

				86,67 %

				100 %

				26,67 %

				93,33 %

				100 %

				100 %

				100 %

		

		
				Negativo

				73,33 %

				13,33 %

				-

				73,33 %

				6,67 %

				-

				-

				-

		

	

	 

	
TABLA 16

	 

	 

	CONFORMACION DE NEOLOGISMOS

	 

	 

	1.- DOS NOMBRES:

	 

	
		
				PRIP

				NOMBRE

				NOMBRE

				NEOLOGISMO

		

		
				3

				bus

				hombre

				busohombre

		

		
				11

				tarzán

				chita

				tarzanchito

		

	

	 

	 

	 

	2.- DOS NOMBRES + UN VERBO:

	 

	
		
				PRIP

				NOMBRE

				NOMBRE

				VERBO

				NEOLOGISMO

		

		
				9

				el meo

				mesías

				mear

				elmeomesiameo

		

	

	 

	 

	 

	3.- UN VERBO + UN NOMBRE:

	 

	
		
				PRIP

				VERBO

				NOMBRE

				NEOLOGISMO

		

		
				1

				gustar

				cristo

				gustacristo

		

	

	 

	 

	4.- UN NOMBRE + UN ADJETIVO:

	 

	
		
				PRIP

				NOMBRE

				ADJETIVO

				NEOLOGISMO

		

		
				2

				agua

				amante

				aguamante

		

		
				6

				militar

				"trado"

				militrado

		

		
				7

				médico

				medicinal

				medical

		

		
				10

				lobo

				"chón"

				lobochón

		

	

	 

	 

	 

	5.- DOS NOMBRES Y UN ADJETIVO:

	 

	
		
				PRIP

				NOMBRE

				NOMBRE

				ADJETIVO

				NEOLOGISMO

		

		
				12

				dios

				parlamento

				sano

				diosanoparlamento*

		

	

	 

	* en la serie: nombre-adjetivo-nombre

	 

	
6.- UN ADJETIVO +  UN NOMBRE:

	 

	
		
				PRIP

				ADJETIVO

				NOMBRE

				NEOLOGISMO

		

		
				5

				malo

				Ñato(nisyo)

				maliato

		

		
				8

				bocada

				platino

				bocadaplatina

		

	

	 

	 

	 

	7.- UN ADJETIVO Y DOS NOMBRES:

	 

	
		
				PRIP

				ADJETIVO

				NOMBRE

				NOMBRE

				NEOLOGISMO

		

		
				15

				extra

				terrestre

				perro

				etepe

		

	

	 

	 

	 

	8.- EL PREFIJO "a" + UN NOMBRE:

	 

	
		
				PRIP

				PREFIJO "a"

				NOMBRE

				NEOLOGISMO

		

		
				13

				a

				Zanola

				Azanola

		

	

	 

	 

	 

	9.- UN NOMBRE + UN VERBO:

	 

	
		
				PRIP

				NOMBRE

				FORMA VEBAL

				NEOLOGISMO

		

		
				14

				flash

				flashear

				flayeó

		

	

	El neologismo "flayeó" se constituye por un nombre: "flash" conjugado neológicamente como verbo, en tercera persona del Pretérito indefinido

	 

	 

	 

	10.- AMPUTACION DE UN NOMBRE

	 

	
		
				PRIP

				NOMBRE

				ALTERACION

				NEOLOGISMO

		

		
				4

				Cipu

				quita "c"

				ipu

		

	

	 

	
 

	CONCLUSIONES

	 

	 

	 

	 

	Epígrafe

	 

	“Lo que el Psicoanálisis nos enseña, como enseñarlo?. Qué es ese algo que el análisis nos enseña que le es propio, o lo más propio, propio verdaderamente, verdaderamente lo más, lo más verdaderamente?”108

	 

	Este epígrafe es parte de la presentación realizada por Lacan a la Sociedad Francesa de Filosofía y, en nuestro trabajo, se ha convertido en punto de insistencia reiterado y necesario, al cual volvemos una y otra vez , mientras nos proponemos esta investigación que pone en juego la articulación Psicoanálisis- Universidad-Hospital.

	 

	 

	LA INTERVENCION EN TANTO QUE LAS PSICOSIS SON PRODUCTO DE UNA INTERVENCION IMPOSIBLE

	 

	Para considerar la cuestión de la intervención analítica, en general, nos ha resultado de importancia recordar una advertencia de Jacques Lacan: “Nosotros trataremos de ver más de cerca por qué, pero él busca saber. Y, al comienzo de la experiencia analítica, no tenemos ningún esfuerzo en incitarlo. Es, pues, como intervención sobre el sujeto de eso que- más a ras de tierra, tan al ras de tierra como sea posible- que se articula ya como saber, que nosotros intervenimos”109

	Por tanto, nos deberemos cuidar de la imprudencia del “furor interpretandis” porque al fin de cuentas al menos esto no puede dejar de escapar a los oídos más duros: que en la dificultad del abordaje de ciertos autores en lo relativo a la contratransferencia, el obstáculo está en el problema del deseo del analista; “obstáculo porque, en suma, tomada en forma masiva, es decir, toda intervención de este orden, por sorprendente que parezca después de sesenta años de elaboración analítica, parece participar de una profunda imprudencia”110.

	Lo grave es que los analistas, las más de las veces, se han movido, en el terreno de la interpretación desde el efecto de sus pasiones: “su temor que no es del error, sino de la ignorancia, su gusto que no es de satisfacer, sino de no decepcionar, su necesidad que no es de gobernar, sino de estar por encima”111. Esto los ha llevado a olvidar que en la perspectiva de la experiencia analítica la transferencia se convierte en el punto de seguridad del proceso analítico, y que es
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en la relación con lo real (el “trieb”) donde se decide el combate (la cura analítica)112

	“No sabemos demasiado de lo que, a este respecto, puede engañarnos en la comprensión de una psicosis. Por ejemplo, debemos cuidarnos de comprender si podemos intentar reconstruir, articular, en la estructura”113114. Y es esto lo que intentamos hacer en esta investigación al respecto de las intervenciones en el tratamiento psicoanalítico de las psicosis.

	Lacan nos orienta en que es más allá del discurso donde se acomoda nuestra acción de escuchar y dirá: “lo que escucho es de entendimiento. El entendimiento no me obliga a comprender. Lo que entiendo no por ello deja de ser un discurso, aunque fuese tan poco discursivo como una interjección. Pues una interjección es del orden del lenguaje. Es una parte del discurso que no está por debajo de ninguna otra en cuanto a los efectos de sintaxis en tal o cual lengua determinada”115.

	En el caso de la psicosis, “la cuestión de la intervención del analista se plantea, en efecto, en el suspenso de lo que dice el sujeto hace un rato’”116

	Jacques Lacan nos plantea como ejemplo el trabajo del sueño en las psicosis y los cuidados al respecto de la interpretación. Cito:

	“Nos falta asimismo distinguir cómo y por qué el sueño hace aquí uso de los elementos que sin duda son reprimidos, pero precisamente, allí, a un nivel en  el que no lo son; es decir, donde lo recientemente vivido los puso en juego como tales, y donde, lejos de ser reprimidos, el sueño los elide. ¿Por qué? ¿Para  producir qué efecto? Diría que no es más que para producir una significación, allí no hay dudas, y veremos que la misma elisión del mismo deseo puede tener,  según estructuras diferentes, efectos totalmente distintos. Para simplemente despertar, estimular un poco vuestra curiosidad, quisiera hacerles señalar que puede haber allí una relación entre la elisión y la cláusula "según su deseo" y el hecho de que en otros contextos que no son el sueño, por ejemplo, la psicosis, esto puede llegar al desconocimiento de la muerte. El "él no lo sabía" o "él no quería saber nada", se articula de otra manera con “ él estaba muerto", o aun en un contexto todavía diferente, pueden tener interés de ser distinguidos de entrada como la Verwerfung se distingue de la Verneinung. Esto puede llevar a sentimientos de invasión o de irrupción, o a momentos fecundos de la psicosis donde el sujeto piensa que tiene frente a sí efectivamente algo mucho más cerca que la imagen del sueño que nosotros no podemos esperar ahí, es decir, que tiene frente a sí a alguien que está muerto, que él vive con un muerto que, simplemente,

	no lo sabe que él esta muerto”117.

	Puesto que nos interesa el tema de la intervención en la psicosis y puesto que seguimos a Freud y a Lacan al respecto de que el punto de partida es orientarse en la estructura de saber en juego,  es que nos interesa tener presente,
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desde el inicio de nuestra investigación, que, la psicosis se trata de una intervención imposible. Nos referimos a la intervención paterna.

	La observación del presidente Schreber muestra en forma amplificada cosas microscópicas. Esto es justamente lo que nos ha permitido aclarar lo que Freud formuló de la manera más clara a propósito de la psicosis, sin llegar hasta el final, porque en su época el problema no había alcanzado el grado de agudeza, de urgencia, que tiene en la nuestra en lo tocante a la práctica analítica. Dice, frase esencial que cite innumerables veces: algo que fue rechazado del interior  reaparece en el exterior. A ella volvemos, proponiéndonos articular el problema  en los siguientes términos: “Previa a toda simbolización —esta anterioridad es lógica no cronológica— hay una etapa, lo demuestran las psicosis, donde puede suceder que parte de la simbolización no se lleve a cabo. Esta etapa primera precede toda la dialéctica neurótica, fundada en que la neurosis es una palabra que se articula, en tanto lo reprimido y el retorno de lo reprimido son una sola y única cosa. Puede entonces suceder que algo primordial en lo tocante al ser del sujeto no

	entre en la simbolización, y sea, no reprimido, sino rechazado”118.

	La Verwerfung no pertenece al mismo nivel que la Verneinung. Cuando,  al comienzo de la psicosis, lo no simbolizado reaparece en lo real, hay respuestas, del lado del mecanismo de la Verneinung, pero son inadecuadas.

	¿Que es el comienzo de una psicosis?

	¿Acaso una psicosis tiene prehistoria, como una neurosis? ¿Hay una psicosis infantil? No diremos que responderemos esta pregunta, pero al menos la haremos.

	Todo parece indicar que la psicosis no tiene prehistoria. Lo único que se encuentra es que cuando, en condiciones especiales que deben precisarse, algo aparece en el mundo exterior que no fue primitivamente simbolizado, el sujeto se encuentra absolutamente inerme, incapaz de hacer funcionar la Verneinung con respecto al acontecimiento. Se produce entonces algo cuya característica es estar absolutamente excluido del compromiso simbolizante de la neurosis, y que se

	traduce en otro registro, por una verdadera reacción en cadena a nivel de lo imaginario, o sea en la contradiagonal del esquema L119.

	El complejo de Edipo significa que la relación imaginaria, conflictual, incestuosa en si misma, esta prometida al conflicto y a la ruina. Para que el ser humano pueda establecer la relación mas natural, la del macho a la hembra, es necesario que intervenga un tercero, que sea la imagen de algo logrado, el modelo de una armonía. No es decir suficiente: hace falta una ley, una cadena, un orden simbólico, la intervención del orden de la palabra, es decir del padre. No del padre natural, sino de lo que se llama el padre. El orden que impide la colisión y el estallido de la situación en su conjunto esta fundado en la existencia de ese  nombre del padre.120

	La manera en la que el padre interviene en este momento en la dialéctica edipiana, es extremadamente importante de considerar en las estructuras freudianas de la psicosis, en tanto que el nombre del padre, el padre en tanto que función simbólica, el padre en el nivel de lo que ocurre aquí entre mensaje y código, y código y mensaje, es precisamente Verworfen es que no hay incluso eso por lo que el padre interviene en tanto que ley pero de une manera pura y simple,
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cruda, en tanto que mensaje del "no" sobre el mensaje de la madre al niño. Y, en tanto que totalmente crudo también, fuente de un código que está más allá de la madre, es que se puede, sobre este esquema de conducción de los significantes,  ver sensible y perfectamente localizable, esto que ocurre cuando por haber sido solicitado en un desvío vital esencial, a hacer responder el nombre del padre en su lugar, es decir ahí donde el psicótico no puede responder porque él nunca ha advenido allí. Así, el presidente Schreber ve en el lugar surgir muy precisamente esta estructura realizada por la intervención masiva, real del padre más allá de la madre, pero no soportada en absoluto por él tanto que promotor de la ley, que  hace que él escuche en el punto máximo, fecundo de su psicosis ¿qué cosa? Muy exactamente dos suertes fundamentales de alucinaciones: tanto como decir comienzos de órdenes y muy precisamente en ciertos casos incluso verdaderos principios: "Terminar una cosa cuando se la ha comenzado", y así a continuación.

	En resumen, estos mensajes que se presentan esencialmente en tanto que puros mensajes, órdenes, u órdenes interrumpidas, en tanto que puras fuerzas de inducción en el sujeto, e igualmente perfectamente localizables por los dos lados disociados, mensaje y código, donde la intervención del discurso del padre se descompone cuando ese algo es abolido desde el origen, y no ha nunca de ninguna manera sido integrado a la vida del sujeto que es precisamente ese algo que hace  la coherencia, la autosanción del discurso del padre, a saber ese que habiendo terminado su discurso, este vuelve sobre él, él sanciona como Ley.

	“¿Eso qué quiere decir? Ustedes van a verlo, eso quiere decir muy precisamente esto, que en el momento en que por la intervención del padre, habría debido pasar la fase de disolución que concierne a la relación del sujeto con el objeto del deseo de la madre, es decir al hecho de que la posibilidad para él de identificarse al falo fuese completamente pasada, cortada en la raíz por el hecho  de la intervención interdictiva del padre, en ese momento es en la estructura de la madre que él encuentra el refuerzo, el soporte, el algo que hace que esta crisis no pase; a saber, que en el momento ideal, en el tiempo dialéctico en que la madre debería ser tomada como privada de ese abyecto como  tal, es decir que el sujeto no sepa más literalmente de ese lado a qué santo encomendarse, en ese momento

	él encuentra su seguridad en  desencadenamiento de la psicosis.121

	Pretendemos que este esfuerzo realizado en esta investigación permita formular de un modo distinto la pregunta sobre el origen, en el sentido preciso del determinismo, o sobre la ocasión de la entrada en la psicosis, lo que a fin de cuentas implica determinaciones en sentido estricto etiológicas. Como psicoanalistas realizamos la pregunta: ¿qué hace falta para que Eso hable?

	Nos interesa en tanto que este es en efecto uno de los fenómenos más esenciales de la psicosis. El hecho de expresarlo así está por naturaleza destinado a descartar los falsos problemas, a saber los que se suscitan diciendo que, en las psicosis, el eso está consciente. Cada vez mas prescindimos de esta referencia, de la que el propio Freud dijo siempre que, literalmente, no se sabía donde ponerla. Desde el punto de vista económico, nada es mas dudoso que su incidencia: es algo totalmente contingente. Por tanto, de verdad nos colocamos en la tradición freudiana diciendo que, después de todo, lo único que tenemos que pensar, es que “eso” habla.
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Este fenómeno que para Freud es la señal de la entrada en la psicosis, puede cobrar para nosotros, todo tipo de significaciones, pero sólo puede ser colocado en el campo imaginario. Se vincula con el cortocircuito en la relación afectiva, que hace del otro un ser de puro deseo, el cual sólo puede ser, en consecuencia, en el registro del imaginario humano, un ser de pura interdestrucción. Hay en esto una relación puramente dual, que es la fuente más radical del registro mismo de la agresividad. A Freud, por cierto, no se le escapó, pero lo comentó en el registro homosexual. Este texto nos proporciona mil pruebas de lo que afirmamos, y esto es perfectamente coherente con nuestra definición de la fuente de la agresividad, y su surgimiento cuando se cortocircuita la relación triangular, edípica, cuando esta queda reducida a su simplificación dual.

	Observemos ese momento crucial con cuidado, y se podrá distinguir este paso en toda entrada en la psicosis: es el momento en que desde el otro como tal, desde el campo del Otro, llega el llamado de un significante esencial que no puede ser aceptado.

	Jacques Lacan, en una de sus presentaciones de enfermos mostró a un antillano, cuya historia familiar evidenciaba la problemática del ancestro original. Era el Francés que había ido a instalarse allá, una especie de pionero, que había tenido una vida extraordinariamente heroica, con altibajos extraordinarios de fortuna, y que se había convertido en el ideal de toda la familia. “Nuestro antillano, muy desarraigado en la región de Detroit donde llevaba una vida de artesano pudiente, se descubre un día en posesión de una mujer que le anuncia que va a tener un hijo. No sabe si es suyo o no, pero en todo caso, al cabo de pocos  días se declaran sus primeras alucinaciones. Apenas le han anunciado tú vas a ser padre, aparece un personaje diciéndole tú eres Santo Tomás. Debe haber sido, creo, Santo Tomás el dubitativo, y no Santo Tomás de Aquino. Las anunciaciones que siguen no dejan lugar a duda: provienen de Elizabeth, a quien se le anunció ya tarde en su vida que iba a concebir un hijo.

	En suma, el caso demuestra muy bien la conexión del registro de la paternidad con la eclosión de revelaciones, de anunciaciones que se refieren a la generación, a saber, a lo que precisamente el sujeto, literalmente, no puede concebir, y no empleo esa palabra por casualidad. La pregunta por la generación, término de especulación alquímica, está siempre a punto de surgir como una respuesta de rodeo, un intento de reconstituir lo que no es aceptable para el sujeto psicótico, para el ego cuyo poder es invocado sin que él pueda, hablando estrictamente, responder”122

	A cada instante, en los análisis concretos de los psicóticos, encontramos esas diabluras, esas trompetillas del significante, donde se producen entrecruzamiento singulares de homonimias extrañas llegadas de todos los puntos del horizonte, y que parecen dar una unidad, por lo demás a veces inasible, tanto  al conjunto del destino como a los síntomas del sujeto. Cuando se trata del momento de entrada en la psicosis es cuando, sin duda, menos que nunca conviene retroceder ante esta investigación.

	Nuestra investigación ha cumplido sus objetivos en tanto nos ha llevado a comprobar los criterios psicoanalíticos al respecto de la psicosis y elucidar el modo de intervención conveniente para la estructura del caso. Pero iremos muy
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despacio en su demostración, pues la misma investigación ha encontrado su inspiración en los trabajos de Sigmud Freud y Jacques Lacan, ambos de trabajo clínico y teorizaciones pausadas, reflexivas, exquisitas en sus miramientos por los detalles semiológicos que dan cuenta de la estructura psicótica, ambos iluminados por la prudencia. Tanto que, intentando cuestionar sus detalladas observaciones al respecto de la psicosis no nos ha quedado más que pensar: o bien estos pacientes nos lo han enviado ambos autores, o bien ellos han realizado un estudio de la estructura psicótica tan minucioso en sus elementos estructurales que no podemos más que corroborarlos.

	Esto nos obliga volver a una encrucijada clásica que plantea el psicoanálisis freudiano desde sus orígenes: la función del deseo. La relación de deseo se concibe, en un primer abordaje, como esencialmente imaginaria. En la psicosis, veremos que las cosas son un poco diferentes. Seguramente aquí también la angustia no es otra cosa que el signo de la pérdida para el yo de toda referencia posible. Pero la fuente de donde nace la angustia es aquí endógena: es el lugar de donde puede surgir el deseo del sujeto, es su deseo para el psicótico la fuente privilegiada de toda angustia123.

	Pero detengámonos más bien para preguntarnos si las leyes que hacen instintivamente interesantes determinada cantidad de significaciones para los seres humanos son tan sólo leyes biológicas. ¿Cuál es, en eso, la parte que le toca al significante?

	Todo lo que circula en nuestra literatura, los principios fundamentales sobre lo que estamos de acuerdo, lo implica: para que haya realidad, para que el acceso a la realidad sea suficiente, para que el sentimiento de realidad sea un justo guía, para que la realidad no sea lo que es en la psicosis, es necesario que el complejo de Edipo haya sido vivido. Sin embargo solo podemos articular este complejo, su cristalización triangular, sus diversas modalidades y consecuencias, su crisis terminal, llamada su declinar, sancionada por la introducción del sujeto en una nueva dimensión, en la medida en que el sujeto es a la vez él mismo, y los otros dos participantes. El término de identificación que se usa a cada momento, no significa otra cosa. Hay allí pues intersubjetividad y organización dialéctica. Esto es impensable, a menos que el campo que delimitamos con el nombre de Edipo tenga una estructura simbólica.

	El día y la noche, el hombre y la mujer, la paz y la guerra; podría enumerar todavía otras oposiciones que no se desprenden del mundo real, pero le dan su armazón, sus ejes, su estructura, lo organizan, hacen que, en efecto; haya para el hombre una realidad, y que no se pierda en ella.

	La noción de realidad tal como la hacemos intervenir en el análisis, supone esa trama, esas nervaduras de significantes. Esta implícito continuamente en el discurso analítico, mas nunca aislado en cuanto tal. Esto podría no tener inconvenientes, pero los tiene, por ejemplo, en lo que se escribe sobre las psicosis.

	Tratándose de la psicosis, se ponen en juego los mismos mecanismos de atracción, de repulsión, de conflicto que en el caso de las neurosis, cuando los resultados son fenomenológicos y psicopatológicamente diferentes, por no decir opuestos. Uno se contentaría con los mismos efectos de significación Este es el error, principalmente tratándose de psicosis. Por eso es necesario detenerse
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en la existencia de la estructura del significante en cuanto tal, tal como existe en la psicosis.

	Retomo las cosas por el comienzo, y diciendo lo mínimo podemos expresar: ya que distinguimos significante y significado, debemos admitir la posibilidad de que la psicosis no atañe tan solo a lo que se manifiesta a nivel de las significaciones, de su proliferación, de su laberinto, donde el sujeto estarla perdido, incluso detenido en una fijación, sino que está vinculada esencialmente con algo que se sitúa a nivel de las relaciones del sujeto con el significante.

	“Antes de hacer el diagnóstico de psicosis debemos exigir la presencia de estos trastornos”124.

	Encarnemos, aunque más no sea un poco, esta presencia del significante en lo real. La aparición de un significante nuevo, con todas las resonancias que supone hasta en lo más íntimo de las conductas y los pensamientos, la aparición  de un registro como, por ejemplo, el de una nueva religión –en el delirio psicótico

	-, no es algo que podamos manipular fácilmente, la experiencia lo prueba. Hay viraje de significaciones, cambio del sentimiento común, de las relaciones socialmente condicionadas, pero hay también todo tipo de fenómenos, llamados reveladores, que puede aparecer de un modo asaz perturbador como para que los términos que utilizamos para la psicosis no sean en absoluto inapropiados allí . La aparición de una nueva estructura en las relaciones entre los significantes de base, la creación de un nuevo término en el orden del significante, tiene un carácter devastador.

	Formulamos simplemente de manera clara lo que está implícito en nuestro discurso cuando hablamos de complejo de Edipo. No existe neurosis sin Edipo. Admitimos sin problemas que en una psicosis algo no funcionó, que esencialmente algo no se completó en el Edipo. Y el Edipo es cuestión de la pregunta por el ser.

	No hay pregunta para un sujeto sin que haya otro a quien se la haya hecho. “Alguien me decía recientemente en un análisis: A fin de cuentas, no tengo nada que pedirle a nadie. Era una confesión triste. Le hice notar que en todo caso, si tenía algo que pedir era forzoso que se lo pidiese a alguien. Es la otra cara de la misma pregunta. Si nos metemos bien esta relación en la cabeza, no parecerá extravagante que diga que también es posible que la pregunta se haya hecho primero, que no sea el sujeto quien la haya hecho. Como mostré en mis presentaciones de enfermo, lo que ocurre en la entrada en la psicosis es de este orden”125.

	Un mínimo de sensibilidad que nos ha dado nuestro oficio, permite palpar algo que siempre se vuelve a encontrar en lo que se llama la pre-psicosis, a saber, la sensación que tiene el sujeto de haber llegado al borde del agujero. Esto debe tomarse al pie de la letra. No se trata de comprender que ocurre ahí donde no estamos. No se trata de fenomenología. Se trata de concebir, no de imaginar, que sucede para un sujeto cuando la pregunta viene de allí donde no hay significante, cuando el agujero, la falta, se hace sentir en cuanto tal.

	Esto puede provocar bastantes conflictos, pero, esencialmente, no se trata de las constelaciones conflictivas que se explican en la neurosis por una descompensación significativa. En la psicosis el significante está en causa, y como el significante nunca esta solo, como siempre forma algo coherente —es la
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significancia      misma      del      significante—la      falta      de      un      significante      lleva necesariamente al sujeto a poner en tela de juicio el conjunto del significante. Esta es la clave fundamental del problema de la entrada en la psicosis,

	de la sucesión de sus etapas, y de su significación, y así lo hemos comprobado en todos los sujetos psicóticos estudiados.

	Los términos en que son formuladas habitualmente las preguntas implican de hecho lo que estoy diciendo. Un Katan, por ejemplo, formula que la  alucinación es un modo de defensa igual a los otros. Se percata, sin embargo, de que hay allí fenómenos muy próximos, pero que difieren: la certeza de las significaciones sin contenido, que simplemente puede llamarse interpretación, difiere en efecto de la alucinación propiamente dicha. Explica a ambas mediante mecanismos destinados a proteger al sujeto, que operan de modo distinto a como lo hacen en las neurosis. En las neurosis, la significación desaparece por un tiempo, eclipsada, y va a anidar en otro lado; mientras que la realidad aguanta  bien el golpe. Defensas como éstas no son suficientes en el caso de la psicosis, y lo que debe proteger al sujeto aparece en lo real, desde lo exterior . “El

	psicótico      coloca  fuera  lo  que  puede  conmover  la  pulsión  que  hay  que enfrentar”126.

	¿Qué función tienen esos fenómenos de lenguaje en las psicosis ?

	Sería sorprendente que el psicoanálisis no aporte un nuevo modo de tratar la economía del lenguaje en las psicosis, modo que en todo difiere del abordaje tradicional, cuya referencia eran las teorías psicológicas clásicas. Nuestra referencia es otra: es nuestro esquema de la comunicación analítica.

	Pues bien, analizando la estructura del delirio de Schreber en el momento en que se estabilizó en un sistema que vincula el yo del sujeto a ese otro imaginario, ese extraño Dios que nada comprende, que no responde, que engaña al sujeto, supimos reconocer que hay, en la psicosis, exclusión del Otro donde el ser se realiza en la palabra que confiesa.

	Los fenómenos en juego en la alucinación verbal, manifiestan en su estructura misma la relación de eco interior en que está el sujeto respecto a su propio discurso. Llegan a volverse más y más insensatos, como se expresa Schreber, vaciados de sentido, puramente verbales, machacaderas, estribillos sin objeto.

	¿Qué es pues esta relación especial con la palabra? ¿Qué falta para que el sujeto llegue a verse obligado a construir todo ese mundo imaginario?

	¿Para que padezca en su interior este automatismo de la función del  discurso?

	El discurso no solo lo invade y lo parásita sino que él está suspendido de  su presencia.

	Que el sujeto en la psicosis sólo pueda reconstituirse en lo que denominare la alusión imaginaria, se evidencia en el trabajo con los pacientes. A ese punto preciso llegamos. El problema que debemos indagar es la constitución del sujeto en la alusión imaginaria.

	En las conferencias de Lacan en Estrasburgo y en Viena le hicieron la misma pregunta:—¿Cómo opera usted en las psicosis?—como si, ante un auditorio tan poco preparado como ése, acentuar el a-b-c de la técnica no fuese ya trabajo  suficiente.  “Respondí:  La  pregunta  es  un  poco  apresurada.  Habrá que
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intentar buscar algunos hitos antes de hablar de técnica, incluso de receta psicoterapéutica. Seguían insistiendo—¿De todos modos, no puede no hacerse nada por ellos—Pero sí, ciertamente. Para hablar de eso esperemos hasta haber precisado algunas cosas”127

	Para ahora dar otro paso, debemos, como ocurre a menudo, dar un paso atrás, y retomar el carácter fascinante que presentan los fenómenos de lenguaje en la psicosis, por eso es que en nuestra investigación le hemos dado tanta importancia, y desde lo que la misma nos ha demostrado es que nos vemos necesitados, en este capítulo de conclusiones, volver a tomar el tema en forma más detallada que en capítulo 2. Insistimos, la fuerza de este retorno a revisar los fenómenos del lenguaje surgió de la experiencia realizada y de la investigación consecuente a propósito de lo revelado, al respecto del asunto, en los 15 pacientes de nuestra población testigo.

	No hay que retroceder ante la palabra, la clínica psicoanalítica nos obliga a ello y la investigación analítica debe ser coherente con ello.

	Si la psiquiatría desde hace un tiempo ha dado marcha atrás desconfiando de la explicación para preconizar la comprensión, es porque la vía explicativa se encontró con algunos impasses. Pero tenemos en nuestro haber el testimonio de la eficacia explicativa de la investigación analítica, y avanzamos en el dominio de  las psicosis con la presunción de que también en este caso un análisis adecuado  del fenómeno nos llevará a la estructura y a la economía.

	No nos lanzamos a la distinción de las neurosis y las psicosis buscando simples satisfacciones de nosógrafo. Esta distinción es de sobra evidente, comparándolas una con otra aparecerán relaciones, simetrías, oposiciones que nos permitirán erigir para la psicosis una estructura aceptable.

	Nuestro punto de partida es el siguiente: el inconsciente en la psicosis esta ahí, presente. Los psicoanalistas lo admiten, con razón o sin ella, y nosotros admitimos con ellos que, en todo caso, es un punto de partida posible. “El inconsciente está ahí, pero la cosa no funciona”128. En contra de lo que se pudo creer, que esté presente no implica por sí mismo resolución alguna, sino en cambio, una inercia muy especial.

	Consideramos sobre el lenguaje y la palabra una fórmula liminar: Si el psicoanálisis habita el lenguaje, no le es dable desconocerlo sin alterarse en su discurso. Este es todo el sentido de lo que enseño Freud y Lacan desde hace algunos años, y hasta ahí hemos llegado en lo tocante a la psicosis. La promoción, la valorización en la psicosis de los fenómenos de lenguaje es para nosotros la  más fecunda de las enseñanzas. Es lo que nos ha permitido escuchar a nuestro pacientes psicóticos.

	La cuestión del ego es de modo manifiesto primordial en las psicosis, ya que el ego, en su función de relación con el mundo exterior, esta en ellas puesto  en jaque. No deja pues de ser paradójico que se le quiera dar el poder de manejar la relación con la realidad.

	No será que en el orden de lo imaginario no hay forma de dar una significación precisa al termino de narcisismo? La alienación es constituyente en el orden imaginario. La alienación es lo imaginario en tanto tal. Nada puede esperarse  de  un   abordaje  de  la  psicosis   en   el   plano   imaginario, porque  el

	 

	

	127 Lacan, Jacques. Libro 3. Ob. Cit. Clase del 14-03-1956

	128 Lacan, Jacques. Ibid. Clase del 15-02-1956

	 

	
mecanismo imaginario da la forma, pero no la dinámica, de la alienación  psicótica.

	Siempre arribamos a este punto, y si no carecemos de armas ante él, si no nos damos por vencidos, es precisamente porque en nuestra investigación encontramos la noción de que más allá del pequeño otro imaginario, debemos admitir la existencia de otro Otro. “No nos satisface tan solo porque le otorgamos una mayúscula, sino porque lo situamos como el correlato necesario de la palabra”129. Por ello en el capítulo 2 hemos realizado una síntesis de lo investigado, tomando de la teoría aquello que nuestros pacientes nos han enseñado como los principios de la clínica de las psicosis.

	 

	 

	LAS INTERVENCIONES POSIBLES

	El sujeto psicótico plantea al analista la cuestión de su límite. Interroga el objeto de la cura y plantea al analista la cuestión de su función. La interpretación más que en ninguna parte debe ser llevada en la dirección que indica Lacan, oscilando entre enigma y cita, haciendo caer el sentido en beneficio de la topología.

	Todo lo que segrega sentido en el mundo del neurótico arriesga precipitar al psicótico, entonces: sobre qué puede recaer la intervención?.

	No debe recaer sobre la alienación: el psicótico sabe demasiado de la cuota de alienación del hombre y de qué manera él no es nada detrás del significante que lo representa en el mundo. De modo que, una intervención tal está contraindicada. Deberemos tener presente que el delirio es una interpretación del sujeto psicótico mostrando al máxima la alienación sin separación siendo la reabsorción del desecho del ser en ella.

	Teniendo en cuenta lo explicitado anteriormente, en nuestra investigación hemos destacado como posibles las siguientes intervenciones:

	 

	 

	PRESENCIA DEL ANALISTA INTERVENCION DEL SILENCIO INTERVENCION DE LA MIRADA INTERVENCION DE LA VOZ FUNCION TESTIGO

	FUNCION DESTINATARIO FUNCION SECRETARIO FUNCION GARANTE APUNTALAMIENTO DEL LIMITE IMAGINARIOS DE SEGURIDAD

	INTERVENCIONES ESTABILIZANTES

	 

	 

	PRESENCIA DEL ANALISTA

	 

	 

	 

	

	129 Lacan, Jacques. ibid. Clase del 15-02-1956

	 

	
Para abordar la cuestión de la presencia del analista debemos recordar que Sigmund Freud y Jacques Lacan nos han enseñado sobre aquello imposible

	de ahorrar en un análisis: la presencia del analista aportando la dimensión de Otredad130, situación que lleva implícita el sostenimiento de la transferencia.

	No desarrollaremos, en este momento conclusivo de una investigación sobre psicosis, en las más agudas disquisiciones sobre el tema realizada por los autores citados. Pero, no podemos pasar por alto la advertencia freudiana al respecto de la dificultad que acarrea el aportar esa presencia. (El máximo peligro a evitar es la erotomanía de transferencia). No se trata de una presencia física de civilidad pueril y honesta, no hay que confundir la necesidad física de la presencia con aquello que hace a la competencia de la presencia del analista, justamente la mencionada dimensión de Otredad, dicho de otro modo, la posición del analista, y situarla es una cuestión de ética necesaria para que una práctica sea precisamente psicoanalítica.

	Sabemos que “el analista también debe pagar”131:

	
		Pagar con palabras, sin duda, si la transmutación  que sufren por la operación analítica las eleva a su efecto  de  interpretación;

		Pagar con su persona, en cuanto que, diga lo que diga, la presta como soporte a los fenómenos singulares que el análisis ha descubierto en la transferencia;

		Pagar con lo que hay de esencial en su juicio más íntimo, para mezclarse en una acción que va al corazón del ser (Kern unseres Wesen, escribe Freud)



	Y, estos pagos, en tanto que analista, son el punto principal del cual se sostiene su posición.

	Estos pagos son los que constituyen la presencia del analista, sostenida por una política, en la cual hace mejor en ubicarse por su falta en ser que por ser. Su acción sobre el paciente se le escapa junto con la idea que se hace de ella, si no vuelve a tomar su punto de partida en aquello por lo cual ésta es posible: revisar la estructura por donde toda acción interviene en la realidad. Será entonces necesario que el analista, para ofrecer su presencia, y que ésta no sea mera, trabaje en el sentido de saber desmontar la relojería de la relación del sujeto al Otro, tal como  lo implica el inconsciente en tanto su estructura radical de lenguaje.

	Si el analista otorga su presencia física, sin interrogarse por su lugar, será solamente eso: una presencia fácticamente física y entonces no habrá otra resistencia al análisis sino la del analista mismo. Su lugar no es producto de una mántica, sino de una ética en donde simplemente hay que reconocer que la falta en ser del sujeto es el corazón de la experiencia psicoanalítica. Y, por ello, es que expresaremos más adelante, qué es aquello que puede un psicoanalista ofertar a un psicótico.

	Recordemos una de las enseñanzas de Lacan: “Se observará que el analista da su presencia, pero creo que ésta no es en primer lugar sino la implicación de su acción de escuchar, y que ésta no es sino la condición de la palabra. En efecto, por qué exigiría la técnica que la haga tan  discreta  si  no  fuese  así?  .  Es  más  tarde

	 

	

	130 Imbriano, Amelia. El sujeto de la clínica. Ed. Leuka. Buenos Aires. 1987

	131 Lacan, Jacques. La dirección de la cura y el principio de su poder. 1958. Escritos 1. Pág 219.

	 

	
cuando su presencia será notada. Por lo demás, el sentimiento más agudo de su presencia está ligada a un momento en que el sujeto no puede sino callarse”132

	El analista oferta su presencia, siguiendo con la ley de que con oferta se crea demanda, y esta debe ser responsable de su posición, para que una dirección de la cura sea posible. En el caso de la clínica de la psicosis, esa presencia abrirá  la línea del “se dirige hacia nosotros” que permitirá un acotamiento al “goce transexualista” y al empuje-a-La-mujer. Cuidar que la presencia sea  aportada desde un lugar conveniente en cuanto a la estructura de la psicosis será una responsabilidad indeclinable del analista, pues un lugar erróneo para esa presencia puede ocupar la plaza de Un-padre y provocar un desencadenamiento o una mayor desestabilización (cuadros de excitación psicomotriz, pasajes al acto, entre otros). De aquí en más no tenemos más nada que agregar sino saber que ofertar la presencia es una tarea difícil con la que el analista deberá saber maniobrar para sostener la transferencia del sujeto psicótico.

	El analista ofrece su presencia para que el sujeto no se precipite en el desposeimiento de la relación con el Otro. El analista, entonces, servirá de relevo al Otro, en tanto que sepa orientarse por su falta en ser, es decir, no ocupar la  plaza del Otro de todas-las-respuestas. En la maniobra de la transferencia el analista deberá intentar sostener la operatividad de la cura absteniéndose de dar respuesta cuando en la relación dual se lo llama a suplir, por medio de su decir, el vacío de la forclusión y a llenar este vacío con sus imperativos. Sólo a este precio se evita la erotomanía de transferencia. Es lo que Colette Soler ha denominado “la vacilación de la implicación forzosa del analista” que se juega en la alternativa de una presencia de silencioso testigo y un apuntalamiento del límite.   “Implicación  forzosa   -  si  no  quiere  ser  el  otro  perseguidor-  entre la

	posición de testigo que oye y no puede más y el significante ideal que viene a suplir lo que Lacan escribe como Po (P sub-cero) en su esquema I”133

	Esta presencia debe estar articulada al lugar que el discurso analítico le asigna, la de ser de semblante, que en el caso de la psicosis funcionará como condensador de goce produciendo su acotamiento.

	La presencia del analista estará enmarcada por el objetivo del cual se trata, o sea, la estabilización de una psicosis bajo transferencia. Será cuestión de tener presenta la estructura y los componentes de esta estabilización y discernir  lo que la condiciones en la acción analítica.

	El paciente se dirige a un analista más allá del cual está, para él, el nombre del analista con A mayúscula. La demanda de un psicótico, cuando se establece, está connotada por la nota delirante y por una relación con respecto a ese Otro único que permanecerá largo tiempo en el horizonte del análisis. Pero se  desprende poco a poco otra demanda que, por su parte es un pedido de socorro, patético”134

	En los pacientes de nuestra población testigo puede observarse que en la mayoría de ellos, una vez instaurada la transferencia, hubo la intención de una demanda incondicional de la presencia del analista, solicitándolo a toda hora, irrumpiendo en cualquier momento con su pedido de presencia. Ha sido un trabajo

	

	132  Lacan, Jacques. Ibid. pág 249-250

	133 Soler, Colette. Estudios sobre las psicosis. Pág 11. Título original “Quelle place pour l'analyste? Actes de l’Ecole de la Cause Freudienne número XIII. 1989. Traducción de Irene

	Agoff. Edición en castellano de  Editorial Manantial. Buenos Aires. 1989.

	134 Soler, Colette. Estudios sobre las psicosis pág 7-8.

	 

	
ético muy fuerte y de desafío para el analista, maniobrar en el sentido de confirmar su presencia pero no prestándose a la demanda incondicional. Para ello se realizaron maniobras distintas que han ido desde fijar dos o tres horarios por  día para las sesiones e indicarle que si necesita en otro momento de la presencia del analista debe esperar en la puerta del consultorio hasta que se encuentre desocupado, golpear la puerta antes de entrar y esperar, cumplir con los horarios fijados, conceder solamente cinco minutos por fuera de los horarios fijados, hasta decir “ahora no puedo, luego lo veo a tal hora espéreme en el consultorio”, etc. Todas maniobras limitativas, sobre las cuales haremos referencia más adelante.

	En los mencionados pacientes de nuestra población testigo se puede observar que en tanto el analista ha sostenido su presencia sin ocupar ni un lugar dual especular, ni el de un Ideal, ni el de un Otro absoluto, se produjo un viraje en la relación transferencial: el sujeto psicótico no insistió en solicitar al analista como Otro y comenzó a construir su delirio, lo cual implicó el trabajo propio de la psicosis. Se puede observar en los protocolos clínicos que a partir de la semana 4 no hay episodios de excitación psicomotriz (producidos por el vacío significante y el goce aniquilador del Otro), a partir de la semana 7 (en algunos casos antes) el tratamiento ha podido ser sostenido con una sesión diaria de lunes a sábado y a partir de la semana 10 una sesión diaria de lunes a viernes, pudiendo el paciente tolerar la espera del analista y la ausencia del analista.

	La totalidad de este desarrollo consistió en mostrarles que el fenómeno principal de la transferencia surge de lo que llamaría el fondo estructural de la psicosis. La maniobra de la transferencia permitirá, si el analista logra ser tomado como presencia destinataria, un movimiento de báscula de la palabra hacia la presencia del oyente, de ese testigo que es el analista.

	En nuestra investigación la población testigo nos lleva a verificar que la presencia del analista ha sido una intervención de importancia en todos los casos. Una análisis de la misma ya se ha ofrecido en capítulo anterior, y sólo aquí queremos destacar que de una población de 15 pacientes:

	
		La presencia del analista ha sido muy significativa y/o significativa para los 15 pacientes durante las semanas 8 a 14.

		Solo hubo sólo 2 pacientes para los cuales la presencia del analista no fue significativa durante las dos primeras semanas.

		La presencia del analista fue muy significativa durante las semanas 9 a 11 para 11 pacientes.

		La presencia del analista fue poco significativa durante las semanas 8 a 13 para 5 pacientes.

		La presencia del analista fue poco significativa  para



	8 pacientes durante las semanas 4 a 5, reduciéndose esto a dos pacientes durante las semanas 5 a 7 y 14 a 16.

	 

	 

	INTERVENCION DEL SILENCIO

	 

	En el trabajo con los paciente psicóticos el analista debe saber orientarse al respecto de la estructura. Entonces, el manejo de los silencios, tanto del paciente

	 

	
como el suyo propio, deben orientarse desde la propia estructura, para desde ella construir la operatoria que haga posible el desarrollo del tratamiento.

	Lo primero a tener en cuenta es el estado del cual se quiere curar el psicótico. Algunos pacientes lo dicen con claridad, se trata de la vivencia de una falla íntima, acompañada por un acento de desgarradura, evocada como una especie de muerte subjetiva. Los dichos más frecuentes son: “Yo no existo, floto, duermo, tengo medio cuerpo, se me cayó la cara, soy otro, me robaron las ideas, soy una ausencia, no sé quién soy, se me achicó el cuerpo, el otro me toma la cabeza y la boca, el otro me usa, no tengo nada adentro de la cabeza, etc.” (Ver descripción de primer entrevista, entrevista dirigida y protocolo semiológico).

	Los pacientes nos enseñan que esto se debe a un “vacío inexplicable” que podemos encontrar en las Memorias de un neurópata cuando Schreber relata “el asesinato del alma”. Se trata de un desorden provocado en la articulación más íntima del sentimiento de la vida instalado en el sujeto psicótico por la falla del significante. Es una falta, es la falta de la psicosis, la ausencia del Falo simbólico, se traduce en un exceso de goce en lo real y a veces se impone en los fenómenos tales como la inercia y la falta de subjetivación. La inercia es una de las figuras primarias del goce, figura clínica que se suele denominar según el DSM IV “depresión psicótica”. El estar mudo es una figura que muestra la petrificación ante un Otro que ordena el goce. Entonces, el silencio responde a una cuestión de estructura.

	En nuestra investigación hemos encontrado pacientes en estado de mutismo, o que se quejan de estar desgajados de la palabra, otros que han solicitado al analista les tolere el silencio, otros que han solicitado al analista que permanezca en silencio. La mayoría de las veces el analista ha maniobrado entre sostener su posición desde un silencio testigo hasta el apuntalamiento del límite,  lo cual no ha sido fácil de sostener pues la operatoria se desarrolla entre acoger al psicótico en su sufrimiento y producir un corte a la infinitización del goce. Es por ello que, en la mayoría de los pacientes en donde el silencio ha ocupado un lugar importante, la táctica se ha sostenido con sesiones cortas y frecuentes. El sentido es negativizar el exceso de goce, pues al fin y al cabo el silencio no es otro cosa más que la exaltación de la eyección del objeto voz, producida por la forclusión.

	Otras veces es necesario que el analista decida sostener una presencia en silencio cada vez que es invocado como saber en lo real. Este silencio, esta negativa a predicar sobre su ser, deja espacio a la palabra del psicótico y tiene la ventaja de dejar el campo a la construcción del delirio. El analista no hace otra cosa que apuntalar la posición del propio sujeto que no tiene más solución que tomar él mismo a su cargo la regulación del goce.

	En nuestra investigación, el estudio cuantitativo-cualitativo de las  variables de la intervención del silencio, verifica que esta intervención está en función (en capítulo anterior se realizó un estudio detallado):

	
		A partir de semana 4 la intervención está en función para los 15 pacientes.

		Muy significativa para 7 pacientes hasta la semana 10, descendiendo progresivamente su importancia a partir de semana 11 . Durante semana 14 a 16 es muy significativa solo en 1 paciente. Lo que puede entenderse es que la estabilización ha permitido que los pacientes toleren su relación al silencio, o sea, al objeto voz.



	 

	

		Significativa para 6 pacientes en la semana 4 y para los 15 pacientes en la semana 9, descendiendo progresivamente su importancia para culminar siendo significativa para  6 pacientes entre semana 14 y 16.

		Poco significativa para 1 paciente en semana 4, para 4 pacientes en semana 7 y para 7 pacientes entre semanas 14 a 16.

		No significativa para 5 pacientes entre semana 1 a 3 y para 1 paciente entre semana 14 a 16.



	 

	 

	 

	 

	 

	INTERVENCION DE LA VOZ

	 

	La voz del Otro debe ser considerada como un objeto  esencial. Recordemos que Lacan, desde los primeros seminarios, cuando recurre a los esquemas ópticos para dar cuenta de la tópica de lo imaginario y la relación con lo simbólico y lo real, nos aclara que “podemos suponer que la inclinación del espejo plano está dirigida por la voz del otro y que esto no existe a nivel del estadío del espejo, sino que se ha realizado posteriormente en la relación con el otro en su conjunto: la relación simbólica, y que se puede así comprender que la regulación de lo imaginario depende de algo que está situado de modo trascendente siendo lo trascendente en esta ocasión ni más ni menos que el vínculo simbólico entre los seres humanos por intermedio de la ley”135. De esta forma sencilla, y desde el inicio de las teorizaciones, encontramos la causa por la cual “la voz” en el caso de las psicosis, aparece como aquello que retorna desde lo real, desde el exterior, a consecuencia de la ausencia de la inscripción del significante del Nombre-del- Padre que viene a regular lo simbólico cumpliendo el lugar de ley.

	Todo analista será llamado a darle su lugar, sus diversas encarnaciones, en el campo de la psicosis, como en la formación del superyó. Este acceso fenomenológico, en relación de la voz al Otro, el pequeño "a" como caído del Otro, podemos agotar su función estructural llevando la interrogación sobre lo que es el Otro como sujeto, por la voz , este objeto caído del órgano de la palabra, el Otro es el lugar donde ello habla. Ya no podemos escapar a la pregunta: ¿quién? más allá de aquel que habla en el lugar del Otro, y que es el sujeto, ¿quién hay más allá, del cual el sujeto cada vez que habla, toma la voz? Está claro que si Freud pone el mito del padre en el centro de su doctrina es en razón de la inevitabilidad de esta pregunta.

	“Veremos el pequeño "a" venir del Otro, único testigo, de este lugar del otro que no es solamente el lugar del espejismo, este pequeño "a" es la voz”136.

	Entonces, orientarnos en la estructura a partir de lo que los pacientes nos enseñan, nos ha llevado a considerar que el psicótico sufre de la intervención de la

	

	135 Lacan, Jacques. Libro “1. Seminario “Los escritos técnicos de Freud”. Traducción de Rithee Cevasco y Vicente Mira Pascual con la revisión de Diana Rabinovich. Ediciones Paidós.

	Barcelona-Buenos Aires. 1er. edición en castellano. 1983. Pág. 213. Título original: “Les écrits techniques de Freud, 1953-54. Editions du Seuil. Paris. 1975.

	136 Lacan, Jacques. Seminario “Los nombres del padre” .Clase única. Inédito. 21-11-1963

	 

	
voz que le retorna desde lo real exteriorizado. Sufre de las voces que manifiestamente dejan a la luz la voracidad del Otro que lo mortifican, lo insultan, le imponen imperativos, le dicen obscenidades, etc., como muestra las tablas construida a propósito del análisis de las voces.

	En el trabajo con nuestra población testigo hemos encontrado principalmente tres modalidades de inicio en el tratamiento: la de aquellos pacientes que no toleran la voz del analista, la de otros que no cesan de hablar, gritar, gemir, murmurar, musitar, que parecieran estar sostenidos únicamente por el “alarido significante” y la de aquellos que no pueden emitir su propia voz y solo les resta el mutismo. Ante todas estas modalidades que no hacen otra cosa que poner en evidencia el exceso de goce, la maniobra que se ha realizado ha estado orientada en el sentido de escandir el goce excedido.

	Observación al respecto de la intervención del silencio y la voz:

	Estas intervenciones ceden en su exceso de goce y se regularizan a partir de la construcción por parte del sujeto psicótico del neologismo que lo nombra, a partir del cual cesan las voces mortificantes, produciéndose el desarrollo del delirio. Si bien este desarrollo es pobre como es característico en la esquizofrenia, casi referido a una descripción de sus desórdenes, produce un reordenamiento simbólico que apacigua el hundimiento imaginario y acota el goce de la pulsión desenfrenada. Ver tablas de relaciones entre voces alucinatoria, sus modalidades y construcción de neologismos.

	En nuestra investigación el análisis cualitativo-cuantitativo de esta intervención nos posibilita la siguiente verificación( en capítulo anterior se ha realizado un análisis detallado) :

	La intervención resulta:

	
		La intervención está en función para los 15 pacientes en semana 4  y desde semana 8 a 16.

		Muy significativa para 10 pacientes en semana 2, para 14 pacientes en semana 8 y para 2 pacientes entre semana 14 a 16.

		Significativa para 2 pacientes en semana 2, para 5 pacientes en semana 5, y para 8 pacientes entre semana 13 a 16.

		Poco significativa para 4 pacientes entre semana 1 a 4, y para 5 pacientes entre semana 13 a 16.

		No significativa para 4 pacientes hasta semana 2 y para 3 paciente  entre semana 5 a 8.



	 

	 

	INTERVENCION DE LA MIRADA

	 

	Encontramos los primeros comentarios de Lacan sobre la mirada en el primer año de su seminario sobre “Los escritos técnicos de Freud”, con referencia al análisis fenomenológico realizado por Jean-Paul Sartre sobre ese mismo fenómeno. La circunstancia que los traductores al inglés de Sartre y Lacan hayan empleado diferentes términos ("the look", y "the glaze", respectivamente)  oscurece el hecho de que estos dos pensadores emplearon la misma palabra francesa: "le regard". Para Sartre, la mirada es lo que le permite al sujeto comprender que el Otro es también un sujeto: "Mi conexión fundamental con el Otro-como-sujeto  tiene  que poder  remitirse  a mi  permanente posibilidad  de ser

	 

	
visto por el Otro" (Sartre, 1943). Cuando el sujeto es sorprendido por la mirada  del Otro, se ve reducido a la vergüenza (Sartre, 1943). En este punto, Lacan no desarrolla su propio concepto de la mirada, y parece estar en general de acuerdo con las ideas de Sartre sobre el tema, así queda expresado en el mencionado seminario compilado como Libro 1. A Lacan lo atrae en especial el concepto que la mirada no tiene necesariamente que ver con el órgano de la vista:

	"Desde luego, lo que con mayor frecuencia manifiesta una mirada es la convergencia de dos globos oculares en mi dirección. Pero la mirada se dará también cuando haya un murmullo de ramas, el sonido de pasos seguidos por el silencio, la leve apertura de una persiana o el ligero movimiento de una cortina. (Sartre, 1943)."

	Sólo en 1964, con el desarrollo del concepto del objeto “a” como causa del deseo, Lacan desarrolla su propia teoría de la mirada, una teoría totalmente distinta de la de Sartre, en el seminario sobre Los conceptos fundamentales del Psicoanálisis, diferenciando la mirada del acto de mirar o, para ser más precisos, desarrolla la teoría del objeto de la pulsión escópica. Por lo tanto, en la  descripción de Lacan, la mirada ya no está del lado del sujeto; es la mirada del Otro. Y mientras que Sartre había concebido una reciprocidad esencial entre ver al Otro y ser-visto-por-él, Lacan piensa en una relación antinómica entre la mirada y el ojo: el ojo que mira es el del sujeto, mientras que la mirada está del lado del objeto, y no hay coincidencia entre uno y otra, puesto que "ustedes  nunca me miran desde el lugar en el que yo los veo".137 Cuando el sujeto mira un objeto,  éste está siempre ya devolviéndole la mirada, pero desde un punto en el cual el sujeto no puede verlo. Esta escisión entre el ojo y la mirada no es otra cosa que la división subjetiva en sí, expresada en el campo de la visión.

	La cuestión de la mirada, al igual que la cuestión de la voz, nos hace reflexionar sobre el objeto “a” en las psicosis, motivo por el cual realizaremos a posteriori una nota particular. En el desarrollo que presentamos es importante tener en cuenta el objeto “a” como cedido, no al campo del Otro de la palabra y el lenguaje, sino propiamente al lugar del goce del Otro. Es una cesión del objeto al registro de lo imaginario, en un tiempo de horror y pánico, que hace de la recta infinita un círculo por cualquiera de sus puntos, como borde de confín de lo que  no es significante sino goce, comienzo del artificio de la trampa de lo inefable en las psicosis. La prevalencia de la mirada aquí es notable, como esboza del deseo al Otro, pero no como objeto del fantasma escópico. El punto de contigüidad del objeto mirada cedido al Goce del Otro hace la voz mortificante. Alejando ese punto de contigüidad con el sentido es que se posibilita la construcción de metáforas delirantes más estabilizadoras

	 

	 

	Nota sobre el objeto “a” en las psicosis

	 

	Realizaremos una consideración sobre el tema en este capítulo, y no lo hemos hecho en el capítulo 2, porque consideramos importante esclarecer los

	

	137 Lacan, Jacques. Libro 11. Los cuatro conceptos fundamentales del Psicoanálisis. 1964. Texto establecido por J.A. Miller. Traducción de Juan Luis Delmont-Mauri y Julieta Sucre. Ediciones Paidós. Buenos Aires – Barcelona – México. 1ra ed. en castellano. 1986. Pág 75-84. Título original: Les quatre principes fondamentaux de la psychanalyse, 1964.

	 

	
conceptos desde la clínica posible que nos han ofrecido estos pacientes de nuestra población testigo. Por ello, no ofrecemos una teoría superlativa del tema, sino aquellas consideraciones que podemos realizar luego del trabajo clínico.

	Brevemente y a modo de síntesis, diremos que si el Nombre-del-Padre no funciona diciendo “no” al goce del Otro, tachándolo, porque está forcluído, el goce no podrá localizarse en la función fálica, puesto que le falta un cuerpo simbólico, un cuerpo simbolizado, ordenado por el significante. Es por ello que el goce del Otro es inexistente, hay que darle cuerpo por medio de un esquema, donde lo imaginario estaría a continuación de lo real. El cuerpo forma parte de lo real. 138

	Es importante destacar que en tanto el sujeto no está anclado por el significante del Nombre-del-Padre, el objeto “a” en las psicosis aparece como irrumpiendo desde lo real, trayendo como consecuencia sobre el sujeto una tendencia a la indeterminación, la infinitización e incluso la dispersión, por no estar encuadrado en el fantasma, por ello la pulsión se encuentra desenfrenada. Por eso, ese i (a) sin “moi” "refugiado tras” y “soporte de” puede ser una dimensión de goce que da a lo imaginario una consistencia, digamos, de círculo sin circunferencia de posible valor lógico esencial . Es interesante por dos  razones: 1) como referencia absoluta impide hacer del “confín” de ese imaginario "esplendor del ser”, claritas, glorias y aureolas más o menos místicas, más o menos delirantes; 2) introduce la posibilidad de articular o conjugar el Goce del Otro a la pulsión. 139 Esto es lo que conduce a Lacan a pensar algo más que la regresión especular.

	Observemos que Lacan piensa en la metonimia , desde el seminario sobre Las psicosis como algo absoluta en la estructura, porque insiste en suponer esa dimensión tanto en neurosis como en psicosis, inclinándose inicialmente más bien a buscar diferencias en torno a la metáfora como operación lógicamente segunda. Pero es obvio que el acento está puesto en una sintaxis posicional más que en el poco sentido. Un deseo metonímico puro o infinito podría tal vez escribirse de estos dos modos: S1(S1(S1(S1...?))), y también S1(S1(S1(S1.... a))). Escritura torpe por sus equívocos, hecha de la homóloga de Lacan sustituyendo S2 por ? y por “a”. Resultaron útiles en esto: deben leerse forzosamente en sentido analítico  y son dos para romper con la articulación de a con “menos fi” y viceversa. La primera define un enjambre de perplejidades enigmáticas continuas. La segunda un enjambre de significantes-goces-voces fónicas, siendo la prevalencia de la voz en este nivel innegable. Juntas, las escrituras se refieren a la contigüidad goce- sentido. El término metonimia está ya un poco forzado por Lacan en la medida en que no alude sólo a un intervalo significante sino al objeto. De todos modos, “si vela el carácter holofrásico de los enjambres S1, es eliminable”. Lo dejamos con comillas para que la holofrase no vele, a su vez, sino la sintaxis, la localización de esos S1 en relación al agujero real que cavan y que siempre se desplaza aunque aún no pueda tener ninguna función de límite. Para la primera fórmula, por su articulación del sentido, va bien el término deseo. Para la segunda, por su articulación de un goce, el de superyó. La equivocidad nos parece conveniente tanto  para  sostener  un  problema  patente  en  la  psicosis.  Observemos  que

	

	138 Imbriano,A y Broca, R. El sujeto psicótico en el discurso analítico. Pág 128. Ed. Leuka. BuenosAires. 1987

	139 Lacan, Jacques. “El atolondrado, el Atolondradicho o las vueltas dichas” en Revista Escansión número 1, pág 37. Paidós. Buenos Aires, 1984.

	 

	
cualquiera fuese el estatuto del sujeto de esos S1 que manan por el hueco con sus valores de goce y sentido, se encuentra fatalmente con un tiempo de retardo respecto del hueco que se desplaza, digamos, en su valor de silencio. Uso extremo de la metonimia que es de todos modos un nexo en relación al sujeto que bordea infinitamente el “a” como agujero central sin poder alcanzarlo. Sin poder alcanzarlo salvo en un movimiento anticipatorio, pegando un salto al vacío, en un pasaje al acto, cuya condición forzosa es que por algún lado se corte el nudo con consecuencias variadas. En síntesis, el objeto “a” queda ubicado en el lugar del Goce del Otro como lugar de cierta acumulación pudiendo hacer surgir un límite capaz de modificar el estatuto del significante. De ahí la importancia de la consideración del valor lógico del punto de articulación de un imaginario no yoico y lo real, 140 pues introducen la posibilidad de una forma no especularizable en la estructura de algunos de esos objetos. Lejos de sentirse en la relación con los objetos como lo haría un neurótico, se vive como el objeto de tormento de este saber gozoso del Otro.

	Lacan  a podido distinguir, teniendo en cuenta la gramática pulsional, las

	voces:

	
	 En un lado, el “milagro del alarido” como significante intrusivo lo más alejado posible del sentido, con apenas un áurea o esbozo de vergüenza o embarazo.

	 Del otro, los “llamados de socorro”, pura significación vacía de una demanda de amor que amenaza revelarse como lo que es, un amor-muerte, ante la ausencia de respuesta, y donde el objeto cedido anuncia su retorno a la separación absoluta.

	 Entre medio, los “ruidos exteriores” y “los cantos” como retazos de significación incoordinada.141



	Concluiremos con un recorrido posible que tiende al mito, por suponer un paso inicial y alguno terminal. Hecha esta aclaración, y por responder con algo a la cuestión del objeto ä” en las psicosis, lo iniciamos por Un-padre dada la alusión de Lacan en “Atolondradicho”. Introducir el objeto “a” nos permite diferentes empleos en las psicosis:

	
		En coalescencia con S1, objeto a como voz fónica, modo de referir a lo real del goce propio de esa intrusión significante,

		Como agujero real mudo e inviolable que se desplaza sin función de límite según el estatuto de una oreja sin cierre, utilizable tanto en la dimensión del pasaje al acto como en la acumulación que allí se produce del goce que se sustrae al forzamiento y que justifica el empuje-a-La-mujer inscripto en ese momento.

		El objeto “a” como cedido al lugar del Goce del Otro

		La no ubicación del objeto “a” como plus de gozar, que encierra al psicótico en una trampa crucial pues este intenta, hasta con su cuerpo, cerrar el circuito de la pulsión.

		El objeto “a” como causa del acto logrado, en el sentido de las distintas formas de encarnarlo prestando su cuerpo hasta la automutilación que puede ser  llevada al extremo en la emasculación.



	 

	 

	

	140 Indart, J. C. y col. Debates sobre el objeto “a” en las psicosis. Clínica diferencial de las psicosis. Actas de los Relatos presentados al V Encuentro Internacional. Buenos Aires, Julio 1988

	141 Lacan, Jacques. Libro 3. Las psicosis. Clase del 8-2-56.

	 

	
Nuestra investigación permite verificar a través de la población testigo de 15 pacientes lo siguiente: La intervención de la mirada resulta: ( en capítulo anterior se ofrece un análisis detallado)

	
		A partir de semana 4 la intervención toma función para la totalidad de los pacientes.

		Muy significativa para 6 pacientes hasta semana 4, para 12 pacientes  en semana 9, para 2 pacientes en semana 14 a 16.

		Significativa para 7 pacientes hasta semana 4, para 4 pacientes en semana 9, para 8 pacientes en semana 14 a 16.

		Poco significativa para 3 paciente hasta semana 2, para 1 paciente en semana 4, para 3 pacientes entre semana 4 a 6, y para 5 pacientes entre semana 13 a 16.

		No significativa para 5 pacientes en semana 1, para 3 pacientes en semana 3 y para 1 paciente en semana 4.



	 

	 

	EL ANALISTA COMO TESTIGO

	 

	Nos ha resultado muy conveniente guiarnos por la acepción del término testigo, para desde allí realizar alguna consideración al respecto del lugar del analista como testigo en la psicosis y de su estatuto de intervención.

	Testigo, según Diccionario de la Real Academia Española, entre otras acepciones significa: “persona que atestigua una cosa o da testimonio de ella”; “ hito o mojón de....” Lo cual nos ha provocado la curiosidad de seguir trabajando con el Diccionario y buscar las acepciones de la palabra “Testimonio”: “instrumento autorizado en el que se da fe de un hecho”. Más adelante, cuando consideraremos a la intervención en su ética volveremos al tema.

	Para considerar el estatuto de la intervención testigo realizaremos un recorrido antecedente que nos permita esclarecer la conclusión a la que arribamos: el psicótico es un testigo mártir del inconsciente, da testimonios abiertos de él, es testigo abierto, fijado, inmovilizado en una posición que lo deja incapacitada para restaurar auténticamente el sentido de aquello de lo que da fe y de compartirlo en el discurso de los otros. Y el analista se ofertará como relevo de este testigo, siendo testigo del testimonio del psicótico, intervención que ayudará a la apertura de la dirección “se dirige a nosotros”, disminuyendo la dirección "ama a su mujer”, lo cual permitirá un apaciguamiento y una posible estabilización por una regulación de la mortificación del goce.

	Entonces, realizaremos el siguiente recorrido que nos parece necesario tener en cuenta:

	
		El  testigo de la negación de la castración de la madre.

		El testigo del Otro (entre códigos y mensajes)

		El buen testigo de su estructura (Schreber)

		La falta de testigo que imposibilita el reconocimiento en la imagen especular

		El psicótico es testigo abierto



	
		La primera amputación que sufre el psicótico ocurre antes de su nacimiento,  él  es  para  su  madre  el  objeto  de  su  propio  metabolismo;  la



	 

	
participación paterna es por ella negada, inaceptable: él es, desde ese momento y durante  todo  el  embarazo,  el  objeto  parcial  que  viene  a  colmar  una  falta

	-fantasmática a nivel de su cuerpo. Y desde su nacimiento, el rol que le será por ella asignado será el de ser testigo de la negación de su castración. El niño, contrariamente a lo que a menudo se dice, no es el falo de la madre, es el testigo de que el seno es el falo, lo que no es la misma cosa. Y para que el seno sea el falo y un falo omnipotente (tout puissant), es necesario que la respuesta que él aporta sea total y perfecta. La demanda del niño no podrá ser reconocida por ninguna  otra cosa que no sea demanda de alimento, la dimensión deseo a nivel del sujeto debe ser negada; y lo que caracteriza a la madre del psicótico es la interdicción total hecha al niño de ser sujeto de algún deseo.

	El psicótico está siempre obligado a alienar su cuerpo en tanto soporte de su yo, o de alienar una parte corporal en tanto soporte de una posibilidad de goce.

	
	- Es importante la observación realizada en los protocolos semiológicos y clínicos al respecto del estallido del cuerpo, la fragmentación, la instrumentalización, etc.-. La interdicción que le ha sido hecha en cuanto al deseo hace que la respuesta le haga aprehender no una separación sino una antinomia fundamental entre demanda y deseo, y esta separación no es una brecha sino un abismo, lo que arriva no es el significante sino el objeto en lo real, o sea lo que provoca el



	telescopiage entre simbólico y real que llamamos psicosis.

	La naturaleza de este esfuerzo permite formular de un modo distinto la pregunta sobre el origen, en el sentido preciso del determinismo, o sobre  la ocasión de la entrada en la psicosis, lo que a fin de cuentas implica determinaciones en sentido estricto etiológicas.

	Por tanto, de verdad nos colocamos en la tradición freudiana diciendo que, después de todo, lo único que tenemos que pensar, es que eso habla.

	“Tú eres el que me seguirá” supone la asamblea imaginaria de quienes son soportes del discurso, la presencia de testigos, incluso del tribunal ante el cual el sujeto recibe la advertencia o el consejo al cual es conminado a responder. En verdad, a menos de contestar “yo te sigo”, es decir de obedecer, no hay, a ese nivel, otra respuesta posible para el sujeto, salvo guardar el mensaje en el estado mismo en que le es enviado, modificando a lo sumo la persona, e inscribirlo como un elemento de su discurso interior, al cual, quiéralo o no, tiene que responder si no lo sigue. Dado el terreno en que esta indicación lo conmina a responder, a decir verdad, la única forma sería precisamente que el sujeto no lo siguiera de ningún modo en este terreno, es decir que se rehuse a escuchar. A partir del momento en que escucha, está conducido142. El rechazo a escuchar es una fuerza de la que ningún sujeto dispone realmente, salvo preparación gimnástica especial. En este registro se manifiesta efectivamente la fuerza propia del discurso.

	Este fenómeno que para el psicótico es la señal de la entrada en la psicosis, puede cobrar para nosotros todo tipo de significaciones, pero sólo puede ser colocado en el campo imaginario. Se vincula con el cortocircuito en la relación afectiva, que hace del otro un ser de puro deseo, el cual sólo puede ser, en consecuencia, en el registro del imaginario humano, un ser de pura interdestrucción. Hay en esto una relación puramente dual, que es la fuente más radical del registro mismo de la agresividad. A Freud, por cierto, no se le escapó, pero  lo  comentó  en  el  registro  homosexual.  Este  texto  nos  proporciona  mil

	 

	

	142 Lacan, Jacques. Libro 3. Las psicosis. Clase del 27-6-56

	 

	
pruebas de lo Lacan afirma con la definición de la fuente de la agresividad, y su surgimiento cuando se cortocircuita la relación triangular, edípica, cuando esta queda reducida a su simplificación dual.

	
		Por otro lado, nos resulta interesante para tratar el tema de la función testigo, volver a lo que ya hemos distinguido entre mensajes de código y códigos de mensaje que se destacan en formas puras en el sujeto de la psicosis, el que se basta por ese Otro previo.



	Observemos entre paréntesis que ese Otro distinguido como lugar de la Palabra no se impone menos como testigo de la Verdad. Sin la dimensión que constituye, el engaño de la Palabra no se distinguiría del fingimiento que, en la lucha combativa o la ceremonia sexual, es sin embargo bien diferente. Desligándose en la captura imaginaria, el fingimiento se integra en el juego de acercamiento y de ruptura que constituye la danza originaria, en que esas dos situaciones vitales encuentran su escansión, y los participantes que ordenan según ella lo que nos atreveremos a llamar su dancidad. El animal por lo demás se muestra capaz de esto cuando está acosado; llega a despistar iniciando una carrera que es de engaño. Esto puede ir tan lejos como para sugerir en las presas la nobleza de honrar lo que hay de ceremonia en la caza. Pero un animal no finge fingir. No produce huellas cuyo engaño consistiría en hacerse pasar por falsas siendo las verdaderas, es decir las que darían la buena pista. Como tampoco borra sus huellas, lo cual sería ya para él hacerse sujeto del significante143.

	La Palabra no comienza sino con el paso de la ficción al orden del significante y que el significante exige otro lugar —el lugar del Otro, el Otro testigo, el testigo Otro que cualquiera de los participantes—para que la Palabra que soporta pueda mentir, es decir plantearse como Verdad.

	Pues el Otro en el que se sitúa el discurso, siempre latente en la triangulación que consagra esa distancia, no lo es tanto como para que no se manifieste hasta en la relación especular en su más puro momento: en el gesto por el que el niño en el espejo, volviéndose hacia aquel que lo lleva, apela con la mirada al testigo que decanta, por verificarlo, el reconocimiento de la imagen del jubiloso asumir donde ciertamente estaba ya.

	
		Por el lado de los estudios realizados sobre Schreber, sabemos que había redactado el documento en una época en que su psicosis. estaba lo bastante avanzada como para que pudiese formular su delirio. A raíz de esto, admito ciertas reservas, legítimas, puesto que se nos escapa algo que podemos suponer más primitivo, anterior, originario: la vivencia, la famosa vivencia, inefable e incomunicable de la psicosis en su período primario o fecundo.



	Por ello, el análisis del delirio nos depara la relación fundamental del sujeto con el registro en que se organizan y despliegan todas las manifestaciones del inconsciente. Quizás, incluso, nos dará cuenta, si no del mecanismo último de la psicosis, al menos de la relación subjetiva con el orden simbólico que entraña144. Quizá podremos palpar cómo, en el curso de la evolución de la psicosis, el sujeto se sitúa en relación al conjunto del orden simbólico, orden original, medio distinto del medio real y de la dimensión imaginaria, con el cual el hombre siempre tiene que vérselas, y que es constitutivo de la realidad humana.

	 

	

	143 Lacan, Jacques. La subversión del sujeto y la dialéctica del deseo en el inconsciente freudiano.      Escritos 1.Pág. 318-319

	144 Lacan, Jacques. Libro 3. Las psicosis.Calse del 1-2-56

	 

	
Al igual que todo discurso, un delirio ha de ser juzgado en primer lugar como un campo de significación que ha organizado cierto significante, de modo que la primera regla de un buen interrogatorio, y de una buena investigación de la psicosis, podría ser la de dejar hablar el mayor tiempo posible. Luego, nos podemos hacer una idea de la noción de fenómeno elemental, las distinciones de las alucinaciones, los trastornos de la percepción, de la atención, de los  diversos niveles en el orden de las facultades, han contribuido sin duda alguna a oscurecer nuestra relación con los delirantes.

	Lo notable es que Schreber es un discípulo de la Aufklärung, es incluso uno de sus últimos florones, pasó su infancia en una familia donde la religión no contaba, nos da la lista de sus lecturas: todo ello le sirve como prueba de la seriedad de lo que experimenta. Después de todo, no entra en discusiones para saber si se equivocó o no, dice: “Es así. Es un hecho del que he tenido las pruebas mas directas, sólo puede ser Dios, si la palabra tiene algún sentido. Hasta entonces nunca había tomado en serio esa palabra, y a partir del momento en que experimenté estas cosas, hice la experiencia de Dios. La experiencia no es la garantía de Dios, Dios es la garantía de mi experiencia. Yo les hablo de Dios, tengo que haberlo sacado de algún lado, y como no lo saque del cúmulo de mis prejuicios de infancia, mi experiencia es verdadera”. En este punto es muy fino. No sólo es, en suma, un buen testigo, sino que no comete abusos teológicos. Está, además, bien informado.

	
		Al respecto de los objetos comenzaremos diciendo que no es que los objetos sean invasores, por así decir, en la psicosis, y que esto constituye su peligro para el Yo; la propia estructura de esos objetos los torna impropios para la yoización.  Digamos  que  fenomenológicamente  la  despersonalización comienza



	-terminemos nuestra frase con algo que parece caer de su peso- con el no reconocimiento de la imagen especular. Es sabido cuán sensible resulta esto en la clínica, con qué frecuencia es por no reencontrarse en el espejo o cualquier otra cosa análoga, que el sujeto comienza a ser aprehendido por la vacilación despersonalizante. Pero articulemos con mayor precisión que la fórmula que da el hecho es insuficiente, o sea que si lo que se ve en el espejo no resulta susceptible de ser propuesto al reconocimiento del Otro, es porque lo que se ve en el espejo es angustiante; y que para referirnos a un momento que marcamos como característico de la experiencia del espejo, como paradigmático de la constitución del Yo ideal en el espacio del Otro, diremos que se establece una relación tal con la imagen especular que el niño no podría volver la cabeza, según ese movimiento que les describo como familiar, hacia ese otro, ese testigo, ese adulto que está detrás de él, para comunicarle su sonrisa, las manifestaciones de su júbilo por algo que le hace comunicarse con la imagen especular, y que en cambio se establece otra relación de la que se halla demasiado cautivo para que ese movimiento sea posible; en X, la relación dual pura desposee -sentimiento de relación de desposesión marcado por los clínicos para la psicosis- desposee al sujeto de la relación con el gran Otro.

	
		En suma, podría decirse, el psicótico es un mártir del inconsciente, dando al término mártir su sentido: ser testigo. Se trata de un testimonio abierto. El neurótico también es un testigo de la existencia del inconsciente, da un testimonio encubierto que hay que descifrar. El psicótico, en el sentido en que es, en una primera aproximación, testigo abierto, parece fijado, inmovilizado, en una



	 

	
posición que lo deja incapacitado para restaurar auténticamente el sentido de aquello de lo que da fe, y de compartirlo en el discurso de los otros.

	Es necesario tener en cuenta la diferencia entre discurso abierto y discurso cerrado145 a partir de una homología, y verán que hay en el mundo normal del discurso cierta disimetría y que ya esboza la que está en juego en la oposición de la neurosis con la psicosis.

	Hay una topología subjetiva, que reposa enteramente en lo siguiente, que  el análisis de los pacientes nos ha brindado: que puede haber un significante inconsciente. Se trata de saber cómo ese significante inconsciente se sitúa. Parece realmente exterior al sujeto, pero es una exterioridad distinta de la que se evoca cuando nos presentan la alucinación y el delirio como una perturbación de la realidad, ya que el sujeto está vinculado a ella por una fijación erótica. Tenemos que concebir aquí al espacio hablante en cuanto tal, tal que el sujeto no puede prescindir de él sin una transición dramática donde aparecen fenómenos alucinatorios, es decir donde la realidad misma se presenta como afectada, como significante también.

	En nuestra investigación hemos comprobado lo mencionado por Lacan sobre la invención del sujeto psicótico con la cual nos hacía testigo de la incontinencia de que daba pruebas cierto trabajo de su psicosis. Testigo invocado de la sinceridad del sujeto, depositario del acta de su discurso, referencia de su exactitud, fiador de su rectitud, guardián de su testamento, escribano de sus codicilos, el analista tiene algo de escriba146.

	Concluiremos diciendo que la investigación realizada nos ha permitido verificar que:

	El psicótico es un buen testigo de su estructura y que el analista se oferta de relevo para que encuentre un lugar para dar su testimonio. En este sentido el analista es también secretario, destinatario y garante.

	En nuestra investigación se verifica que el analista como testigo ha cumplido su función observándose la siguiente casuística (en capítulo anterior se ha ofrecido un estudio más detallado): La intervención del analista como testigo  ha sido:

	
		Operativa en 14 pacientes en la semana 2, a partir de lo cual operó en los 15 pacientes de la población testigo.

		Muy significativa en 7 pacientes hasta semana 4, en 14 pacientes entre semanas 8 a 12, y en 8 pacientes entre las semanas 14 a 16.

		Significativa en 2 pacientes en semana 2, en 8 pacientes en semana 4, en 1 paciente entre semanas 8 a 12, y en 4 pacientes entre las semanas 14 a 16.

		Poco significativa en 7 pacientes hasta semana 2, en 8 pacientes hasta semana 4, en 3 pacientes entre semanas 4 a 6 y 14 a 16.

		No significativa en 1 paciente hasta semana 2.



	 

	EL ANALISTA COMO DESTINATARIO

	 

	 

	

	145 Lacan, Jacques. Libro 3. Las psicosis. Clase del 8-2-56

	146 Lacan, Jacques. Función y campo de la palabra y del lenguaje en Psicoanálisis. Escritos 1. P{ág 131.

	 

	
 

	La cuestión del concepto de destinatario fue derivado por Lacan de la  teoría de la comunicación : “destinataire”, opuesto a destinateur, remitente. Pero Lacan lo aplico a la teoría del significante - derivada de la teoría de la  designación, la Eigenbeziehung en la paranoia - considerando que una carta siempre llega a su destinatario en La lettre voleé.

	Además, si el mensaje. del modo aquí descrito determina la acción del socius, nunca es retransmitido por este. Y esto significa que queda fijado en su función de relevo de la acción, de la que ningún sujeto lo separa en cuanto  símbolo de la comunicación misma. La forma bajo la cual el lenguaje se expresa define por ella misma la subjetividad. Dice: "irás por aquí, y cuando veas esto, tomaras por allá." Dicho de otra manera, se refiere al discurso del otro. Está envuelto como tal en la más alta función de la palabra, por cuanto compromete a su autor al investir a su destinatario con una realidad nueva, por ejemplo con un "Eres mi mujer", un sujeto pone en sí mismo el sello de ser el hombre del conjugo.147

	Es así que se presenta el famoso inconsciente, al fin de cuentas imposible de aprehender. Lacan habla de las paradojas como siendo representables, a saber dibujables. No hay dibujo posible del inconsciente. El inconsciente se limita a una atribución, a una sustancia, a algo que es supuesto ser (estar) debajo . Lo que enuncia el psicoanálisis, es que esto no es más que una deducción. Deducción supuesta, nada más. Eso a lo que ha tratado de darle cuerpo, con la creación de lo simbólico, tiene muy precisamente este destino, que ello no llega a su destinatario. ¿Cómo es posible sin embargo que ello se enuncie? He aquí la interrogación  central  del  psicoanálisis148    y  la  cuestión  ha  sido  en  nuestra

	investigación la de verificar la posibilidad de la construcción del lugar del destinatario, en el campo del tratamiento de la psicosis.

	Podemos afirmar que el analista por la transferencia es destinatario de un mensaje.

	Por ejemplo si se puede decir muy brevemente, la transferencia en análisis, en fin, el analista es aquel sobre quien, en fin, quien es el revelador de la transferencia sobre quien recae la transferencia, quien es, al mismo tiempo, el destinatario, pues, del mensaje y el lector del mensaje más o menos, si, por ejemplo, en un organismo, en una institución de asistencia donde existen estos mecanismos, donde en alguna parte una estructura puede estar en posición de polarizar este mecanismo u otra estructura o la misma, donde una persona en la posición analítica, ya sea el analista o ya sea el médico, pueda servirse de este fenómeno, creo que se puede en ese momento retomar mecanismos de transferencia que son forzosamente superponibles a la transferencia de la situación psicoanalítica. “Es por eso que el término dual es un término, en fin, se puede situar al análisis como situación dual a partir del momento en que está situada como negativo en relación a un Gran Otro. Definir, en fin, un Gran Otro, en fin, se puede decir en términos de exclusión. Justamente, en análisis, en fin, el analista no tiene ni relaciones con la familia, ni relaciones con los amigos. Se sitúa en espejo en relación a lo que va a ser proyectado ahí. En una institución en un grupo

	

	147  Lacan, Jacques. Ibid. pag. 127.

	148  Lacan, Jacques. L’ insu Que Sait De L'une-Bevue S'aile A Mourre  Inédito. Capítulo

	
		Lo imposible de aprehender. Clase del 10-5-1977



	 

	
terapéutico, la situación es totalmente diferente. No hay este sistema de exclusión. Y, justamente la posibilidad de polarizar todo lo que de otra parte es vivido como sistema de exclusión y que debe ser retornado para ser terapéutico, para que justamente los mecanismos de transferencia no puedan escapar al tratamiento a la terapéutica del enfermo globalmente. Y para evitar el pasaje al acto eso se transforma en acting-out. Es decir, digamos mecanismos que hacen sentido para el deseo en fin, para la demanda, digamos de aquel que está en esta situación y  pueda ser retomado en otra parte sobre el plano terapéutico”149.

	Ya hemos ofrecido un análisis cualitativo-cuantitativo de la intervención del analista como destinatario en capítulo anterior. Realizaremos solo una síntesis. La función destinatario ha resultado, en nuestra población testigo, según la siguiente casuística (se ha ofrecido mayor detalle en capítulo anterior) :

	
		A partir de semana 6 la función se cumple en la totalidad de los pacientes de la población testigo.

		Muy significativa, para 2 pacientes entre semana 1 a 4, para 14 pacientes entre semana 8 a 10, para 10 pacientes entre semana 13 a 16.

		Significativa para 4 pacientes entre semana 4 a 5, para 1 paciente entre semana 8 a 10, para 2 pacientes entre semana 13 a 16.

		Poco significativa para 1 paciente hasta semana 1, para 4 pacientes entre semana 4 y 5, para 1 paciente entre semanas 13 a 16.

		No significativa para 8 pacientes hasta semana 2, para 5 pacientes entre semana 3 a 6 y para 2 pacientes entre semanas 13 a 16.



	 

	 

	FUNCION SECRETARIO

	 

	La función secretario es una de “los modos de dirigirse a” en la cual se desarrolla la transferencia. “El se dirige "a” toma la dirección de dirigirse al analista en tanto “guardián de secretos” que viene a ocupar el lugar de un significante cualquiera del “Transfert”Sq.

	El papel del secretario es concentrado sobre el mensaje, es un papel técnico, casi administrativo; el tiene también que ver con la cuestión de la difusión del mensaje que esta en su posesión: darle escritura, archivarlo, conservarlo secreto o publicarlo, etc. Hay toda una tradición de secretarios de escritores, de políticos, etc. que se podría utilizar para ilustrar el concepto del analista  en función de secretario. Además, el secretario es un especie de servidor, que no escribe en su nombre propio.

	El analista como secretario es convertido por el psicótico en destinatario y garante.

	El analista debe consentir en servir de “dirección a” para dar lugar a la función secretario, pues ésta es un punto de partida, entre los iniciales, juntamente con la presencia y la función testigo, para que luego se produzca la operación en donde el analista pase a ocupar el lugar destinatario, o sea, de condensador de goce.

	 

	

	149 Lacan, Jacques. El Objeto Del Psicoanalisis. 1966 . Versión inédita. Capítulo 11. Calse del 23/02/1966

	 

	
Aparentemente nos contentaremos con hacer de secretarios del alienado. Habitualmente se emplea esta expresión para reprochar a los alienistas su impotencia. Pues bien, no solo nos haremos sus secretarios, sino que tomaremos su relato al pie de la letra; precisamente lo que siempre se consideró que debía evitarse.150

	Es de nuestro interés recordar un pasaje de Lacan en el Seminario sobre Las psicosis: “Presenté una psicosis alucinatoria crónica. ¿No les impactó, a quienes allí estaban, ver hasta qué punto se obtiene algo mucho más vivaz si, en lugar de tratar de determinar como sea si la alucinación es verbal, sensorial o no sensorial, simplemente se escucha al sujeto? La enferma del otro día hacía surgir, inventaba, mediante una especie de reproducción imaginativa, preguntas que se veía claramente habían estado implícitas de antemano en su situación, sin que expresamente la enferma las hubiese formulado. Obviamente, no basta contentarse con esto para comprenderlo todo, ya que se trata de saber por qué ocurren así las cosas. No obstante hay que comenzar tomando las cosas en su equilibrio, y ese equilibrio se sitúa a nivel del fenómeno significante-significado. Parece que la intención última de este discurso es hacer señas a sus destinatarios, y probar que quien lo firma es, si me permiten la expresión, no-nulo, capaz de escribir lo que todo el mundo escribe. De hecho, descubrimos, y no simplemente a propósito de un caso tan notable como el del presidente Schreber, sino a propósito de cualquiera de estos sujetos, que si sabemos escuchar, el delirio de las psicosis alucinatorias crónicas manifiesta una relación muy específica del sujeto respecto  al conjunto del sistema del lenguaje en sus diferentes ordenes. Sólo el enfermo puede dar fe de ello, y lo hace con gran energía”.151

	En nuestra investigación sobre una población testigo de 15 pacientes hemos verificado que el analista cumple con la función de secretario del alienado de acuerdo a la siguiente casuística (se ofrece un análisis cualitativo-cuantitativo más detallado en capítulo anterior):

	
		A partir de la semana 6 la función se cumple en la totalidad de la población testigo.

		Muy significativa para 4 pacientes hasta semana 3, para 5 pacientes hasta semana 6, para 13 pacientes entre semanas 8 a 10, para 9 pacientes entre semana 14 a 16.

		Significativa para 1 paciente hasta semana 3, para 7 pacientes en semana 4, para 5 pacientes en semana 6, para 3 pacientes entre semanas  7 a 13, para 5 pacientes entre semanas 13 a 16.

		Poco significativa para 1 paciente hasta semana 2, para 2 pacientes entre semanas  4 a 6,  y para 3 pacientes entre semanas 12 a 16.

		No significativa para 10 pacientes hasta semana 2, para 6 pacientes en semana 3, para 4 pacientes entre semanas 4 a 6.



	 

	 

	FUNCION GARANTE

	 

	 

	 

	 

	

	150 Lacan, Jacques. Libro 3. Las Psicosis. Clase del 25-4-56

	151  Lacan, Jacques. Ibid.

	 

	
Lacan ha centrado sobre la Verwerfung todo lo que ha enseñado sobre las psicosis y ha tratado de mostrarlo como algo que es diferente que la Verdrängung, es decir el hecho de que la cadena significante continúa, desarrollándose, ordenándose en el Otro, lo que es esencialmente el descubrimiento freudiano.

	Eso es el nombre del padre, y como ustedes lo ven, en el interior del Otro es un significante esencial. Es alrededor de eso que ha tratado de centrar lo que sucede en la psicosis, a saber cómo el sujeto debe suplir la falta de ese significante esencial que es el Nombre-del-Padre, y es alrededor de eso que ha tratado de ordenar todo lo que yo ha llamado la reacción en cadena, o la desbandada que se produce en la psicosis.

	Ese "tú" es absolutamente esencial en lo que varias veces ha llamado la palabra plena, la palabra en tanto que funda algo en la historia, el "tú" de "tú eres mi maestro", o "tú eres mi mujer". Ese "tu", es el significante del llamado al Otro, ese Otro del que ha mostrado el uso que hace de él, la demostración que ha tratado de hacer vivir alrededor de esa distancia entre "tú eres el que me seguirás"' y ''tú eres el que me seguirá". En otros términos, lo que ya en ese momento Lacan aproximaba, eso en lo que ha tratado de ejercitarlos, es precisamente aquello a lo que ahora hace alusión, y a lo que ya habla dado su nombre152. Es el Nombre-del-

	Padre en tanto ratifica el lugar del mensaje. El Nombre-del-Padre es el garante.

	“Ese es el punto de báscula, de viraje que precipita al sujeto en la psicosis, y dejo de lado por el momento en qué y a qué momento, y por qué es a continuación, es en el hueco, es en el vacío constituido por esto, que justamente,  lo que es llamado en un momento a nivel del "tu eres", Nombre-del-Padre, y que éste, en tanto que es capaz de ratificar el mensaje, es garante, que se produce lo que entonces ustedes pueden ver sobre ese esquema, a saber que se produce como

	autónomo, y en razón de este hecho, que la ley como tal se presenta como autónoma”153.

	Lacan aclara que, no es más que un espejismo la hora del Otro - y es también eso que les he explicado cuando cité la última respuesta, en ese significante del Otro barrado - pues no hay - se los he dicho - Otro del Otro. No hay, en el significante mismo, garante de la dimensión de la verdad, instaurada por el significante. Es porque ese significante encuentra ahí su lugar y, al mismo tiempo, no puede encontrarlo, porque ese significante no puede articularse a nivel del Otro, que vienen, como en la psicosis a pulular en su lugar todas las imágenes por las cuales aparecen los fenómenos alucinatorios y por las cuales los fenómenos de primer orden, aquellos por los cuales se manifiesta, no tal o cual locura particular, sino una de las locuras colectivas más esenciales de la comunidad humana como tal, es, a saber, lo que esta ahí puesto en primer plano, en primer lugar, en la tragedia de Hamlet, a saber, el ghost, el fantasma, esta imagen que puede sorprender el alma de todos y cada uno154.

	

	152 Lacan, Jacques. Las Formaciones Del Inconsciente . 1958. Versión inédita. Clase del 08/01/1958

	153 Lacan, Jacques. Las formaciones del inconsciente. ibid.

	154 Lacan, Jacques. El Deseo Y Su Interpretación . 1959. Versión inédita. Clase del 22/04/1959

	 

	
Pero la psicosis no es un simple hecho de lenguaje. El analista le ofrece su presencia para que el psicótico reconozca sus garantes.

	Procedamos metódicamente. Avanzamos en el análisis de este territorio, las psicosis, a partir del conocimiento que tenemos de la importancia de la palabra en la estructuración de los síntomas psiconeuróticos. No decimos que la psicosis tiene la misma etiología que la neurosis, tampoco decimos, ni mucho menos, que al igual que la neurosis es un puro y simple hecho de lenguaje. Señalamos simplemente que es muy fecunda en cuanto a lo que puede expresar en el  discurso. Prueba de ello es la obra que nos legó el presidente Schreber, y hacia la que atrajo nuestra mirada la atención casi fascinada de Freud, quien, en base a  esos testimonios, y por un análisis interno, mostró cómo estaba estructurado ese mundo. Así procederemos, a partir del discurso del sujeto, y ello nos permitirá acercarnos a los mecanismos constitutivos de la psicosis.

	El presidente Schreber relata con toda claridad las primeras fases de su psicosis. Y nos da la atestación de que entre el primer brote de lo psicótico, fase llamada no sin fundamento pre-psicótica, y el apogeo de estabilización en que escribió su obra, tuvo un fantasma que se expresa con estas palabras: sería algo hermoso ser una mujer sufriendo el acoplamiento.

	Para Aristóteles las cosas son totalmente distintas. ¿Que aseguraba, en la naturaleza, la no- mentira del Otro en tanto que real? Las cosas en tanto vuelven siempre al mismo lugar, a saber, las esferas celestes. La noción de las esferas celestes como lo que es incorruptible en el mundo, lo que tiene otra esencia, divina, habitó largo tiempo el pensamiento cristiano mismo, la tradición cristiana medieval que era heredera de ese pensamiento antiguo. No se trataba solo de una herencia escolástica, pues ésta es una noción, puede decirse, natural del hombre, y somos nosotros quienes estamos en una posición excepcional al no preocuparnos ya por lo que ocurre en la esfera celeste. Hasta una época muy reciente, la presencia mental de lo que ocurre en el cielo como referencia esencial está comprobada en todas las culturas, inclusive en aquellas cuya astronomía nos asegura del estado muy avanzado de sus observaciones y sus reflexiones. Nuestra cultura es una excepción, desde el momento en que consintió, muy tardíamente,  en tomar al pie de la letra a la tradición judeocristiana. Hasta entonces era imposible despegar el pensamiento tanto de los filósofos como de los teólogos,  por tanto de los físicos de la idea de la esencia superior de las esferas celestes. La medida es su testigo materializado—pero somos nosotros quienes lo decimos—; en sí, la medida es el testigo de lo que no engaña.

	Se ve que la relación psicótica en su grado último de desarrollo, implica la introducción de la dialéctica fundamental del engaño en una dimensión, si puede decirse, transversal con respecto a la relación auténtica. El sujeto puede hablarle al Otro en tanto se trata con él de fe o de fingimiento, pero aquí es en la dimensión de un imaginario padecido—característica fundamental de lo imaginario—donde se produce como un fenómeno pasivo, como una experiencia vivida del sujeto, ese ejercicio permanente del engaño que llega a subvertir cualquier orden, mítico o  no, en el pensamiento mismo. Que el mundo, tal como lo verán desarrollarse en el discurso del sujeto, se transforme en lo que llamamos una fantasmagoría, pero que para el es lo mas cierto de su vivencia, se debe a ese juego de engaño que mantiene, no con un otro que seria su semejante, sino con ese ser primero, garante mismo de lo real.

	 

	
No hay nada en la significancia que sea la garantía de la verdad. No hay  allí otro garante de la verdad que la buena fe del Otro, es decir, algo que se plantea, siempre, bajo una forma problemática para el sujeto155.

	Hemos hablado de la psicosis en tanto que ella está fundada sobre una carencia significante primordial, y mostramos lo que sobreviene como subducción de lo real cuando, acarreado por la invocación vital, éste viene a tomar su lugar en esta   carencia   del   significante   de   la   que   se   hablaba   bajo   el   término de

	<<Verwerfung>>.

	Es por eso que tendremos que volver a ello, pero pensamos que, si no es su último resorte, al menos es el mecanismo esencial de esta reducción del Otro, del gran Otro, del Otro como sede de la palabra, al otro imaginario. Esta suplencia de lo simbólico por lo imaginario, e incluso como podemos concebir el efecto de  total extrañeza de lo real que se produce en los momentos de ruptura de ese diálogo del delirio, por el cual solamente el psicótico puede sostener en sí mismo lo que llamaremos una cierta intransitividad del sujeto, cosa que, parece muy natural; "pienso, luego soy", decimos intransitivamente. Pero seguramente esa es la dificultad para el psicótico, precisamente en la medida de esta reducción de la duplicidad del Otro, con "A" mayúscula, y del otro, con "a" minúscula, del Otro sede de la palabra y garante de la verdad, y del otro dual que es aquel frente al cual se encuentra como siendo su propia imagen. Esta desaparición de esa dualidad es precisamente lo que da al psicótico tantas dificultades para mantenerse en un real humano, es decir en un real simbólico. Finalmente, es  necesario recordar lo que en esta dimensión de lo que se llama el diálogo, en tanto que permite al sujeto sostenerse, ni más ni menos que con el ejemplo de la primera escena de Atalía156

	Entonces, el analista como garante es necesario para restablecer el real humano en tanto que simbólico.

	El analista como garante significa que está allí prestando su significante, su persona, para que la palabra se articule construyendo un lugar de garantía para el acotamiento que el significante hace del goce. Teniendo en cuenta la producción de esta función de acotamiento, podemos decir que la dirección del tratamiento puede ir desde el analista en tanto  lugar a donde dirigirse, al analista en posición del objeto “a”157

	En nuestra investigación, el analista ocupando el lugar de garante ha sido analizada verificándose lo siguiente (en capítulo anterior se ha ofrecido análisis cualitativo-cuantitativo detallado):

	
		A partir de la semana 6 la función garante se cumple en la  totalidad de la población testigo.

		Muy significativa para 5 pacientes hasta semana 2, para 7 pacientes entre semana 4 y 5, para 11 pacientes en semana 7, para 13 pacientes entre semanas 8 a 10, para 12 pacientes en semana 12, para  9  pacientes entre semanas 14 a 16.



	

	155 Lacan, Jacques. El Deseo Y Su Interpretación. 1959. Versión inédita. Clase del 27/05/1959

	 

	156 Lacan, Jacques. Las formaciones del inconsciente.1957. Versión inédita. Clase del 6-11-57

	157 Imbriano, A y Broca, R. El sujeto psicótico en el discurso analítico. Pág 174. Ed. Leuka. Buenos Aires, 1987

	 

	

		Significativa para 1 paciente hasta semana 2, para 5 pacientes en semana 4, 3 pacientes entre semanas 6 a 7, para 2 pacientes entre semanas 8 a 10, para 5 pacientes entre semanas 14 a 16.

		Poco significativa para 1 paciente hasta semana 2, para 4 pacientes en semana 4, para 2 pacientes en semana 6 a 8, y para 1 paciente entre semanas 13 a 16.

		No significativa para 8 pacientes hasta semana 2, para 4 pacientes en semana 3, para 1 paciente entre semana 4 a 6.



	 

	 

	APUNTALAMIENTO DEL LIMITE

	 

	Una de los modos necesarios para lograr que la transferencia del sujeto psicótico no se convierta en una erotomanía mortificante es justamente el apuntalamiento del límite al Goce del Otro.

	Una de las consideraciones que debemos tener presente es que la función testigo hace de apuntalamiento del límite. El analista, a veces, es llamado a constituirse como suplente y hasta como competidor de las voces y el psicótico le ofrece el sitial de perseguidor, el sitial de aquel que sabe y que al mismo tiempo goza. Si el analista se instala en él sobrevendrá, con toda seguridad, le erotomanía mortífera. Colette Soler señala que esta cuestión debe ser evitada para que sea posible el tratamiento y ha intentado precisas qué maniobra de la transferencia permite evitar esta emergencia. nos dice: “Evidentemente yo no operé con la interpretación, que no tiene cabida alguna cuando se está ante un goce no reprimido. Sólo se interpreta el goce reprimido. Aquel que no lo está, sólo puede elaborarse. Un primer modo de intervención fue un silencio de abstención y esto cada vez que el analista es solicitado como el Otro primordial del oráculo. Este silencia, esta negativa a predicar sobre su ser, tiene la ventaja de dejar el campo a la construcción del delirio. Esto coloca al analista como un otro Otro, que no hay que confundir con el Otro del Otro. Sin duda no es otra cosa que un testigo. Esto  es poco y es mucho, porque un testigo es un sujeto al que se supone no saber, no gozar, y presentar por lo tanto un vacío en el que el sujeto podrá colocar su testimonio”158

	Un segundo tipo de intervención corresponde a lo que se llama orientación del goce”, teniendo dos vertientes:

	
		Limitativa, que intenta hacer de prótesis a la prohibición faltante, que consiste en decir no, en poner un obstáculo cuando el sujeto parece cautivado por la tentación de acto demandado por el Otro gozador;

		Positiva: que consiste en sostener proyectos sublimatorios, proyectos que habiliten un destino, aunque la actividad sea aparentemente sin importancia social, es importante en el metabolismo del goce.

		Un tercer tipo de intervención es la decisiva: se trata de la provocación de un viraje en la relación transferencial tanto como en la elaboración de la cura  y



	 

	 

	

	158 Soler, Colette. Estudios sobre las psicosis. Pág 9. Ed. Manantial. Buenos Aires. 1989. Traducción de Irene Agoff. Título original: Quelle place pour l’analyste? en Actas de lÉcole de la Cause Freudienne número XIII.

	 

	
que consiste en acoger la construcción del delirio. A partir de ese momento se entra en la reconstrucción del sujeto, al borde del agujero en lo simbólico159.

	El analista ocupa el lugar de guardián de los límites del goce, sin los cuales, lo que hay es el horror absoluta. En este sentido el analista hace de barrera al goce y de esta manera el analista no hace otra cosa que apuntalar la posición del propio sujeto, tema que retomaremos en “Una ética de la intervención”.

	No se trata para nuestro sujeto del gran goce de la maestría, sino más bien es él objeto del goce del Otro. Es el Otro que goza de él, quien queda colocado en posición de "a” con minúscula, de desperdicio, de resto del goce del Otro. Hay  que anotar de paso que este Otro tiene una dimensión de Superyó, tal como Lacan lo indica en el esquema I, en donde designa el goce del Otro en cuanto que superyó en la posición de incumplimiento del Nombre-del-Padre.

	Cuando el Nombre-del-Padre es forcluído no puede cumplir su función de decir “no” al goce del Otro, entonces, éste se aplica al sujeto bajo la figura del imperativo de la voz del superyó que le ordena: “goza”. Por ello es que  se produce, también, una llamada a gozar en el cuerpo, pues no tiene a su disposición un significante fálico que le permita localizar su goce. Esto lo lleva a distintos modos de automutilación. El psicótico no puede arreglarse en el lado hombre de las fórmulas de la sexuación160.

	En una fórmula sencilla, y muy fundamentada que denuncia la experiencia clínica Nieves Soria161 , a quién seguiré en unos párrafos de su autoría, considera que “estas intervenciones podrían reducirse a una formulación mínima: NO y SI. El NO quedaría situado como respuesta del analista al goce del Otro que irrumpe en el cuerpo  o la mente, el SI como una respuesta frente a la posibilidad de localización de un goce propio del sujeto. Es a partir de esta extracción de goce que el sujeto podrá recortar un

	S1, "el modelo del progreso", del enjambre significante, cerrando por el momento un conjunto que a partir de entonces tiene un límite”.

	También considera la autora, que “el ocuparse de sí mismo, y no de los demás, puede pensarse como la posibilidad de localización del goce del sujeto en un hacer que ahora es el estudio, desligado del goce el Otro”.

	Nieves Soria resume la cuestión del siguiente modo:

	
		El NO y el descompletamiento del sentido: Se trata de intervenciones que se producen casi todas en el momento en que el sujeto se encuentra frente a la inminencia del pasaje al acto. En cada caso hay un objeto que está positivizado, invadiendo el cuerpo como goce. Las intervenciones instalan un NO respecto de ese goce, introduciendo la función de la barra entre significante y significado, producen un vacío, negativizan el objeto que estaba positivizado. Introducen un  punto cero, y de ese modo separan cuerpo y goce, lo imaginario de lo real.

		El SI y la localización del goce: El corte entre lo imaginario del cuerpo y lo real del goce introduce la posibilidad de una solución en la que interviene el registro simbólico.



	Aquí las intervenciones apuntaron a afirmar la posibilidad de localización del goce (la cual en todos los casos es una vía producida contingentemente por el  sujeto psicótico  y en ningún  caso por el  analista). Estas

	

	159  Soler, Colette. Ibid. Pág. 10.

	160 Imbriano, A y Broca., R. El sujeto psicótico en el discurso analítico.

	161 Soria, Nieves. Interpretación en las psicosis. Trabajo de cartel de la Escuela de la Orientación Lacaniana. Mayo de 1996.

	 

	
fueron posibles en los momentos en los cuales, por el mismo hecho de la localización del goce, el sentido no se presentaba como absoluto. En estos momentos se despejaban en la estructura puntos que quedaban por fuera del sentido gozado como goce del Otro.

	
		La posición del analista: No se pueden pensar estas intervenciones en su eficacia por fuera de la demanda inicial del sujeto y sus consecuencias transferenciales.



	Es la posición del analista en la transferencia la que otorga poder a su palabra, permitiendo la metabolización del goce. Lo que distingue este uso del poder de la palabra de aquél que realiza el discurso del amo, es que en el tratamiento psicoanalítico del psicótico es el sujeto quien produce el S1, quedando ubicada la intervención del analista como operación lógica o topológica que interviene directamente sobre el goce del sujeto.

	Si bien Lacan plantea en L'Etourdit que su discurso analítico se demuestra poder sostenerse incluso en la psicosis, esa demostración aún está por hacerse. Este es mi aporte al intento de pensar en qué la intervención del analista con el psicótico se especifica como perteneciente al discurso analítico. Hasta aquí hemos seguido a la autora recortando de su trabajo lo que nos ha parecido revelador del tema “apuntalamiento del goce”. Compartimos con ella la cuestión planteada al respecto del intento de explicitar y logicizar el punto en que le intervención del analista en la clínica de la psicosis puede sostenerse desde el discurso analítico. Ello ha causado la presente investigación.

	Consideramos que, sobre el tratamiento de la psicosis, se trata más bien de una maniobra de transferencia orientada a la temperancia del goce. El analista en esa posición de objeto a es donde desempeñará una función de condensador de goce, efectuándose un giro al inconsciente que el sujeto psicótico retira de sus fondos del goce. En otros términos, la parte del goce que se presta a ello se simboliza. Hay aquí un desplazamiento de lo real del goce en lo simbólico.

	En nuestra investigación se ha verificado la función de apuntalamiento del límite sobre la población testigo realizando una análisis cualitativo-cuantitativo  (se ofrece detalladamente en capítulo anterior), resultando:

	
		Entre semana 4 y 6 esta función ha sido necesario de cumplimentarse en la totalidad de la población testigo en forma muy significativa y significativa.

		Muy significativa para 9 pacientes hasta la semana 3, para 10 pacientes entre la semana 4-6 y 9-10, para 9 pacientes en semana 7, para 11 pacientes en semana 8, para 9 pacientes en semana 12 y para 5 pacientes entre semanas 13 a 16

		Significativa para 2 pacientes hasta semana 2, 5 pacientes entre semana 4 a 12, 7 pacientes entre semana 13 a 16.

		Poco significativa para 4 pacientes hasta semana 2, 2 pacientes entre semana 3 a 5 y en semana 7, 1 paciente entre semana 8 a 13, 3 pacientes entre semana 13 a 16.



	No hubieron pacientes para los cuales la función no haya operado.

	 

	 

	IMAGINARIOS DE SEGURIDAD

	 

	
Se denomina de este modo toda construcción imaginaria que le permite al sujeto una regulación del horror frente al abismo del vacío de significantes. Esta solución consiste en tapar la cosa mediante una ficción colgada de un significante ideal que brinda la clave de muchas sedaciones. Son efectos de la regencia restaurada de una significación ideal que permite al sujeto la posibilidad de deslizarse bajo el significante que le da sostén a su mundo.

	Por ejemplo, para uno de los pacientes de la población testigo, “el cielo es su protector, si duerme bajo el cielo toda andará bien” y entonces, había decidido dormir en las plazas públicas, lugar donde lo encuentra la policía e indica el traslado al hospital. Durante los primeros días de internación, debió enfrentarse a dormir en la sala, lo cual le producía un acceso de agitación vespertina que duraba toda la noche. Fue en este lapso que el paciente construye un imaginario de seguridad: dormir en una cama puesta debajo de la ventana y abrirla para así  poder estar “bajo el cielo que protegerá su dormir”.

	Este tipo de estabilizaciones producidas por la creación de imaginarios de seguridad no son duraderos, más bien son precarios, duran poco tiempo, a menos que estén articulados con otro tipo de reordenamiento desde lo simbólico.

	En el trabajo realizado hemos aceptado los imaginarios de seguridad construidos por los pacientes, y en ningún caso el analista ha sido el artífice de los mismos.

	En nuestra investigación hemos realizado un análisis de la operatividad de la construcción de imaginarios de seguridad por parte de los pacientes (en capítulo anterior se ofrece análisis detallado), de lo que resulta:

	
		Entre semana 7 y 11, todos los pacientes han construido imaginarios de seguridad.

		Muy significativa para 4 pacientes en semana 3, para 6 pacientes entre semana 4 a 7, para 9 pacientes entre semana 8 a 11, para 11 pacientes en semana 12, para 7 pacientes entre semana 13 a 16.

		Significativa para 4 pacientes en semana 3 a 6, para 8 pacientes en semana 7, para 8 pacientes entre semana 8, para 6 pacientes entre semana 8 a 11, para 5 pacientes entre semana 13 a 16

		Poco significativa para 4 pacientes en semana 4 a 7 y semana 13 a 16.

		No significativa para 4 pacientes hasta semana 3, para 1 paciente entre semana 4 a 7.



	 

	 

	INTERVENCIONES ESTABILIZANTES

	 

	 

	Llamaremos así a todo tipo de trabajo de las psicosis que permita al sujeto un modo de tratar los retornos de lo real, de operar conversiones, de civilizar al goce haciéndolo soportable.

	Entre ellas destacamos: la presencia del analista, el analista como testigo, el analista como secretario del alienado, el analista como destinatario, el analista como garante, la creación de imaginarios de seguridad y las maniobras de apuntalamiento al límite del goce.

	Las más estabilizantes dentro de las observables son las que resultan de la construcción  de  un  simbólico  de  suplencia  consistente  en  construir  lo  que

	 

	
Colette Soler162 denomina “una ficción distinta de la ficción edípica” y en conducirla hasta un punto de estabilización. Las más de las veces éste se obtiene mediante lo que Lacan consideró en una época como una metáfora de suplencia:  la metáfora delirante, por la cual se crea un nuevo orden del universo, curativo de los desórdenes del goce cuya experiencia el sujeto psicótico padece. Donde el Nombre-del-Padre forcluido no promueve la significación fálica, aparece una significación de suplencia con la ventaja de que el goce, desde ese momento consentido, se localiza, produciendo reordenamientos en lo simbólico, lo imaginario y lo real.

	En muchos casos funciona una solución consistente en tapar la cosa mediante una ficción colgada de un significante ideal, pero que no requiere la inventiva delirante del sujeto. Son efectos de la regencia restaurada de una significación ideal, significación que vuelve a dar al sujeto la posibilidad de deslizarse bajo el significante que daba sostén a su mundo. En general no son el resultado de un trabajo del sujeto sino que, más frecuentemente, son el efecto de una tyché, de un encuentro que viene a corregir el de la pérdida desencadenante. En estos casos el sujeto no inventa sino que toma prestado del Otro –casi siempre materno- un significante que le permite, al menos por un tiempo, tapar, mediante un ser de pura conformidad, el ser inmundo que él tiene la certeza de ser. Son de este tipo las estabilizaciones que ofrece la religión.

	Otras intervenciones estabilizantes tienen relación con civilizar la cosa  por lo simbólico, es la senda de ciertas sublimaciones creacionistas que proceden por la construcción de un nuevo simbólico que cumplen una función homogénea al delirio. Es el caso de los psicóticos que hacen suplencia a través de la ciencia, la producción de escritos literarios, filosóficos, etc. Estas elaboraciones simbólicas pertenecen a lo que se ha llamado el “bien-pensar”, que logran compensar la carencia de la significación fálica.

	Existen otros tipos de soluciones que no recurren a lo simbólico sino que proceden de una operación real sobre lo real del goce no apresado en las redes del lenguaje. Así sucede con la obra pictórica, o las esculturas, por ejemplo, que produce un objeto nuevo en el que se deposita un goce que de este modo se transforma hasta volverse estético, mientras que el objeto producido se impone como real. Se puede considerar que este tipo de tratamiento de lo real por lo real, tiene el límite propio al no tener otro futuro que su repetición. Se trata de un “bine-inventar”  que podemos llamar “artesanado”.

	En la misma línea de tratamiento de lo real por lo real, si bien no podemos hacer una apología de ello, ni creemos sean recomendable, están las estabilizaciones producidas por los pasajes al acto, auto y hétero-mutiladores. Por ejemplo, podemos considerar a Van Gogh, quien, a punto de alumbrar una de sus obras maestras, corta en carne viva su cuerpo, para convertirse en el hombre de la oreja cortada. Esta oreja menos realiza en acto, a título casi de suplencia, el efecto capital de lo simbólico163.

	En nuestra investigación:

	La recomposición simbólica ha tenido como elemento principal la construcción, por parte del sujeto psicótico, del neologismo, a partir del cual los pacientes han podido elaborar un sistema delirante organizado, si  bien pobre, como es el caso de los esquizofrénicos.

	

	162  Soler, Colette. Ibid. Pág. 16

	163  Soler, Colette. Ibid. Pág 19.

	 

	
La recomposición imaginaria ha tenido como elemento principal la relación del sujeto a un ideal, las más de las veces nombrado por el neologismo, a partir de lo cual se ha logrado la recomposición del yo corporal.

	La recomposición de lo real ha tenido como elemento principal la relación del sujeto a lo pulsional, pasando por maniobras de acotamiento al goce del Otro, a partir de lo cual se regula la gramática pulsional perdiendo sus  excesos.

	En el cuadro del Anexo 7 mostramos las alteraciones en la articulación simbólico-imaginario y su recomposición durante el tratamiento. Ya lo hemos desarrollado anteriormente.

	En el cuadro del Anexo 8 mostramos las alteraciones en la articulación real-simbólico y su recomposición durante el tratamiento. Ya lo hemos desarrollado.

	Las intervenciones anteriormente mencionadas han resultado ser estabilizantes y ya hemos ofrecido su análisis. No obstante, no discriminando cada una de ellas (esta tarea ya fue realizada) sino teniendo en cuenta la operatoria de su conjunto en sus diversas modalidades, en nuestra población testigo resulta:

	A partir de la semana 3 se han operado intervenciones estabilizantes.

	Muy significativa para 5 pacientes hasta semana 3, para 7 pacientes entre semana 4  a  7,  para 13  pacientes  entre semana  8  a 12,  para 10  pacientes entre

	semana 14 a 16.

	Significativa para 4 pacientes hasta semana 3, para 8 pacientes en semana 4, para 2 pacientes entre semana 7 a 12, para 5 pacientes entre semana 14 y 16.

	Poco significativa para 5 pacientes hasta semana 2, para 2 pacientes en semana 4, para 3 pacientes entre semana 5 a 8.

	No significativa para 1 paciente hasta semana 3.

	 

	 

	LA FUNCION DEL NEOLOGISMO COMO BARRERA AL GOCE

	 

	A partir de discriminar entre fenómenos de código y de mensaje es posible distinguir las funciones de los puntos de entrecruzamiento organizados por un movimiento de retroacción: A, como lugar del código del Otro y S(A) como puntuación y momento en el que la significación se constituye como mensaje ya elaborado. En el caso de las psicosis, la estructura de retroacción está completamente alterada, produciéndose una especie de inversión de la temporalidad en la aparición de la significación. En esta circunstancia, el sujeto se encuentra, en su trayecto de pasaje imprescindible por el lugar del Otro, con una respuesta: el fenómeno elemental. Entre estas respuestas se encuentran, entre otras, los mensajes de código que constituyen el neologismo, una significación que permanece irreductible a otra significación, ya que la significación neológica sólo reenvía a ella misma y hace posible el encuentro de un nuevo código en el lugar del Otro.

	Si bien el neologismo es mencionado como una característica de las psicosis, en tanto que alteración del lenguaje y síntoma negativo, se ha investigado su función y su construcción durante el tratamiento psicoanalítico en quince casos.

	La problemática investigada nos ha permitido verificar la función del neologismo como barrera a la producción de la mortificación de la alucinación auditiva. O sea, el neologismo como función que permite el pasaje del goce de lo real pulsional al significante y el acotamiento consecuente. Así como la alucinación se trata de un

	 

	
retorno de goce pulsional, el neologismo funciona como una fabricación del sujeto psicótico constituyendo una distorsión al funcionamiento de este goce, siendo esta operatoria una posibilidad de transferencia del goce pulsional al significante.

	Jean Claude Maleval1 retoma de Séglas el concepto de neologismo activo, y señala que "el sujeto puede encontrarse colmado por un significante. No cabe duda que el concepto de neologismo esquizofrénico de Freud, cuya especificidad consiste en asumir la función de toda una cadena de pensamientos, corresponde al neologismo activo de la escuela francesa.... El término extraño que opera como plomada de la red para frenar la deriva del significante, y para esforzarse en retener el goce deslocalizado se revela característico del delirio. No se trata necesariamente de una palabra nueva, se conocen neologismos semánticos que llaman la atención por la inusual inflexión del término o por su utilización inapropiada. Estos neologismos contienen un goce inefable, de manera que poseen una necesidad que los vuelve insistentes".

	Lacan señala que "La perplejidad angustiada constituye un signo clínico directamente correlacionado con la forclusión del Nombre del Padre...Se trata de concebir que a orillas de la psicosis al sujeto se le plantea una pregunta que procede de allí donde no hay significante. Es el agujero que se hace sentir como tal", y Maleval considera que "en ese momento suele ocurrir que el psicótico presente signos que prueben que siente embotamiento, que experimenta una sensación de vacío o una impresión de misterio. Si tiene recursos creativos, tenderá a emplear un neologismo para describir ese estado innombrable"3. Realizando un análisis de los neologismos, Maleval considera que la palabra puede estar formada por la apócope de dos nombres propios y por el acercamiento de las sílabas restantes. En nuestra investigación hemos encontrado esta particularidad, así como también otras.

	Hemos atendido a la conformación de los neologismos describiendo las formas de lexias complejas mediante apócopes y nuevas estructuraciones por neología de conversión. (Tabla 16. Capítulo 3)

	Destacamos la importancia hallada respecto de la función del neologismo para la producción de una recomposición de la subjetividad (simbólico-imaginario-real) y el efecto de pacificación consecuente. Si bien la psiquiatría clásica ha destacado al neologismo como alteración del lenguaje en las psicosis, realizando una evaluación en términos de déficit, desde el criterio psicoanalítico la investigación llevada a cabo posibilitó verificar la función del neologismo con relación a la recomposición simbólica y sus consecuencias estabilizantes.

	Todo lo cual nos permite correlacionar empíricamente la construcción del neologismo con la recomposición simbólica a través de la sistematización delirante y a ésta con el apaciguamiento de la mortificación de las voces alucinatorias, y el algunos casos la desaparición de las mismas. Por lo tanto, el neologismo, considerado clásicamente como alteración del lenguaje, puede funcionar como elemento estabilizador.

	Teniendo en cuenta la pequeña población testigo, el neologismo comporta una función estabilizadora, de barrera al goce, permitiendo una posible recomposición simbólica con consecuente reordenamiento imaginario y real, en las psicosis esquizofrénicas de primer desencadenamiento.

	 

	 

	MOMENTO DE CONCLUIR UNA ETICA  DE LA INTERVENCION

	 

	
El psicoanálisis se desenvuelve sobre el borde imposible de una superficie que por el lado de la clínica refleja la cara oscura del pensamiento, y por el lado teórico muestra la cara ciega de las letras.

	La regla fundamental analítica significa que no se puede dejar de decir lo que se ignora y que ello es la exigencia primera de la transmisión de la clínica. Es mucho lo que podríamos señalar sobre ese paso que implica el camino desde la teoría a la clínica y viceversa y sobre sus implicancias y tabúes para el practicante novel. Pero lo más importante a considerar es que el mismo no debe ser un salto al vacío.

	Ese camino fue la senda inaugural del trabajo del Doctor Sigmund Freud, quien comenzó su práctica desde una formación teórica médica, con grandes impregnaciones neurofisiológicas, psicológicas y psiquiátricas provenientes de experiencias tales como las realizadas en el laboratorio del Dr. Brucke, los estudios de teorías psicológicas en referencia a Von Brentano y las prácticas con pacientes enfermos mentales en relación a Charcot, por sólo enumerar algunos de sus maestros y de sus marcos referenciales. Queremos resaltar el valor que tuvieron estos marcos teóricos conceptuales, científicos, de metodología experimental rigurosa, en el origen del Psicoanálisis, porque fueron ellos los que posibilitaron en Freud lecturas y enseñanzas a partir de las cuales surgió la pregunta por el sujeto. Es un lugar común hacer mención a la ruptura epístemica del Psicoanálisis, y nos parece importante destacar que hablar de ella tiene asidero si se reconoce el valor que tienen los marcos referenciales; ellos se componen desde un orden lógico y son los que posibilitan una lectura. Puede suponerse que esta tarea es de principiantes y ello consiste en un grave error. Ese paso de articulación teórico-clínica, que constituyó la praxis, es implícito a una ética: la “Etica del Psicoanálisis”. Actualmente es posible pensar que esta relación es función de una banda de Moebius.

	En el discurso analítico el saber funciona como “docta” ignorancia habilitando un espacio para la asociación libre. Esta es, en primer lugar, la implicación del analista en su acción de escuchar y ella es la condición de la palabra. Para el analizante se trata de hablar libremente: angostura entre la falta  de libertad de la palabra y aquello más temible aún que es decir algo que podría ser verdad. Pero, de lo que se trata es de lo indecible de lo que se ignora, y es esto lo que fundamenta la ética del psicoanálisis. El psicoanálisis, en su praxis, detecta al sujeto en una estructura que da cuenta de su estado de hendija, de Spaltung: sujeto en tanto castrado y en relación al objeto en tanto perdido, conceptos ya enunciados al inicio de la obra freudiana, en escritos tales como el Proyecto de psicología para neurólogos, en donde ya está enunciado el “trieb” como concepto dato radical de la experiencia analítica, organizador de la metapsicología freudiana.

	Freud nos advirtió que si de pulsión se trata, lo que está en juego es la “vuelta a lo inorgánico”: la muerte , dice sin reparos. Cuando el sujeto está tomado por lo pulsional (sujeto de goce) se encuentra en un nivel muy alto de “acomodación” en relación a la muerte, posiblemente bajo las distintas formas de las desgracias del ser. El costo es alto, y él no sabe cuánto. Frente a esta evidencia de agonía del sujeto, para el analista, el único alcance de la función de la pulsión será poner en tela de juicio ese asunto de la satisfacción. Entonces, si hay una clínica  posible es en tanto que clínica de la pulsión.

	 

	
En todo practicante insiste una pregunta: Cuál es la  intervención,  mediante la palabra, que tenga efecto sobre lo pulsional?. A veces se puede creer que esta pregunta no tiene respuesta: error. La respuesta está a la vista desde los orígenes del Psicoanálisis, se trata de la posición del analista, posición a la cual adviene como efecto de su análisis, de la supervisión y de los marcos conceptuales referentes que le sirven como soporte para una escucha-lectura de la subjetividad. La cura psicoanalítica tiene una dirección sostenida por el analista que lleva adelante una táctica implicada en una estrategia y en una política constituida en la ética del psicoanálisis. Cabe volver a preguntar: qué nos enseña esta praxis?. Hablando estrictamente, el saber psicoanalítico sólo puede ser el saber de la transferencia, es decir, el “saber supuesto” que en el curso de la experiencia analítica se vuelve transmisible por otras vías y por otros efectos. La transferencia es donde se constituye la clínica analítica y el psicoanalista. El trabajo del analítico lo implica, y su máxima implicancia será explicitar su saber des- suponiéndolo, o sea, desprendiéndolo del lugar que le tocó en la experiencia.164 Es a partir de ello que puede pensarse la enseñanza de los enfermos y esta investigación se ha basado en ella.

	Como nuestra investigación se ha realizado en el marco de una institución hospitalaria con referencia a un gabinete de investigación universitario, como punto de partida, nos preguntamos junto con aquellos que intentan iniciarse en la práctica reiterando una pregunta: Para tener práctica y experiencia, sirve el trabajo en el hospital o lugares similares?. Al respecto pensamos que primero es necesario despejar a qué práctica se refieren y por ello  lo antecedente. Por otro lado, es obvio, que los consultorios, los centros asistenciales, el hospital, como lugares de los enfermos, no forman analistas; éste se efectúa en un análisis. Desde esta aclaración es que podemos aproximarnos a la cuestión en torno a si estos lugares dejan enseñanza. Y, en primer lugar, solo deberemos decir: se trata de la enseñanza de los pacientes. Pero, ella surge como efecto de un trabajo en que los practicantes construyan una lectura de la clínica, y esto implica una clara distinción de marcos conceptuales, además del análisis personal de cada uno y la supervisión. Solo desde allí se habilitará el espacio para abrir los interrogantes que precipitan de la práctica. De este modo se conformará un espacio donde la clínica pueda ser soberana, éticamente soberana y no caprichosamente soberbia.

	La Universidad tiene que ver con el saber y, si bien hay saber en todos los discursos, es el único lazo social que tiene al saber como agente. La Universidad es pues necesaria. Por eso no cesa. Y el Discurso del Saber (así podríamos llamar al discurso universitario) es el suyo propio. Lacan lo llama además “un modo de propagación” con lo que parece señalar que también hay otros. El Hospital tiene su discurso propio, el discurso del amo, efecto de la necesidad de que la cosa marche institucionalmente, por ejemplo, que todos los pacientes sean asistidos, que se conformen las estadísticas, más allá de si la dirección de la cura es la conveniente. En nuestra consideración, la articulación de un espacio de reflexión sobre la práctica posibilita al practicante no quedar atrapado en el discurso del amo, por cierto, perezoso, y poner en juego el lado derecho de la fórmula del discurso universitario de otra manera en donde no necesariamente su producto sea un aburrido sino, al contrario, un curioso.

	 

	

	164 Imbriano, ,Amelia. El sujeto de la clínica. Ed. Leuka. Buenos Aires. 1987.

	 

	
Todo discurso comporta un modo de lazo social y se pueden reconocer distintos modos de estos lazos según sea el modo de intervención de un significante al respecto de otro. Se trata, entonces, de una elaboración provocada165. En el discurso universitario, el lugar del agente es ocupado por el “saber”. El agente provocador se encuentra referido al significante  amo implicando su evocación. Así podemos entender que el discurso universitario depende de la verdad que oculta, su Amo (S2/S1), y esto quiere decir que es éste quien lo determina. Ahora bien, ello no significa que deba ser servido por el saber como en el discurso del Amo (S1—S2). Lo  cual nos interesa particularmente,  pues pensamos que a partir de esta consideración puede intentarse esclarecer algo al respecto de las implicancias de la transmisión del saber. Si se trata de servidumbre, el agente queda solidificado consustancialmente con su evocación, y si entonces, desde ese lugar parte su gestión de intervención al otro, surgirá como consecuencia una elaboración, que no podremos dejar de llamar “provocada” y que dará como resultado una producción repetitiva, una iteración sin variantes de lo evocado, quedando así abolida la posibilidad de creación por parte del destinador, que resultará un “católico aburrido”, siendo esto la máxima expresión de violencia que este discurso impone. En esta modalización no hay enseñanza posible.

	Ahora bien, las variaciones de la elaboración surgen a partir de distinguir  el tipo de elaboración de saber que el agente provoca. Es desde aquí que la propuesta de Adolfo Jiménez 166 nos parece interesante como una alternativa del psicoanálisis en su circulación por la universidad y el hospital.

	Jiménez propone la efectivización del matema del discurso universitario del siguiente modo:

	 

	 

	S2   a_      el saber del psicoanálisis             la causa freudiana S1      $            soportado x Freud      subjetivación de la causa

	 

	El Hospital o la Universidad responden a otros discursos, en el sentido de que no responden al discurso analítico. Sin embargo, no es en vano recordar unas palabras freudianas: “el estudiante no aprenderá nunca el Psicoanálisis propiamente dicho, pero será suficiente que aprenda algo sobre el Psicoanálisis. Después de todo, la universidad no capacita al estudiante de medicina a convertirse en cirujano”. No entraremos en disquisiciones al respecto de lo que es suficiente y de ese algo a aprender. En todo caso tendremos siempre presente aquello de lo cual ni el hospital ni la universidad pueden enseñar.

	Desde esta aclaración es que podemos aproximarnos a la cuestión en torno a si el hospital deja enseñanza. Y, en primer lugar, solo deberemos decir: se trata de la enseñanza de los pacientes. Pero, ella surge como efecto de un trabajo en el que los practicantes - noveles y expertos - construyan un espacio para abrir interrogantes que su práctica les deja, cuestionar los fundamentos de la misma, buscando en ello la precipitación de una enseñanza abriendo un camino inverso al

	

	165 Miller, Jacques Alain. Cinco variaciones sobre el tema “La elaboración provocada”. Intervención en l’École de la Cause Freudienne del 11 de diciembre de 1986. El cartel en el Campo Freudiano. Fascículos de Psicoanálisis. Editorial Eolia.

	166  Jiménez, Adolfo. Política de saber. Cuadernos Andaluces de Psicoanálisis Número 6. Pág 20 Edición grupo de Estudios Andaluz de la Escuela Europea de Psicoanálisis. Granada. 1991.

	 

	
teórico-universitario. El Hospital será entonces un lugar en donde la clínica es soberana, pero para que pueda serlo será necesario conformar un ámbito en donde se reflexione sobre ella, en donde se puedan logicizar rasgos de la práctica, pero también se guarde respeto por los interrogantes sin respuesta, en donde pueda quedar un enigma, para encontrar desde allí la puesta en marcha de un espacio de producción. La práctica del psicoanálisis requiere esos enigmas, pero también requiere los practicantes que los establezcan. Esto implica una toma de posición: reivindicar el lugar del sujeto en la clínica, delimitando la función de una clínica de lo particular en tanto que clínica de la escucha Esto implica un quiebre del saber universitario que se presenta con fórmulas generales, “universales”, que valen para todos. La escucha del paciente requiere de una clínica en donde se habilite el lugar para cada sujeto en su originalidad.

	Entre lo universal y lo particular queda constituido un intersticio y la enseñanza de los pacientes pone en producción ese espacio.

	Ya no es el tiempo de preguntar al respecto de si es posible el psicoanálisis en el hospital. Hay demasiadas evidencias eficientes de ello. Es tiempo de producir, es tiempo de intentar la transmisión de la experiencia. Para ello estas investigaciones y otras muchas que se habiliten desde tener presente que no hay transmisión verdadera si se reduce a quienes comparten una misma experiencia - cada practicante y su paciente -. La transmisión implica que una  experiencia pueda transferirse a otros sin la complicidad que da el hecho de compartirla.

	 

	Para ello es necesario reflexionar a partir de una ética posible teniendo en cuenta que los psicoanalistas forman parte del concepto de inconsciente, puesto que constituyen aquello a lo que éste se dirige167. Desde allí se podrán logicizar rasgos de la práctica sabiendo guardar respeto por los interrogantes sin respuesta, en donde tenga lugar un enigma, para encontrar desde allí la puesta en marcha de un espacio de producción. La práctica del psicoanálisis requiere esos enigmas,  y

	en este sentido requiere de los practicantes que los establezcan. Por ello es necesario establecer con solidez el lugar desde el cual se los establece porque no  se trata de una precipitación mágica sino que depende del concepto de sujeto que regula lo que se entiende como lógica de la cura. Entre lo universal y lo particular queda constituido un intersticio y tratar de poner en producción ese espacio del dispositivo analítico sostenido por la transferencia es lo que proponemos como enseñanza de los pacientes, lugar posible para preguntar: cuál puede ser el deseo del analista, cuál puede ser la cura a la que se consagra?168.

	Para orientarnos reiteramos nuestro epígrafe “Lo que el Psicoanálisis nos enseña, como enseñarlo?. Qué es ese algo que el análisis nos enseña que le es propio, o lo más propio, propio verdaderamente, verdaderamente lo más, lo más verdaderamente?”169. La consideración sobre la enseñanza de los enfermos y su logicización conforman la posibilidad de una producción: la subjetivación del deseo de Freud y esto es por lo menos lo que nos aparta de todo otro objeto que el de restaurar el acceso de la experiencia que Freud descubrió.

	

	167 Lacan, Jacques. Posición del inconsciente. 1964. Escritos 2, pág 370. Ed. Siglo veintiuno. 7ma.ed. México. 1981. Primera edición en francés. Editions du Seuil. París. Título original: Ecrits. 1966.

	168 Lacan, Jacques. Del “trieb” de Freud y del deseo del psicoanalista. 1964. Escritos 2 .pág 389

	169 Lacan, Jacques. El psicoanálisis y su enseñanza. 1957. Escritos 2. Pág. 160

	 

	
En relación al análisis de psicóticos Freud insistió en sus reservas y Lacan en su prudencia, sin dejar de enunciar que las categorías y los matemas ya existentes en la clínica de la neurosis, -S tachada, a, S1, S2-, eran aplicables a la clínica de las psicosis. Entonces, para los neuróticos hay una dirección de la cura  y para los psicóticos habría un tratamiento posible, surgiendo una pregunta contundente: Qué puede hacer un psicoanalista frente a un psicótico?., pregunta que retomaremos.

	Desde hace ya muchos años, un grupo de discípulos de Jacques Lacan aceptan el desafío propuesto por su maestro en cuanto a “no retroceder frente a la psicosis”.

	Si el TRIEB funda al Psicoanálisis como praxis, qué justifica la intervención de un analista?. Preguntamos por aquello que produce consecuencias, o sea, por aquella intervención del analista que, por añadidura, al decir de Freud, incida sobre el sujeto.

	Sabemos que nuestros pacientes, “padecientes” no están satisfechos con lo que son. No obstante, sabemos que todo lo que ellos son, lo que viven, aún sus síntomas, tiene que ver con la satisfacción. Satisfacen algo que sin duda va en contra de lo que podría satisfacerlos. Sabemos que aquello que satisfacen por la vía del displacer, es, al fin y al cabo, la ley del placer. Pero, digamos que para una satisfacción de esta índole, “penan demasiado”.

	Cuál es aquella posición desde la cual una intervención tenga el estatuto de “tratamiento”, mediante la palabra, de lo pulsional?

	De ella se espera un tratamiento de la gramática pulsional.

	Jacques Lacan definió al Psicoanálisis como un tratamiento dispensado  por un psicoanalista, preguntándose por aquello que lo funda como praxis. Si una praxis es toda acción concertada por el hombre, sea cual fuere, que le da la posibilidad de tratar lo real mediante lo simbólico, podemos preguntar: cómo tratar lo real del goce pulsional mediante lo simbólico?

	Hemos dicho que la cura psicoanalítica consiste en la regla fundamental de la asociación libre, tarea no siempre fácil. Ella está enmarcada en una dirección que sostiene el analista que lleva adelante una táctica implicada en una estrategia  y en una política. Cabe volver a preguntar: qué nos enseña esta praxis?

	Freud insistió en sus reservas en relación al análisis de psicóticos y Lacan en su prudencia. Entonces, para los neuróticos hay una dirección de la cura y para los psicóticos habría un tratamiento posible.

	Es sabido que a lo largo de la producción freudiana aparece repetidamente la contraindicación del método psicoanalítico para el tratamiento de la psicosis.  No obstante vislumbramos algo en la Presentación autobiográfica : “el estudio analítico de la psicosis parece excluido por falta de perspectivas terapéuticas... al enfermo mental le falta en general la capacidad para la transferencia positiva, lo cual vuelve inaplicable el principal recurso de la técnica analítica. Empero, se ofrecen numerosas vías de acceso. A menudo la transferencia no está ausente de manera tan completa que no se pueda avanzar cierto tramo con ella; en las depresiones psíquicas, la alteración paranoica leve, la esquizofrenia parcial, se han obtenido indudables avances con el análisis... Es verdad que en el presente no  todo saber se traspone en poder terapéutico, pero aún la mera ganancia teórica no

	 

	
debe ser tenida en menos, y cabe aguardar con confianza su aplicación práctica”170.

	Cómo responder a esta esperanza freudiana?

	De hecho hubo y hay analistas que toman en tratamiento a pacientes psicóticos sosteniendo  el intento de una clínica posible.

	Desde el punto de vista del Psicoanálisis, la psicosis es una enfermedad mental en donde la configuración psíquica tiene una falla producida por la falta de inscripción de un elemento simbólico, al que se denomina “Significante del Nombre-del-Padre”. El mecanismo que ha operado es el de la “forclusión”, causando como consecuencia, entre otras, la pérdida del lazo social y la alienación.

	La pregunta por la posición del analista en el tratamiento de la psicosis es hoy más vigente que nunca, es casi una dimensión artesanal la que se pone en juego cada vez en esta experiencia. Lo que el analista sabe es que él no habla más que al costado de lo verdadero, porque lo verdadero lo ignora; el que sabe, en análisis, es el analizante. Es por ello que la posibilidad del analista de ocupar un lugar conveniente en el tratamiento, ha de estar articulada necesariamente a la estructura del saber en juego, teniéndose siempre presente que la probabilidad de inscribir a un sujeto psicótico en un orden de discurso es impedida por su estructura.

	Si un sujeto está fuera de discurso, cómo plantear su introducción en el funcionamiento de un discurso como el analítico?. Es preciso tener en cuenta que nunca es el analista el que detenta el saber, es más, el psicótico es el único “sabe”, porque se trata de un saber conectado al goce, que se expresa bajo la forma del horror que se produce ante la certeza de saber que el Otro goza de él. La instalación de la función estabilizadora del delirio, no por haber mitigado este horror, conlleva una menor certeza de ese saber.

	En la psicosis el inconsciente está ahí a cielo abierto, pero no funciona. El psicótico tiene un saber constituido, que se pondrá en trabajo, presentando la paradoja de necesitar y hasta de imponer, un testimonio de su certeza. En una constatación clínica frecuente que el sujeto psicótico trata de crearse una nueva ley, un nuevo ordenamiento del universo, que él tendría la misión de sostener, colocándose en la posición de ser su garante, sosteniendo el Todo, ubicándose él como objeto que falta a este Todo.

	Qué puede hacer un psicoanalista frente a un psicótico?

	Indudablemente presta su significante, su nombre de psicoanalista y también su presencia, o sea, su capacidad de soportar la transferencia delirante. En todos los casos, por más diversas que sean sus maniobras, jamás podrán apuntar a otra cosa que a diferir la inminencia del encuentro fatídico y aniquilante  del sujeto, mediante la interposición de una elaboración simbólica. Si el sujeto psicótico es presa de fenómenos de goce que surgen por fuera del desfiladero de la cadena significante, a cielo abierto, en lo real, se tratará de obtener un influjo de lo simbólico sobre lo real. El goce no va a ser revelado en la arquitectura significante del síntoma: tendrá que ser refrenado. No se tratará de la construcción del fantasma, sino de la barrera al goce que se puede escribir como S//a. Así lo demuestra nuestra investigación.

	 

	

	170 Freud, Sigmund. Presentación autobiográfica. 1925. Cap. V. Pág. 56. Volumen 20. Obras Completas.

	 

	
La posición del analista vacilará entre el silencio de abstención cada vez que es solicitado como el Otro primordial que tiene todas las respuestas - negativa a predicar su ser -, y el de significante que funcionará como elemento simbólico que a falta de ley paterna puede construir una barrera al goce. Se apuntala así la posición del propio sujeto que no tiene más solución que tomar él mismo a su cargo la regulación del goce. En ese sentido, el lazo analítico puede ser estabilizador, si el analista se ofrece como testigo, secretario, destinatario y garante de ese  nuevo orden del universo.

	El sujeto psicótico encarna el deseo sin ley del capricho materno. Falta la instancia que normalice este deseo. El goce Otro es posible y él se encarga de hacer existir al Otro aportándole el objeto para el goce, entrega su cuerpo para hacer consistir al Otro como absoluto.

	El psicótico habla de algo que le habló, algo que adquirió forma de palabra y le habla. El se convierte en el lugar de testimonio de ese ser que le habla al sujeto. Cabe preguntar: cuál es la estructura de este ser que habla?, Cuál es esa parte, en el sujeto, que habla?. Sabemos que el inconsciente es algo que habla en  el sujeto, más allá del sujeto, e incluso cuando el sujeto no lo sabe y dice más de  lo que supone. El análisis muestra que en la psicosis  “eso” es lo que habla 171.

	En la clínica de la psicosis es necesario reivindicar el lugar del sujeto, ofertarle una oportunidad justifica la intervención de un analista. El término "reivindicar" se ha utilizado en sentido jurídico: según Enciclopedia jurídica Omeba: " recuperar uno lo que por razón de dominio, cuasi dominio y otro  motivo, le pertenece"172.

	La ética del psicoanálisis se sostiene en una lógica inherente a la experiencia analítica. Es desde ella, únicamente, que puede pensarse la posición del analista, ante la cual no debe retroceder: si sucediera "un tratamiento posible" será "un tratamiento cualquiera" , no determinado, no definido, i-responsable, en el sentido contrario al uso de los términos "responsable", "determinado" y "definido" expresados Jacques Lacan en su escrito "Variantes de la cura tipo". 173

	¿Qué espera un psicótico de un analista?, es una pregunta  que  confronta a tener que dar razones de hasta qué punto la experiencia analítica  puede o no ofrecer "algo" al psicótico . También es válido preguntar: ¿qué puede esperar un psicoanalista del psicótico?, ¿Un abonado del inconsciente, puede ofertarle "algo" a un desabonado del inconsciente?

	Un psicoanalista adviene a su posición a través de su experiencia: no hay ningún significante que diga del ser del sujeto en el campo del Otro. Y, es, desde este lugar que puede estar al servicio del psicótico. Este se encarga de testimoniar que la existencia del sujeto precisamente tiene su oportunidad en el punto donde  se comprueba la imposible existencia del Otro. Orientándonos sobre esa imposibilidad, hay, quizás, una oportunidad para el sujeto. Y, de ello se trata la ética de la intervención.

	La psicosis radica en su condición esencial en la recusación (forclusión) del Nombre-del-Padre en el lugar del Otro y el fracaso de la metáfora paterna. Consecuencia de ello es que la relación del significante al significante esté interrumpida. Esto nos introduce, en la concepción que, en este tratamiento, hay

	 

	

	171 Lacan, Jacques. Libro 3. Las psicosis. Pág.64.

	172 Enciclopedia Jurídica Omeba. Buenos Aires, 1979.
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que formarse de la maniobra de la transferencia.174 A través de una “prudente oportuna intervención puede intentarse la operación denominada “maniobra de transferencia” por la cual se posibilite el pasaje de “sujeto de goce”(sujeto subsumido por la pulsión de muerte desenfrenada) al de “sujeto acotado por el significante”(en donde el significante opera como freno a la pulsión de muerte). Operación que Lacan ha denominado “giro al inconsciente” o “transferencia de fondos de goce”. Se tratará de la instalación de una ortopedia a la falla simbólica, de la construcción de una sutura del agujero simbólico y quizás del advenimiento de una suplencia, a partir de la cual se producirá la posibilidad de reconstrucción de un “como sí” de lazo social y de un reordenamiento imaginario pacificante.  Allí se instala el trabajo de la psicosis. No se trata de la transferencia como re- edición sino de la transferencia de valor,  del goce encarnado al significante.

	Lacan se interesa en la psicosis precisamente por su encuentro con el saber del que da testimonio el psicótico. Esto le permite no considerar a la psicosis en los términos de déficit sino orientarse en lo que es la estructura en la que el sujeto se aloja y toma su lugar. Desde allí, entonces, puede un psicoanalista interrogarse sobre cual es el lugar que puede ocupar. Por cierto, no podrá ocupar otro que  aquél definido por el dispositivo analítico, en donde el matema del discurso analítico se mantiene, pero en donde el analista como semblante de objeto pueda operar como condensador de goce. Y con esta consideración no hacemos más que tener presente la concepción freudiana de la transferencia ofrecida en 1912.

	Decir que un sujeto está fuera de discurso es decir que el sujeto está desabonado del inconsciente, de ese mito edípico que es la ley que hace obedecer el goce a la castración. Esto implica que la relación del sujeto psicótico con el lenguaje es la de un rechazo del inconsciente, pero es este rechazo mismo el que sitúa la estructura del sujeto (sujeto de goce)175. ¿Entonces, cómo plantear su introducción en el funcionamiento de un dispositivo como el analítico?.

	Es preciso tener en cuenta la cuestión preliminar por la cual se desprende que en la psicosis se trata de un saber conectado al goce. El saber está ahí disponible, no es un saber supuesto, es un saber que no pide nada a nadie puesto que el sujeto se sostiene en la certeza. El sujeto no es supuesto, está ahí en lo real . Por eso es que vale la interrogación respecto de la "espera de un psicoanalista" , expresión que ha de tomarse en el doble sentido: a.- qué puede esperar un psicótico de un psicoanalista; b.- qué puede esperar un psicoanalista de un psicótico.

	La función estabilizadora del delirio, no por haber mitigado el horror, conlleva una menor certeza de ese saber. El inconsciente está ahí, a cielo abierto, pero no funciona. Hay un saber constituido por lo cual no reclama a un sujeto supuesto al saber, pero presenta la paradoja de necesitar y hasta de imponer, un testimonio de su certeza.

	1-     Es una constatación clínica frecuente que el sujeto  psicótico trata    de crearse una nueva ley, un nuevo orden del universo, que él tendría la misión de sostener, colocándose en la posición de ser su garante, sosteniendo el Todo, ubicándose él como objeto que falta a este Todo. El lazo analítico puede ser
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estabilizador, si el analista se ofrece como testigo y garante de la construcción de ese nuevo orden del universo. Nos resulta interesante tener en cuenta las acepciones de estos términos: Garante: según la Enciclopedia jurídica Omeba176, entre otras acepciones: “aquel que con su patrimonio soporta a otro para una gestión”; “poner en su patrimonio al servicio de posibilitar que otro sostenga una deuda”. Desde ello surge la interrogación al respecto de si el analista por el punto al cual ha arribado en su análisis tiene algo que ofrecerle al psicótico.

	Testigo: según Diccionario de la Real Academia Española, entre otras acepciones: “persona que atestigua una cosa o da testimonio de ella”; “ hito o mojón de....” Testimonio: “instrumento autorizado en el que se da fe de  un hecho”.

	El psicótico no espera al psicoanalista en tanto intérprete de su verdad, puesto que ésta ha venido a revelarse inesperadamente fuera de él, desde el exterior, en los fenómenos que señalan el desencadenamiento. La irrupción del significante en lo real viene a sacudir su mundo amenazando una identidad que a partir de ahí se muestra precaria, en tanto que pierde el apoyo en lo simbólico. Determinadas irrupciones expulsan al sujeto de ese marco simbólico que lo sostenía. Se producen, entonces, defectos en la significación o significación en suspenso. Es por ello que el psicótico puede quejarse de estar desgajado de la palabra, al punto de sentirse amenazado de mutismo. La función de la palabra se  le escapa y lo liga enteramente a un campo de lenguaje sin límite, donde puede perderse. Y su demanda inicial puede asumir la forma de no estar separado de la palabra. En ese sentido, se le supone al analista, un saber hacer con la función de la palabra.

	A partir de ahí es cuando el psicótico va a  intentar responder con el  trabajo del delirio, cuando puede. El delirio es una tentativa de remediar la ausencia de identidad que se ha revelado brutalmente para el sujeto y de cubrir  con significaciones las sin razones de un exceso del que no puede salir. ¿De qué sin razón se trata?. El psicótico demuestra que el padre, que para el neurótico es el colmo de la razón y principio del ordenamiento de su mundo, es una sin razón que lo precipita a él en un efecto como forzamiento en el campo del Otro como lo más extranjero. Revela que en el Otro del significante el sentido es aleatorio, es sin sentido. El psicótico se ofrece como el que va a dar razón de esa sin razón, de ese sin sentido. Por ello sabe solo en esa tentativa de poner límite al exceso de goce, experimentando la ignominia que descubre en el Otro.

	Es en el campo de la psicosis donde el goce revela lo que es una excitación ruinosa para el sujeto que desborda el cuerpo y que desborda el campo del significante. Entonces, en esa coyuntura donde él está sólo para tener que trabajar, es que puede esperar de un psicoanalista que esté de su lado, es decir, del lado del sujeto, del lado de la tentativa delirante, porque es para él una posibilidad de sostener su existencia. Por eso es que cuando un psicótico toma a un psicoanalista como testigo, éste no tiene libertad de elección en su respuesta. O está del lado del sujeto y acepta ser testigo de su trabajo, o bien no se está de su lado ubicándose en la oposición al sujeto, lugar nefasto de Flechsig para Schreber. Entonces, el margen de maniobra será acompañar al sujeto en su esfuerzo saludable.

	El saber del psicótico es al respecto de que el goce es ineliminable del mundo  de los seres  hablantes,  lo  que Freud  llamó  la pulsión de muerte, pulsión
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que no está reprimida en la psicosis. Por eso no adquiere la forma de un síntoma sino que se revela a la luz del día, fuera del sujeto, poniendo al sujeto en peligro. Y, es para protegerse de ese peligro de aniquilamiento que el psicótico tiene que restaurar en el Otro el orden que le falta, el orden que limitaría ese goce del que el Otro no responde. Esto es lo que él sabe de lo aniquilador de la pulsión, y que la misma es pulsión de muerte. Por tanto, deberemos pensar que estar del lado del sujeto es pensar la estabilización del sujeto en su relación con el goce. El concepto de suplencia, sin perder de vista una estabilización del significante con el significado, coloca de manera central lo que está en juego: en qué punto va a  poder poner un goce en función por el significante. Y, en ello va implícito la ética de la intervención.

	Cabe la pregunta de si el psicoanalista, por el punto al que ha llegado su análisis, puede hacerse cargo de la reintroducción de la función del sujeto, que es el problema que plantea el psicótico en esa llamada al Otro. Si no retrocede de su posición será un "partenaire" que no responde, que se orienta por lo que sabe, o sea, que no hay ningún significante que diga al ser del sujeto en el campo del  Otro. Desde esta posición no responderá ni desde el lugar de Todo-saber, ni desde el significante amo. Se puede acoger un delirio sin oponerse a él pero sin confirmar las significaciones delirantes que fijarían el ser del sujeto. La maniobra deberá apuntar a desalojar al psicótico del lugar de ser quien venga a completar al Otro, que ningún ser y ningún goce puede cerrar el agujero en el discurso, y poder sostener el trabajo del sujeto en el sentido de correrse de ese lugar en el que el psicótico está ocupado de tener él que ofrecerse ahí, a veces, al precio real de su vida.

	Al analista le queda el lugar del que apuntala el límite que el psicótico busca a través de su decir, de esa elaboración, de esa existencia de su decir en la enunciación del saber, el límite que busca para poner un freno a ese goce que lo aniquila como sujeto. Deberá saber esperar, del lado del sujeto,  que  pueda advenir una invención que apuntale al psicótico en su existencia de sujeto, una invención que lo "nombre a", encontrando un destino, en tanto un destino precisamente es un punto para que la existencia no sea solo un real.

	A modo de síntesis, coincidiendo con Colette Soler, proponemos respecto del “tratamiento posible” un ordenamiento que va desde la ficción del delirio, hasta la fijación de goce y luego la fixión del ser en donde se efectiviza el testimonio del sujeto.
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