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		Prefacio

		 

		Este libro compromete al menos ocho años de elaboraciones, reflexiones e interpretaciones dentro del psicoanálisis de la orientación lacaniana desde que escribí ese breve itinerario llamado “Los descarriados…”.

		Durante todo este tiempo he contenido cualquier impulso grafomaníaco entendiendo que tales elaboraciones requerían de un punto de capitonado conveniente y a tempo, una suerte de “tincture of time”.

		El que crea que se trata de un libro acerca de las psicosis quizás incurra en el error de querer descubrir alguna ontología determinada, alguna respuesta a los interrogantes que destila la clínica de la locura, pero no es exactamente eso. ¿Están excluidas entonces las respuestas? De ninguna manera. Están todas las respuestas que he ido encontrando tanto en mi casuística como en la que he ido recopilando dentro del Campo Freudiano del cual formo parte –así como también en la de analistas por fuera de éste–, un conjunto de casos que demuestra, paradójicamente, soluciones ejemplares, vale decir, únicas.

		Qué es la locura no es muy difícil decirlo, lo difícil es pensar cómo es que no estamos locos. Por qué no alucinamos si el lenguaje está fermentando en nuestra cabeza y cómo es que no deliramos si es que continuamente interpretamos el mundo con la torsión de nuestro deseo. No estaba muy errado Raymond Queneau cuando suponía que el primer hombre habría sido un mono que se volvió loco. (1) El lenguaje lo hace todo, desde enloquecernos hasta deshacernos de nuestros padecimientos, desde soñar hasta imaginar, hacer vibrar las palabras en el amor hasta congelarlas en el odio inveterado. El lenguaje lo hace todo, todo menos uno: gozar.

		La lección antisegregativa de Jacques Lacan es que se puede ser psicótico sin ser loco. Y extendiendo nuestras posibilidades idiomáticas diremos mejor que es posible ser loco sin estar loco. Solo el psicoanálisis contempla la extraordinaria alternativa de una locura sin locura.

		 

		

		1- Raymond, Q., Comprendre la folie, citado por: Madeleine Velguth en Introducción, Queneau Raymond. En los confines de las tinieblas. Los locos literarios, Asociación Española de Neuropsiquiatría, Madrid, 2004, p. 15.

		

	
		 

		CAPÍTULO I

		 

		Antecedentes difusos de una clínica de lo discreto

		 

		(Capítulo escrito en coautoría con Diego Costa)

		 

		¿Maníacos o lúcidos? (Pinel con Trélat). Los ex-céntricos (Paul Moreau de Tours). Una forma de manía argentina (Diego Alcorta con Groussac). Psicosis con consciencia (Brion y el caso Violette). Estados intermedios (Alejandro Korn en la penitenciaría). Los simuladores de talento (Ramos Mejía con José Ingenieros). Las locuras morales de Helvio Fernández. El club de los deformes.

		

	
		 

		¿Maníacos o lúcidos? (Pinel con Trélat)

		 

		No es una novedad que, en el campo de la psiquiatría moderna, desde que ésta se gestó como un movimiento europeo, (2) hubieron casos de locura que no expresaban plenamente sus síntomas, cuyas manifestaciones podían suponerse, más no constatarse semióticamente.

		En tal sentido es inevitable sobrevolar las elaboraciones de Philippe Pinel (1801) en torno a la Manía sin Delirio, los trabajos de los británicos James Pritchard (1837) y Henry Maudsley (1874), así como el desarrollo del francés Ulysse Trélat (1867) tanto como el singular trabajo de Paul Moreau de Tours. Todos y cada uno de ellos destacan en mayor o menor medida la posibilidad de una locura sutil, formas de alienación que se asemejan mucho a la normalidad.

		Philippe Pinel, en su Tratado médico-filosófico sobre la alienación mental (1801), de modo fundante aceptará la posibilidad de coexistencia de locura (manía) “sin lesión del intelecto” pero con lesión en las “facultades afectivas”. Presenta así varios casos que ejemplifican esta concepción; esencialmente, individuos que sufren ataques de furia y violencia repentina. Aclaremos aquí que lo afectivo difiere del trastorno del humor tan difundido actualmente bajo el mote de “trastorno bipolar”, es decir, en el eje manía-depresión.

		 

		“¿Puede haber manía conservándose ileso el entendimiento? -se pregunta Pinel. Podemos mirar con la debida admiración los escritos de Locke, y convenir sin embargo en que son muy incompletas las nociones que da sobre la manía cuando la considera como inseparable del delirio. Yo mismo opinaba como este autor cuando volví a comenzar en Bicêtre mis investigaciones sobre esta enfermedad, y no me causó poca admiración el ver muchos locos que en ningún momento presentaron lesión alguna del entendimiento, y que estaban dominados por una especie de instinto de furor, como si únicamente estuviesen dañadas sus facultades afectivas”. (3)

		 

		Ulyses Trélat por su parte, trabajando en la Salpêtrière, publica un tratado sobre la Locura lúcida (1867), (4) inaugurando así la nefasta serie de los psiquiatras-policías. El papel del alienista quedaba rebajado al lugar de quien debe desenmascarar a aquellos locos que no lo parecen, para terminar en la recomendación, al modo de los eugenistas, de mantener a estos individuos alejados de las buenas familias. Algunos más o menos débiles, más o menos maníacos, abúlicos o locos, en su mayoría ocultaban el delirio o encubrían de manera astuta la bizarría de su conducta.

		

	
		 

		Los ex-céntricos (5) (Moreau de Tours)

		 

		“Excéntricos”. Así llama Paul Moreau de Tours, hacia fines del siglo diecinueve, a una serie de individuos sobre los cuales la atención pública decidió posar su atención. Tanto sus actos como su manera de vivir

		 

		…parecen indicar, para los ojos menos prevenidos, un estado mental anormal y donde las facultades intelectuales, sin estar absolutamente lesionadas, no están sin embargo intactas. (6)

		 

		Hijo de Jacques Moreau (alienista francés discípulo de Esquirol y reconocido por sus trabajos sobre el hachís), siguió las enseñanzas de su padre sobre todo en lo relativo a la preocupación por la patología social. Su tesis doctoral, De la contagion du suicide, à propos de l’épidemie actuelle (París, 1875) y sus señeros trabajos sobre la locura en los niños, (7) y sobre la psicología morbosa, (8) marcan por una parte un pensamiento original, pero por otra la impronta paterna. En un momento donde la psiquiatría soñaba con una biología conjetural y la sífilis parecía portar el molde que transportaría el germen del sexo al cerebro, las elucubraciones psicológicas sobre los degenerados proporcionarán un nuevo horizonte a la psicopatología naciente.

		¿Quiénes son los excéntricos? Son los salidos del surco, los descarriados, los desbrujulados; son los desorientados pero también los que desorientan a los otros. Desorientan tanto a la gente de a pie como a los psiquiatras. Son excéntricos en el sentido de que ex-sisten a la psicosis; impermeables al tipo clínico tanto como a su categoría. Ellos tienen, según el autor, algo “desordenado” de tal manera que si en algún momento dado, bajo determinadas circunstancias se vuelven verdaderamente locos, no nos sorprendería. No se distinguen del verdadero alienado más que por una diferencia de grado. Mientras que para todo el mundo el excéntrico es un individuo con un carácter original, para el médico se trata de un “desequilibrado”, pero con el privilegio de no dejarse encerrar. Es un alienado con consciencia, (9) encaminado a actos extravagantes sin que su razón esté por ello alterada, pero tampoco sin que su voluntad le impida actuar”. (10) Candidato perpetuo a la locura pero que logra finalmente no caer en ella, se detiene justo al borde de ese abismo.

		Hay excéntricos que son víctimas del contagio y se largan a realizar viajes extraordinarios, emprenden grandes travesías sin tener noción de quiénes son ni a dónde van; tan es así que muchos de ellos protagonizaron la famosa epidemia de locos viajeros en la región de Bourdeaux de la cual Ph. Tissié elaboró su tesis “Les aliénées voyageurs” en 1887, (11) Aunque éstos no serían los verdaderos excéntricos. Los excéntricos propiamente dichos, los “excéntricos mórbidos” son aquellos que comparten los mismos caracteres patogénicos y hereditarios de la locura confirmada pero sus manifestaciones son, por así decir, subclínicas, de allí que el autor la calificará como “locura incompleta” (folie incomplète). (12)

		La mayoría de ellos no tienen ninguna conciencia de su estado real; si para Trélat los locos lúcidos eran incurables, para Moreau de Tours sus excéntricos son “incorregibles”. Son sujetos con un espíritu marcadamente singular que, por la naturaleza de los actos razonables y lógicos, se clasifican fuera del orden establecido. Vale decir, que su singularidad hace imposible la inclusión en una clase o en un tipo clínico específico: son ellos quienes más bien empujan con la “marca de su espíritu” a inventar una clase. Es un buen ejemplo de lo que Jacques Lacan llamaría sinthome.

		

	
		 

		Una forma de manía argentina (Diego Alcorta con Groussac)

		 

		Muy tempranamente, nuestros alienistas locales supieron enfrentarse al eterno problema de los límites entre locura y razón. Atentos a las producciones de sus colegas europeos, pero con un modo siempre singular de refracción de las ideas extranjeras, intentaron hacerse cargo de las dificultades intrínsecas al tema en cuestión.

		De un modo muy significativo, esta incómoda presencia de razón en los alienados irrumpe desde un lugar central, en lo que será la primera tesis doctoral sobre la locura en el Río de la Plata. Así, de manera inaugural el trabajo Disertación sobre la manía aguda de Diego Alcorta, publicado en 1827, inicia sus elaboraciones con el siguiente señalamiento:

		 

		“Es mui comun ver en los Hospitales ciertas manías que se han llamado razonadas; en las que no se presenta ninguna alteracion del raciocinio: pero en las que los movimientos intempestivos, las pasiones vivas sin relación con su estado actual, ciertos desreglos físicos y morales hacen conocer la enfermedad”. (13)

		 

		Trabajo olvidado, o muy poco tenido en cuenta, será recuperado en 1901, cuando el entonces director de la Biblioteca Nacional, el intelectual franco-argentino Paul Groussac, al publicar los trabajos de Diego Alcorta aclara con astucia en una nota al pie que la manía razonada o sin delirio de Pinel,

		 

		...es una de las cuestiones más discutidas de la patología mental. Llega a confundirse con la locura lúcida (Trélat) ó la moral insanity de Prichard. (14)

		 

		En la misma línea, en una reciente investigación, elaborada en el seno del Capítulo de Historia y Epistemología de la Psiquiatría (APsA), (15) encontramos una interesante serie de autores locales que siguieron la estela pineleana.

		Marcelino Brion, por ejemplo, publica en la Revista Médico quirúrgica (1870) el artículo “De la locura consciente”, donde comenta un caso observado en la Sociedad de medicina práctica de París, en el cual un hombre que se hacía llamar Violette lograba con gran destreza demostrar su integridad intelectual, mientras que sus impulsos resultaban ser más bien morbosos:

		 

		...se han observado en Violette las respuestas más ingeniosas, los dichos más agudos, y los pensamientos más discretos, coincidiendo con actos de furor desordenado. (16)

		 

		De manera que, lejos de concebir a la locura como lo “otro” de la razón -según el decir foucaultiano- muchos de nuestros alienistas supieron valorar la doctrina de Pinel, al romper con la idea heredada de una locura completa y absoluta, y observar que los alienados “más o menos, razonan todos”. (17)

		Pero, a pesar de los constantes intentos de tapar las razones de los alienados, o quizás por esto mismo, van a empezar a acumularse toda una larga serie de barrocas nosografías que intentarán, de las formas más variadas, introducir de modo marginal cuadros mixtos de locura y lucidez, hecho que en nuestro país supo encontrar un escenario muy prolífico.

		

	
		 

		Estados intermedios (Alejandro Korn en la penitenciaría)

		 

		En este sentido, Alejandro Korn, destaca la prevalencia de las formas intermedias de la locura. Siendo practicante de la penitenciaría, va a desarrollar su trabajo de investigación en las antípodas de lo que configuraría su posterior pensamiento filosófico. Digamos que para ese entonces (1883) la locura estaba absolutamente tiranizada por un organismo enfermo, que no necesariamente debía ser el cerebro sino que podía estar determinada por una lesión radicada en un órgano a distancia (un “delirio neumótico”, tifoideo, etc.). El otro papel lo constituían la herencia, las taras psíquicas, tanto como las enfermedades crónicas en general (no sólo nerviosas) que predisponen a una descendencia morbosa. En el corazón de su investigación señalará que cada locura reviste “un carácter completamente individual” y añadirá que para toda clasificación posee un costado siempre artificial y arbitrario:

		 

		“No se presentan al análisis divisiones naturales y la clasificación siempre artificial puede establecer algunos tipos predominantes, pero no podrá tener en cuenta los estados intermedios, precisamente los más frecuentes, los más importante y los más dificultosos. Salvando la diferencia fundamental de naturaleza, casi me atrevería a decir que la locura es como la sífilis, cuyas manifestaciones pueden variar al infinito sin dejar de ser la misma enfermedad”. (18)

		 

		Es menester ubicar que mientras aquí comienza a esbozar la idea de psicosis única (Einheitspsychose) propia de los alienistas alemanes, al mismo tiempo menciona la posibilidad de “estados intermedios”. Desnudando una concepción psicológica, dirá que el juego entre la constitución, lo hereditariamente transmitido y la lucha por la existencia, dará la conformación del yo “con sus sentimientos egoístas y altruistas, sujeto al perpetuo conflicto entre el organismo propio y el medio externo”. (19) Para el filósofo de la libertad, entre la sana razón y la locura no hay una “valla brusca” sino un gran “abismo” cuyo puente lo constituye “un número infinito de gradaciones y una transición insensible” que va de la “simple neurosis observada por el alienista experto, hasta la manía furiosa” como la forma más perfecta de locura. (20)

		

	
		 

		Los simuladores de talento (Ramos Mejía con José Ingenieros)

		 

		José María Ramos Mejía, maestro de José Ingenieros, publica en 1904 su libro “Los simuladores de talento”, en el que considera a la masa de “simuladores” como una especie de plaga en aumento a causa del aluvión inmigratorio de la época. Fiel a su espíritu lamarkiano, y en sintonía con el positivismo floreciente de la generación del 80’ (que atribuía a los hechos sociales y políticos un funcionamiento acorde a las leyes de la biología), dirá que en estos individuos se da un tipo de locura con consciencia. El defecto en ellos queda camuflado por la puesta en funcionamiento de un “aparato de protección y defensa”, tal como lo usan organismos inferiores en la lucha por la vida.

		El mimetismo es la manera en la que estos simuladores logran expropiar el talento y el rasgo en el que Ramos Mejía busca señalar el costado deficitario de estos seres. No obstante, logra justipreciar la capacidad “admirable que poseen estos individuos” para suplir (el término en itálicas procede del autor) un defecto por medio de la puesta en “funcionamiento” de una “singular ortopedia”.

		 

		“La simulación es un recurso trascendental de la vida, es en la especie humana el talento de los impotentes, la pierna de palo y el brazo artificial con que el arte de la cirugía ortopédica suple á maravilla el déficit que deja la enfermedad.

		Su colaboración negativa consiste en dejarse vestir por la inexplicable complacencia de la amistad y luego desempeñar los papeles ajustándose á las circunstancias y al ambiente; suerte de mimetismo del cerebro … que permite á la pobreza mental vestir la púrpura del talento y deslizarse imitando sus coloraciones”. (21)

		 

		Tan eficaz es esta defensa que difícilmente se los sorprenda, funcionarán así “la vida entera”, “porque una vez montados caminan por la propia virtud de su automatismo”.

		Cabe agregar que el talento, para Ramos Mejía, es propiedad privada de la aristocracia y, por ende, los simuladores de talento sólo podrían ser acreedores del mismo por vía del mimetismo. Modo de suplir un déficit constitutivo que los hace ser seres inferiores.

		Pero si nos permitimos dejar de lado la discriminación –dudosa– de unos supuestos “talentosos natos” frente a los que serían “meros simuladores”, y si apartamos las consideraciones peyorativas sobre estos últimos, quedan una serie de elementos muy elocuentes que le permiten a Ramos Mejía apreciar (como advertimos) la capacidad de suplencia de estos individuos, la cual es elevada por el psiquiatra argentino al rango de concepto específico dentro de su campo de estudio.

		Haciendo una comparación con los medios de defensa de ciertos animales, dirá, por ejemplo, que “[…] en ciertas circunstancias y por un raro capricho de la ironía, son, á veces, de una eficacia aplastadora”.

		Es así entonces que finalmente, por un extraño giro, la genialidad termina siendo un tipo más de degeneración (en consonancia con su discípulo José Ingenieros y con la ideología de Lombroso).

		 

		“En la esgrima de estas aptitudes de protección, el defensivo suele tener golpes de éxito que lo equiparan al genio…”. (22)

		

	
		 

		Las locuras morales de Helvio Fernández

		 

		Vemos entonces como, hacia fines de siglo XIX, luego de la enorme expansión de la doctrina degeneracionista, (23) muchas de las elaboraciones locales en torno al tema en cuestión terminarán absorbidas dentro del grupo de los “degenerados”. Allí también se ubicará la célebre “locura moral”, considerada a partir de entonces como un tipo de locura que exhibe de manera ejemplar los rasgos de la degeneración, y que acarrea el patético sesgo moralista que terminará por llevar, en muchos casos, el capítulo de las locuras lúcidas o las locuras morales al ámbito de la criminología.

		Las publicaciones de Helvio Fernández, (24) muy representativas de esta época, van a compendiar una gran parte de las discusiones sobre el problema de este sector de la nosografía. En esta línea, en uno de sus trabajos se reproduce una lista de más de treinta nombres de lo que considera antecedentes de la “locura moral”, (caracterizada como un tipo de locura razonante). Citando en primer lugar al británico Pritchard (también a Pinel, a Esquirol, Maudsley, al mismo Kraepelin, y a otros dentro de la escuela alemana), y haciendo un minucioso recorrido sobre la historia de sus apariciones y desapariciones, no cesará de subrayar en la notable observación de que la locura moral termina siempre excluida de las clasificaciones. Y es para destacar el modo en que cierra sus dos principales trabajos; subrayando la dificultad inherente al problema de la distinción entre “anomalía” y “enfermedad”. Advertido de que no es el criterio médico que el guía la demarcación de lo “anormal”, dirá que la locura moral no puede ser considerada una enfermedad, sino más bien un estado congénito, una “anomalía constitucional” que “no reúne las condiciones requeribles para que pueda ser conceptuada como forma clínica autónoma”. Fiel al modelo de la degeneración, insistirá en que estos cuadros no deben ser considerados como estados patológicos adquiridos, al modo de las enfermedades, sino más bien el terreno que predispone a diversos tipos de psicopatías.

		Fuertemente influenciado por nuestros positivistas, lo cierto es que Helvio Fernández no pudo evitar dejarse llevar por el prejuicio degeneracionista, y así admitir que la relación entre cuadros tan dispares se sostiene por el siguiente punto -clave de su interés-: la inmoralidad. El diagnóstico de estos cuadros se basa entonces, para el autor, en una distinción moral, no médica ni psicológica. Los locos morales se definen como tales en función de su incapacidad para distinguir el bien y el mal. Así, Fernández entrará en la tradición de los ya mencionados psiquiatras-policías.

		Así, en esta entidad de “etiología vaga, patogenia desconocida, de contornos borrosos e ilimitados y de evolución indefinida”, que como bien señala el mismo Helvio Fernández es empujada “cada vez más hacia las zonas fronterizas de la psiquiatría”, se empieza a vislumbrar un espacio de saber que Michel Foucault denominará medicina de lo no patológico. Tal como señala Sandra Caponi, (25) esta psiquiatría ampliada, que se inicia en la segunda mitad del siglo XIX y se termina de consolidar en el siglo XX, hoy en día ha logrado invadir gran parte del campo de la llamada “Salud Mental”, arrogándose la autoridad de intervenir sobre cualquier conducta considerada anormal.

		

	
		 

		El club de los deformes

		 

		Simuladores o caracterópatas, intempestivos o inmorales; al fin y al cabo excéntricos. Ex-céntricos en el sentido de que ex-sisten a la psicosis, aun siendo –para nosotros- parte de su estructura. Tardieu, maestro de Moreau de Tours, había caracterizado estos sujetos dentro de “una clase de individuos insoportables a los que el mundo designa complacientemente bajo el nombre de ‘originales’”. (26) De allí que la figura retórica del oxímoron intentó, en este circuito, dar respuestas al atolladero de las clasificaciones. La lista de los nombres con que los viejos alienistas realizan su acrobacia nosotáxica devela una patética verdad: manía sin delirio, locura moral, locura lúcida, manía razonante, locura de los actos, psicosis con consciencia. Al permitir mostrar la conjunción de los opuestos en un sólo elemento, la figura del oxímoron -la misma que utilizaba Borges al hablar de ciertos “filántropos inhumanos”, o la que resuena en la imagen de “oscuridad luminosa” atribuida a la melancolía- ofrece la ventaja de poder sortear los límites del discurso-de-uso-corriente, (27) y así obtener novedosas resonancias. (28) Demostración palmaria de la estetización de un síntoma, que pone en evidencia modos logrados del Dasein. Recordemos aquí esa advertencia que realizara J.-A. Miller hacia el final del establecimiento del Seminario 23: “la ética esbozada en El sinthome se completa con una estética”. (29) Son estos sujetos los que ex-sisten bajo modos que resisten a las clases conocidas y forman parte de nuestras investigaciones en diversos programas clínicos (psicosis ordinarias, psicosis normalizadas, psicosis actuales).

		Es esta misma orientación excéntrica, el desvarío de la clase, lo que constituye la certeza depurada del síntoma con mayores o menores logros. Efectivamente, “no encuentran en su consciencia ni en su juicio ningún freno que los detenga”. (30) Algunos, como relata Moreau de Tours, agrupándose en clubes o asociaciones en torno a un rasgo de anormalidad moral, buscaron alojar en un lazo social aquello que a su vez resultaba imposible de alojar (apelando a la fórmula de George Bataille una “comunidad de los que no tienen comunidad”). Otros, poniendo de relieve los “aparatos” de curación o las “suplencias”.

		Estas pinceladas históricas, en su textura anacrónica, nos impulsan a reflexionar sobre ciertos hechos, que en la memoria aún indemne de una praxis centrada en el pathos nos proveen una enseñanza actual. A lo largo de un vasto acervo psicopatológico se ha desarrollado una fina semiología de la psicosis para diferenciarla del hombre llamado “normal”. Pero a medida que las categorías y la oposición entre locura y razón se hicieron más consistentes, mayor fue el engrosamiento de una zona gris, de un territorio indiferenciado donde habitan ambos.

		Anticipamos aquí algo de lo que desarrollaremos en capítulos posteriores. Tanto desde la perspectiva psiquiátrica como psicoanalítica son contempladas dos maneras de posicionarse en la clínica: un modelo categorial, sincrónico y discontinuo y otro más elástico, dimensional y continuo. Al primero, le corresponde la discontinuidad, de la cual hizo gala la psicopatología desde sus orígenes y que se organiza alrededor de límites claros en lo concerniente a la locura en su diferencia con la normalidad. Este lugar fue cómodamente asimilado por el psicoanálisis alojando la clínica freudiana bajo una partición estructural (neurosis, psicosis y perversión). La forma continuista, presenta en la psiquiatría una visión dimensional y una línea divisoria que no resulta tan clara en cuanto a sus límites y fronteras. Propone una “zona gris” y la construcción de categorías intermedias como lo son los borderlines y, en el actual manual DSM V, la psicosis atenuada –tal como iremos viendo a lo largo de este libro. Sin embargo, en el psicoanálisis de la orientación lacaniana, la propuesta del programa de investigación de las psicosis ordinarias abrió una nueva salida a la perspectiva rígida y ya mecanizada del modelo estructural, a la vez que recrudeció otras dificultades tales como las de distinguir a quien es psicótico de quien no lo es. Lo que no se ha advertido hasta aquí es que, si uno sigue atentamente la lectura de Jacques Lacan, su orientación hacia el final es otra. Mientras la perspectiva estructural ponía en tensión la psiquiatría clásica y los hechos del lenguaje estableciendo una correspondencia estructural (el debate sobre los fenómenos elementales, el lugar del delirio, la no comprensión, etc.), la perspectiva de la clínica continuista depositó su interés en las formas de suplencia o de solución. Por lo tanto, su orientación final es posclínica (según la acepción de Jacques-Alain Miller) o pospsicopatológica, ya que su perspectiva es el funcionamiento.

		Es evidente que el furor terapéutico, que empaña la práctica de hoy, se apuntala sobre la noción de déficit y no sobre las novedosas formas de invención sinthomática. Estas “psicosis sin locura” que hemos reseñado, estas “locura sine locura” deberían servirnos para poder abrir nuestra escucha hacia otras soluciones sintomáticas y así ayudarnos a saber acompañar en las construcciones a las que ciertos sujetos han arribado sin necesariamente nuestra ayuda. Solamente es que quizás ellos aún no lo saben, pero la mayoría de las veces tampoco nosotros.
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		CAPÍTULO II

		 

		Investigaciones analíticas

		 

		Deutsch y la ficción identificatoria. Kernberg al borde del vacío. Green y blanche. Lacan, un viaje por los fenómenos elementales sutiles. Un daño en el sentimiento de vida. El dejar-caer-el-cuerpo

		 

		Es sabido que fueron los posfreudianos quienes anticipadamente empezaron a trabajar en las elaboraciones continuas y no tanto discontinuas de las estructuras. Melanie Klein, Donald Winnicott, Otto Kernberg, André Green; cada uno con su estilo fue situando formas intermedias entre la psicosis y la neurosis, a la vez que señalaron aspectos subclínicos de la estructura psicótica. Veremos aquí, en el pasaje por algunos de estos autores, algo que emerge de manera espontánea y que ya ha sido señalado por otros psicoanalistas: un punto de vacío. (31) Antes de arribar a ellos realizaremos un sucinto recorrido sobre las elaboraciones de Heléne Deutsch acerca del mecanismo denominado como sí.

		

	
		 

		Deutsch y la ficción identificatoria

		 

		Heléne Deutsch (1884-1982) es quien acuña el término “como si”, (32) para dar cuenta de algunas formas prodrómicas de esquizofrenia. Es preciso recordar que es un concepto extraído de la filosofía de las “ficciones” (Als ob) de Vaihinger, muy de moda en ese momento (1934). Se refiere entonces a un trastorno emocional que compromete tanto la relación del individuo con el mundo exterior como la relación con su propio yo. Ambos lazos están empobrecidos. El paciente puede sentirse cambiado y quejarse de no sentir nada o de que todo le parezca irreal, puede quejarse de que “los objetos no son más que sombras y los seres humanos y los acontecimientos le parecen irreales y teatrales”. Asimismo, hay una precisión que realiza Deutsch en donde diferencia la “despersonalización” de la personalidad “como si”. En la segunda, el sujeto no los percibe como trastornos. Justamente está integrado a su personalidad y al modo en que se produce ese particular mecanismo de identificación.

		 

		“El único motivo para utilizar un término tan poco original [como si] es que todo intento de comprender la manera de sentir y el modo de vida de este tipo de persona produce en el observador la ineludible impresión de que toda su relación con la vida presenta una característica que describiríamos como falta de autenticidad y, sin embargo, exteriormente es “como si” fuera completa […] La persona parece normal, y nada en ella sugiere un trastorno, dado que la conducta no es insólita. La capacidad intelectual parece intacta y las expresiones emocionales son adecuadas y bien ordenadas. A pesar de todo ello, algo intangible e indefinible se interpone entre esa persona y sus semejantes e invariablemente surge la pregunta: ‘¿Qué le pasa?’”.

		 

		A la primera impresión de normalidad se sigue la repetición de prototipos sin ninguna huella de originalidad. Se trata de expresiones meramente formales cuya experiencia interna está completamente excluida (el insight, podríamos decir). “Es algo así como la representación de un actor cuya técnica es perfecta pero que carece de la chispa necesaria como para que sus personajes tengan verdadera vida”. Refiriéndose a un paciente Deutsch dirá que para ella “no existe diferencia alguna entre sus formas vacías y lo que los demás realmente sienten”. Actitud que debemos contrastar con los individuos que por una u otra razón reprimen. Es lo que el mismo psicoanálisis revela, no se trata de una represión sino de una “verdadera pérdida de carga objetal” muy afín a la naturaleza imitativa del niño. La identificación al mundo circundante y su aparente adaptación buena a la realidad de estos como si, se realiza en el fondo sin una catexis libidinal. Presentan también una actitud completamente pasiva frente al medio, con una facilidad muy plástica para percibir señales del mundo exterior, y adaptar la propia conducta a ellas. La identificación con lo que los demás piensan y sienten es expresión palmaria de esta plasticidad pasiva, lo cual permite que la persona haga gala de una tremenda fidelidad y de la más vil perfidia.

		Resumiremos entonces tres características del cuadro:

		 

		1) El carácter adhesivo [Klebrigkeit, pegajoso] que la persona “como si” imprime a todas sus relaciones, pero en cuanto se presenta la primera oportunidad, el objeto previo es reemplazado por otro y el proceso se repite una vez más. Esto los hace carentes de carácter: sus ideales y convicciones son más que reflejos de otra persona puesto que se ligan con gran facilidad a grupos sociales, éticos y religiosos. “… tratan mediante este recurso de dar contenido y realidad a su vacío interior y de establecer por medio de la identificación la validez de su existencia”. Subrayamos esta última frase pues vale apreciar aquí que se trata de esas identificaciones que asientan, diría Jacques Lacan, sobre un fondo de “insuficiencia de la vitalidad humana” (La familia, 1938). En la conferencia que dictara Deutsch treinta años después (Aspectos de las personalidades “Como si”, 1965) hará referencia a una “pseudofidelidad al objeto” que se manifiesta por “la manera de engancharse al objeto el tiempo que dura la identificación”.

		2) La sugestionabilidad: a diferencia de la sugestionabilidad histérica para quien el objeto posee una carga erótica, en la personalidad “como si” hay una pasividad y una identificación de tipo autómata.

		3) Tendencias agresivas completamente enmascaradas por la pasividad: “aire de bondad negativa” –dirá-, una leve afabilidad que se convierte fácilmente en maldad.

		 

		Rescatemos también uno de los casos descriptos en el segundo artículo, en donde se refiere a una niña que había desarrollado una “forma vacía” del Edipo. Esta apreciación no es menor, ya que nos lleva a enfatizar aquellos relatos escuchados en nuestros consultorios en donde está bien presente la arquitectura edípica, pero vaciada de su contenido formal, es decir, desalojada de su eficacia simbólica. Nos ahorraremos aquí las elaboraciones teóricas de la autora, si bien añadiremos que la “impresión personal” (vale decir el diagnóstico contratransferencial) y la “tendencia psicótica en la familia” le hacen pensar en que se debe en algunos casos al inicio de un proceso esquizofrénico. En un grado que es preciso destacar, el proceso esquizofrénico pasa por una fase “como si” antes de instalarse en el delirio, con lo cual es menester el estudio psicoanalítico de los estados prepsicóticos que contemplan esta personalidad. Finalmente, la autora vacila entre la neurosis y la psicosis al entender que tales trastornos emocionales “representan variaciones en la serie de las personalidades distorsionadas anormales”, en donde sin ser formas aceptadas de neurosis, poseen una “adaptación a la realidad […] demasiado buena como para llamarlos psicóticos”.

		Viene a estos propósitos recordar en “Respuesta al comentario de Jean Hyppolyte…”, en los Escritos, que Jacques Lacan introducirá ahí el término “cercenamiento” para hablar de la Verwerfung freudiana a propósito del caso del Hombre de los Lobos.

		 

		“Su efecto, dice Lacan, es una abolición simbólica. Pues cuando Freud ha dicho… ‘cercena la castración’ (ya agrega a ello… ‘y permanece en el statuo quo del coito anal’), continúa: ‘con ello no puede decirse que fuese propiamente formulado ningún juicio sobre su existencia, pero fue exactamente como si nunca hubiese existido’”. (33)

		 

		Es bien conocido que Jacques Lacan menciona a Deutsch en su Seminario sobre Las psicosis (1955-56) por haber destacado no sólo el lugar del mecanismo del “como si” en las esquizofrenias sino en el modo de compensación imaginaria que, operando a nivel del Edipo ausente, le permite al sujeto en cuestión darse una forma viril sin el Nombre del Padre. (34) Forma de compensación privilegiada en la psicosis y que más adelante en su Seminario apelará bajo la forma de una “alienación radical” no ligada a un “significado anonadante” sino a un “anonadamiento significante”:

		 

		“Esta desposesión primitiva del significante, será lo que el sujeto tendrá que cargar, y aquello cuya compensación deberá asumir, largamente, en su vida, a través de una serie de identificaciones puramente conformistas a personajes que le darán la impresión de qué hay que hacer para ser hombre. Así es como la situación puede sostenerse largo tiempo; como los psicóticos viven compensados, tienen aparentemente comportamientos ordinarios considerados como normalmente viriles, y, de golpe, Dios sabe por qué, se descompensan”. (35)

		 

		Respecto a las “identificaciones conformistas” Lacan en “Los complejos familiares…” expresa claramente que en la fase fecunda del delirio lo que se derrumba es ese conformismo narcisista “superficialmente asumido”, agregará, “mediante el cual el sujeto ocultaba hasta el momento el narcisismo de su relación con la realidad”. (36) Lectura que podemos retomar bajo la última enseñanza de Lacan, no ya bajo las claves del desencadenamiento psicótico o de la forma de quiebre de la estructura, sino más bien sobre el presupuesto lógico acerca de qué evitaba hasta entonces su fracaso, o bien, cuáles eran las insignias (S1) que soportaban previamente su mundo.

		

	
		 

		Kernberg al borde del vacío

		 

		Otto Kernberg, médico psiquiatra y psicoanalista (miembro de la Asociación Psicoanalítica de los Estados Unidos), es conocido por su contribución al desarrollo y categorización de los “estados fronterizos” o “borderline”. Desde el modelo de la psicología del yo y de las relaciones de objeto, fue quien delineó con mayor esmero los aspectos psicológicos vinculados con la falta de profundidad emocional o la incapacidad para empatizar de estos pacientes. A nuestro modo de ver, no hizo más que recoger el guante de aquella investigación que fuera iniciada tempranamente por Wilhelm Reich con su Charakteranalyse (1933). No obstante, nos interesa acentuar dentro de la investigación de Kernberg lo que llama, en muchos de sus casos fronterizos, la “vivencia subjetiva de vacío”:

		 

		“Hay pacientes que describen una dolorosa y perturbadora experiencia subjetiva que con frecuencia denominan sensación de vacío. En los casos típicos, es como si ese vacío fuera su modalidad básica de vivencia subjetiva, de la cual tratan de escapar participando en un cúmulo de actividades o en desenfrenadas interacciones sociales, ingiriendo drogas o alcohol o buscando gratificar sus instintos mediante el sexo, la agresión, la comida o quehaceres compulsivos, que aparatan la atención de su vivencia interna. Otros pacientes, en cambio, parecen sucumbir a esta experiencia de vacío y adquieren un estilo de vida mecánico, pasando por las distintas actividades cotidianas con una sensación de irrealidad o un desvanecimiento de toda vivencia subjetiva, de manera tal que dan la impresión de fusionarse con su entorno inmediato, sea humano o inanimado”. (37)

		 

		La mecanización de la vida interna o del mundo circundante forma parte de esa vivencia de vacío, lo que los aproxima a la depresión, pero una depresión que podríamos calificar sin culpa. Si lo que predomina es la indiferencia respecto de los otros, la personalidad borderline se compondrá de rasgos esquizoides, mientras que en los narcisistas la experiencia de vacío estará dominada por fuertes sentimientos de hastío o desasociego. (38) El uso de los tóxicos como el alcohol o las drogas pueden servir, sobre todo en las personalidades tipo narcisistas -según Kernberg- para “reabastecer” (término destacado por el autor) el sí-mismo grandioso y asegurar su omnipotencia y protección contra un entorno potencialmente frustrante y hostil que no ofrece gratificaciones ni admiración.

		Si recorremos el arco en el que se despliegan los trastornos de la personalidad y los pacientes borderline incluidos en esta categoría, no nos costará demasiado hallar tipos clínicos conocidos como la histeria o la esquizofrenia, pasando por esas formas melancólicas conforme a un arreglo de personalidad –que algunos clínicos alemanes calificarían como psicopatías. (39) Nos quedamos en el polo de la psicosis para evitar dispersarnos de nuestros propósitos, pero no queremos dar por obvio lo que consideramos constituye una diferencia en un orden de discontinuidad estructural, todo dicho bajo la fórmula “vivencia subjetiva de vacío”. Pero sus efectos no son los mismos, a saber: la falta que instaura de manera patética el anhelo de completitud no es la pulsación infernal que existe entre el vacío y lo lleno, entre la evacuación y la plenitud o, si se quiere, entre la desvitalización y el éxtasis. El catalizador de estas formas oscilantes en el psicoanálisis tiene un nombre: el falo. Por lo tanto, es en los bordes del vacío que tenemos que hallar una diferencia…

		

	
		 

		Green y blanche

		 

		André Green sostiene, como tantos otros, la presencia de un “núcleo psicótico” en las neurosis; formas de defensas rígidas que le otorgan a estos pacientes una apariencia de inautenticidad aun cuando se muestran fluidamente. Si se logra atravesar ese núcleo psicótico lo que obtenemos es el acceso a lo que Green llama la “locura privada del paciente”. Se trata de cuadros límites o fronterizos caracterizados principalmente por la falta de estructuración y de organización; hay ausencia de la neurosis infantil, un carácter polimorfo en la neurosis adulta y “vaguedad” en la neurosis de transferencia. (40) Para autores como J. McDougall -seguidos por Green- estos sujetos que forman parte del campo analítico oscilan entre dos extremos: la “normalidad social” (lo que hace que las interpretaciones del analista sean consideradas como la “locura del analista”) y la regresión fusional y dependencia del objeto (variedades que van desde la beatitud al terror y de la omnipotencia a la impotencia absoluta o del relajamiento asociativo y vaguedad del pensamiento hasta las manifestaciones somáticas intempestivas). (41)

		No vamos a ahondar en las descripciones del autor sino simplemente compendiar todo ello en las formas de rechazo del cuerpo y del pensamiento que son enunciadas de la siguiente manera:

		 

		La exclusión somática: modalidad que se encuentra en las antípodas de la conversión, cercano a lo que Freud llamaba la “somatización”.

		La expulsión por el acto: como la contracara del acting out.

		La escisión: a diferencia del conocido mecanismo de defensa, aquí el analista “se sitúa en este caso dentro de la realidad psíquica, pero o se siente separado de una parte inasequible de ésta, o se encuentra con que sus intervenciones son hechas pedazos porque se lo vive como a un agente perseguidor e intrusivo”. (42)

		La desinvestidura: el sujeto procura alcanzar un estado de vacío como consecuencia de una desinvestidura radical.

		 

		Lo que Green define particularmente bajo el término de “psicosis blanca” (psychose blanche) es un estado de la clínica en donde no se presenta una psicosis manifiesta ni una depresión franca. Se arriba más bien a una “parálisis del pensamiento que se traduce por una hipocondría negativa del cuerpo”: “impresión de cabeza vacía, de agujero en la actividad mental, imposibilidad de concentrarse, de memorizar…”. (43) Sobre ello se pueden montar síntomas de la serie obsesiva tales como rumiaciones, compulsiones, etc. Sujetos que se encuentran, para Green, no como en la neurosis “detrás del vacío”, sino “después del vacío”. La posición del analista, en un evidente plano contratransferencial, será el responder a este vacío con un “esfuerzo intenso de pensamiento, para tratar de pensar lo que el paciente no puede pensar”. Desde luego que, tratándose de una psicosis, las consecuencias que esto puede acarrear son incalculables.

		Las relaciones que, para este autor, muestran estos sujetos no son duales sino triangulares, lo que hace que el Edipo esté representado en las figuras del padre y la madre (ver en H. Deutsch “forma vacía del Edipo”). Sin embargo, lo que diferencia a los objetos padre y madre “no son las distinciones de su sexo ni sus funciones” sino lo bueno y lo malo, por una parte, y la inexistencia (o la pérdida) y la presencia dominadora, por otra. Las consecuencias derivadas de ello serán el sentimiento delirante de influencia y la depresión (44) . En este caso, a diferencia de Deutsch (forma vacía del Edipo), la intencionalidad recubierta por la inquietante extrañeza (Unheimlich) o las formas más o menos disimuladas del estrago se transforman en expresiones puntiformes (aunque no poco elocuentes) del goce del Otro.

		

	
		 

		Lacan, un viaje por los fenómenos elementales sutiles

		 

		Jacques Lacan en su “Breve discurso a los psiquiatras” (1968), realiza un señalamiento que bien podría ser tomado como una interpelación los profesionales de salud mental en el ámbito de las instituciones psiquiátricas de los servicios de psicopatología o salud mental: el practicante se ocupa cada vez menos del loco, el cual debería constituir un punto central de interrogación. El no ocuparse del loco es correlativo a las barreras defensivas que se interponen entre él y el practicante, defensa que surge contra la angustia. Y si el loco angustia es porque le concierne al practicante, tiene que ver con él, se dirige a él. En ese discurso Lacan convierte, a nuestro modo de ver, al loco en el fenómeno elemental del practicante. Lo que sucede es que se intenta encontrar rápidamente un sentido asequible, es decir, se comprende muy rápidamente. Cuando en realidad se trata de todo lo contrario, más bien de localizar los sinsentidos radicales a partir de los cuales se fundan los hechos subjetivos.

		La psiquiatría al ingresar en la medicina ha quedado capturada, al decir de Lacan, en el “dinamismo farmacéutico”, pero éste no reposa sobre ningún real. Tiene que ver, lo enuncia con claridad, con el sentido. Verdaderamente es así, puesto que el hecho de interactuar cotidianamente con el psicofármaco, al ser incorporado en la vida diaria (lo que Healy llama el “lifestyle drugs”), las personas interactúan con él adquiriendo un plus de sentido: “estoy muy arriba, bájeme los medicamentos”; “me falta vitalidad, súbame los antidepresivos”, “necesito algo…”, etc. Todas esas metáforas, que desnudan trazados libidinales no dejan de traducir un sentido.

		El psicoanálisis tiene la ventaja de poner en suspenso el sentido y es por ello que tiene la posibilidad de esclarecer su relación con el loco, dándole el privilegio a la angustia, al objeto de la angustia para no dejarse engañar. Sin embargo, no conviene quedarse en ese pre-sentimiento, (45) sino más bien servirse de él para abordar los fenómenos del lenguaje. Un “hilito”, así llama Lacan el servirse, en la formación, del lenguaje, servirnos de él. Servirnos del significante (envoltura formal), del signo (la voz, la angustia), de lo que “hace sujeto”, de esa fábrica del deseo.

		La investigación analítica parte de aquello mismo que la constituye, es lo que hace a lo “precario de su experiencia”. ¿Qué suele suceder en el campo de la salud mental? En lugar de formular una pregunta se utiliza el lugar de autoridad para borrar al sujeto. Y esto no significa solamente utilizar el psicofármaco como herramienta represiva ni la internación involuntaria como coerción, sino también la imposición de saber sobre el loco (lo cual pone en ejercicio la sordera profesional). Forma medianamente eficaz de defensa contra la angustia, estrategia débil que elude el consentimiento explicitado. Para el psicoanálisis esa angustia es un emplazamiento para responder ante la existencia del loco con un deseo de saber.

		

	
		 

		Lo precario del mecanismo

		 

		Para J. C. Maleval, (46) la noción de forclusión, de los años cincuenta, es suplantada por la idea de una défaillance, (47) o carence, (48) del anudamiento borromeo en la psicosis. El nudo de trébol en la paranoia, donde imaginario, simbólico y real son una misma consistencia, es un ejemplo de cómo la forclusión es traducida por una carencia (carence) del anudamiento borromeo. En las psicosis, podemos hallar diferencias en el modo (no borromeo recordemos) en que se anudan los registros. La continuidad de lo real, simbólico e imaginario en el trébol de la paranoia, la interpenetración de lo real y de lo simbólico en la esquizofrenia, de lo simbólico e imaginario en la parafrenia y, de lo imaginario y lo real en la psicosis maníaco depresiva (49) . Si bien estos diferentes tipos clínicos, situados en el nivel de lo particular, no nos dirán nada del nudo singular, vale decir del nudo ubicado en un determinado caso. Fabián Schejtman es quien ha desarrollado exhaustivamente cómo el desencadenamiento de los años 50’ puede ser entendido en términos de desanudamiento, teorización que deberá ser confrontada clínicamente en el caso por caso. El psicótico se ve conminado en el momento del desanudamiento a un cese de la solución sinthomática o al surgimiento de nuevos lapsus en el nudo, lo que configura un nuevo problema, frente al cual las soluciones anteriores no dan respuesta. El sinthome es el cuarto término que permite que los registros se anuden. Así, para Jacques Lacan, el sinthome queda restringido al caso en que la reparación se produce en el mismo lugar donde se produjo el lapsus del nudo. Se marca así una diferencia en sus consecuencias clínicas con aquellas reparaciones que no se producen en el mismo lugar en que se produce el lapsus. En consecuencia, los diferentes modos de respuesta a esa défaillance del anudamiento borromeo darán cuenta, por un lado, de lo singular de un caso, es decir, cómo se las arregla un sujeto para saber hacer con su síntoma, y por otro de cómo la invención tiende a producir un sujeto.

		

	
		 

		Una redefinición de los fenómenos elementales

		 

		Hemos destacado en el comienzo lo discreto y sutil de los fenómenos elementales en contraste con lo indiscreto de las respuestas subjetivas. Pero esto exige una redefinición de algunos signos que bien podemos rescatar en la lectura de los primeros textos de Jacques Lacan.

		Los llamados “fenómenos de franja”, son enunciados por primera vez en su Seminario sobre Las psicosis como la “espuma” que provoca el significante en lo real, no percibido como tal pero que organiza dicho fenómeno. Se refiere también, en dicho Seminario, a los “últimos meteoros del delirio” como el rastro dejado por el significante que ya se ha callado en el sujeto pero que hace brotar “un fulgor de significación en la superficie de lo real”. (50) Es el sujeto quien se deja arrastrar por esa espuma y es el Otro, que hasta entonces estaba enmascarado, quien “se presenta de golpe iluminado” (51) .

		Hemos hallado en la “Respuesta al comentario de Jean Hyppolite” lo que probablemente sería un antecedente del llamado “fenómeno de franja”. Lacan al referirse a la alucinación del dedo cortado del Hombre de los Lobos advierte que [estos fenómenos son como] “el eco imaginario [imaginario puesto que el sujeto puede decir que ya contó, que ya vio] que surge en respuesta a un punto de la realidad que pertenece al límite donde ha sido cercenado de lo simbólico”. (52) Un límite, diremos acompañando el mismo escrito, “presignificante”, (53) una estela de significación, un déjà vu, que muchas veces puede constituir una guía en la intervención para acompañar a ese recubrimiento. En este sentido, para pensar estos fenómenos es fundamental tener presente lo que en los años 50’ constituye para Lacan el “discurso interior” (con toda la ambigüedad que esto tiene). Eso que extrae de las investigaciones de Séglas sobre la endofasia y las alucinaciones verbomotrices es utilizado a su vez para entender lo que sucede en las neurosis, sólo que en la psicosis se muestra a cielo abierto. Es notable, dirá, que mientras menos articulamos un discurso más nos habla. (54) Hay toda una serie de ocurrencias en el sujeto humano (el Einfall freudiano) que se presentan como formulaciones sinsentido que provienen de otro lado, de Otra escena y aparecen sin motivación alguna. Lacan lo ejemplifica con la frase “la paz del atardecer” en una noche en donde se avecina una tormenta.

		 

		“Ninguna construcción experimentalista puede justificar su existencia, hay allí un dato, una manera de tomar ese momento del atardecer como significante, y podemos estar abiertos o cerrados a él”.

		 

		Se trata de un límite en donde el discurso -advierte- desemboca en algo más allá de la significación, lo que Lacan llamará el significante en lo real. Este significante hace eco, se presenta insensato en la conciencia, se impone de alguna manera. La impresión que tenemos es que esta forma de enunciar el significante en lo real, en lo que se desarrollará a lo largo de su enseñanza, no volverá a reproducirla.

		 

		“Ven que cuanto más sorprende ese significante, más se presenta como una franja, más o menos atenuada, de fenómeno de discurso”.

		 

		Todo ello estará puesto de relieve con la formulación posteriror en el escrito “De una cuestión preliminar…” acerca de la significación enigmática. Pero desde luego, lo que es menester ubicar en primer plano en nuestra investigación clínica y en la conversación con nuestros pacientes, es ese borde del discurso en donde a diferencia del neurótico (cuya demanda está vehiculizada por una pregunta), en el sujeto psicótico la respuesta llega antes. Solo que esa respuesta no logra articularse en un saber delirante.

		

	
		 

		Un daño en el sentimiento de vida

		 

		“Se trata aquí de un desorden provocado en la juntura más íntima del sentimiento de la vida en el sujeto”. (55)

		 

		Jacques-Alain Miller en el artículo denominado “Efecto retorno sobre las psicosis ordinarias”, ha propuesto investigar la perturbación del “sentimiento de la vida” en aquellos sujetos que no han protagonizado ningún desencadenamiento. Al respecto aventura una serie de “externalidades” (en lo social, lo subjetivo, en el cuerpo) que dan cuenta de modos de existencia extremadamente particulares. No nos vamos a remitir a estas descripciones puesto que se hallan estrictamente pormenorizadas en el texto citado, sin embargo, realizaremos algunas lecturas al respecto.

		El sentimiento de la vida se halla mencionado, como es sabido, en “De una cuestión preliminar…”. Se trata de un “desorden provocado”, dice Lacan, en la “juntura íntima”. Hubieron clínicos de la talla de Paul Guiraud –ligados indiscutiblemente a la formación psicopatológica de Lacan– que caracterizaron, para algunas psicosis, el debilitamiento de la élan vital, pérdida del impulso o fuerza vital. (56) No obstante, es muy probable que Lacan haya extraído la idea del desorden (trouble) del sentimiento de vida de su amigo Eugène Minkowski, (57) quien algunas décadas atrás del escrito, había propuesto como desorden esencial de la esquizofrenia la “pérdida del contacto vital”. (58) Buscando la intimidad del “proceso mórbido”, su estructura subyacente, Minkowski creyó haber dado consistencia a todo aquello que muchos autores planteaban de manera desagregada: “discordancia” (Chaslin), “ataxia intrapsíquica” (Stransky), desarmonía intrapsíquica (Urstein), “pérdida de la unidad interior” (Kraepelin) o “Spaltung” (Bleuler). (59) Este trastorno no es buscado entre los fenómenos más comunes de las psicosis tales como delirios, alucinaciones o manifestaciones catatónicas, sino como trastorno generador, constituyendo la base común a partir de la cual estos síntomas se expresan -por ello debe ser buscado más allá. La pérdida del contacto vital con la realidad parece relacionarse, según Minkowski, con los “factores irracionales de la vida”, de allí que apunta a la “esencia de la personalidad viviente en las relaciones con el ambiente”. (60) Las excitaciones, los reflejos, las sensaciones, la motricidad no se hallan afectadas, pasan como al lado, no son tocadas.

		Evidentemente no es de nuestro interés hacer una traslación directa de un concepto a otro, pero sus correspondencias clínicas nos imponen algunas reflexiones. Hay un cuerpo que en su dimensión imaginaria se haya conmovido por la pulsión. El falo, recordemos, es lo que permite dar sostén a la realidad; (61) el sentimiento de la vida forma parte de esa significación. La ausencia de una significación a ese nivel produce, en consecuencia, una falta de fundamento en la existencia. Sin tener que llegar al modo de regresión tópica de la fragmentación imaginaria ni a los efectos devastadores de la muerte subjetiva o el dolor de existir en estado puro, traslucen modos vivientes inauténticos, inerciales, desapasionados o rutinizados al extremo.

		Por otra parte, esto nos lleva a la historia de la clínica al relevar autores tales como Guislain (1852) o Griesinger (1847), quienes proponían como origen mismo de la psicosis un dolor moral (“frenalgia inicial” en Guislain), una forma esencialmente psíquica de existencia dolorosa en la que anidaba la piedra de la locura y sobre lo cual nos extenderemos más adelante.

		La idea de Lacan de un desorden provocado ya habla del modo arrojado a la ex-sistencia. En la juntura más íntima, dice. ¿En el sujeto?, ¡pues no!, es en el sentimiento de la vida en el sujeto, es decir, en la mentira del sentido de la vida, (62) y, por qué no, en su senti-mentalidad. (63) La juntura no puede estar nunca en el sujeto, pero sí en el apego a la vida que provee la significación fálica.

		El efecto de negativización del lenguaje condiciona la existencia o la vida del deseo y por consiguiente, determina en cada sujeto el sentimiento de la vida. Esto bien puede ser cotejado en las Memorias del presidente Schreber, cuando él reconoce haber sido víctima de un daño, (64) el cual las voces calificaron como “asesinato del alma” (Seelenmord). Un grado menor del daño en las psicosis actuales resulta ser la perturbación del sentimiento de la vida en ausencia de otros fenómenos elementales.

		No son pocas las consultas de sujetos, muchos de ellos atravesando lo que convencionalmente se llama adolescencia, vemos un desinterés generalizado por las cosas; muchos dicen estar desganados, deprimidos, apáticos o desenganchados. Una vez que nos adentramos en el discurso, en las líneas de fuerza de su decir, escuchamos la impresión repetida de una “pérdida de sentido de las cosas”. No podríamos decir, a ciencia cierta, que estemos en presencia de una depresión clínica o de inhibiciones. Refieren ser asaltados bruscamente por una profunda desazón, un “vacío”, un “blanco” en la cabeza o una desvitalización corporal. Las drogas, el alcohol o los diferentes consumos más o menos abusivos, intentarán suturar esa abertura que no ha de cerrarse más que en el infinito. Formas tóxicas de ubicar cenestésicamente el tener un cuerpo, de localizar un goce, hacer posible un Dasein.

		Recuerdo el caso de un adolescente que para evitar el vacío o el “blanco en las cosas” había bebido alcohol durante toda una noche hasta dormirse. Lograr un estado que describía como “neutro”, esto es, sin afectividad, sin angustia ni temor. La ausencia total del sentido de vivir, denotaba una ausencia de fundamento. Al preguntársele en qué le ayudaba el alcohol, comenta que era una manera de “sentir el cuerpo cansado”. Al poco tiempo, empezaron de manera sutil fenómenos de significación personal: sentía bruscamente temor a salir a la calle bajo la impresión de que alguien podía mirarlo mal o hablar mal de él. Cabe aclarar que todo en términos muy sutiles y acotados. Finalmente ese estado encontró un alivio bajo una forma sobreactuada que, según nos expresa, fue descubierta en su “terapia”: “me di cuenta de que tenía que agrandarme, si me agrando todo eso no me jode”. Este forzamiento de la imagen del cuerpo (cuestión que acompaña con gestos elocuentes), le provee, aún hoy, de una prótesis provisoria pero eficaz.

		

	
		 

		El dejar-caer-el-cuerpo

		 

		El dejar-caer-el-cuerpo, presente en la lectura del caso Schreber, vuelve a ser retomado por Lacan en el Seminario 23. Las referencias al liegen lassen, el dejar-caer o dejar-caer-el-cuerpo, se halla en las antípodas del exceso de goce experimentado en Paul Schreber propio de la voluptuosidad o de la transformación en mujer. Dios (o el goce) amenaza con retirarse, producir un vaciamiento abrupto y por ende dejar-plantado al sujeto (ver más arriba el vacío y lo lleno). Dialéctica que se instaura no en el circuito alienación-separación sino en el drama de la derelicción del ser. Lo lejano se transforma en una proximidad insoportable y lo cercano en un presagio constante de abandono. Es ahí que se produce la caída, que no es tropiezo ni un “caerse” sino un dejar-caer.

		La confidencia de Joyce, que Lacan recoge en el Retrato del artista adolescente, es que luego de una paliza cobarde y cruel propinada por sus compañeros, el joven Stephen no sintió resentimiento alguno, no experimentó furia ni rencor, sino que “al regresar vacilante hacia casa a lo largo del camino de Jone, había sentido que había una fuerza oculta que le iba quitando la capa de odio acumulado en un momento con la misma facilidad con la que se desprende la suave piel de un fruto maduro”. (65) Resulta bizantina la discusión si este fenómeno tiene un carácter autobiográfico o si se trata solo de un recurso literario, puesto que es Lacan mismo quien asume que Joyce “metaforiza la relación con su cuerpo”, (66) relación de desprendimiento cual se tratase de una cáscara o de la piel misma. Hay un alejamiento una enajenación de esa relación al cuerpo y se produce un abandono, un dejar-caer la idea de sí mismo como un cuerpo, donde el alma misma que la sostiene se emancipa. De allí que Jacques-Alain Miller proponga en la nota 6 del Seminario El sinthome, leer este Seminario con el telón de fondo de las Memorias del presidente Schreber, el escrito “De una cuestión preliminar…” (1958) y el Seminario sobre Las psicosis (1955-56). ¿Qué o quién cae? Se trata de la derelicción subjetiva, en tanto que el ser aloja el objeto de desecho. Un liegen lassen fundamental en el que se desnuda la forclusión del Padre. (67)

		Vayamos al caso de un hombre joven que concurre luego de una internación con motivo de un pasaje al acto suicida (lo que se llamaría un “suicidio frustro” o “frustrado”). Se había arrojado de un quinto piso y quedado enganchado en los cables de la vía pública, para caer amortiguadamente desde allí. El saldo fue apenas sus dos piernas rotas, puesto que cayó de pie. Relata que de adolescente se juntaban con los amigos a ver películas porno y a masturbarse cosa que él hacía por imitación puesto que no sabía muy bien qué debía sentir o qué tenía que pasarle en su cuerpo. Un par de años después se encontró saliendo con una compañera de la escuela quien lo incitó a tener relaciones sexuales. Luego de estos encuentros furtivos y sin saber muy bien por qué, se dirigió al edificio donde vivía su madre, subió hasta la terraza y se recostó sobre el muro medianero, dejando mitad de su cuerpo en el vacío. Quedó de tal manera dividido por una hilera de ladrillos como si fuese su columna vertebral y librado únicamente al capricho de la gravedad. Al respecto, dirá que le hubiese dado lo mismo precipitarse o dejarse caer; en su cabeza no había idea alguna ni razones que explicasen esa circunstancia vital. No había dolor, angustia ni ningún pesar. El inicio sexual, huelga decir, había sido sin afecto, sin orgasmo ni ninguna otra sensación. En suma, un debut anestésico.

		Casi podríamos decir que ese muro era la única división que experimentaba, entre la vida y la muerte real, allí donde no había significación sexual. Cayó aleatoriamente del lado de la vida. Consecutivamente, su porvenir estará signado, a fortiori, por intentos reiterados de suicidio, en donde la certeza de tener que suprimirse, encontrará obstáculos en la realidad que lo mantendrán en la vida.

		Es en virtud de la enseñanza de Jacques Lacan que debemos captar con mucha atención el hecho de que el hombre no es un cuerpo sino que tiene un cuerpo. Novedad que nos conduce a la prehistoria de su transmisión en la conceptualización misma del estadio del espejo y de la prematuración del nacimiento, extraída del célebre biólogo Bolk. Hay una constatación cotidiana de esa extrañeza en el hecho mismo de decir “mi cuerpo”, en el intento de apropiarnos de él o de poseerlo como quien posee un mueble –dirá Lacan, (68) De tal manera, verificamos en el psicoanálisis cómo el cuerpo hablante de la histeria, geografía móvil de la metáfora (siempre tan exótica) se literaliza en el lenguaje de órgano de la esquizofrenia, dinámica inconsciente que Freud conceptualiza como proceso primario. Ahora bien, trasladándolo a los síntomas actuales comprobamos que la histeria hoy, (69) se encuentra más cerca de lo que Lacan llamó “rechazo del cuerpo”, y es por ello que ubicamos, en correspondencia, a la psicosis y el fenómeno citado de “dejar-caer-el-cuerpo” (que, aclaremos por si acaso, es un dejar-caer la relación que se tiene al cuerpo).

		Así todo, no debemos soslayar las formas sutiles de desapropiación del cuerpo, de desgajamiento, de extrañeza, junto al ejercicio más o menos exitoso de retorno narcisista de eso que Lacan llamó, en Joyce, el ego.
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		Las psicosis, atenuadas

		 

		En busca del casillero perfecto. Allen Francis, el “alma bella” de la psiquiatría. Las investigaciones con poblaciones en supuesto riesgo de psicosis. Continuidad o quiebre.

		 

		Para empezar, demos un vistazo al experimento cognitivo de Rohit Parikh, comentado por Putnam en La trenza de tres cabos. (70) Lo resumiremos a nuestro antojo. Contamos con un tarro con pintura blanca y un taco de cien tarjetas a las que vamos pintando una a una, a medida que agregamos en el pote una gota de pintura roja sucesivamente (mientras revolvemos la mezcla). El resultado es que, al inspeccionar dos tarjetas sucesivas, no pueden distinguirse respecto al color, pero al fijarnos en dos tarjetas separadas en el taco por dieciocho o diecinueve unidades, puede verse que la tarjeta dieciocho es de un tono ligeramente más rosado que el de la primera, que es prácticamente blanco. Y así el contraste resulta ser mucho mayor entre la tarjeta uno (casi blanca) y la cien (rosa). Podemos decir que la observación continua de las tarjetas (T1, T2, T3, Tn…) no introduce la diferencia, mientras que la inspección escandida (T1-T18 o T1-T100) la hace existir. En la sucesión, lo que tenemos es el fenómeno de la alienación, alguien “desapercibido”, debido a que el observador está en blanco, es un sujeto desvanecido (fading) en la tarjeta; mientras que en la inspección escandida se produce el sujeto de la percepción, o lo que es más preciso decir, los qualia (para seguir en los términos de Putnam) determinan al sujeto de la percepción. Esta es la forma discontinua.

		Lo mismo podemos decir de nuestra escucha. Resulta muy difícil, sino imposible, escuchar sin discriminar, tanto como resulta pensar sin escandir. La lógica significante nos trasciende, nos incorpora, nos clasifica. “La lengua es un todo en sí y un principio de clasificación” -argumentaba Saussure. Allí estamos en el orden de lo discontinuo. Desde luego, Jacques Lacan intentó, bajo la teoría de los nudos, descomprimir esta discontinuidad casi mecánica y tratar de instalar una lógica más plástica, pero sin dejar de privilegiar la escucha del significante, en su carácter de letra, de marca diferenciada. Ahora bien, cuando habitamos ese campo, el juicio diagnóstico se hace aún más escabroso, se ensombrece nuestra capacidad para establecer un orden de prioridades y de jerarquías, (71) y es quizás cuando debemos entender de otra manera el pathos. Probablemente el buen uso de esta otra alternativa colabore con un esfuerzo más pragmático que teórico, orientado en privilegiar los modos de invención o las soluciones no típicas de aquellos sujetos que no obedecen al discurso establecido.

		

	
		 

		En busca del casillero perfecto

		 

		En la psicopatología descriptiva una vez que se plantea el ordenamiento nosológico, se abren dos perspectivas: un marco de gradación, donde se despliegan formas en un continuum (lo que la psiquiatría de hoy denomina “espectro”); mientras que en la otra perspetiva se ofrece una proyección de formas discontinuas, un horizonte, en apariencia, de cuadros bien definidos y recortados.

		Siguiendo el hilo de nuestra investigación, tomemos el caso psiquiátrico de las psicosis atenuadas para sumergirnos en este asunto. Si dentro de las mencionadas formas discontinuas tenemos aquellas que reproducen el tipo clínico (esquizofrenia, paranoia, parafrenia, melancolía), en la modalidad continua o dimensional obtendremos aquellas que no obedecen a lo típico. ¿Por qué no obedecen a lo típico? Sencillamente porque no están inscriptas en esa lógica. Por ende, mientras en las primeras reconocemos su filiación a la psicopatología en su expresión más clásica, las segundas la atraviesan, son la expresión de un más allá. La psicopatología de la discontinuidad se ordena mediante dos principios generales, muy bien desarrollados por Álvarez y Colina (72) : la jerarquía clínica y las diferencias semiológicas. En la continuidad, la diferencia sólo puede establecerse (como vimos en el ejemplo del principio al experimentarse la mutación perceptiva) en los extremos y la semiología resulta ser una tarea erizada de dificultades. De tal manera no es ocioso decir que esta trabazón obedece a que, en la discontinuidad, está situado el orden del pathos, del signo que resulta del hecho de que alguien sufre. Por el contrario, en la continuidad surge más bien la solución a ese sufrimiento, los nudos subjetivos, las suplencias y, por qué no, las distintas estrategias de recubrimiento del dolor psíquico. Así en esta segunda disquisición observamos las formas del carácter y los tipos de personalidad (temas que abordaremos en el capítulo VII: La personalidad como nudo).

		Ahorraremos al lector idóneo las objeciones que puedan hacérsenos, haciendo de nuestro propio abogado del diablo. Dentro de las categorías, existen atravesamientos transversales de las mismas. Hemos introducido la melancolía como un tipo sincrónico que coexiste con los otros tipos clínicos. En este sentido, para nosotros se trata de una psicosis y en consecuencia pensamos contrario a su integración en un continuum dentro de los trastornos del humor. Sin embargo, es indudable que sus manifestaciones pueden parasitar todos los tipos clínicos, desde la esquizofrenia (lo que en la psiquiatría suele llamarse “depresión postpsicótica”), la paranoia (en el momento fecundo o en el acallamiento forzado del delirio) o en la parafrenia (en el crepúsculo del mundo). Podemos añadir aquí el “dolor de existir” que anida en estado puro, no sólo en las psicosis, sino también en las neurosis de manera más o menos encubierta. El atravesamiento melancólico de las locuras ha motivado diversas investigaciones bajo la concepción de la psicosis única, (73) y aquello que nuestros colegas españoles han dado en llamar el “fondo melancólico de la psicosis”. (74) No obstante, este fondo melancólico puede ser extendido hacia todas las estructuras, siendo cada una de ellas la expresión más o menos lograda de la defensa contra eso “imposible de soportar”. Al respecto, cabe recordar ciertas investigaciones psicopatológicas, dentro de lo categorial, que incluyeron modalidades transicionales: la “esquizosis” de Claude o la “esquizotimia” de Bleuler (1920) -por citar al azar algunos. Para el psicoanálisis -tema del que nos ocuparemos hacia el final-, la relectura de las fijaciones en el desarrollo de la libido propuesta por Freud en el caso Schreber, es retomado por Melanie Klein para formalizar la posición esquizoparanoide en el niño y la posibilidad del ocasionamiento de una esquizofrenia ulterior. (75)

		Este más allá al que nos referimos, introduce una perspectiva post-psicopatológica. Dentro de las formas borrosas estamos en el campo de las psicosis, pero no en su manifestación clínica sino posclínica –de ahí que la terapéutica se vuelve muchas veces sino innecesaria, al menos inoperante.

		La forma dimensional en donde la psiquiatría actual hace discurrir la patología, heredada de la prevalencia de los trastornos de la personalidad en la clínica norteamericana, incluye en un continuum síntomas que van desde las conductas que podrían considerarse normales hasta lo patológico. Desde el orden o la meticulosidad hasta el trastorno obsesivo compulsivo, desde el carácter hipertímico hasta el trastorno bipolar. Siguiendo nuestro razonamiento el eje clínico-posclínico se desliza en forma sutil desdibujando la frontera del pathos. De todos modos, en el campo de la psicosis cabe suponer (a esta altura), que la psiquiatría debiera caracterizar taxativamente ciertos fenómenos elementales como los delirios o las alucinaciones y no ser pasibles de entrar en una gradación entre la psicosis y la no-psicosis. Difícilmente un psiquiatra nobel vaya a tomar en términos laxos la diferencia entre una idea fija, una idea sobrevalorada o un delirio. Ciertamente puede ser un fenómeno de extraordinaria discusión semiológica, pero nunca algo del orden del más-o-menos.

		

	
		 

		Allen Francis, el alma bella de la psiquiatría

		 

		Durante las dos últimas décadas, se han financiado programas de detección temprana de esquizofrenia, lo que llevó al grupo de tareas del DSM V en el año 2012 a considerar la adición de una nueva categoría que pudiera incluir el riesgo a desarrollar un “trastorno psicótico completo”. (76) Naturalmente, esto acarreó múltiples controversias dentro del mismo grupo de discusión, ya que consideraron “prematuro” la incorporación de un síndrome basado exclusivamente en un riesgo futuro (lo que se llamaba en su momento “síndrome de riesgo de psicosis”). Además se reconoció que la mayoría de las personas con esta condición no desarrollaron verdaderamente un trastorno psicótico, amén de que “…tenían otras necesidades clínicas relevantes aparte del riesgo de conversión a la psicosis”. Una de las voces que se alzó contra el síndrome de riesgo de psicosis fue el resonante Allen Francis, mentor del DSM IV. Promotor nada menos que de tres falsas epidemias (¡reconocido por él mismo!: el trastorno bipolar en niños, el trastorno por déficit de atención y el conjunto que incluye los trastornos del espectro autista), (77) ahora en el ocaso de su vida, disfrutando de su jubilación y lejos de los intereses corporativos de la APA (American Psychiatry Asociation), sale a denunciar a sus colegas. Es lo que conocemos como una auténtica “alma bella” (die schöne Seele), (78) cuya única preocupación es dar cuenta de su pureza interior y poder enunciarla… nunca implicarse en los resortes de su propia acción.

		Pero volviendo al síndrome de riesgo de psicosis… ¿Cuál era la razón fundamental, para estos expertos, hicieran perentoria su inclusión? Se trataba de diagnosticar con alta fiabilidad y validez construyendo criterios específicos para pruebas de campo. Según ellos, las personas que cumplían con estos criterios portaban un riesgo mayor de desarrollar esquizofrenia u otro trastorno psicótico completo (entre 500 a 1000 veces mayor riesgo). Se contemplaron la presencia de alucinaciones, delirios, desorganización, comportamiento motor anormal, expresión emocional restringida y abulia en una escala de 0 a 5. Una puntuación de 2 o superior, fue considerada de severidad suficiente como para cumplir con el criterio A de esquizofrenia. Finalmente, se optó por categorizar el trastorno dentro de la categoría de “Otros trastornos psicóticos no especificados” y dentro de ellos como “síndrome de psicosis atenuado” (Attenuated Psychosis Syndrome) como una de las “afecciones que necesitan más estudio”. (79) El conjunto de los fenómenos elementales (delirios, alucinaciones y discurso desorganizado) deben manifestarse de manera débil, “atenuada” o “por debajo del umbral de un trastorno psicótico completo”. (80)

		Otra característica de este síndrome es que no se debe a un rasgo patológico de larga evolución sino a un estado patológico que conduce a un “deterioro funcional”.

		Vamos a espigar los detalles más sobresalientes del criterio principal (criterio A).

		A1. Delirios atenuados: se considera que las ideas delirantes no son “inamovibles” lo cual no configuraría el trastorno psicótico completo; sin embargo, están consignadas las creencias “poco estructuradas” en relación a intenciones hostiles y las ideas de referencia.

		A2. Alucinaciones atenuadas: existen alteraciones en la sensopercepción de tipo visual o auditivo (sombras, rastros, murmullos, rumores) que no afectan definitivamente el comportamiento y “todavía puede provocar el escepticismo acerca de la realidad de las mismas”.

		A3. Discurso desorganizado: puede manifestarse como un discurso vago, extraño, tangencial o difuso donde el individuo no es ajeno a esta circunstancia.

		Da la impresión de que son observaciones genuinas y tienen todo su espesor en los obstáculos que genera ese coloquio singular con algunos sujetos que, sin ser locos, siempre presentan algo “desordenado” (para tomar la expresión de Moreau de Tours); claro que su inclusión dentro de las “afecciones que necesitan más estudio” resulta sospechosa, debido a que se está encubriendo todos los desarrollos fenomenológicos que se sumergieron en la fase prepsicótica o la etapa prodrómica de la psicosis. Recordemos brevemente algunas de esas descripciones: el “trema” de Conrad, las “vivencias delirantes primarias” de Jaspers, la “esquizosis” de Claude y sigue la lista (Guiraud, Gruhle, Schneider)…

		Del criterio A hemos aislado ciertos términos que nos parecen centrales a la hora de pensar los fenómenos elementales sutiles en la psicosis. Por ejemplo: el fenómeno de significación personal (“ideas de referencia”) -síntoma cardinal de la paranoia, como refiere Clemens Neisser-; el pequeño automatismo mental (“sombras, rastros, murmullos, rumores”); por último, un tipo de trastorno del lenguaje al nivel de la significación, consignado como “desorganización de la comunicación” y que reproduce un modo de hablar discordante, tangencial o divagante. Este último nos recuerda a las descripciones precisas de Eugen Bleuler en el tipo de pensamiento “non-sequitur” (lo que roza ligeramente las cosas). (81)

		La principal crítica que podríamos hacer a la inclusión de este trastorno en un manual de clasificaciones DSM, no tiene que ver únicamente con la posición iconoclasta propia de la psiquiatría norteamericana ni tampoco con las ambigüedades de las que adolecen las definiciones, se trata más bien de las consecuencias que acarrea el uso de un diagnóstico que, pese a tener algún asidero en la psicopatología, no posee valor predictivo per se. Con lo cual, a la imprecisión semiológica habría que agregarle lo que mencionamos anteriormente: estas personas (calificadas como psicosis atenuadas), pese a tener un riesgo elevado, finalmente no desarrollan un trastorno psicótico completo. Advertencia que, junto a un grupo de colegas del Campo Freudiano, venimos realizando desde hace varios años. (82)

		

	
		 

		Las investigaciones con poblaciones en supuesto riesgo de psicosis

		 

		En 2004, con un fondo de la Brain and Behaviour Foundation de los Estados Unidos, Gabriel de Erausquin, médico psiquiatra argentino residente en aquél país, accedió a estudiar una muestra representativa de la población jujeña (650.000 habitantes). Junto a sus colegas Sergio Strejilevich, Eduardo Padilla y María Calvo (éstos dos últimos, integrantes del sistema de salud jujeño) formaron a psiquiatras, psicólogos y a agentes sanitarios para que supieran reconocer la psicosis en sus recorridas por toda la provincia. “Los agentes encontraban gente con síntomas y comportamientos muy serios: aislación, falta de cuidado personal, agresividad, intentos de suicidio. Estaban especialmente en la Puna, lejos de todo” –así se refería de Erausquin en una nota dada a un diario de nuestro país. (83) El objetivo del equipo de salud era el poder detectar mediante pruebas de neuroimágenes, vale decir sin contacto con la lengua del paciente, ciertos hallazgos propios de la psicosis en su etapa subclínica. En Caspalá, un pueblo que apenas supera la centena de habitantes, encontraron tres pacientes; en Cianzo, hallaron una familia con la mamá y tres hijos que terminaron suicidándose antes de ser diagnosticados. Para estos investigadores el panorama resultaba ser “desolador”. La búsqueda de una cicatriz medible en el tallo del mesencéfalo, tanto de pacientes como de familiares, era su mayor ambición clínica. Bajo el modelo de la enfermedad de Parkinson establecieron una dependencia lineal entre el tamaño de la lesión en las estructuras mesencefálicas, la severidad de los síntomas motores y la mala respuesta al tratamiento. Si bien ya se sabía acerca de esa cicatriz en la enfermedad de Parkinson, ahora creen demostrarlo en la esquizofrenia. La detección de este hallazgo neuroanatómico se justifica a partir de la introducción de una categoría que incluye un síndrome con signos subumbrales (lo que sería más precisamente un subsindrome). El tamaño de la lesión contribuiría a establecer un valor predictivo de la enfermedad, con lo cual el tratamiento en estado asintomático sería una forma de evitar la “posibilidad del primer brote”. Se sabe que existen muchos falsos positivos, admite el investigador, pero “se los medica igual”.

		No es que la clínica psiquiátrica haya evitado dar cuenta de este tipo de estados graduales dentro de lo categorial -ya mencionamos sucintamente algunos antecedentes de las formas no procesuales de las psicosis-, pero cuando una parte de la psiquiatría incluye, en muchos casos con mala fe, un conjunto de individuos en una zona de grises es porque hay una pretensión indisimulada de reducción del umbral de lo patológico para hacer ingresar en la enfermedad mental la mayor parte de la población. Todo esto conduce, indefectiblemente, al empleo de un tratamiento preventivo (bajo el modelo de la “guerra preventiva” instaurada por George W Bush) (84) ; es decir, un mayor uso de psicofármacos, en este caso neurolépticos o antipsicóticos. Damos por descontado las ventajas que comporta el buen uso de dichos fármacos en un tratamiento bajo transferencia, pero el uso indiscriminado de éstos podría tener consecuencias desastrosas tanto para la persona rotulada con el diagnóstico como para la salud pública en general (síndromes metabólicos, obesidad, secuelas neurológicas, etc).

		

	
		 

		Continuidad o quiebre

		 

		El psicoanálisis que propone Freud, da cuenta de las diferentes modalidades defensivas del sujeto ante algo inconciliable. Jacques Lacan, por su parte, al plantear en el último tramo de su enseñanza que “todo el mundo delira”, hace una operación en apariencia relativista; pero lo que hay que entender aquí es que no se trata de una generalización en el ámbito de las estructuras sino más bien de los sujetos tomados en su conjunto. Así, al construir una clínica universal del delirio e introducir en un continumm al sujeto, no da por sentado lo que es del orden de la patología, sino que el tipo clínico ordinario o extraordinario estará en función de las respuestas subjetivas que pueda dar cada quien. La localización de un Otro consistente (paranoia), la fragmentación del cuerpo y el fuera de discurso establecido (esquizofrenia), la solución elegante (parafrenia), la forma palmaria que toma el rechazo del inconsciente o la cobardía moral (melancolía). Al mismo tiempo, dentro de la lógica continuista, asumirán un novedoso privilegio las modalidades de funcionamiento sintomático (o “sinthomático”, dirá Lacan utilizando una escritura antigua del síntoma) conforme al tipo original de suplencia que opere allí, lo cual configurará el horizonte postpsicopatológico de las psicosis actuales.

		En virtud de las investigaciones realizadas por nosotros en el Campo Freudiano en consonancia con los colegas de Valladolid (José María Álvarez y cols.) y en Francia con el profesor Jean-Claude Maleval, hemos puesto de relieve ciertas categorías clásicas como la “esquizofrenia simple”, la “esquizofrenia seudoneurótica” (Bleuler), la “melancolía simple” (Séglas), la “psicosis lúcida” (Trélat), los “delirios sensitivos” (Wernicke, Kretschmer), volviéndolas operativas en el contexto actual (efecto de reinvención). A su vez, otros términos nos han servido para su extensión tales como el “automatismo mental generalizado” (Álvarez y Colina) o “la era sensitiva” (Vaschetto). (85)

		Si tomamos como punto de partida los años 50’ en donde las referencias lacanianas están nutridas principalmente por la lingüística, la antropología, el estructuralismo y la clínica psiquiátrica; puede verse cómo el psicoanálisis se ha insertado sólidamente en una psicopatología, en un universo en donde las estructuras son un tipo de categoría con límites definidos y separadas unas de otras: las neurosis de las psicosis, y aún dentro de las estructuras los tipos clínicos, con una relación al goce del Otro cualitativamente diferente.

		En esa primera enseñanza lacaniana, la psicosis clínica lleva la delantera, incluso para enseñar la normalidad de la estructura (la forma en la que se manifiesta a cielo abierto el inconsciente, el Otro, en suma el lenguaje como la estructura). El lenguaje se halla articulado como una maquinaria cibernética, su encadenamiento significante es una sucesión temporal y la significación un punto de basta que ajusta el sentido a un modo de comunicación estable (lo que quiere decir, un nivel de equívoco soportable). Mutatis mutandis, la manera en que esos elementos se zafan de la cadena, se muestran aislados del orden simbólico y retornan de otro lugar, (de lo real, decimos nosotros), pone de manifiesto una psicosis clínica (alucinación verbal, significación personal, delirio).

		Ahora bien, los hechos clínicos son lo que son y no responden a clases naturales. Ante una división dicotómica tan contundente como lo es la de neurosis//psicosis, los sujetos muestran ciertas gradaciones o formas grises entre el blanco y el negro. Tan es así que, dentro del psicoanálisis, los posfreudianos empezaron a trabajar tempranamente en elaboraciones continuas y no tanto en lo discontinuo de las estructuras. Melanie Klein, Helene Deutsch, Donald Winnicott, André Green u Otto Kernberg (como hemos relevado en el capítulo anterior), cada uno a su manera, investigó formas intermedias entre la psicosis y la neurosis. Un aspecto brumoso que se disipa en un punto confluente, el vacío. Para todos ellos no hay signos conspicuos de la psicosis desencadenada sino un puro y simple agujero.

		El programa de investigación llamado “psicosis ordinarias”, propuesto por Jacques-Alain Miller, ha servido a los efectos de volver a interrogar el psicoanálisis a partir de los hechos clínicos. ¿Cuáles hechos? Se trata de que cada vez más los analistas recibimos en nuestros consultorios a sujetos que, sin estar locos, muestran algún aspecto que los aproxima a la psicosis. Algunos se hallan medicados pero muchos otros no, sin embargo hay dos cuestiones que no debemos soslayar: los fenómenos elementales se expresan en ellos de manera sutil o discreta y sus suplencias son absolutamente originales o atípicas (vale decir, no contempladas por la doctrina lacaniana contenida en la primera enseñanza). Sujetos que se hallan enlazados a discursos no establecidos (Lacan, L’etourdit) a partir de un rasgo singular de invención. No se trata aquí de la forma típica de solución -como lo era en un tiempo la metáfora delirante- porque tampoco se trata de discursos típicos. Véase aquí el caso Schreber y su teodicea, la manera en la que el delirio se fija metafóricamente a un sintagma “ser la mujer de Dios”, testimoniando de su saber delirante al gran público en un esfuerzo de rigor y de réplica extraordinario. Pues aquí no se trata de eso, sino de soluciones menos estridentes de las cuales se vale el sujeto y que exige de una escucha advertida.

		Nos encontramos en este punto con que la pregunta fundamental ya no es la de los años 50’, en el sentido de qué fue lo que hizo eclosionar la estructura, qué desencadenó a ese sujeto, cómo se enfermó Schreber, sino más bien es: cómo es que se las arregló hasta entonces, cuál es ese pequeño artificio que le evitó entrar en la locura.

		A partir de la pluralización de los Nombres del Padre es que Lacan considerará que ese operador es uno entre otros, que el Edipo es un delirio más entre otros. Esto no elude la distinción estructural pero la vuelve más plástica, más operativa o más pragmática.

		El “todos deliramos” de Lacan adquiere otro caris y abre múltiples aristas cuyos sentidos no resultan ser excluyentes: todos deliramos pero no-todos somos psicóticos; todos estamos fuera de discurso y a la vez cada uno se encuentra solo intentando hacer lazo, algunos de manera compartida otros lazos que inventan mediante discursos no establecidos.

		Este programa de investigación implica, a priori, un llamado a la prudencia clínica como virtud. Muchos de los sujetos que vienen a la consulta y en quienes logramos detectar fenómenos elementales sutiles (intermitencias fugaces de intenciones oscuras, vacíos del pensamiento, esporádicos pero conspicuos debilitamientos de la élan vital), ya vienen con su solución a cuesta (por algo no se han desencadenado hasta entonces). ¿Qué vienen a hacer entonces? A certificarse en su invención, a autorizarse en sus soluciones y a ser acompañados en éstas. Por ejemplo, demandan poder decir No a la emergencia sutil pero inopinada del goce del Otro que se impone de manera puntual y evanescente. Saben que es necesario decir que NO pero requieren de otra presencia para autorizarse en su no-decir (Le no du père). (86)
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		CAPÍTULO III

		 

		Propuestas

		

	
		 

		Psicosis normalizadas

		 

		La cuestión reside aquí en cómo iluminar este territorio de por sí oscuro y evanescente, sin echar mano de prejuicios, modas o impresiones que no tienen ni pies ni cabeza. Porque la clínica no puede limitarse a impresiones ni dejarse llevar por las modas.

		José María Álvarez. (87)

		 

		No son muchos los colegas dentro del campo del psicoanálisis de la orientación lacaniana que se hayan dedicado a estudiar cuidadosamente el problema de las psicosis ordinarias. José María Álvarez y su grupo de trabajo, hicieron un denodado esfuerzo en investigar, en el campo de la psicopatología, a todos aquellos sujetos que poseen un estado de rareza, pero que a su vez transitan una vida sin mayores sobresaltos. Puede ser que alguno de ellos, de golpes a primera, se enloquezcan, aunque probablemente no requieran internación y, en muchos casos, ni siquiera abordajes farmacológicos. Se verá así, cómo al poco tiempo estarán ecualizados a una realidad compartida. Otros, mientras tanto, transitarán un estado de sobreadaptación, si bien ahondando en su pasado se observarán manifestaciones incontestables de psicosis. Siguiendo la acepción del alienista español José María Esquerdo, los “locos que no lo parecen”, (88) Álvarez llamará a esta clase: “psicosis normalizadas”. Término que no aspira a ornamentaciones conceptuales, sino a constataciones prácticas en el seno de la clínica. Es decir, sujetos que encuentran en dicho modo sobreadaptado de funcionamiento social, un lazo social muy particular que, sin ir más lejos, lo calificaremos –siguiendo su acepción– como “normalizado”. De modo tal que la denominación psicosis normalizadas no podría ser más pertinente, puesto que de entrada pone de relieve las respuestas, testimoniando al interior del sintagma propuesto, tanto la enfermedad como la curación –dicho esto con escaso rigor. O bien, cabe agregar que da cuenta de la estructura y la sutura al mismo tiempo, en donde la normalidad es aquí una forma esperada de funcionamiento común –en el sentido, añadiremos nosotros, de la communitas. (89)

		Queda claro que la idea que hoy se tiene de la psicosis, sobre todo la que resulta más prevalente, arrastra una etiqueta insoportable, el supuesto subyacente de un déficit certificado y un pronóstico poco deseable. Sin embargo, esta propuesta desarma estos prejuicios mediante el complemento significativo al término psicosis (normalizada). Lacan mismo había generado un escándalo al proponer que la psicosis era la normalidad de la estructura, en tanto el psicótico es aquel sujeto que se halla “habitado” o “poseído” (según sus propios términos) por el lenguaje. En el caso de las psicosis normalizadas, no se trata de la normalidad de la estructura sino del arreglo que la suplementa.

		Es sabido que el furor inusitado suscitado por el sintagma “psicosis ordinarias”, fue capturando muy rápidamente los espíritus perezosos y desperdigando como un reguero de pólvora lo que inicialmente fue propuesto como un programa de investigación. Su efecto contraproducente fue el de empañar cualquier intento de pesquisa diagnóstica, contribuyendo a cierto descrédito para el psicoanálisis de la orientación lacaniana. El proyecto de Álvarez y sus colaboradores en La Otra psiquiatría, tiene la virtud de recuperar la investigación mediante una aproximación rigurosa a los fenómenos. La observación, que para nosotros es una escucha, cuenta con una lente que refracta tres luces: la historia, la episteme y la clínica. (90)

		En primer término, al situar la trama histórica, el autor apela a la lectura de los viejos alienistas quienes ya captaban rasgos de normalidad en algunos delirantes o monomaníacos. Urdimbre histórica que también recubre el problema de las locuras parciales, en donde la oposición razón/sinrazón no es tan cristalina. No abundaremos en ello pues hemos dedicado varias páginas en el capítulo de inicio y compartimos similares puntos de vista.

		En el aspecto epistémico, los modelos dimensionales o elásticos versus los categoriales o discontinuos están puestos en cuestión, ya que la guía sigue siendo la diferencia: la bipartición significante -cosa que en la forma continua no es fácilmente asequible. Sin embargo, una vez que se aíslan las fronteras o se trazan los límites, siempre el pathos tiende a volver elástica la división y ampliar sus posibilidades. También nos hemos abocado a este asunto.

		La cuestión clínica, para Álvarez está sostenida en nada menos que los “signos aportados por el tesaurus semeioticus”, el cual forma parte de la tradición psicopatológica desde mediados del siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX. En este sentido, el aporte valioso que nos brinda, es el renovar la vieja semiología para volverla operativa a las psicosis actuales. (91) Términos como el psitacismo, la discordancia, la mímesis y la desvitalización adquieren un renovado interés, allí donde los practicantes noveles se abisman en las clasificaciones de moda. Ahora bien, estos cuatro signos no provienen de un manual ni de un catálogo signológico, sino que comprenden todo una historia.

		El psitacismo (o el lenguaje de loro), empleado por Ludovic Dugas y en psicopatología por Jules Cotard, da cuenta, para nosotros, del trastorno del lenguaje a nivel de la significación. No es la disgregación esquizofrénica, ni la jergafasia del hebefrénico ni la falsa minuciosidad del paranoico; se trata de una alteración sutil que deja traslucir un lenguaje vacío, un conjunto de palabras o frases conocidas, alocuciones huecas compuestas de refranes o muletillas. Algunos sujetos, aparentando un conocimiento específico dentro de un ámbito profesional o estar a tono con la moda, reproducen clichés o gestos socialmente admitidos. Pero lo cierto es que, en ningún caso, dicen nada: “Con apenas dos o tres frases, algunos pueden mantener un remedo de conversación, pero jamás se trasluce en su decir una historia en la que se inscriban como sujetos […] Todo su decir suena a vacío, porque ellos mismos están vacíos”. (92) Vemos cómo el autor vuelve sobre el asunto del vacío que habíamos transitado en capítulos anteriores. Hay que decir que en nuestro medio, la agudeza fenomenológica de Pereyra había caracterizado este signo como parte de la incoherencia del pensamiento en los estados de demencia o de desorganización psicótica muy grave. (93) No obstante, el psitacismo según la concepción de Álvarez (y en la misma dirección nos hemos conducido en el capítulo II al hablar del lenguaje non-sequitur) no tiene un caris necesariamente deficitario.

		La discordancia (discordance), término extraído de Philippe Chaslin, exhibe la disyunción entre el lenguaje y el cuerpo, otorgando la apariencia de una desarmonía. Una estética absolutamente singular del lenguaje alcanza a moldear el ser mismo. Es el semblante lo que prima en esta captación semiótica.

		La mímesis, advierte Álvarez, “es el libro de instrucciones para la vida, pero le faltan los capítulos esenciales de la condición humana”. Como hemos desarrollado en el capítulo II al mencionar los como si (Als ob), esta aparente debilidad es a la vez una fortaleza, “una muleta fundamental para muchos locos normalizados, un apoyo que hay que conocer y apuntalar”. (94)

		Por último, la desvitalización, que habla del desapego a la vida y a lo cual también remitimos al lector al capítulo citado cuando hablamos del daño en el sentimiento de vida.

		En resumidas cuentas, la significación, el semblante, las identificaciones y el falo son, según nuestra interpretación, las claves de lectura semiótica en esta otra psicopatología.

		Álvarez traza una “geografía de la psicosis”, integrando la tradición psicopatológica para agrupar, no solamente los grandes cuadros conocidos (esquizofrenia, paranoia, parafrenia, psicosis maniaco depresiva), sino también las formas atenuadas. Dentro de las primeras, las clásicas, se ubicarían las que llama “psicosis enloquecidas” y en las antípodas las “psicosis normalizadas”. Su tesis es que tanto el gran grupo de las psicosis enloquecidas como el de las psicosis normalizadas, tanto uno como otro, remiten a una filiación clásica.

		 

		“El segundo grupo, las psicosis normalizadas, ha constituido una de las grandes preocupaciones de los psicopatólogos clásicos, aunque por lo general se han limitado a columbrarlo. A diferencia del anterior [psicosis enloquecidas], en éste se amalgaman ciertas variedades difuminadas y marginales de locuras que no lo parecen del todo pero lo son; al menos esa sospecha tenían los autores. De forma aproximativa y siguiendo la terminología antigua, este territorio nosográfico lo comparten sujetos raros, solitarios y porfiados a los que se consideró locos parciales, locos razonantes, locos “lúcidos”, monomaníacos, seudomonomaníacos, locos “morales” y propensos a pasos al acto sorprendentes”. (95)

		 

		Precisamente, el desdén histórico con el que se condujeron muchos psiquiatras y el inhabitual contacto que tuvieron con estos sujetos, hizo que estas vidas pasaran en muchos casos inadvertidas y, en consecuencia, el interés psicopatológico se fuera deshaciendo. Así todo, algunos alienistas como Guislain, Prichard o Trélat posaron su mirada sobre estos tipos de locuras “invisibles”. (96)

		Quienes conocemos el trabajo realizado por nuestro colega y su grupo, sabemos del esfuerzo de relectura de los clásicos y su actualización, aspirando a una semiótica que combina una estética del signo (las bellas formas del decir clínico) con aquello que Lacan dio en llamar la “envoltura formal del síntoma”. Destino que encuentra en una transmisión, la precisión de estilo que un psicoanalista requiere cuando se trata del acercamiento a la lengua del pathos.

		

	
		 

		Psicosis actuales

		 

		Nuestra perspectiva es diferente pero a la vez complementaria de la anterior. Vamos a la búsqueda de aquellos signos que han sido descriptos en la tradición clínica, de aquellas formas que fueran clasificadas de manera marginal (excéntricos, psicosis con consciencia, simuladores de talento, sensitivos) pero tratando de entender cuál es el punto inintegrable de cada sujeto. Una doble ectopia se pone en juego aquí: hay una clase marginal respecto de las categorías conocidas y a la vez un sujeto que se vuelve imposible en la integración a esa misma clase. Por ejemplo: el excéntrico es alguien que, si bien no sorprendería que en algún momento se volviera loco, finalmente nunca logra ese desdichado porvenir. Él busca formas grupales para hacer de su excentricidad un estilo. Ahora bien, es ese estilo el que lo dejará al margen de esa misma clase que lo aloja, pues ya se tratará del nombre singular que adopte esa excentricidad. (97) En suma, para nosotros se trata de investigar qué clase aloja lo imposible de clasificar en cada sujeto o, como dijimos en nuestro primer capítulo, de qué manera empuja cada sujeto, con su locura invisible, hacia una clase que sólo vale para él mismo.

		Probablemente uno de los escollos con los que se encontraron los psiquiatras clásicos es que, en estos locos sin locura, no había claridad sobre lo patológico, no era evidente que se tratase de personas que sufrieran. Muy probablemente como en los locos morales (Pritchard), eran los otros las víctimas del sufrimiento y no el individuo. Por consiguiente, mientras la clasificación de las psicosis enloquecidas vinieron siendo descriptas al calor de las diferentes escuelas de pensamiento, con el sesgo que le imponía cada psiquiatra (Kraepelin=paranoia, Bleuler=esquizofrenia, Chaslin=locura discordante, etc.), las locuras normalizadas no fueron beneficiarias de tal interés. Nuestra hipótesis bifronte admite por un lado, el hecho de que podía llegar a ser una tarea insana el agrupar bajo un particular respuestas absolutamente singulares y, por otro, el clasificar una locura que aún no es locura (y que probablemente nunca lo fuese), carecería de consistencia.

		Parte del esfuerzo de invención que hemos realizado comenzó en el año 2008 con la idea de una generalización del delirio sensitivo hacia lo que llamamos en la introducción a nuestra compilación Psicosis actuales (Grama, 2008), “la era sensitiva”. Sujetos que no deliran sino que se encuentran entre la culpa y la persecución (o mejor dicho, son perseguidos no inocentes) a merced de otro, emergente esporádico que no logra consolidarse en una iniciativa gozosa. (98) Pues bien, aquí radica el interés práctico, puesto que observamos cada vez con más frecuencia la presencia de sujetos que presentan formas inacabadas de la psicosis cuyo rasgo sensitivo los deja a medio camino entre la melancolía y la paranoia sin ser ni lo uno ni lo otro. Más aún, cabe la sospecha muchas veces de que se trate de personalidades con rasgos obsesivos sumergidos en una pasión vergonzante. Hace más de una década, la promoción del trastorno de ansiedad social, (99) condenaba a muchos de ellos a un tratamiento erróneo a raíz de un mal diagnóstico.

		Bajo el término de “psicosis actuales” hemos alojado nuestro proyecto de investigación. Se refieren éstas a un estado de situación en donde la psicopatología descriptiva, la de los tipos de síntomas, no basta por sí misma para amarrar la práctica efectiva. Las psicosis actuales resultan ser inasibles a la clasificación-tipo y en muchos casos portan -como enunciamos renglones más arriba- un diagnóstico singular que hace al modo de vivir la pulsión. No es algo que el psicoanálisis desconozca. Desde que tenemos noticia de los casos freudianos sabemos que al lado del nombre propio se aparea un nombre de goce, corolario de un análisis, estado epicrítico de la teoría. En las psicosis actuales el procedimiento está invertido: comprobamos en muchos casos que ese nombre singular no está al final de un análisis sino al inicio, y el sujeto está concernido por un incurable que adquiere su forma depurada en el modo mismo de la demanda inicial.

		Nuestra posición en relación al programa se articula en tres puntos: una clínica pobre, la errancia, las respuestas.

		La clínica pobre, no se refiere a la debilidad productiva ni a la falta de riqueza sintomática sino a un estado sutil de los síntomas que no obedece al canon de la psicopatología tal como la conocemos. A falta de un término mejor, a esta última hemos decidido nombrarla como una “pospsicopatología”.

		La errancia, no configura un síntoma ni un tipo, sino una posición. En algunos casos se trata de sujetos desabonados de su inconsciente, aquellos que no han sido engañados ni martirizados por éste (como el presidente Schreber).

		Las respuestas, nos llevan a entender cómo alguien puede no estar loco y sostener una ilusoria continuidad vital.

		Desarrollemos brevemente los tres puntos esbozados.

		La clínica pobre o paucisintomática, deja traslucir el esfuerzo de algunos clínicos por ir más allá de la atracción fenoménica que los diferentes tipos de delirios y alucinaciones exhibían con lujuriosa presencia. La galantería de los psiquiatras estaba solventada por lo evidente. Es por ello que el acontecimiento freudiano, en ruptura con el modo de conocimiento empírico positivista, nutrió de agudeza a la mirada de unos pocos psicopatólogos. Yendo entonces más allá de la fenomenología productiva de la psicosis, figuras destacadas de la clínica se interesaron descubrir el mecanismo generador (Clérambault), el trastorno primario (Bleuler) o el trastorno fundamental (Minkowski, Jaspers, Blakenburg). Wolfgang Blakenburg, por ejemplo, uno de las últimas grandes reflexiones psicopatológicas en el campo psiquiátrico (100) , se adentró en el trastorno fundamental no como etiología sino como forma de interrogar las condiciones de aparición de los fenómenos. Se sumergió densamente en un mundo que va más allá del contenido de las representaciones, donde las incógnitas navegan sobre el qué (Was) y no sobre el por qué (Wodurch). En este sentido, son las formas pobres o inacabadas (como por ejemplo la esquizofrenia simple o la esquizofrenia latente en Bleuler) las que están más cerca de develar el trastorno fundamental. Es en el cruce con la vivencia (sentido) y la significación en donde Blakenburg va a interrogar signos sutiles tales como la “apofanía” de Conrad, (101) en la cual lo que está puesto en juego –según nuestra interpretación– no es la Erlebnis, la vivencia (comprensible o incomprensible) sino la significación enigmática. La evidencia natural, para Blakenburg, está irremediablemente perdida. Cuando los síntomas son notables (delirios, alucinaciones, catatonía) es el sujeto quien se está intentando reorganizarse (recordemos el delirio como tentativa de curación en Freud). Y si la defensa aparece es porque “la psicosis es vieja” -según la conocida sentencia de Clérambault. En contraste, es en la incubación de tales estados, en el campo preparatorio de la perplejidad y el enigma, donde se introducen los interrogantes precisos y de rigor para el despliegue posterior. La astucia del autor es haber ido más allá de los modelos clínicos, que, en la psiquiatría precisamente, están construidos sobre la base de las expresiones más floridas y cautivantes. Lo que llama la pérdida de la evidencia natural, no es un diagnóstico ni un síntoma sino un hilo conductor para estudiar la metamorfosis del Dasein, (102) Es pertinente interrogarse junto a Blakenburg en las formas pauci-sintomáticas si “en la ausencia de toda conciencia anormal de significación, (103) una esquizofrenia podría aun ser diagnosticada”. Es decir, si más allá de los síntomas de estado, puede pesquisarse la intimidad morbosa. De hecho, es al sitio en que se vuelve en cada agudización o poussée de la enfermedad, un retorno al punto de interrogación inicial, una vuelta por ese universo ptolomeico donde el sujeto padece la experiencia más extrema de centralidad, clave de toda certeza. Veinte años después de la publicación de La pérdida de la evidencia natural (Stuttgart, 1971), Blakenburg anoticiado de las investigaciones norteamericanas sobre los “síntomas negativos” de la esquizofrenia (Andreasen, 1982), salió a diferenciarse éticamente de éstos. La versión “operacional” de los síntomas negativos, registrados en escalas de medición, no tienen ninguna similitud con el desorden basal generador de una sintomatología discreta. Lo “basal”, aclarará el autor, comunica acerca de las condiciones de posibilidad en las que el sujeto se relaciona con su mundo, sea éste de retiro autístico, de fusión exaltada o de carácter manierístico. Esto pone en consideración el carácter fenomenológico-antropológico de los síntomas pobres, más que su potencia informativa.

		En la propuesta de lectura que fue el libro Los descarriados (Grama, 2010) dejamos entrever una lectura de la errancia que no se reducía exclusivamente a la psicosis. La cuestión no es solamente saber en qué punto el sujeto está extraviado, se ha descarrilado, ha salido del surco (delirar quiere decir eso) o se ha desviado de la “carretera principal”; sino qué lo orienta. Todos erramos pero no todos nos orientamos en la errancia de la misma manera. La errancia es el fundamento mismo del ser humano, pues se orienta como puede en el río agitado de las palabras, del sentido y de los ideales -que pueden servir como ancla.

		Teniendo en cuenta esta premisa, veamos cómo en la psicosis actuales puede tener un matiz distinto. Notemos sujetos que:

		- se asemejan a un turista diletante que carece de visión panorámica del terreno que debe escalar. Es decir, no cuentan con una movilidad histórica;

		- aquellos cuyo sendero vital se halla atravesado. Retorcidos, revirados, enmadejados, espíritus atravesados -según la calificación de Binswanger;

		- por último, los que no echan raíces, no se arraigan, siendo su forma existencial la “apatridad”. Son los imposibilitados de sentirse en su propia casa. (104)

		En no pocas ocasiones hay unos que evitan la errancia por la vía de un camino, el cual resulta ser un trazado inflexible, un itinerario que se abisma hacia un destino (fatuum) por lo general infausto. (105) En el dominio de la errancia sería difícil para nosotros afirmar categóricamente que el ser nombrado para, presente en el argumento de Lacan del año 74’, dé cuenta exclusivamente de la psicosis clínica. (106) Más aún, cabe extender esta formulación hacia aquellos sujetos, a los cuales no arribaríamos fácilmente a un diagnóstico pero que los vemos precipitarse hacia ese nombre indistinto que, en lo social, teje su existencia (“drogón”, “bardero”, “marica”). (107) Es lo que Lacan llamó un “orden de hierro”. Lo funesto aquí no es la meta en sí, sino el tránsito al que se le ha extirpado el deseo. Tema sobre el que volveremos en detalle en el capítulo 7.

		Finalmente, en cuanto a las respuestas, destaquemos que el sujeto se defiende de lo real, de lo imposible de soportar, de manera más o menos efectiva. En algunos, la suplencia es aquello que porta como invención y le evita el desencadenamiento clínico de la psicosis, en otros el sinthoma es lo que le hace obstáculo pero a la vez le permite vivir la pulsión. Lo cierto es que el nudo entre los registros imaginario, simbólico y real, en su forma borromea o no borromea (original), da auxilio a la existencia. En la forma original, están los que se aproximan al plegamiento del trébol, cuya topología recubre en dos dimensiones la prevalencia imaginaria, de allí se obtendrá el predominio de la personalidad o la paranoia. Mientras tanto, en otros se producirá una interpenetración de los registros imaginario-simbólico y, en consecuencia, un desprendimiento de lo real. A esto Lacan llamó una “enfermedad de la mentalidad”, (108) o del semblante. Por último, la solución de Joyce mediante un “ego corrector” que evita el desamarre del registro imaginario, sin que ello signifique un anudamiento borromeo. Las consecuencias están aludidas en el Seminario 23: mientras Lucía, la hija del escritor, padece de esquizofrenia, o el señor Primeau (el hombre de la presentación de enfermos en el Sainte-Anne) sufre de las “palabras impuestas”, Joyce posee “epifanías”. (109) El ego como “corrector de la relación faltante” permite anudar lo real con el inconsciente (lo que hace de él un desabonado del inconsciente) y sofocar el “parásito del pensamiento”, como diría Camus, haciéndose un nombre a partir de un procedimiento particular de escritura. Podemos decir que el ego en Joyce es una escritura particular (del nudo) y la escritura particular en el escritor irlandés es un ego (él es El artista).

		En cualquier modo, una forma de sinthome o de compensación, no está para quedar solidificada a los registros, no posee certificado de permanencia, sino que puede fallar. (110) Es en el mismo lugar del “lapsus” del nudo donde se produce el sinthome y a su vez es de donde puede fracasar. El inconsciente es una prueba de ello (“hay montones de fracasados” -dirá Lacan).

		Las psicosis actuales plantean interrogantes genuinos que no excluyen la dicotomía neurosis-psicosis sino que vuelven menos ociosa su gimnasia diferencial. (111) Acerca de si alguien está o no está loco es una pregunta dicotómica y que obedece a la lógica significante, a su forma clasificatoria mínima. En eso mismo se basa la pregunta de Jacques Lacan en el año 76’: ¿Joyce estaba o no estaba loco? La respuesta es todo el Seminario El sinthome, cómo lograr una estetización del síntoma que le impida a alguien enloquecer. Claro que, en esta oportunidad, se trata de alguien que no es cualquiera, sino más bien un ex - céntrico que logró interpelar el canon literario.

		Al tratarse de una clínica del síntoma y no de las grandes estructuras, es evidente que la clínica clásica y la llamada “psicopatología psicoanalítica” pierden su vigor pragmático. No se trata, para nosotros, de la posición -que rescata el crítico musical Simon Reynolds (Retromanía, 2012)- del nostálgico restaurador que trata de reparar una totalidad mutilada del cuerpo histórico-conceptual, sino del nostálgico reflexivo que, lejos querer aspirar a recuperar la “edad dorada”, admite lo irrecuperable de la pérdida. (112) El esfuerzo militante por volver el tiempo atrás y restaurar un orden clínico es tarea baldía, o cuanto menos inoperante. Tratamos, en contraposición, volver a los monumentos piezas dóciles; no marginarlos en el arcón de los recuerdos, sino tornarlos fragmentos plásticos prêt-à-porter, lo cual configura un ejercicio heurístico y político a la vez. La enseñanza de Lacan es un poco de eso: el hacer valer tanto lo viejo como lo nuevo y apelar a ciertas concepciones caídas en desuso. Es de alguna manera el ejercicio que realiza José María Álvarez y el que proponemos nosotros, sólo que nuestra posición implica el retornar a esas categorías de antaño para sancionar no la clase sino el síntoma como solución singular.

		No es necesario que la clínica continuista (del síntoma y sus soluciones) y la discontinuista (de las estructuras y sus desarreglos), para el psicoanálisis de la orientación lacaniana, se sustituyan, más bien pueden complementarse. Muchas veces resulta ser una tarea ardua el ubicar las coordenadas de un desencadenamiento, la coyuntura dramática, pues entonces nos preguntamos más bien cómo vino arreglándoselas ese sujeto hasta entonces, cómo evitó enloquecerse; en suma, cómo se puede vivir la locura sin estar clínicamente loco.

		La lección clínica de los clásicos debe ser entendida, es nuestra perspectiva, más allá de lo psicopatológico stricto sensu. Allí donde había letras, matriz, mecanismo, leyes y luego discursos –advierte Jacques-Alain Miller- se inscriben no-relaciones: hombre//mujer, significante//significado, goce del cuerpo propio//Otro. Ese triple agujero sólo puede ser colmado por la praxis

		 

		“…sea ésta rutina, encuentro o invención. Esto implica decir que la articulación no está jamás a priori (de la experiencia) sino a posteriori, es decir, pragmática –además disfuncional. En resumen, síntoma es el nombre por excelencia de la articulación, sea ésta Nombre del Padre, falo, amor”. (113)

		 

		De allí que el tratamiento posible de estas psicosis es un tratamiento del síntoma y esto puede extenderse hacia toda la práctica del psicoanálisis.
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		CAPÍTULO IV

		 

		La psicosis piensa el psicoanálisis

		 

		La paranoia piensa el lazo social. La esquizofrenia piensa el lugar del analista. La melancolía piensa la época del rechazo del inconsciente.

		 

		En este capítulo iremos un poco más allá de la especificidad de las psicosis ordinarias para pensar el psicoanálisis en su conjunto. Propondremos aquí una manera de leer retroactivamente (evocamos aquí el concepto freudiano de Nachtraglich), (114) la enseñanza de Jacques Lacan con algunos elementos formulados en su último tramo. No partiremos de una ambición académica ni eucrónica del psicoanálisis, con un antes y un después o una pretensión lineal del tiempo, sino más bien la dislocación y la estratificación de éste. (115) En consecuencia, realizaremos un emparejamiento de la concepción de psicosis como estructura y sus tipos clínicos, con cuestiones que van más allá de esta organización. Da la impresión que Jacques Lacan lo concibió así cuando propuso la frase “todo el mundo es loco” o al decirle sin vacilar a los norteamericanos “soy psicótico pues soy riguroso”. Esto no quiere decir que todos (y el universal irradia un magnetismo sospechoso) padezcamos una psicosis clínica, el retorno de fenómenos elementales o la significación personal. Se refiere a que la psicosis ayuda a pensar tanto la dinámica subjetiva como los lazos de alteridad. La paranoia, bien sabemos, tensa la cuerda que une los extremos del yo y el otro y a su vez, forma parte de la constitución agresiva de ese yo en el estadio del espejo. No es un tipo de personalidad, sino que es la personalidad misma. Constituye un modo de conocimiento al cual Lacan denominó tempranamente “conocimiento paranoico”. Sin lugar a dudas, es el germen de todo lazo social en tanto da consistencia al Otro, geografía mundana en donde circula el nombre propio, donde se habla de uno, se lo insulta, un Otro de quien tenemos la sospecha que algún perjuicio puede advenir.

		La esquizofrenia, por el contrario, posee esa cifra irónica que esmerila cualquier consistencia del Otro. Del lado del sujeto, trasluce la realidad del cuerpo fragmentado y, nuevamente, la apelación al estadio del espejo como realidad primaria de dicha fragmentación.

		Por último, la melancolía resulta ser el tipo clínico más demostrativo de la forma efectiva en la que se vehiculizan las identificaciones; así también resulta ser la constatación de lo que Lacan llamó en dos oportunidades el “rechazo del inconsciente”. Del lado del Otro, este tipo clínico se extiende hacia todo una época a la que llamamos, sin ambages, una época sin conflicto. Las formas del rechazo de saber que abundan en las consultas, la tristeza (ya veremos el estatuto de ésta) y el conformismo narcisista, hacen imposible la división subjetiva. Es en este aspecto que nos hemos referido en otras ocasiones a la forma melancólica de nuestro tiempo. (116)

		Propongamos aquí un pequeño esquema que nos va a servir de programa:

		 

		Nuestro aporte está inspirado en la propuesta de Jacques-Alain Miller de un psicoanálisis orientado no hacia una clínica psicopatológica ni sindrómica sino irónica. (117) “Clínica irónica” quiere decir una clínica fundada, al modo de la esquizofrenia, en la inexistencia del Otro como defensa contra lo real.

		La consolidación de los grandes tipos clínicos, las descripciones clásicas, están fundadas sobre lenguas, que a mayor escala hicieron escuelas de pensamiento. Las escuelas psicopatológicas alemana, francesa, inglesa, italiana, conformaron procedimientos cognitivos muy específicos en el hallazgo y la sistematización del sufrimiento mental, lo que hizo al prestigio adquirido por las mismas. El rasgo distintivo ha sido resumido por diferentes autores, como Jaspers quien discriminaba la forma analítica en el procedimiento psicopatológico alemán y la forma descriptiva y detallista en el francés. Otro tanto debería poder decirse del resto de Europa, incluso en una epistemología más regional, en cuanto a observar en particular las diversas escuelas dentro de una misma lengua (la escuela de la Salpêtrière versus la de Nancy, la del Burghozli, la de Wernicke versus la de Kraepelin, etc.). En fin, sin querer extendernos más, todas estas formas están fundadas sobre la idea de un Otro, un discurso que consiste, que anuda referencias.

		Por el contrario, la clínica irónica, la que propone Miller fundada sobre la inexistencia del Otro, apunta a no hacer un refrito de la clínica psiquiátrica, de esa clínica que -salvo honrosas excepciones- desacredita al loco, puesto que su saber está construido bajo los discursos establecidos. Hoy en día, más que nunca, se vuelve una urgencia el ir con el psicoanálisis más allá de estos discursos establecidos (lo que quiere decir más allá del Edipo). En el Curso Todo el mundo es loco, (118) Miller volverá sobre este punto, destacando que existen dos posiciones oscilantes en la concepción de las psicosis: una que la aborda como un semblante social, anulando su real y reabsorbiéndola en un magma relativista; mientras que la otra, considera únicamente lo real en juego, esto nos vuelve “clínicos”. Clínicos, aclarará Miller, es ser técnicos, lo cual no acredita ningún mérito sino que es extirparle a la psicosis todo aquello que pueda tener de creativo o de sorprendente.

		¿Qué tiene, en nuestra opinión, de valioso la psicosis? Sencillamente que ayuda a pensar el psicoanálisis.

		Hay un libro de Germán García, editado en el año 1978, en donde anticipa de alguna manera esta clínica irónica, su título es La Otra psicopatología. Allí García advierte que

		 

		“El campo de investigación se abre a la dispersión que anuncia la transformación radical de la antigua “psicopatología” ¿Por qué entonces hablar de eso? Hace unos años cierta ilusión podría ser la nuestra: cubrir los mismo cuadros con un lenguaje nuevo”. (119)

		 

		Si como va a decir García en ese mismo texto, párrafos más arriba, en el psicoanálisis la observación es una escucha y el observable un discurso, esta Otra psicopatología deberá ser explicitada en términos de discurso, pero también –añadiremos– en un fuera de discurso, fuera de discurso establecido. Es en virtud de lo expuesto que nuestro programa adquiere toda su trascendencia.

		

	
		 

		La paranoia piensa el lazo social

		 

		En otro tiempo, Jean Jacques Rousseau (el genio de Ginebra) fue quien inventó el pacto que rige en las sociedades modernas. Esto fue logrado a partir de un esfuerzo de razón, mediante la invención delirante de un Otro consistente, forma de lazo social que llega a sostenerse –si puede decirse, anémica- incluso hasta nuestros días. En los albores de nuestra nación esta brillante invención fue avalada por prohombres como Mariano Moreno, aún evaluando en su discurso un tinte evidentemente delirante. De hecho, la primera edición del Contrato social, que Moreno se apuró en publicar en octubre de 1810 (120) , resultó ser una “edición castrada” -si tomamos la afirmación de Alejandro Korn. Veamos por qué se la calificó en estos términos. Llegando al último capítulo, que versa “De la religión civil”, nuestro prócer optó por suprimirlo enteramente, al igual que los principales pasajes en donde se abordó esa temática:

		 

		“Como el autor tubo la desgracia, de delirar en materias religiosas, suprímo el capitulo y principales pasages, donde há tratado de ellas”. (121)

		 

		¿Qué quiere decir esto? No es precisamente sobre el acto de censura que vamos a detenernos, sino sobre todo el resto. Lo que puede leerse en el encendido prólogo –en donde pondera tanto las virtudes literarias como filosófico-políticas de Rousseau- es el crédito a la consistencia delirante del restante escrito, que supo llegar al mundo occidental a partir de un convencimiento de las mayorías. Tamaño ejemplo del lazo social, cuando no sólo se trata de alguien que sigue enseñando tiempo después de su muerte, sino también de la efectividad de la pluma de un paranoico. Pero no basta con haber sido un genio literario ni político sino también el haber tenido un conocimiento acabado de los publicistas de la época. Sus “medios de expresión”, como bien resaltara Lacan en su tesis de psiquiatría, no fueron solamente su elevada sensibilidad estética y la efervescencia de su estilo sino también “su poder de trabajo, sus facultades de entrenamiento, su memoria especial, su excitabilidad, su resistencia a la fatiga…”. (122)

		Tratamos de valernos de un sentido común, de un delirio común, reducir lo más posible la ironía de nuestra comunidad para poder comunicarnos o enlazarnos hacia alguna existencia compartida (el Mitsein, según la expresión conocida de Heidegger). Como bien diferenciara Freud en “El malestar en la cultura”, una cosa es el delirio de “cada uno”, quien con su deseo transforma la realidad psíquica (Realität), y otra, las formaciones delirantes de masas que operan sobre la realidad efectiva (Wirklichkeit), que hace que quienes compartimos ese delirio nunca lo discernamos como tal. (123)

		

	
		 

		La paranoia de la vida cotidiana

		 

		Continuando con la tesis de Jacques Lacan, es menester destacar que la misma se propone a examinar la paranoia no por fuera del lazo social, en ruptura con los vínculos o en la peregrina idea de desadaptación social, sino en el corazón mismo del lazo al Otro. Los síntomas paranoicos proceden nada menos que de las relaciones sociales, de allí que recibirá un tratamiento particular el llamado “delirio de relaciones” o “delirio sensitivo de referencia” de Kretschmer (Beziehungswahn), del cual nos ocuparemos unas líneas más adelante.

		El delirio paranoico es un delirio “de la vivienda, de la calle, del foro” –dirá. (124) De hecho, Aimée (Margueritte Anzieu, la paciente erotómana a quien Lacan le dedica parte de su tesis) había leído en el periódico Le Journal un artículo en donde uno de sus perseguidores anunciaba que su hijo sería asesinado pues ella era una “maldicente”, entre otras cosas. Además había captado una fotografía en ese mismo matutino en donde ella veía claramente la fachada de su casa natal. En algo también nos recuerda a nuestro visitado profesor de psicosis (como bien catalogan Colina y Álvarez), quien había leído su muerte en el periódico. (125)

		Otro aspecto que sitúa a la paranoia en el medio social lo podemos ver en la pluma de uno de los maestros y referentes ineludibles de Lacan, Paul Guiraud.

		En su artículo de l’Evolution psychiatrique titulado “Los homicidios inmotivados”, a propósito del caso Paul, un joven estudiante que descarga cinco tiros contra un taxista, dice:

		 

		“…como consecuencia de su misma enfermedad, de su sentimiento doloroso de disminución vital, se sentía llevado a ver las cosas por su lado peyorativo. Proyectó en la sociedad su pesimismo interior. Fusionó la noción de su enfermedad con la del mal social, o a lo mejor simbolizó la primera a través de la segunda”. (126)

		 

		Lo que intentamos resaltar, a propósito de esto último, es cómo la paranoia es consustancial al lazo social. Está presente y activa desde la conformación subjetiva como tensión agresiva, en la constitución mínima de la cadena significante, en el significante más elemental, en el más oscuro oráculo simbólico.

		Hay un libro de Horacio González titulado Filosofía de la conspiración (Colihue, 2004), en donde puede constatarse de manera literaria lo paranoico del lazo social. El autor señala tres modos, o mejor, tres figuras cotidianas de la conspiración paranoica: el modo conversacional (llamado también “del taxista”), el del agent provocateur y el del círculo amistoso. Vamos a centrarnos en el primero de ellos, el conversacional, el del taxista. Corresponde a la conspiración tal como aparece en el coloquio pasajero, dentro de las grandes urbes. Se trata, al fin y al cabo, de criaturas que están ajenas a las “grandes decisiones”, no obstante, aluden poderes ocultos, en una conversación acotada, como lo es esa cápsula lingüística del taxi, donde pululan las referencias a personas fraudulentas y confabuladas que manejan relaciones humanas. Nombres de personas, de religiones, de templarios, de alquimistas, de cultores de toda clase de trastiendas… donde una vez concluido el trecho tarifario y liberado el habitáculo, nos damos cuenta de que ocurrió algo notable: se trató de dos desconocidos relacionados con un hecho social o laboral, invitados a conversar en un ámbito que oculta sus rostros: “La tensión que se ejerce, resuelta por un mutismo aceptable y correcto en unos casos o por la charla animada pero llena de tanteos en otros, es la gelatina con la que podrá restregarse el ánimo del parloteo conspirativo”. (127) El aire inspirado está contaminado de suspicacia, ecosistema que rodea los grandes centros urbanos y da la medida de los yoes.

		

	
		 

		Delirio de relaciones

		 

		Cuando Lacan en su tesis intenta situar las causas de la paranoia desde el punto de vista psicogenético se centra en las “reacciones del sujeto a situaciones vitales”. Usando la teoría reaccional de Bleuler en su escrito Afectividad, sugestibilidad, paranoia, (128) se opondrá firmemente a la doctrina constitucionalista centrando la emergencia del delirio en la situación vital del enfermo (situación sexual, profesional) “que sobrepasa sus medios para hacerle frente y que influye sobre su afectividad de manera profunda, muy frecuentemente humillándolo en el plano ético”. Recubre este interés singular el delirio de relaciones de Kretschmer. (129) Un delirio caracterizado por una interacción muy especial entre el medio social y la personalidad en virtud de un acontecimiento determinante. Sin extendernos demasiado sobre este aspecto, encontraremos aquí las coincidencias con lo que menciona Bleuler, en el sentido de que Kretschmer señala que el acontecimiento determinante en la irrupción psicótica es aquél que es vivido o vivenciado por el sentimiento de fracaso moral. Al sujeto se le revela “su propia insuficiencia”, es el infortunado destinatario de una “humillación (nuevamente) en el plano ético”.

		En el conflicto entre las tensiones sociales y la personalidad, el factor etiológico del medio social actúa según una fórmula única: “tensión del amor propio en una situación oprimente”. Y Kretschmer otorga elaborados ejemplos de situaciones de corte prácticamente socio antropológico: “las jóvenes solteras que tienen una actividad profesional”, “las solteronas provincianas a la moda antigua”, “los autodidactas ambiciosos de extracción proletaria”, “la ambigua situación social y espiritual del maestro de escuela (Wagner, Urban), llena de exigencias y, sin embargo, falta de un total reconocimiento, expuesta y, a pesar de ello, no asegurada por la superioridad de su formación intelectual”. (130)

		Es decir, por un lado las manifestaciones de la formación delirante “en cierto tipo social situado ante un determinado problema ético” (“ético-sexual” también dirá Kretschmer) y por otro “la lucha íntima por [el] ideal y [la] honra profesional”.

		Cita, por ejemplo, el caso de un consejero que comenzó a padecer estados paranoides en el momento en que le fue imposibilitado el ascenso en su carrera de funcionario: la vivencia de insuficiencia vergonzante le hace reconocer que “la postergación en su ascenso profesional es la consecuencia de la incapacidad de su propia personalidad”. Puede verse entonces que se genera un “desequilibrio, dice Kretschmer, entre el ideal propuesto y la energía personal disponible”.

		Al resumir Kretschmer la causalidad psicológico-reactiva del delirio, en contra del pensamiento de la escuela de Heildelberg (Kraepelin) que pensaba únicamente en un delirio dependiente de causas internas o endógenas, propone la tríada que mencionábamos antes: carácter, vivencia y medio ambiente.

		 

		“La vivencia de la insuficiencia vergonzante, de la inferioridad moral, dirá Kretschmer, actúa patogénicamente sobre el carácter sensitivo. El sensitivo se traba cada vez más en su lucha interior –oculta y sin remedio- con su resuelta falta de egoísmo, su blanda profundidad emotiva y su consecuente intimidad. El retorno obsesionante de la serie de representaciones contenida conduce a un grado desesperado de tensión afectiva y, finalmente, a la transformación del contenido vivencial primario en el delirio de referencia, que constituye la imagen exterior del autodesprecio interno”. (131)

		 

		Amerita dejar de lado el aspecto delirante en este cuadro, el cual es poco ostensible y procede de interpretaciones frustres o truncas, (132) para ir a lo esencial de esta forma clínica que es el modo sensitivo, la permeabilidad al ambiente y lo escrupuloso de la personalidad (que lejos está de parecerse a la certeza paranoica). El sujeto se transforma en un habitante impropio del lazo social, la realidad está codificada, los imprevistos están calibrados a la medida de su ética. No hay ruptura con el ambiente pues el ambiente está en él mismo.

		

	
		 

		La esquizofrenia piensa el lugar del analista

		 

		“Todo el mundo es loco…”, dice Lacan, y esto quiere decir varias cosas no excluyentes: todos estamos –de una manera u otra– fuera de discurso, cada uno solo intentando hacer lazo, algunos de manera compartida (discursos establecidos), otros con lazos que se inventan mediante discursos no establecidos. Ahora bien, en una época calificada como de la inexistencia del Otro, lejos estamos de esperar grandes construcciones sintomáticas, asombrosas invenciones delirantes. A la erección de lo que antaño sería un Otro consistente, se opone la fragmentación del cuerpo y el traumatismo de lalengua. Ya no hay verdad oracular sino variable. Pero esto no se debe a un relativismo ingenuo, sino el asumir que la verdad hallada en un análisis es inherente al dispositivo mismo. Es por ello que Lacan utilizó el neologismo varidad [varité], que condensa verdad y variación (a la vez que verificación), un año antes de pronunciar la frase “Todo el mundo es loco, es decir delirante” en Vincennes- (133) A la locura de cada uno le corresponde la soledad de su goce y, en consecuencia, la pregunta esquizofrénica que Lacan realiza acerca del psicoanálisis es sino se trata de un autismo de a dos. (134) Cada uno encuentra, en los intersticios de las variaciones de la verdad, la verificación de su síntoma.

		El lugar del analista, conocido por estar en el discurso que porta en el lugar del semblante (a), procede a incomunicar, a captar en los pliegues del lenguaje ese aspecto resonante de lalengua. En los años 50’ Lacan había contemplado, en el juego entre el mensaje y su receptor, el lugar de la sugestión y la creencia respecto del portavoz. Luego, en los 70’, el “no hay relación” abarcará tanto al significante, al significado como al bucle de la significación. No hay relación entre significante y significado, no hay significación compartida, el sentido común es un delirio. La interpretación analítica posee la forma del dicho esquizofrénico que procura acentuar la barra que cae sobre el Otro. Si en el años 50’, lo alusivo de la interpretación portaba el sesgo de la significación personal (propio del fenómeno elemental paranoico), o el escándalo de la enunciación patrimonio del Witz freudiano; en los 70’ no hay Otro de la parroquia ni malo ni bueno, simplemente resonancia (réson) que agita un goce opaco en el cuerpo. Justamente, es la otra normalidad de la estructura: la experiencia de goce se impone en el cuerpo hablante, en el parlêtre, sin que pueda representarse. A propósito, Eric Laurent sugiere una serie de figuras que ilustran esto: el éxtasis, el trance y el arrebato (ravissement). (135) Anomalías de un cuerpo que se escapa, se emancipa y nos recuerda que tenemos un cuerpo dependiente por completo de su decir. (136)

		El recorrido de Jacques Lacan en el campo de la clínica está preñado de referencias a la paranoia, desde su tesis de psiquiatría, los escritos de los años 30’, el Seminario sobre las psicosis y el escrito “De una cuestión preliminar…”. Poco o casi nada ha comentado de la esquizofrenia. Sin embargo, tenemos la impresión de que esta última categoría ha ido acompañando el último tramo de su enseñanza, no como trastorno ni como hecho psicopatológico, sino como manera de pensar la posición del analista. Ya sea interviniendo sobre la polifonía de la cadena significante (fenómeno de imposición de la voz-automatismo mental normal, xenopatía del lenguaje), en la interpretación como oráculo y fuera-de-discurso, (137) en la denuncia del discurso como semblant, en el lenguaje de órgano que Lacan traduce como la relación de órgano del lenguaje con el ser hablante (L’Etourdit). (138)

		

	
		 

		La melancolía piensa la época del rechazo del inconsciente

		 

		Melancolía es un nombre que compone una entidad muy definida, un síndrome que para la psiquiatría ha ido circunscribiéndose cada vez más (hasta quedar reducido a la categoría de síntoma dentro del agravamiento de los trastornos del humor); a su vez, se refiere a una entidad antropológica y un estado del arte. Sea cualesquiera que se opte para ocuparse de ellos, la melancolía pareciera no tener dificultad alguna en su abordaje. Aparenta ser un terreno fértil de donde extraer siempre los frutos deseados de las descripciones más elocuentes y barrocas.

		Probablemente su sobrada tradición clínico-cultural emana de su constancia casi imperturbable (Colina, 1996). Baste con ello asistir a cualquier exposición sobre el tema y se verá cómo las referencias a los humores, la bilis negra, el Problema XXX de Aristóteles, el dolor moral, las “Tusculanas” de Cicerón, etc., son moneda frecuente, son elegantes y casi siempre caen bien, aun para el auditorio más advertido.

		Podemos en este punto coincidir con Fernando Colina quien advierte que, mientras la melancolía es siempre clásica, la esquizofrenia es más bien moderna, puesto que presentifica la división o la Spaltung subjetiva. Para este autor la melancolía está del lado de la “identidad” mientras que la esquizofrenia se ubicará del lado de la “división”. (139) Digamos, en principio, que esta impresión no es tan errada ya que, si tomamos la identidad como el problema del ser, y a fortiori la melancolía ligada al problema del ser, encontraremos algunas aristas interesantes para nuestro trabajo.

		Ahora bien, la inquietud que nos asalta es de orden práctico y surge de la escucha atenta del sufrimiento de mucho de los sujetos que acuden a nuestros consultorios. El vocablo, o mejor dicho el significante “melancolía” (puesto que se trata de una pregunta), nos atrae hacia un mundo donde las descripciones son muy accesibles e ilustrativas, tanto como su prevalencia es escasa en nuestro quehacer cotidiano. Resulta un poco inverosímil que hoy pueda extrapolarse el síntoma de época llamado “depresión” con el “humor negro”. Muy poco prevalentes también, son los delirios melancólicos que rubrican el cuadro clásico; no estamos en condiciones para destituirlos de su configuración sindrómica, pero su inserción es difusa y componen de manera equívoca las presentaciones. Así todo, la presencia del dolor de existir posee una indiscutible prevalencia, siendo éste consustancial a la existencia humana, su herida incorregible.

		¿Qué tipo de suturas recibe ese dolor hoy? ¿A qué llamaríamos clínicamente melancolía cuando sus signos más típicos han sido exonerados del cuadro? ¿Qué lugar para las soluciones singulares? ¿Qué podríamos decir de nuevo de la melancolía que no fuese repetir el tesaurus semiótico o el background cultural?

		Nuestra tesis es que la melancolía exhibe elocuentemente su palmaria actualidad. Dos aspectos conciernen al hombre melancólico de hoy: el rechazo del inconsciente y las suplencias identificatorias. La melancolía demuestra en sus dos extremos críticos, el estupor (mutismo akinético) y las fases intercríticas (periodos asintomáticos), aquello que observamos en el hombre de hoy: la revocatoria del inconsciente, el rechazo a todo tipo de saber inconsciente. La mudez y la quietud del estupor tanto como la disipación de toda sintomatología (por más portentosa que sea ésta), encuentran a un sujeto que rehúsa de plano todo saber. En el melancólico esto parece ser más evidente en el estupor que en aquél que ha salido del acmé sintomático. Pero todo aquel practicante que ha tomado a su cargo a un sujeto que superó esta etapa crítica, sabrá lo extremadamente difícil, sino imposible, el lograr que el sujeto pueda decir algo de eso, querer saber o aún responder por ello. Escucharemos de boca de ellos un “eso ya pasó”, “fue una pesadilla de la que preferiría no hablar”; o como nos sucedía una y otra vez con un paciente que había salido de su internación “me parece muy importante volver sobre las causas de lo que me sucedió… la próxima sesión hablaré de eso”. Por otra parte, es en las suplencias donde se verifica el funcionamiento hiperefectivo de las identificaciones, formas puramente ideales a las que el sujeto se encuentra amarrado. No existe en la clínica suplencia más eficaz que la del melancólico -a punto tal que muchos colegas dudan de si se trata de una psicosis.

		En suma, tanto el rechazo del inconsciente como las identificaciones puramente ideales que conforman la suplencia, ambos aspectos son equiparables punto por punto al hombre contemporáneo. La melancolía, se ha transformado en un signo de nuestro tiempo: la conformidad apática del individuo, ese “hedonismo sin corazón” (como calificaba Kelsen al burócrata), dice de la tonalidad que canta la modernidad tardía. Asimismo, devela una clínica sin conflicto, de un hombre desabonado de su inconsciente. No son pocas las ocasiones donde, en las presentaciones de casos, se pone de relieve la dificultad en la rectificación subjetiva, en la constitución de un síntoma analítico o incluso en la creencia en una “Otra escena” –según la expresión freudiana. La melancolía hoy, al igual que ayer, implica el sentimiento doloroso de existir, pero al mismo tiempo la anestesia. (140) Curiosamente, todo tipo de recursos técnicos vienen a reafirmar este aspecto anestésico; por citar alguno: el uso indiscriminado de los modernos antidepresivos, que operan como blindajes libidinales. Efectivos para tapar la tristeza pero también neutralizar la angustia, útiles para destrabar la inhibición pero en desmedro del interés sexual. Su operatoria es bien conocida, se eleva el umbral de la sensibilidad a costa de encubrir las pasiones. Ciertamente, no vamos a detenernos aquí en demarcar las indicaciones precisas que existen para que alguien que padece una depresión clínica deba ser tratado con psicofármacos (141) , sino exclusivamente a demarcar las fronteras en las que se desliza –cínicamente- la subjetividad de la época.

		

	
		 

		La melancolía en Lacan

		 

		Cabe recordar que dentro de las pocas menciones que realiza Jacques Lacan a la melancolía él recalca dos aspectos que, precisamente, no son signos conspicuos de ésta: el pasaje al acto suicida y el dolor de existir (142) . A ciencia cierta, nadie atribuiría ambos aspectos exclusivamente a la melancolía. Y en contraposición, resulta verdaderamente sugerente que el doctor Lacan, formado en las grandes luces de la psiquiatría francesa, con los maestros de la clínica del detalle, no haya resaltado los fenómenos clínicos de rigor que hacen al cuadro melancólico en su conjunto: la tristeza vital, la hipocondría, el delirio de culpa, de ruina o de indignidad, la inhibición psicomotora… Cabe mencionar el breve pasaje hacia el final del Seminario sobre La angustia en donde diferencia el duelo de la melancolía, en una crítica entrelíneas a Freud. El distingo entre duelo y melancolía se produce allí para encumbrar la dimensión del objeto (a), ya sea en su relación alienante y radical (melancolía), como en su relación enmascarada e ignorada (duelo). Las pulsaciones, los ciclos, duelo-deseo o melancolía-manía serán calibrados en función de la referencia al objeto (a) – i(a) o (a) –únicamente. Vale decir que no dependen de las oscilaciones del cuadro mismo –o de su naturaleza– sino de la relación entre el sujeto y el objeto. Lacan hace aquí un uso de los cuadros clínicos en función de una demostración, una demostración que, en este caso, concierne a un resto.

		Otro pasaje, no menos conocido, es el de Televisión, en donde se ocupa de calificar a la tristeza como “cobardía moral”, (143) desplazando el término depresión hacia el campo ético. Irónico, por cierto.

		Mucho se ha dicho y mucho podría decirse de este párrafo del cual extraemos la frase “rechazo del inconsciente”:

		 

		“Y lo que se sigue, por poco que esta cobardía, por ser rechazo del inconsciente, vaya a la psicosis, es el retorno en lo real de lo que es rechazado, del lenguaje; es la excitación maníaca por al cual ese retorno se hace mortal”. (144)

		 

		Germán García en Diversiones psicoanalíticas tiene una lectura divertida, al decir que el rechazo del inconsciente en la psicosis da la tristeza y en la neurosis la cobardía. (145) Estamos dentro de esa misma perspectiva, la melancolía es un testimonio cabal del rechazo del inconsciente, pero el rechazo del inconsciente no es privativo de ésta. Lacan lo dice claramente: “por poco que esta cobardía, por ser rechazo del inconsciente, vaya a la psicosis…” Atiéndase que no dice “el rechazo del inconsciente es la psicosis”; la cobardía es el rechazo que puede ir hasta la psicosis o no. Más adelante veremos formas de la psicosis donde no hay rechazo del inconsciente.

		Merece una mención especial las referencias de Lacan a cuadros dramáticos dentro de la melancolía, como el propio síndrome de Cotard o “delirio de las negaciones”. (146) Descripto inicialmente como una forma grave de melancolía ansiosa, sus constelaciones sintomáticas se componen de formas delirantes que incluyen la negación del mundo, las cosas, el nombre e incluso hasta la propia existencia; junto al delirio de enormidad y de inmortalidad aparece el rechazo a los alimentos, la anestesia (que anteriormente habíamos ponderado) y los pasajes acto suicida.

		“El espíritu se piensa bajo la forma de la eternidad y aparece como fuera del tiempo y del espacio”, dice Jules Cotard. Esto introduce todo una profundidad para nuestra reflexión, ya lo veremos. Pero ¿qué es lo que extrae Lacan del Delirio de negaciones?

		El delirio de Cotard le permite una referencia al deseo, el sujeto es inmortal no porque desea sino porque es el deseo. Las categorías del tiempo y el espacio se hallan estalladas, reproduciendo una lógica extrema de la psicosis. El cuerpo responde a esa forma mitológica esférica o hemiesférica, se exhibe como una bolsa, sin orificios (dicen: “no tengo boca”, “no puedo defecar”, “no tengo órganos”), muchas veces no hablan. De allí que su configuración completa y acabada sería el estupor. El delirio se enuncia de manera negativa y se extiende progresivamente a todo el cuerpo, a la existencia misma del paciente que afirma estar muerto, y al conjunto del universo incluido el Creador. Es propio de la lógica del delirio el producir una inversión completa, en forma de infinitud en el tiempo (delirio de inmortalidad) y en el espacio (delirio de enormidad) que es de carácter megalomaníaco. Son cuadros extremadamente infrecuentes pero que nos conducen a los psicoanalistas a interrogarnos fuertemente acerca del estatuto de abyección del cuerpo y del pensamiento, del espacio (como extensión del cuerpo) y del tiempo (como concatenación significante). El cuerpo se transforma en una esfera lisa sin aberturas y el lenguaje reproduce casi exclusivamente el modo de la negación. ¿Pero de qué clase de negación se trata? Freud a pesar de que en 1884 había pasado una temporada en París estudiando con Charcot, maestro de Cotard y de Séglas (quien reformula el cuadro) no ha dicho una palabra de este trastorno en su trabajo sobre la negación (Die Verneinung). Hay una ausencia de afirmación, en el sentido de la Bejahung primaria, el sujeto no entra en el juego en cuanto muerto sino como puro viviente inmortal. La negación de las cosas, del mundo, de la existencia y aún del universo, es en realidad el efecto de la imposibilidad de negar. Dicho en los términos Freud acerca del juicio de existencia en el Hombre de los lobos: como si nunca hubiera existido. (147)

		En la obra de Jacques Lacan existen al menos tres referencias acerca de este cuadro. En el Seminario 2, Lacan preguntó a un filósofo “¿por qué los planetas no hablan?”. Según comenta, su respuesta lo dejó un tanto decepcionado: “porque no tienen boca”.

		 

		“No tengo boca: oímos esto al comienzo de nuestra carrera […] En medio de ese mundo milagroso nos encontramos con damas muy añejas, con viejas solteronas, cuya primera declaración ante nosotros es: no tengo boca. Ellas nos hacen saber que tampoco tienen estómago, y además que no morirán nunca. En síntesis, tienen una relación muy grande con el mundo de las lunas. La única diferencia es que para esas añejas damas, víctimas del llamado síndrome de Cottard […] Están identificadas con una imagen donde falta toda hiancia, toda aspiración, todo vacío del deseo, o sea, justamente lo que constituye la propiedad del orificio bucal. En la medida en que se opera la identificación del ser con su imagen pura y simple, tampoco hay sitito para el cambio, es decir, para la muerte. De eso se trata en su tema: están muertas y a la vez no pueden morir, son inmortales, como el deseo”. (148)

		 

		El cuerpo como bolsa, reproduce esa esfericidad, pulida y plena sin orificios. De allí, entendemos, que Lacan ponga énfasis en los planetas o el mundo de las esferas, recurriendo, por ejemplo en el Seminario de La transferencia, a la intervención de Aristófanes en El Banquete o al Timeo de Platon: se trata de “lo viviente por excelencia” (149) –dirá. Esto nos recuerda una paciente de Czermak que declamaba en agónico fulgor “soy redonda”. Y es que no hay ablación posible, en otras palabras, es un puro viviente. Hay una identidad entre la forclusión del Nombre del Padre y la forclusión de la castración. La angustia de la que se trata es la de la vida eterna y, en consecuencia, la muerte es del sujeto, la extinción de su enunciación. Huelga decir que lo temible no es tanto la muerte, sino la idea de que la vida puede continuar indefinidamente, en esa zona que Lacan califica como “el entre-dos-muertes”. Propiamente hablando, el dolor de existir.

		Los que sufren del delirio de negaciones, tienen como geografía corporal el universo mismo, contienen la totalidad de los fantasmas posibles del deseo humano y, al mismo tiempo, su abolición. Lo que Cotard llamaba “pérdida de la visión mental” era que estos sujetos se quejaban de no llegar a ver más lo que era su historia, de ya no rememorarla ni poder hilvanarla. Eso es parte de su inhumanidad. Un detalle a tener en cuenta es que, en nuestro país, José María Ramos Mejía advierte que es una forma que “escasea” en la patología:

		 

		“…’el espíritu se piensa bajo la forma de la eternidad y aparece como fuera del tiempo y del espacio’ de que han hablado los metafísicos panteístas, no atormenta más a la mente moderna, porque es contrario a las tendencias actuales que gobiernan la voluntad y que en ese caso se traduce por confiscación absoluta de la actividad cerebral, en la que una sola idea fija domina: la del aniquilamiento de la personalidad...” (150) (151)

		 

		En suma, la extensión hiperbólica del cuadro propuesto nos provee de ciertos elementos que se hallan, o bien estallados en la psicosis, o bien condensados en las neurosis. El tiempo y el espacio como variables simbólico-imaginarias de la estructura se fragmentan y se realizan en el infinito. La cadena significante, sucesión temporal par excelance, pierde su encaje; no hay mortificación en el viviente ni extracción de goce. La esfera es el cuerpo-bolsa que ex-siste respecto de los órganos, (152) espacio inconmensurable que contiene el universo mismo. El agujero sólo puede ser concebido en el corte mismo del tegumento. Testimonio de ello es el pasaje al acto que se produce frecuentemente en sujetos que, aunque en menor medida, dan cuenta de esa compacidad.

		

	
		 

		Clínica irónica en Freud

		 

		Hemos mencionado en discusiones recientes (153) la observación de Freud en Duelo y melancolía que para él la melancolía asume varias formas clínicas y que no hay una certeza de su agrupamiento en una única entidad. Freud no se detiene en las múltiples querellas nosológicas que envolvieron la melancolía todo el siglo XIX comienzos del XX. Va a ubicar a la melancolía en serie con la esquizofrenia situando ambas como afecciones narcisísticas, ya que se verifican allí fenómenos corporales hipocondríacos y trastornos del lenguaje. Tal como hemos subrayado, junto a otros colegas (154) , es verdaderamente sospechoso que Freud, al tratar de caracterizar a la melancolía, haya dicho de que su definición conceptual es fluctuante (!). Se sabe que hasta esa época (1915) ya había tenido seguramente acceso a la lectura de Kraepelin o a las lecturas de algunos franceses. Como dijimos podría haber leído también a Séglas o a Cotard (escuela de la Salpêtrière), quienes pasaron por la enseñanza de Charcot. Ellos, como tantos otros, discriminaron las diferentes clases de la melancolía; algunos en su faz clínico evolutiva (Kraepelin), otros en sus detalles más íntimos (clínica francesa).

		Doblemente irónico, Freud da su propia definición de la melancolía tal como la conocemos, de manera absolutamente minimalista (no por ello menos precisa), aunque sí probablemente insuficiente en términos de una psicopatología descriptiva. Claro que, entre tantos otros aspectos, el interés freudiano estará centrado en caracterizar la naturaleza económica del dolor.

		Es interesante ver que tanto los disturbios del cuerpo como del pensamiento son los que están en el origen del dolor psíquico en Freud, en su manuscrito sobre la melancolía, y que para autores como Jules Séglas, constituían el síntoma característico de la melancolía. Haya o no delirio, el denominador común sobre el que pivotean los trastornos del cuerpo y del pensamiento es el dolor moral. El delirio tiende más bien a localizar de manera fallida la falta moral en el lugar de la causa desconocida, detectada por Freud como una pérdida desconocida.

		Dicha falta moral justifica los disturbios que acometen al sujeto y lo empujan retrospectivamente a buscar la causa de la punición en los pecados de juventud. Pero no es sobre lo que queremos poner el foco, sino sobre la ausencia del delirio, del “ensayo de explicación” (como diría Séglas) en las nuevas melancolías. En virtud de esto, nos vemos llevados a conjeturar la estructura del fenómeno elemental de la melancolía, en su matriz mínima, mediante una fórmula doble: sé que perdí (sujeto) pero no sé lo que perdí en él (objeto). Vale decir, una coalescencia de la certeza y la incertidumbre. Un axioma, un protofantasma, que hace las veces de marco de la realidad, siempre y cuando el sujeto no decida atravesarlo por el agujero de la ventana. (155)

		

	
		 

		Rechazo del inconsciente e identificaciones conformistas

		 

		La melancolía es una moneda que porta dos caras: rechazo e identificación.

		Mientras la paranoia tiene más afinidad con la elaboración, con cierta subjetivación, en la melancolía lo que se hace presente de manera palmaria es el rechazo del inconsciente. Aun cuando el delirio se halla presente (ruina, indignidad, hipocondría, culpa) éste no conlleva ningún saber. Según nuestra posición, el delirante melancólico no “ama el delirio como a sí mismo”, según la fórmula freudiana, sino que solo viene a ser la modulación de su desvergonzado cántico.

		Habíamos mencionado más arriba los dos extremos del cuadro melancólico: el estupor o la inhibición por un lado (el estar imposibilitado de hablar y asociar o el mutismo akinético), y por otro, durante periodos intercríticos mediante el rechazo absoluto de saber o el no querer hablar de ello. Y como dijimos, respecto de esto último, es moneda corriente en todos aquellos sujetos que atravesaron periodos de melancolía clínica durante la fase de estabilización

		La otra cara de la moneda es lo que demuestra la eficacia del melancólico respecto del funcionamiento de las identificaciones ideales o conformistas.

		Vemos como tempranamente Lacan asume que las identificaciones se yerguen sobre un fondo de “insuficiencia de la vitalidad humana”. (156)

		Mientras el neurótico sufre de no encontrar una estabilidad para ser (falta-en-ser), el melancólico asume eficazmente un ser mediante lo que ha dado en llamarse una identificación ideal o sobreidentificación. Esta forma toma el carís subjetivo de maneras sobreadaptadas de ser o supernormalizadas (normopatías), tales como: ser “El/La soldado”, “El/la trabajador/a”, “El/La estudiante”, “El/La esposo/a”, etc.

		En “Acerca de la causalidad psíquica” Lacan despejará el operador de la identificación tratando de probar de qué manera una imagen puede poseer efectos formadores absolutamente determinantes para el sujeto: las imago. J.-A. Miller propone reencontrar esas imago hacia el final de la enseñanza bajo el término sinthome. Detalle no menor, ya que comprobamos, en muchas personas que asisten a nuestros consultorios en pedido de tratamiento analítico, que no vienen del lado de la división sino de la consistencia, cobertura eficaz que muchas veces eclipsa un deseo, lo encubre poderosamente, dando la máscara más visible del sinthome de la época llamado depresión.

		Ahora bien, mientras Freud relacionaba la melancolía con la pérdida (como dijimos más arriba una pérdida cuyo acento de certeza va acompasado por la incertidumbre), las nuevas melancolías no tratan de la pérdida del objeto y de la dificultad de simbolizarlo, sino más bien de la presencia incómoda de éste (a) o su entorpecimiento del deseo inconsciente.

		

	
		 

		Nuevas formas de lazo social: melancolía e identificación

		 

		Llegado este punto, pongamos a jugar tres términos: lazo social, melancolía e identificación.

		El problema del lazo social está indisolublemente ligado al concepto de identificación (tema sobre el que volveremos en el capítulo 7), pero difícil es no transitar este concepto sin navegar en las aguas pantanosas de la melancolía. Y si hemos insistido en esta forma clínica es porque pone en primer plano el problema de las identificaciones. Ya sea la caída estrepitosa de éstas bajo el modo franco de la ruina, la indignidad o la culpa, ya sea mediante soluciones intercríticas en la adherencia a formas ideales, conformistas o puramente imaginarias. Strachey acierta al referirse al conocido texto freudiano “Duelo y melancolía” –trabajo que podría tomarse como una prolongación de “Introducción del narcisismo”– cuando expresa que esto “le exigió someter a examen toda la cuestión de la naturaleza de la identificación”. Dice Freud:

		 

		“…la identificación es la etapa previa de la elección de objeto y es el primer modo, ambivalente en su expresión, como el yo distingue a un objeto. Querría incorporárselo, en verdad, por la vía de la devoración, de acuerdo con la fase oral o canibálica del desarrollo libidinal”. (157)

		 

		La identificación, calificada por Freud como canibálica, para Karl Abraham obedecía a un vínculo identificatorio muy temprano:

		 

		“Mis pacientes me dieron la impresión de que el melancólico, con su incapacidad para el amor, quería apoderarse a toda costa de su objeto de amor […] es cierto que se identifica con su objeto de amor, que no soporta perderlo y que es hipersensible a la menor falta de consideración por su parte”. (158)

		 

		Pensaba a su vez que esa hipersensibilidad obedecía a una “desazón primitiva” (Urverstimmung). (159) Es justo decir que Abraham, a instancias de Freud, quien fue el primero en analizar sujetos melancólicos y maníacos, llamó la atención acerca de cómo estos pacientes se parecían estructuralmente a los neuróticos obsesivos. (160) Había detectado en uno de sus casos un viraje repentino, luego de su intervención, de la melancolía hacia una neurosis obsesiva, lo que quiere decir la transformación de una patología grave hacia “una patología más favorable”. (161) El modo de suplencia que adquiere el melancólico será interpretado en los intervalos como parte de una “formación anormal de carácter”, en los términos en que Freud se referiría en su estudio sobre el Carácter y erotismo anal (1908). La copertenencia de los tres rasgos: el carácter ahorrativo, la pertinacia y el orden, se presentan de manera regular. (162) Si en algo nos interpela la melancolía no es precisamente por su acabada forma clínica –que por otra parte es por demás elocuente- sino por cómo pone de manifiesto el funcionamiento hiperefectivo de las identificaciones en ciertas configuraciones de carácter. (163)

		Si bien Freud dice que no puede confirmar, en sus investigaciones, que la disposición a contraer melancolía se remita al predominio del tipo narcisista de elección de objeto; los desarrollos ulteriores de los kleinianos y los trabajos de Kraus de las sobreidentificaciones en la personalidad premelancólica o del Typus melancholicus en Tellenbach, tenderán verdaderamente a certificarlos. Funcionamientos seudoobsesivos, respuestas rígidas, ordenamientos rigurosos. En suma, es en los intervalos libres en donde podremos investigar diferentes formas de suplencia que remiten a una formación de carácter, más cerca del sinthome que del síntoma.

		Tomemos un ejemplo extraído de nuestra práctica, para demostrar el funcionamiento de esta matriz mínima en una mujer que no presenta una melancolía clínica pero sí el funcionamiento del fenómeno elemental descripto sobre el fondo del dolor de existir.

		Se trata de alguien que concurre sin un estado de tristeza franco sino más bien en un ligero estupor. Anidaba en su ser un dolor de existir que disimulaba muy bien y que, hasta entonces, no le impedía llevar adelante sus tareas cotidianas. Era, sin lugar a dudas, alguien que circulaba en el ambiente social y profesional de manera “normal”. Solamente gracias al análisis podíamos saber que por momentos, ante determinadas intenciones de los otros, rememoraba la voz de su padre y, al mismo tiempo, se veía ante el espejo “inservible”. Su respuesta inicial se tomó idéntica: ser “inservible”. Luego de transcurrido un tiempo de tratamiento, pasó de esa excoria del ser a hacer algo que “no sirva para nada”, “que no valga nada”. Su solución momentánea fue sobre un fondo de duda obsesiva que reproducía esa misma lógica: se preguntaba insistentemente “¿me conviene hacer esto o lo otro?”, “¿será mejor una cosa o la otra?”, etcétera… navegando siempre sobre la certeza de la minusvalía. La falsa opción encubría allí el sin-valor de de sus acciones, bajo una fórmula que, al fin y al cabo, era posible evitar: “entonces si se trata solo de ésto, no tiene ningún valor, y en consecuencia, yo no valgo nada”. Identificación última al objeto de desecho (a). La duda obsesiva, huelga decir, era una manera de evitar caer como resto.

		El campo de las psicosis actuales nos ofrece nuevas posibilidades para pensar el controvertido asunto de los lazos sociales en la psicosis. Si tal como propone Jacques Lacan, la psicosis está fuera de discurso, mutatis mutandis podemos deducir que está fuera del lazo social. No obstante, nos conducimos con estos sujetos en la práctica, con una noción –casi ad hoc- de lazo social. Pues bien, para salir de este atolladero recurrimos al concepto de identificación. Propiamente hablando, es Freud mismo quien apela a la “Psicología de las masas” para esbozar el fundamento del lazo social a partir del concepto de identificación. Si las psicosis, en su conceptualización estructural y psicopatológica más estricta, dependen decisivamente de la revocatoria edípica, en el planteo que realizamos ubicando en primer plano el funcionamiento de las identificaciones, vemos cómo el Edipo no vendría a resolver el problema del lazo social. Se tratará –en el Edipo– de un modo, entre otros, de regulación libidinal cuya referencia al padre es central, mientras que la identificación, pensada previa a la castración, deviene una instancia que se impone tempranamente en el sujeto, proveyendo algún tipo de soporte y es lo puede darnos algunas claves para los tratamientos. Recordemos en última instancia, que se trata de “la más temprana exteriorización de una ligazón afectiva con otra persona”. (164)

		En suma, si queremos profundizar sobre una nueva perspectiva en las psicosis actuales, podremos prescindir del complejo de Edipo, pero no así de una teoría de la identificación.
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		CAPÍTULO V

		 

		La psicosis piensa el psicoanálisis (2da. parte)

		 

		La mirada en las sombras: G. G. de Clérambault. Una enfermedad mental poco seria. El delirio y lo femenino.

		

	
		 

		I. La mirada en las sombras: G. G. de Clérambault

		 

		“…nos impresiona mucho que un sujeto oiga cosas que nosotros no oímos. Como si nosotros no tuviésemos visiones a cada rato, como si no nos entraran en la cabeza fórmulas que tienen para nosotros un valor llamativo, orientador, incluso a veces fulgurante, iluminante. Por supuesto, no les damos el mismo uso que el psicótico”.

		Jacques Lacan, El Seminario, Libro 3, Las psicosis

		

	
		 

		LA NOVELA DELIRANTE O EL MECANISMO GENERADOR

		 

		Clérambault distinguía en las locuras comunicadas lo que era la novela delirante del mecanismo generador de la psicosis. Para la novela delirante suponía una “división del trabajo” pero sin confundir lo que era la psicosis clínica de la estructura psicótica.

		 

		“Los delirios (dicho de otro modo, las convicciones y los sentimientos) se transmiten (división el trabajo), pero no las psicosis (dicho de otro modo, los mecanismo genéticos de esos delirios)”. (165)

		 

		Para el psiquiatra de la Prefectura de Alienados de París, cuando el delirio aparece la psicosis es vieja, vale decir, es la locura tal como típicamente se la conoce. Apuntar al elemento inicial, oculto en las sombras, era una manera de investigar la “perturbación molecular” del pensamiento, esto es para nosotros, la matriz significante. Pero en el decurso de esa investigación habrán quedado muchas cosas en el camino, y entre ellas, el sentido. El delirio, que es locura, que es novela, pletórico de sentido, subyugará a los psiquiatras más no al espíritu sutil del maestro. Su idea de la psicosis irá de la mano con el rastro de lo imperceptible, en las insinuaciones de una voz inaudible, en los ecos del propio pensamiento, en las revisiones inmotivadas de los recuerdos, en las intrascendentes aprosexias. Es el sinsentido el que cautiva la mirada quirúrgica de Clérambault sobre el significante, única posibilidad de ir al encuentro de la causalidad.

		Esto nos lleva a preguntarnos qué importancia acarrea la novela delirante cuando está presente, su genealogía exótica, su sorprendente ectopia. (166) No menos trascendente resulta ser la dirección que podrían tomar nuestras intervenciones en los casos donde el delirio queda reducido a unas pequeñas hilachas o tentativas frustres de sistematización. Apelamos aquí a una versión restringida del término delirio para decir que no nos apuntalamos en la falsa expectativa de una construcción gradual allí donde no hay invención posible. El delirio es un saber ya articulado que el delirante “ama como a sí mismo” –según la tradicional fórmula freudiana. Si hay solamente “ideas delirantes” pues no diremos que, a ciencia cierta, hay un delirio o bien, un sujeto delirante. Jean-Claude Maleval enarbola aquí una de las perspectivas más claras al respecto al enunciar, sencillamente, “no hay ideas delirantes sino sujetos delirantes”, (167) ergo, los que se hallan sujetados a ese saber y lo aman como a sí mismos.

		Volviendo al tema de la novela delirante, la referencia obligada es aquí Freud. Tal como aclara James Strachey en la nota introductoria a “La novela familiar de los neuróticos”,

		 

		“La idea de estas ‘novelas familiares’ y hasta su nombre, había rondado su mente durante mucho tiempo, aunque al principio las atribuía en especial a los paranoicos”. (168)

		 

		Se refiere aquí precisamente a que Freud había mencionado en varios pasajes la idea de “novela familiar” en todos los neuróticos pero que a diferencia de éstos, en la paranoia se hace consciente. Por un lado ésta sirve “al afán de grandeza” y por otro “a la defensa contra el incesto” (169) . Otro tanto había desarrollado en la “carta 57” (24-1-97), en donde la megalomanía se combinaba con una “invención poética” acerca de la enajenación respecto del linaje. (170) En suma, el sujeto se siente un extraño en su familia y tiene a esta última por ilegítima. (171)

		Digamos que Freud, en esto que también llama “novela de enajenación”, (172) pone al padre en entredicho o bajo un manto de incertidumbre -si seguimos el aforismo latino que se plasma en el texto freudiano (“Pater incertum est, mater certissima”). Toda la Novela familiar del neurótico está surcada por los elementos literarios que no retacean en nada al género en cuestión: venganza, retaliación, secretos, intrigas, engaños, sospechas, envidias… Cuando Freud publica el citado escrito en 1909, ya no estará pensando en el paranoico sino en la figura del neurótico como un héroe que reclama una legitimidad de origen desfigurada en lo inconsciente (al contrario que el paranoico) y continuada en el tiempo con los llamados “sueños diurnos”. (173) Recorriendo estas referencias es que uno no puede dejar de sorprenderse al ver abundar en el vocabulario freudiano términos como “invención poética” o “defensa poética” en la histeria, para ubicar la función de la novela. En resumida cuenta, podríamos agregar que la defensa paranoica del delirio no tiene específicamente el lugar de invención poética (Schreber no es poeta, dirá atinadamente Lacan) sino el lugar más bien del testimonio o las Memorias. (174) ¿Y la novela psicótica? Tal como hemos mencionado en otros lugares, la novela de la psicosis es la del desencadenamiento, topos en donde se halla condensada la lógica significante de la discontinuidad vital. Es ese aleph en donde confluyen todas aquellas “situaciones en el sentido novelesco” que bien destaca Jacques Lacan en su Cuestión preliminar.

		Representemos lo dicho de manera esquemática, lo cual tiene la intención de servir de orientación para el psicoanálisis:

		 

		SENTIDO⇒NOVELA⇒(DELIRIO)⇒FREUD

		 

		SINSENTIDO⇒MEC. GENERADOR⇒CLERAMBAULT (LACAN)

		 

		Siguiendo esta orientación, podemos decir que la enseñanza de Clérambault, (175) es para el psicoanálisis el desandar el camino de la novela hacia el “mecanismo generador” (neurosis) o bien, leer la “situación novelesca” del acontecimiento para aislar el significante al que ha sido llamado a responder el sujeto con un agujero (psicosis).

		 

		LA GENERALIZACIÓN DEL AUTOMATISMO MENTAL

		 

		“¿Cómo es que todos nosotros no percibimos que las palabras de las que dependemos nos son, de alguna manera, impuestas?”

		Jacques Lacan, El sinthome

		 

		Lacan basándose en la lectura estructural de la psicosis propuso elevarla a la normalidad, pero pivoteando sobre la forma del automatismo mental: cada sujeto está desdoblado en su carácter de receptor del “propio” lenguaje que habla. “Se habla en mí sin pensar”, decía una enferma a Clérambault en el marco de una mostración psiquiátrica. Queda claro así que el significante se impone en su dimensión de voz sin la voluntaria intervención del pensamiento, sin enunciación. Martin Heidegger en los años 50’ había planteado la tautología que mejor explica esto: “el habla habla”, (176) y somos nosotros quienes vamos detrás de ella pensando, intentando atrapar una enunciación. Continuamente se articulan cosas en nosotros, en nuestro lenguaje interior, en nuestra “endofasia” -diría Séglas. Ideas parásitas, fantasías inesperadas, ocurrencias (el Einfall freudiano). Está claro que un neurótico es alguien que está en posición de no tomar en serio la mayor parte de este discurso, (177) y por lo tanto, la maniobra analítica estará articulada sobre ese fondo xenopático del lenguaje, o más discretamente de algunos significantes privilegiados, para comprometer al sujeto a responder por ellos. El psicótico es alguien que, de una u otra manera, se toma en serio ese discurso exonerado de su propiedad privada.

		La doctrina del automatismo mental que Jacques Lacan saca del olvido, nos sumerge en una microscopía clínica donde, transformado el aspecto mecánico en metáforas, sólo cabe hallar la lógica significante. Forma molecular de ese “pensamiento elemental” -al decir de Clérambault- que no es sólo ruido o eco sino forma áfona de una voz que viene a imponer su goce resonante en el cuerpo. El maestro fiel a su estilo eminentemente barroco, fue depurando su síndrome de automatismo mental hasta reducirlo a su mínima expresión: del gran automatismo al pequeño, del pequeño al síndrome de pasividad, para terminar únicamente con la S. Una auténtica afición por el detalle, propio de la escuela francesa, pero también una reducción exquisita del significante es su aspecto formal, para hacer de lo sutil del trazo (la S también marca, para Clérambault, la inscripción conjetural en el cerebro alienado), la cumbre más elevada de la psicosis. Las “formas iniciales” de la psicosis revisten esa tonalidad neutra, atemática y anideica que proponía el psiquiatra francés y sobre las que es preciso reparar a la hora del diagnóstico. (178) Lección pertinente para las psicosis actuales, normalizadas u ordinarias. Al respecto, François Ansermet en su conferencia titulada “Signos discretos en las psicosis ordinarias. Clínica y tratamiento”, (179) establece una interesante paradoja: si los signos que se leen en las psicosis ordinarias son discretos, sus consecuencias clínicas no lo son puesto que, cuanto menos invasores son éstos, más evidentes son sus efectos. Con lo cual, finalmente sus signos no serían tan discretos. Ciertamente, el no reconocer estas manifestaciones sutiles y conducirse con estos sujetos como si no fueran psicóticos, puede derivar en consecuencias desastrosas como pasajes al acto, actos violentos o abandono.

		La siguiente paradoja, no señalada explícitamente por Ansermet pero que nos interesa leer en su desarrollo, es que mientras menos ruidosos sean estos signos, mientras más inadvertido sea su pasaje, más tendremos que orientarnos por ellos, por esta “microscopía clerambaultiana”. Es sabido que de esta formulación Lacan extrae su idea del fenómeno elemental, tiene consecuencias no sólo para el diagnóstico de la estructura psicótica sino para el psicoanálisis en su conjunto. Reparemos en lo siguiente: tempranamente Lacan hace uso de la paranoia para transmitir una versión original de la cura analítica, lo llamará una “paranoia dirigida”; luego del aislamiento del fenómeno elemental como condición sine qua non para la verificación de una psicosis junto a la certeza como elemento consustancial a ésta, utilizará la misma fórmula para la angustia en los años 60’, una certeza, un concernimiento, un signo, una señal de lo real. (180) Un par de años después apelará a la significación enigmática para definir el síntoma analítico, un enigma que sabe que le concierne.

		

	
		 

		II. Una enfermedad mental poco seria

		 

		Parte de la historia reciente de las psicosis ordinarias (181) , nos conduce a la enseñanza de Jacques Lacan a partir de los años 70’, vale decir desde la idea de un inconsciente conformado como un enjambre de significantes amo, donde no hay una propiedad vicariante del lenguaje sobre el cuerpo.

		En la presentación de enfermos del 9 de abril de 1976 (“Brigitte, 27 años”), Lacan realiza una retraducción de la clase psiquiátrica llamada “parafrenia imaginativa” nominándola como una “enfermedad de la mentalidad”, “el ejemplo de la enfermedad mental por excelencia” –dirá. Brigitte, la enferma presentada, dice ser: “interina de mí misma”; es allí que Lacan enuncia que

		 

		“Es muy difícil pensar los límites de la enfermedad mental. Esta persona no tiene la menor idea del cuerpo que tiene que meter bajo ese vestido, no hay nadie para habitar la vestimenta. Ilustra lo que llamo el semblante. Nadie logró hacerla cristalizar. No es una enfermedad mental seria, una de esas formas identificables, que se encuentran a menudo. Lo que dice no tiene articulación, velar por la readaptación me parece utópico y fútil”. (182)

		 

		De allí que sin la personalidad, sin la paranoia, el yo no sería más que una mezcla inconexa de identificaciones imaginarias. A la ausencia de personalidad, a la ausencia de esa densidad yoica Lacan la llamará “mentalidad”. Ella vive en un mundo de falsos semblantes, rodeada de falsos enfermos, de falsos doctores. “Me gustaría vivir como un vestido, si yo fuera anónima podría elegir el vestido en el que pienso… Soy un poco un teatro de marionetas” –enunciará gélidamente. También decía de sí misma: “representar la vida de todos los días, habría querido representar la blusa que una plancha”. Vale decir, se trata de alguien que esencialmente no puede mentir, que carece de amor propio, alguien sin consistencia, un imaginario sin yo, privado del espesor de su yo. Lacan concluye que no sería conveniente que le confiasen el cuidado de su hijo, puesto que entre otras cosas tiene que ocuparse de “valorarse”. Vale decir, ella tiene que trabajar para hacerse de una personalidad.

		Cuando, Lacan acude a Kraepelin, para ubicar a esta enferma dentro de lo que llamará una “parafrenia imaginativa”, no es a título de psiquiatra. Es preciso entender aquí, que esta categoría no se halla en la clínica alemana. Según nuestro parecer, su procedencia obedezca a una combinación entre la “parafrenia confabulatoria” localizable en Kraepelin y los “delirios imaginativos” tan afines a la clínica francesa (Dupré, Logre). Pero lo que nos interesa en esa presentación, y que se proyecta en primer plano mediante este uso de las categorías clásicas, es la relación del sujeto con su cuerpo; el lugar que posee la imagen del cuerpo i(a) y el cuerpo pulsional (a) expropiado, desamarrado.

		Si accedemos a la lectura de la presentación citada nos encontramos que al momento de su hospitalización, la paciente parece ser claramente lo que se llama una esquizofrénica. Posee ideas de influencia, piensa estar teledirigida y ser el juguete de fuerzas desconocidas. Su forma expansiva inicial combina un pensamiento esencialmente disgregado con ideas paranoides. Da la impresión (esto es solo una mera conjetura) de que al momento de la entrevista con Lacan, su discurso es otro que el del ingreso y que ha logrado organizar de alguna manera su pensamiento, a la vez que su cuerpo continúa desamarrado. Es probable que las intervenciones de Lacan hayan tendido a la organización de algún tipo de discurso de uso corriente, a partir del privilegio de algunos significantes.

		Realizaremos aquí otra distinción importante. La parafrenia a la que hace referencia Lacan aquí, no es aquella que resulta de la solución o la suplencia delirante que opera en la metáfora homóloga. Esta “solución elegante”, como denomina Lacan al estado terminal de Schreber (esquema I de la “Cuestión preliminar…”) y que con mucha precisión Maleval situaba en la lógica más elevada de la escala de los delirios (P3), (183) dista mucho de corresponderse con la enferma en cuestión. La mentalidad aquí es una enfermedad que no tiene un nombre preciso, no tiene corpus, no tiene consistencia nosográfica. Es la ironía de las clasificaciones, puesto que no cuenta con la realidad de las enfermedades mentales. La mentalidad para Lacan no es una enfermedad “seria” como sí lo es la paranoia. Pero tomemos el punto más delicado de este asunto para pensar un abordaje posible. Si la realidad de este estado es el semblante, si todo discurso es semblante “¿…cómo hacerle terapia con la palabra, cuando la palabra sólo tiene estatuto de charla?”. (184) Brigitte vive en un flotamiento continuo, en una abstrusa existencia donde “no tiene la menor idea del cuerpo que tiene que meter bajo el vestido, no hay nadie para habitar la vestimenta”, (185) pero a su vez, posee una varidad de identificaciones que la hacen circular en un ambiente “normal”. (186) Quizás esto ilumine el camino de algunas intervenciones con aquellos sujetos que, desamarrados de su cuerpo, sin sentimiento mental, (187) cuentan con una facilidad para identificarse al Unwelt. Mientras la melancolía habla de una identificación rígida al ideal, estas formas variables dan cuenta de una búsqueda de un yo ideal al alcance de la mano, “alguien que pudiera ocupar ese vestido”.

		

	
		 

		III. Apuntes acerca del delirio y lo femenino (188)

		 

		“Cuanto más cerca del psicoanálisis divertido estemos, más cerca estaremos del verdadero psicoanálisis. Con el tiempo se irá desgastando, se hará por aproximaciones y triquiñuelas. Ya no se comprenderá nada de lo que se hace, así como ya no será necesario comprender nada de óptica para hacer un microscopio. Regocijémonos pues, aún hacemos psicoanálisis”.

		Jacques Lacan, El Seminario, libro 1,

		Los escritos técnicos de Freud

		 

		Desde los albores de la modernidad se atribuyó el fenómeno delirante a un esfuerzo de razón que agita la garganta del loco y azota los oídos, aun del más incauto de los mortales. Escuchar la textura de la certeza en las palabras vociferadas y persuasivas del alienado no ha requerido mayor destreza, el desafío ha sido más bien el poder escrutarlas, el realizar la disección psíquica tal como Bichat había hecho con la clínica a partir de la apertura del cadáver. Precisamente, Bichat (el padre de la anatomía patológica) había proscripto las notas en el lecho del enfermo, al mismo tiempo que la medicina se hacía sorda a la voz del loco prohibiendo hacerse su secretario. Jean Pierre Falret, célebre por su descripción de la “locura circular” (protoforma de la psicosis maniacodepresiva), sancionaba el hecho de la pasividad del apuntador del loco, puesto que para él el delirio debía ser accionado a partir del “rol activo” del alienista -quien a la sazón seguiría estando sordo al rol que cumplía el delirio para ese alienado. La dificultad estaría dada por la reticencia, la resistencia activa del delirante por comunicar al profesional su desvarío. En tal sentido, la posición que Jacques Lacan proponía para el analista, en la interlocución delirante era dócil y modesta: no comprender. Estaba advertido que el lugar de saber del lado del psiquiatra o aún del psicoanalista de entonces, no hacía más que reforzar esa reticencia. Su fórmula era sencilla, las resistencias son del analista y, en tal caso, cuando en el sujeto el sentido se ha ido junto a las palabras o la elocuencia ha cedido el paso a la discreción, la certeza es aquello que desnuda su indisimulada insistencia. Ahora bien, pocas veces se ha investigado este aspecto oculto del delirio. Por ejemplo, pese a la hipomanía clasificatoria de los manuales no hay ninguna mención a la reticencia, a la ocultación. Verbigracia, tomaremos este aspecto secreto del delirio, su enigmático juego en contraposición a la máscara opulenta de la razón en la exteriorización delirante. Para estas elaboraciones hemos utilizado como disparador las elaboraciones de Fernando Colina en sus Escritos psicóticos, (189) ya que bajo la captura del silencio del delirante intentaremos descomponer ciertas figuras de lo femenino: el secreto y la ocultación, el enigma y, en contraposición, lo que llama la “coquetería de la razón”.

		Advierte Fernando Colina:

		 

		“… el delirio no se oculta porque es la ocultación misma, presente hasta en la autocrítica más refinada del psicótico […] El delirio es una máscara invisible. No hay que pensar por ello que quien calla delira, sino entender que el ser del psicótico se desborda en el silencio” (Fernando Colina, Escritos psicóticos).

		 

		No son pocas las alusiones de Jacques Lacan al vínculo entre feminidad y locura. De hecho, cuando se refirió al amor femenino lo hizo en términos delirantes: lo llamó erotomanía. A su vez, parte de la lógica de la psicosis fue vinculada, desde los albores de su enseñanza, con el llamado empuje-a-la-mujer; mientras que hacia el final el goce femenino contendrá la potencia del no-todo como destino loco (L’Etourdit). Este último devendrá un plus en la orientación lacaniana, a partir de los años 70’, conservando aún la referencia al falo (ser/tener) -siempre hablando del lado femenino. Queda establecida allí una extraordinaria paradoja, en lugar de tener un menos (tratándose del falo) ahora las mujeres son acreedoras de un plus denominado: “no-todo”. Hay en ellas un goce suplementario a la par del goce fálico que Lacan llama Otro goce. (190)

		 

		Si seguimos el esquema, el goce fálico es localizado, limitado y fuera del cuerpo, en sintonía con el significante y como éste, discreto y fragmentado. Se presta al más y al menos y en consecuencia es partenaire del sujeto en tanto tal. Es un goce que la castración deja al ser hablante. Por contraposición, el Otro goce se halla envuelto en su propia contigüidad. No cae bajo la barra del significante, no sabe nada del falo, por ese hecho no está causado por un objeto a, es un goce forcluído de lo simbólico y, por ende, “fuera del inconsciente”. De este goce que hace creer que las mujeres no dicen todo porque no dicen absolutamente nada de él. Es el goce que la feminidad escamotea (191) .

		El goce idiota es el que goza solitariamente del Uno, del órgano, mientras que el extasiado no se sabe de qué goza, dónde goza, se trata de un goce deslocalizado y cuya causa escapa. El inconsciente no sabe nada de aquel goce. Es un aspecto de la locura femenina y a la vez es lo que el goce femenino enseña de la locura. (192) No arriesgaríamos demasiado si decimos que ser mujer es un delirio, una respuesta suplementaria ante el vacío de palabras que den cuenta de ello. Lacan finalmente da una respuesta no menos inquietante, y es que el hombre le sirve de relevo para que ella se convierta en “ese Otro para sí misma como lo es para él”. (193)

		 

		EL SECRETO, LO IRREVELABLE

		 

		Colina ubica que lo femenino del delirio se ofrece en su ocultación, puesto que se identifica con “el genuino movimiento de lo irrevelable” y aclarará que “…el delirio es una necesidad, un juego y una defensa”. Para ello cabe la sugerencia de recibir la novedad de cada caso como si ignorásemos toda la teoría (según aprendemos de Freud), no dejarnos capturar por los discursos de autoridad ni por la fascinación (“el asombro del psiquiatra no es el principio de su entendimiento”, decía Freud). Para escuchar un delirio, continúa Fernando Colina, se requiere “vigilancia y poderío, pundonor e independencia”, “gusto por el desprendimiento y la libertad teórica”. (194)

		Hemos llegado hasta aquí para realizarnos esta pregunta: ¿qué sucede cuándo el delirante oculta su delirio?, ¿eso que oculta es lo que bulle en su cabeza y por lo tanto se está obligado a interrogar siempre?, o muy por el contrario ¿es necesario que calle todo, aún el dolor de la certeza? ¿El delirante puede guardar algún secreto? Empecemos por este último interrogante.

		Es conocida la aserción freudiana en las primeras líneas del caso Schreber de que el paranoico, a diferencia del neurótico no puede guardar ningún secreto. Dando por sentado lo que significa la represión y en contraste, los efectos forclusivos en la psicosis, vayamos más allá hacia el fenómeno de ocultación del delirio en algunos sujetos que han atravesado un tratamiento (o autotratamiento). Suele envolverse esta percepción en el paño opaco de la reticencia, pero las cosas no son tan sencillas. Hay en esa ocultación un sentido más remoto. Dos feminidades, al decir del autor, están en disputa en el delirio: una más viril y otra más propiamente femenina (que nuestro forzamiento haría corresponder a la lógica fálica y a la del no-todo). “Una relativa a la apariencia, a la coquetería –sin duda masculina– de la razón y otra la adherida al secreto, al misterio de lo insondable de lo femíneo”. (195) Mientras la coquetería de la razón responde al despliegue delirante (la significación delirante en el agujero de la significación fálica), la otra se mantiene oculta y enigmática (la forma no significante del Otro goce que veíamos más arriba). Para este autor, el dilema del ocultamiento delirante se dirige al alma misma del clínico. (Recordemos lo dicho por Jacques Lacan cuando sorprende a los psiquiatras al proponerles que la locura los angustia puesto que les concierne, se dirige a ellos). Así el psiquiatra se torna incompetente, dice Colina, cada vez que piensa que el loco disimula su delirio. También podríamos agregar que la incompetencia es la comprensión, el creer que hay un sentido a elucidar. No se trata de un imperativo o una interdicción, sino que está comprobado por los hechos cotidiana que de la comprensión surge un sentido que en el plano interpersonal es inoperante. La idea de Lacan es más bien situar cómo del sinsentido surge la potencia del hecho subjetivo. Cuando el psicótico delira pero calla, siguiendo la argumentación de Colina, deberíamos calcular

		 

		“…de qué feminidad se trata, si del recóndito misterio, saturado de promesas y de horror o del juego superficial del deseo, que interpela, sugiere, recela o se esconde con femenil gracia […] Sería fácil, por lo tanto, entender la locura y sus diferentes silencios si su comprensión no nos obligara, simultánea y alternativamente a la vez, a dividirnos entre dos mujeres, entre el oscuro y mudo callar que resplandece y gime en su sexo y el parloteo juguetón que grita en su garganta”. (196)

		 

		Un aspecto esencial que nos provee este autor, es que a través de la clínica de lo femenino podemos estudiar cómo un delirio desaparece y oculta

		 

		“…o bien su silencio responde a una estrategia para no decir lo que piensa, sea por miedo ante sus propias palabras, por rechazo del interlocutor, porque no encuentra en ese momento la formulación clara de su delirio o, finalmente, por provocar o por seducir con su silencio al dispuesto o endiosado psiquiatra; o bien su callar responde al silencio mudo de lo que no tiene palabras. En el primer caso es una astucia, en el segundo es ese saber recóndito que no encaja en el lenguaje, irreductible a la secuencia plana y longitudinal del discurso. El primer silencio nos irrita, el segundo nos espanta”. (197)

		 

		¿De manera pertinente se nos podría objetar si estas elucubraciones, que extraemos de una pluma impar en el ámbito de la psicopatología en lengua castellana, no serían giros comprensivos, formas del Verstehen? (198) Seríamos cuanto menos ingratos si quisiésemos endilgarle este rigor al autor que ponderamos, no sólo por tratarse de alguien que no es psicoanalista, sino porque consideramos que se trata de observaciones genuinas en las que nos atañe la responsabilidad de extraer su néctar y no su efecto mimético. Es nuestra manera de estar cerca de un “psicoanálisis divertido”, lo cual no quiere decir entretenido, sino diverso.

		Volviendo al tema de la ocultación del delirio, Colina plantea que esta maniobra podría ser una manifestación de verdad, constituyendo la última máscara

		 

		“…el postrer velo para hacerse oír, pues puede que el psicótico, mejor que nadie, sea consciente de que a veces conviene callarse para que a uno le escuchen”. (199)

		 

		En este sentido, el aporte para el psicoanálisis, a nuestro modo de ver, es el poder captar en algunos casos la potencia del silencio, casi una ética del silencio (como podría ser del analista) del lado del que porta el delirio. En suma, un saber dejar-hacer-silencio activo allí donde se impone el goce de decir, pasar entonces de la función del “secretario del alienado” al cómplice de la función-silencio (si así se puede decir).

		A poco andar caemos en la cuenta de que los tres términos propuestos al inicio, secreto, ocultación, enigma, se hallan discretamente desplegados en las palabras preliminares del caso Dora. La ocultación, en los términos que Freud lo plantea, es en lo atinente a la divulgación pública de un historial que contiene elementos de la vida privada. Aquí Freud habla de la “garantía de secreto”. El enigma, ligado a la interrupción del tratamiento por parte de la enferma, donde resta un material fragmentario en relación a ella. Finalmente, el secreto. Es bien conocido el vínculo entre histeria y secreto: “Los síntomas histéricos son la expresión de sus más secretos deseos reprimidos” –dirá Freud. (200) Ahora bien, rápidamente verificamos que la correspondencia entre secreto y represión entra en colisión con la concepción teórica de la psicosis, en donde las consecuencias derivadas de la forclusión (Verwerfung) hacen que cualquier secreto sea “a voces”. A decir verdad, si somos freudianos, debemos matizar algunas cuestiones tales como lo hace el mismísimo Freud al homologar histeria y delirio en Construcciones en análisis, (201) el delirante también padece de reminiscencias, en tanto su delirio es un fragmento de una verdad histórico-vivencial.

		Acude a nuestra memoria el tratamiento con una mujer quien desde hace tiempo dice padecer de un “sistema”: este sistema le parasita el pensamiento, le produce lapsus, actos fallidos, le interviene en los sueños, la empuja a pensar; también interviene en la realidad efectiva observándola, coaccionando a las personas, aludiéndola e imponiendo significaciones. Su autotratamiento había arribado a un nivel de metonimia delirante, cuya “coquetería de la razón” no comportaba acotamiento alguno. Hallamos el efecto de máscara y de ocultación en el inicio de una de las sesiones, en donde ella planteó categóricamente que había algunos temas relacionados con este “sistema” del que ella no iba a hablar. En este caso la ocultación activa y deliberada, pero también el disfraz secreto de su enigma, hablaban a las claras de esa última máscara. Así se sucederán una tras otra las sesiones inaugurando el parlamento con un “hoy no voy a hablar de eso”. Procedimiento último en donde el decir-que-no puede operar casi como un “no al decir” (referencia al Seminario 21 de Lacan a la que hemos acudido anteriormente).

		

	
		 

		El delirante, un enigmático estilista del saber

		 

		No es necesario recurrir al psicoanálisis para constatar que, desde tiempos remotos, los hombres han meditado sobre el enigma de la feminidad. Tan singular resulta ser que incluso comportaría el prototipo de todo enigma. Singular también es el hecho de no poder (o no querer) encontrarse las respuestas que sean concluyentes a este respecto. La mujer es enigmática acerca de ese Otro goce pero al mismo tiempo interroga a la sexualidad misma como “ese gran enigma” de la vida (Freud, Análisis terminable e interminable).

		Es sabido que Freud se propone buscar en Dora el enigma de la histeria en la solicitación somática. Pero si lo seguimos en “Introducción del narcisismo”, lo que haría enigmática a la mujer, no sería algún defecto de nacimiento sino su autosuficiencia narcisista y su indiferencia; ya no se trataría de que ella envidie al hombre por su pene sino que él envidaría a la mujer por su posición libidinal inasequible, por saber dejar guardar en reserva su narcisismo. Mientras tanto, el hombre se ha empobrecido, se ha vaciado de ese narcisismo originario en beneficio del objeto amado. Ella guarda siempre una “reserva enigmática”, dirá Kofman, (202) se da sin abandonarse.

		Lou-Andreas-Salomé, al referirse en su Diario al neurótico, advierte que cuando éste desea convertirse en mujer es un signo de curación. (203) Precisamente, esto nos da la pista para pensar que el delirio, al ser una tentativa de restablecimiento, tiende a feminizar el discurso para volverlo amoroso: “el paranoico ama su delirio como a sí mismo”, (204) declama Lacan parafraseando a Freud. Y en el mismo Seminario de Las psicosis, a propósito de la defensa, Lacan advertirá que la misma está direccionada contra un espejismo: uno se defiende, al fin y al cabo, contra una nada, contra un vacío. Es en definitiva, un enigma que está velado en el mismo momento en que lo captamos. En lo relativo a los delirantes, Freud tuvo la impresión de un enigma más profundo, una trabazón amorosa insondable e ignorada, de allí la expresión citada que le arrojaría en su correspondencia a Fliess.

		 

		“Freud tuvo el sentimiento profundo de que, en las relaciones del sujeto psicótico con su delirio, algo rebasa el juego del significado y las significaciones […] Hay ahí una afección, una vinculación, una presentificación esencial, cuyo misterio sigue casi intacto para nosotros; el delirante, el psicótico se aferra a su delirio como a algo que es él mismo”. (205)

		 

		Para Fernando Colina, en el delirante habrían dos ocultaciones (una activa podríamos pensar y una pasiva), la primera pone en ridículo las palabras del clínico mientras que la segunda abruma, pues corresponde a un silencio siempre inédito y desconocido. En este extremo de lo femenino “el delirio no se oculta porque es la ocultación misma”, máscara invisible modelada sobre un silencio desbordante, pues “No hay que pensar por ello que quien calla delira, sino entender que el ser del psicótico se desborda en el silencio: porque el silencio representa más veces un exceso de saber que una moderación del mismo”. Con lo cual el secreto se transforma en algo más que lo simplemente oculto, “es un misterio de palabras irreductible al lenguaje”. Detengámonos un momento en este punto. El autor, sin decírnoslo, resalta el “acento de singularidad”, (206) del que habla Lacan respecto de la significación enigmática y la certeza, disociándola del acto de habla delirante y del goce que rebasa al significante. Por ello es que, sabiamente, destaca que ante el secreto sólo cabe el respeto y el silencio.

		 

		“Si suponemos que la más noble guía es un deseo de saber, nunca sabemos más que cuando llegados a los bordes del secreto de un psicótico, encarados frente a su insolente dignidad, saludamos, callamos y guiñamos un ojo con la más ferviente y hermosa complicidad”. (207)

		 

		La mujer tiene secretos, secretos de amor que la enferman, esto es la histeria. Para Freud, Elizabeth no posee un cuerpo extraño en su consciencia sino un secreto oculto tras la máscara. Dora, por su parte, está enferma de un amor secreto y no confía más que en aquel médico que da garantías de una adivinación negativa. Pero en definitiva ¿quién podría aseverar que haya algún mortal que pudiese ocultar completamente un secreto? “Aquél cuyos labios callan habla con la punta de los dedos, se traiciona por todos los poros” advierte el padre del psicoanálisis. Sin embargo, la mujer verdaderamente enigmática no habla ni se traiciona por ninguno de sus poros, dice Sara Kofman: “Le importa poco que el psicoanalista le niegue su ternura, ella no tiene cura, se basta a sí misma”. (208)

		En resumen, diremos que el delirio hace a una suerte de floculación de lo femenino en cuyo enigma flota un indecible. En lo femenino, el callarse y mantenerse enigmático recubre las buenas razones del tener que esconder que no tiene nada que esconder. No es otra cosa el delirio psicótico. Detrás de la reticencia está la resistencia del analista y detrás del silencio no hay nada. El delirio es un acto de habla, no existe en el mundo de las ideas, sino en las cumbres más elevadas de la palabra. Cuando ésta actúa, fija el goce deslocalizado y produce un sujeto. Mientras tanto mantiene en reserva un silencio desbordante de saber que muchas veces es preciso guardar.

		Nélida, había atravesado en su vida momentos de extrema gravedad tales como un estado catatónico, un periodo de desorganización con disgregación del lenguaje y discordancia y, finalmente, una restitución melancólica. Al comienzo, podríamos decir que su descripción correspondía punto por punto a la de un cuadro esquizofrénico. Ahora bien, como somos lacanianos y no kraepelinianos, entendemos que la decisión insondable de este sujeto frente al goce la posiciona de diferentes maneras, de tal manera que hacia el final del recorrido terapéutico, podemos decir que de la esquizofrenia quedaban pocos vestigios. Lo cierto es que, en la actualidad, se queja de haber sido abandonada por su marido, dejando en claro la posición de desecho a la que por estructura queda confinada la psicosis. Pero ya no es la catatonía ni la ensalada de palabras lo que la inunda, sino que puede establecer un relato que, a su vez, la ubica activamente como sujeto (evidentemente no es lo mismo ser un despojo humano que una mujer que llora por haber sido abandonada por el hombre de su vida).

		Ahora bien, en un momento dado en la entrevista N comienza a sonreírse y a no querer hablar. La erotomanía de transferencia, siempre en ciernes en el tratamiento con psicóticos, hace su aparición en escena, si bien ella no nos lo había confesado. No obstante, decidimos que fuese escuchada por otro colega pero sin dejar de recibirla en su espacio con nosotros. Efectivamente, con el citado profesional desplegó un delirio erotómano donde al objetivo de casarse, tener hijos, vivir juntos, etc., se sumaba el hecho de que cualquier compromiso de su analista era nulo y que, estando a su vez implicado en mensajes que llegaban a ella de manera indirecta. Este aspecto que suele generar rechazo de los practicantes (o temor), fue acotado mediante la maniobra de concesión de que ella iba a guardar un secreto y que no iba a ser forzada a hablar de aquello que, indisimuladamente, se imponía en ella. La complicidad establecida con N no quitaba que, en este caso, fuese pertinente encontrar otro espacio donde desplegar el delirio y al mismo tiempo ser acotado.
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		CAPÍTULO VI

		 

		Tratamiento posible no es terapéutica

		 

		Tratamiento posible no es terapéutica. Usos del tóxico en las psicosis. Refractarios, errantes, comunidades de vida. Sociedades de pensamiento. La personalidad como nudo. El nudo social como trama de las existencias. La transferencia en las psicosis actuales.

		

	
		 

		I. Introducción: tratamiento posible no es terapéutica

		 

		Todo de antes. Nada jamás jamás. Jamás probar. Jamás fracasar. Da igual. Prueba otra vez. Fracasa otra vez. Fracasa mejor.

		Samuel Beckett, Rumbo a peor

		 

		Llegado el tramo final de nuestro recorrido, es necesario volver a retomar el paso dado al comienzo de nuestro programa de investigación. El hombre moderno, dice François Regnault, no es esencialmente un enfermo sino el “portador de una cuestión”, la pregunta de un “inadaptado” a la civilización que denuncia el malestar. Por eso el sujeto del psicoanálisis, no tiene nada que ver con el de la psiquiatría, de la psicología, ni de la sociología. (209) Las psicosis actuales u ordinarias son una pregunta dirigida al psicoanálisis, no sólo acerca de qué especificidad tiene éste sino de si está a la altura de leer el malestar en la cultura hoy. Por otra parte, el tratamiento de las psicosis actuales u ordinarias compromete al psicoanalista en la prudencia y en un esfuerzo de verificación más que en su ímpetu terapéutico. Recordemos que la famosa sentencia de Jacques Lacan de “no retroceder ante la psicosis” era más bien un no retroceder ante los fenómenos del lenguaje. (210) De allí que nuestra posición al respecto se reduce en muchas ocasiones, a captar en la demanda, no el punto de partida de una cura sino más bien el punto de llegada signado por lo incurable. Dicho de manera concisa y sencilla, quien concurre a la consulta comienza por el final.

		

	
		 

		II. Usos del tóxico en las psicosis actuales (211)

		 

		Estamos transitando un tiempo donde se nos plantea más que nunca un hiato teórico-clínico. Si por un lado contamos con una teoría consistente, de vigor histórico y epistemológico, por el otro vemos pasearse hechos clínicos impermeables a cualquier explicación. En el mejor de los casos, nos ponemos a investigar lo que consideramos es una nueva fenomenología clínica (por desgracia es lo menos frecuente) o bien, la mayoría de las veces se intenta hacer un lecho de Procusto de la casuística.

		En el campo de las toxicomanías más que nunca reverbera el “no hay cura para todos”. El llamado, actualmente, paradigma de reducción de daño es cabal testimonio de eso. Mientras la salud pública está orientada necesariamente en una política para todos, los clínicos, los practicantes del psicoanálisis estamos obligados a pensar en instituciones para cada uno. Esto implica diseñar y a la vez formar parte de organizaciones, al decir de Eric Laurent, “menos crueles”.

		El empuje curativo de la época es devastador y en ese sentido la lección dada por las psicosis, según lee el doctor Lacan, es orientativo: “tratamiento posible”, dijo. Puede darse o no. Tratamiento que no es cura, ya que bien conocía la lección freudiana de que el psicótico hacía su propio esfuerzo autocurativo que era un delirio. Tratamiento posible que tampoco es terapéutica, por ende, el no retroceder ante los hechos del lenguaje será el captar los desajustes entre el enunciado y la enunciación (alucinación verbal), el acento de singularidad (significación personal), el problema del sentido y la creencia (que encuentra en la certeza psicótica su comunión estructural), las respuestas delirantes (metafóricas o metonímicas). Tratamiento posible, en última instancia, que significa localizar de qué recursos se vale un sujeto.

		Dicho esto, nos ocuparemos de las toxicomanías y su uso en las psicosis, haciéndonos eco de la sentencia de Alain Ehrenberg (Individuos bajo influencia) para las adicciones en general; éstas implican “usos múltiples de productos heterogéneos”. (212) Ahora bien, qué particularidad del “uso” hay en la psicosis.

		 

		PRIMERA ADVERTENCIA EN EL ACERCAMIENTO A LA NOCIÓN DE PSICOSIS

		 

		Cuando hablamos de psicosis en el psicoanálisis de la orientación lacaniana, articulando la noción de estructura es menester distinguir aquellos sujetos que se desencadenaron, vale decir que presentaron lo que se llama una psicosis clínica (a saber: presencia de fenómenos elementales con la consecuente ruptura del lazo social), de los que no protagonizaron esa ruptura (sujetos que encontraron un tipo de lazo particular, una suplencia o si se quiere un modo de ser en el mundo, un Dasein). En muchos casos son los mismos sujetos los que están advertidos de haber arribado a alguna solución, y si consultan, no es más que para afirmarse en sus respuestas o evitar el desarreglo de sus soluciones. Es lo que hemos llamado psicosis ordinarias, psicosis actuales o normalizadas.

		Al situarse el primado de la estructura queda excluida cualquier posibilidad de jerarquía natural (Lacan, “Observaciones sobre el informe de Daniel Lagache”). Esto no significa ver en la estructura una forma, una arquitectura de signos o conjuntos sintomáticos; muy por el contrario, lo que se trata es de una articulación significante, una serie de elementos co-variantes del lenguaje que se encuentran integrados en un conjunto. (213) Esto quiere decir que la estructura no es algo evidente ni palpable sino una articulación pasible de demostración, mientras que la emergencia de voces o de delirios sí es evidente. Tratándose de la psicosis como estructura pueden o no constatarse la presencia de síntomas, de fenómenos elementales pasibles de una semiología, lo que resulta inexpugnable es una relación consustancial y singular con la certeza.

		 

		SEGUNDA ADVERTENCIA: LOCURAS TÓXICAS VERSUS PSICOSIS

		 

		Con lo expuesto estamos dejando deliberadamente de lado las llamadas “psicosis tóxicas” o el campo de las locuras que no son psicosis estructuralmente hablando, ya que no poseen esa organización específica y por lo general se presentan más cerca de aquello que los autores franceses llamaban onirismo o délire onirique. (214)

		Ciertamente hay cuadros donde se dificulta la discriminación estructural dado la profusión de síntomas psicóticos y los mismos requieren de un tiempo de desintoxicación para su mejor tipificación. De todos modos, damos por sentado que el profesional interviniente conoce por su formación las precisiones semiológicas que hacen a la correcta discriminación (por ejemplo, entre una alucinación y una alucinosis alcohólica). Baste con ello escucharlo en boca de nuestros pacientes en función del grado de concernimiento que ello representa. Así todo, sigue siendo una cuestión abierta la satisfacción que adquiere un sujeto ante el uso de determinadas drogas y el apego que adquieren hacia otras cuando ya no les procuran casi ningún placer, e incluso propician estados alucinósicos o confuso oníricos de tono pesadillezco.

		 

		DOS PUNTOS CRÍTICOS DIFUNDIDOS DESDE EL PSICOANÁLISIS

		 

		1. El tóxico podría desencadenar una psicosis

		 

		2. La identificación al “soy toxicómano” permite un lazo social

		 

		Examinemos estos dos puntos como parte de cierto prejuicio en el discurso analítico.

		En orden primero, la idea de que las psicosis podrían desencadenarse exclusivamente por el uso de un tóxico es, cuanto menos, cuestionable. Si bien contamos con suficiente casuística en donde aparecen experiencias de abuso donde, a fortiori, se ve la presencia de una psicosis clínica, es menester subrayar que para que una psicosis se desencadene requiere de coordenadas muy precisas. En particular estamos enfatizando ciertas posiciones que se han dado dentro del psicoanálisis de la orientación lacaniana que han caído rígidamente en este precepto. Ahora bien, tanto más diríamos de las investigaciones actuales en el terreno neurocognitivo acerca de los modelos de esquizofrenia en consumidores de cannabis.

		Por otra parte, hay muchos sujetos que, aun siendo claramente bizarros, extravagantes o “excéntricos”, no llegan a enloquecer, no adquieren la forma de una psicosis clínica. Ellos se sostienen en el tiempo por lo que se denomina una “suplencia”. ¿Cómo definimos una suplencia? En nuestro medio J.-C. Maleval ha señalado tres puntos que caracterizan este concepto desde el punto de vista lacaniano: la misma es una invención del sujeto, le permite atemperar el goce y, al mismo tiempo, guarda una marca de lo que ella suple. (215)

		Retomando el primer punto crítico, veremos cómo bajo esta definición restringida de suplencia, parecería improbable que la droga cumpla esa función en todas las psicosis. Por lo pronto, para el resto de las circunstancias acudiremos a un término más amplio como lo es el de “compensación”.

		Avancemos ahora sobre el segundo punto crítico (sobre si el psicótico podría hacerse un nombre y permitirle éste un lazo social) el cual exige nuevas precisiones. El analista emprende junto al psicótico una tarea de traducción del goce inicialmente deslocalizado, tratando de encontrar otra manera de decir. (216) De manera tal que la clínica con aquellos usuarios de sustancias psicoactivas, es una invitación a salir de la posición de testigo o de “secretario del alienado” -entendido esto como una posición pasiva de apuntador o de interlocutor abstinente. La intervención activa del analista es entendida por Vicente Palomera por dos vías: orientar el goce limitativo y contrariar el goce no regulado de modo positivo. (217) ¿En dónde estaría el trabajo a partir del uso del tóxico por parte del sujeto? Pues en ambos flancos.

		Naturalmente, esto implica sostener ciertos ideales para el sujeto, los que le permiten mantenerse en un vínculo social. Decimos un vínculo social, para hablar de un discurso específico o de lazos sociales (en plural) puesto que no podemos decir “el” lazo social. No hay “el” lazo social (218) sino lazos sociales que son formas de discurso que exceden en mucho a la palabra y que están destinados a regular el goce, un estado de disminución de la tensión que lejos de conducir al placer lleva al sujeto humano a la muerte. Ya sea que pueda encontrar apoyo en un partenaire, ya sea el hacerse un nombre u obtener un efecto de estabilización por medio de un objeto que cumple la función de un “órgano suplementario”, se trata en última instancia de regular ese goce mediante una distancia respecto a un Otro invasor. (219)

		La expresión “precariedad del lazo social”, usualmente aceptada para ilustrar el obstáculo que representa la terapéutica con estos pacientes, impresiona anodina. De ahí que la idea de tratamiento posible esté en solidaridad con la de uso, invención o bricolage. En virtud de ello es que, al igual que la suplencia, hemos hecho hincapié en que “lazo social” es un concepto psicoanalítico que no quiere decir cualquier cosa. Solemos constatar en el ámbito institucional lo que más bien llamaremos un “empuje a la socialización”, lo cual no significa estar orientados hacia un lazo social, sino en todo caso en una praxis sostenida por el discurso del amo –lo cual resulta ser el envés del lazo social propio del psicoanálisis.

		Lo que dijimos más arriba de “construir estructuras menos crueles” dentro del ámbito de la salud mental, se refiere a que todos aquellos que poseen una carga pública y que están convocados a responder desde algún lugar, no oferten irresponsablemente una cura (analítica) para todos sino más bien un “uso para todos”. Desde ese lugar también es que no conviene obnubilarse con una identidad supuesta del psicoanalista.

		Estamos en una época en donde la clínica adquiere, no una pertenencia nacional a una lengua, sino una difusión global. “One world, one language”, era la fórmula del Congreso Mundial de Psiquiatría de 1996, celebrado nada menos que en España. La difuminación de las escuelas de pensamiento psicopatológico, de las lenguas locales en las cuales se sostenía, hablan de ese efecto de homogeneización. No obstante, la regla no es la superación ni la evolución sino la yuxtaposición. Tanto la clínica clásica como la nueva, el Lacan de los 50’ y el ultimísimo se yuxtaponen y el practicante hace uso de todo. Las clasificaciones de por sí no alcanzan o no agotan lo que hay de singular en la existencia o de una demanda en singular. Es lo que Lacan le anticipa a los médicos promediando los años 60’: “¿Qué podrá oponer el médico a los imperativos que lo convertirán en el empleado de esa empresa universal de la productividad? El único terreno es esa relación por la cual es médico a saber la demanda del enfermo”. (220) Es que históricamente el médico (como agente de la salud) se alojó en ese lugar a donde se dirigía todo aquél que estaba sumergido en su pathos porque deseaba saber algo de eso. No era un imperativo curarse sino entender qué sentido tenía ese sufrimiento. Algo de esa función se encuentra vacante. Cómo hacer, entonces, cuando el que consulta está pletórico de sentido, desbordado de sentido delirante o bien encontró un nicho de sentido delirante luego de haberse precipitado en ese “crepúsculo del mundo”. Nuestra función es entonces poder cultivar al máximo la virtud de la prudencia.

		Establezcamos un pequeño cuadro sinóptico de posibilidades a los efectos de explorar nuestro horizonte clínico. Tenemos entonces:

		 

		A. PSICOSIS DESENCADENADAS

		 

		1. Los que desbordan de saber delirante y el tóxico permite atemperar la angustia de saber. El tóxico aquí está situado a un nivel muy similar al psicofármaco. La fenomenología del efecto adverso (el cual es el único efecto terapéutico que reproduce el psicofármaco), se asemeja al recurso ad hoc de ciertas drogas. Por consiguiente se obtienen fenómenos desatencionales o de blindaje del cuerpo (similares al producido, por ejemplo, por el síndrome neuroléptico), (221) o de trip (el cual puede suceder en no pocas veces que se transforme en un “mal viaje”).

		2. Los que adquieren un saber delirante y donde el tóxico amenaza con romper su cápsula. El plus de gozar que se emancipa de manera homóloga al goce desregulado, al goce del Otro. Se corresponde con el punto crítico 1 (el tóxico podría desencadenar la psicosis), donde ahora sí podemos ponerlo en contexto en relación a otras alternativas.

		3. Los que no cuentan con un saber delirante y solo navegan en la perplejidad procurándose al menos una breve dosis del “paraíso portátil” (como diría de Quincey). Bajo esta alternativa englobamos a esos sujetos psicóticos que solicitan suprimir el neuroléptico para poder volver a visitar sus voces.

		 

		B. PSICOSIS QUE NO SON LOCURAS

		 

		4. Los que cuentan con una suplencia y el tóxico opera contingentemente generando ciertos desenganches. Pero, retomando lo expuesto, diremos que una golondrina no hace verano… Tenemos el caso de un joven cuyo esbozo de empuje a la mujer era morigerado bajo una solución seudofantasmática: al momento de copular con una mujer “fantaseaba” ser penetrado por un hombre. Ciertamente no era esa la respuesta más satisfactoria, puesto que el amor de amistad con una mujer sin “enrosque sexual”, era mucho más efectivo. Pero no siempre podía darse esa ecuación. Lo cierto es que cuando se alejaba la posibilidad amorosa con una mujer o cuando se relajaban los vínculos sociales, ingresaba en un taedium vitae, en un aburrimiento tal que debía consumir cocaína como única salida. A consecuencia de ese estado de euforia se veía inclinado a realizar el fantasma de sodomía e ir a buscar a un hombre que lo pasivizara. El corolario de esa experiencia era una desvitalización notable y un resurgimiento de síntomas que hasta entonces estaban encubiertos, tales como significación personal e ideas paranoides. Decía sentir, durante la cita misma, que el Otro inequívocamente lo obligaba a hacer cosas, lo vejaba, lo arrojaba como un trapo de piso. Se quedaba inerme, indefenso y sin reacción. La abstinencia a los tóxicos resultaba aquí tan necesaria como la consolidación, en virtud de las intervenciones analíticas, de esa protoforma fantasmática, protección que le evitaba la actuación (de ese axioma) en la realidad efectiva.

		5. Los que adquieren una compensación imaginaria (si bien lábil) al “soy toxicómano”. Esto permite muchas veces al sujeto psicótico dar sentido a la experiencia enigmática de la certeza y organizar en cierta medida el registro imaginario (gracias a los signos de intoxicación) cuya realidad evidencia los fenómenos de fragmentación corporal. En otros, esta identificación los mantiene a distancia del Otro malvado proporcionándoles una función social en aquello que puede llegar a ser una “comunidad de vida” (ya lo veremos más adelante). El lugar del plus de goce provisto por el tóxico puede atemperar en algunos casos la sintomatología psicótica pero, al igual que goce desregulado del cual es víctima el sujeto, también requiere de una limitación específica. Muchas veces puede correr riesgo cierto la vida propiamente hablando, como en los excesos maníacos accionados por los estimulantes o en el desenganche mortífero de los sedantes. Adrian Secondo, ilustra esta misma paradoja en donde el consumo abusivo si bien “impide el desencadenamiento franco de la psicosis”, en su exceso de goce “deja al sujeto al borde del pasaje al acto”. (222)

		6. Ser nombrado para… Es una salida posible a la errancia toxicómana, como inclinación hacia un destino catastrófico, no calibrado por el Nombre del Padre sino por el deseo de la madre. Solo basta ella para “designar su proyecto, para efectuar su trazado, para indicar su camino” (Les non-dupes errent, clase del 19 de marzo de 1974). Lo hemos comentado sucintamente en capítulos anteriores y volveremos a esta idea luego.

		 

		En la neurosis la droga opera, según Lacan, en ruptura del cuerpo con el falo. Una ruptura del goce fálico sin forclusión del Nombre del Padre. Ahora bien, en las psicosis en las que la Verwerfung es un dato de estructura, esta concepción no es viable. Compartimos la opinión de Adrián Secondo, quien destaca el hecho de que estamos en una época donde se encuentran grandes toxicómanos en lugar de grandes psicóticos, sin embargo en esas ruidosas adicciones suelen enmascararse psicosis discretas u ordinarias (223) .

		

	
		 

		III. Más allá de la suplencia: la errancia

		 

		El problema hoy no son tanto los que se nombran, los que se identifican de manera conformista o bien se dan una identidad delirante, sino más bien los que no se orientan por nada. Son llamados de distinta manera: desbrujulados, desorientados, extraviados, descarriados, errantes… El desafío del psicoanálisis, el cuestionamiento hacia el discurso analítico y (¿por qué no?) su urgencia, son esas subjetividades marginales de las que habla Lacan (224) . Así como el neurótico era un insulto para la medicina de la época, la histeria un espectáculo a exhibir o la locura una pasión a evitar, la errancia es la clínica del desabonado del inconsciente ante la que se enfrenta la práctica analítica.

		No es un terreno inexplorado el que interrogamos sino que le hemos dedicado todo un ensayo (225) . Pero para no ir tan lejos, relacionemos el punto anterior acerca del uso del tóxico con los modos de salida (o sin salida) de la errancia.

		En el Seminario Toxicomanías y psicosis actuales, (226) dictado junto a Félix Chiaramonte, argumentamos algunas modalidades en las cuales los sujetos psicóticos (aunque no exclusivamente), encuentran un modo de alojamiento que, si bien resulta ser compensatorio, no es conforme a la suplencia. Chiaramonte señalaba entonces, el hecho de que en el ámbito de las comunidades terapéuticas y en el de los organismos estatales encargados de la selección y derivación de pacientes toxicómanos a los dispositivos de asistencia, muchos de los errantes que en otro tiempo se “enganchaban” a “comunidades de vida” de manera estable, permanente, y en algunos casos de por vida, hoy se enlazan de un modo que podríamos enunciar como “pulverulento” (para utilizar la expresión de Lacan en el Seminario El acto analítico). (227) Esto es, concurren a una institución donde se compensan de manera conformista con identificaciones provistas por esa comunidad, para luego “reincidir” -según el lenguaje policial de las toxicomanías- y así volver a engancharse no a la misma comunidad sino a otra, para luego reincidir y así sucesivamente… La metonimia en la que se inscriben los diferentes tratamientos comunitarios, ponen al errante en una situación de enganche provisorio, sacándolo de esa deriva pero sin anudarlo a un único dispositivo.

		 

		LA CLASIFICACIÓN IMPOSIBLE

		 

		Tenemos cuatro alternativas dentro de lo que llamaremos una clasificación imposible. Imposible en tanto que las posiciones subjetivas no serían integrables al universal ni al particular de una clase.

		En un extremo están aquellos sujetos sinthomatizados, es decir, los que localizan en la institución un enganche singular que no está dado a priori. Es un verdadero efecto de invención del cual se vale el sujeto para constituir un punto de basta, un modo de anudamiento singular, una suplencia. En el otro extremo se hallan todos aquellos sujetos que no cuentan con ningún ancla, ex-sisten a los lazos sociales, son los artífices de la fragmentación de los discursos. ¿Qué espacio transicional anida entre ambas opciones?

		Por un lado tenemos el sujeto que es efecto del discurso pulverulento de las “comunidades de vida”, (228) en plural. Como dijimos más arriba, son aquellos que se enganchan de manera múltiple a las instituciones, la metonimia es la regla y su modo de anclaje es transitorio. Casi podríamos decir que el sujeto (como efecto) se encuentra en la entrada y en la salida (fenómeno de “puerta giratoria”), prescindiendo del pasaje institucional en sí. Por otro lado, tenemos a los que de manera estable presentan un tipo de ancla no exportable, no hay efecto de invención pero sí de compensación. Son los que encuentran en una institución la forma de limitar el goce. Efectos de lenguaje en términos puramente ideales, tal como los rescata Lacan en “Función y campo…” que vuelve sobre la “Psicología de las masas” de Freud para definir el poder de la Iglesia y el Ejército. No hacen otra cosa que ir dibujando “subjetividades colectivas” (según el propio Lacan), es decir, discursos o dominios en donde hacer aparecer una subjetividad. (229)

		Expondremos a continuación un cuadro modificado respecto de un planteo anterior, (230) que recoge los aportes explicitados:

		 

		
			[image: ]
		

		

	
		 

		Nuevamente las identificaciones

		 

		En este apartado nos vemos transportados necesariamente al capítulo V, en donde articulamos lazo social e identificación usando como puente a la melancolía. A riesgo de iteración, recordemos lo planteado allí en los siguientes términos: el tema del lazo social (o mejor dicho, los lazos sociales) está indisolublemente ligado al asunto de las identificaciones y a su vez, el problema de las identificaciones trasciende la norma edípica. Por otra parte, si echamos una mirada panorámica al cuadro ut supra, no será ocioso encontrar la interrelación entre la masa (tomada como el grupo) y la identificación, tema para el que Freud dedicó todo un capítulo de su conocido texto.

		Para Jacques Lacan, desde el inicio de sus elaboraciones, la estructuración del yo, incluso la de la personalidad, tuvo como anticipación el narcisismo. Ese “animal incompleto” que el biólogo Bolk reconocía en el estado humano del nacimiento, era compensado por aquella forma psíquica. No alcanzaba con la vida en sí misma, cosa que por otra parte era difícil de definir, sino que era necesaria una identificación para suplir una insuficiencia específica inherente a la humanidad. (231)

		Como vemos, son múltiples las observaciones halladas en la enseñanza lacaniana que nos llevan a plantear, en su reverso, modos en donde las psicosis actuales encuentran su Dasein (su iluminación humana). (232) Tempranamente, ya en su texto La familia publicado para la Enciclopedie Française, Lacan desarrollaba con notable economía de palabras la “fase fecunda del delirio”, como consecuencia del derrumbe narcisista. Henos aquí ante lo que en su reverso es una indicación práctica de lo que pudo haberse evitado, dado que ese “conformismo, superficialmente asumido” –según se escribe allí–, (233) ocultaba en el sujeto la forma en la que la realidad se tornaba profundamente enigmática. Al respecto, evoquemos nuevamente lo enunciado acerca de las personalidades como si (Als ob), las cuales –como bien advierte su autora Helene Deustch– tratan de establecer por medio de la identificación “la validez de su existencia”. Un “anonadamiento significante” llamará Lacan a este tipo de comportamientos “normalizados” que se depositan sobre un vacío edípico.

		En “Función y campo…” Lacan cita un aforismo de Lichtenberg donde compara un loco que imagina ser un príncipe con quien es efectivamente un príncipe. Para el primero se trata de un príncipe negativo, mientras que para el segundo de un loco negativo. Ambos se asemejan entonces por estar locos (uno positivo el otro negativo). (234) Son estas apreciaciones de Lacan las que hacen resonar la advertencia de Pascal de que “Los hombres están tan necesariamente locos, que sería estar loco de otra locura no ser loco”. (235) Por último, en “Acerca de la causalidad psíquica” Lacan hablará de la mediación o la inmediatez de la identificación. Es lo segundo lo que sugiere algo para la clínica, junto al carácter infatuado que adquiere en el sujeto esa identificación, da cuenta de la relación del ser con el ideal. Evidentemente gran parte de esto es lo que ocupó a Lacan en su acercamiento al pensamiento hegeliano. (236) El loco quiere imponer la “ley del corazón” en lo que se presenta como desorden del mundo, dirá. Lo interesante es que la locura no anida precisamente en un organismo débil como sancionan desde el estrado psiquiátrico, sino que puede incluso contar con “poderosas identificaciones”. No se trata de déficit sino del lugar que adquiere el sistema de identificaciones y la “insondable decisión del ser”. La decisión, hay que decirlo, es del ser y no del sujeto. Es una autoafirmación cuyos prolegómenos pueden escrutarse en la tesis de psiquiatría, donde expone las funciones intencionales de la personalidad. (237) No hay determinismo científico que pueda explicar la existencia de un acto. (238) En nuestra compilación Psicosis actuales (Grama, 2008), habíamos comentado el caso de un joven que había adquirido una forma estable de compensación mediante el uso de ciertos actos de habla (Searle). Con ello se plantaba, decía sin tapujos, y todo su cuerpo se organizaba en una postura erguida que contrastaba con su estado decadente anterior.

		Son esas “seducciones del ser” las que definen el carácter infatuado de la locura pero que a la vez son conductoras de vida. Son, por así decir, los subtítulos de una película que aún está por rodarse. Por eso es que Jacques Lacan formuló la doctrina del significante amo (S1), como aquello que define la legibilidad de un discurso. Es quizás una de las constataciones clínicas más contundentes de su enseñanza. Nos lleva a inteligir en el marco del coloquio, en base a qué se ordenan las identificaciones de un sujeto, alrededor de cuál o cuáles términos se ordena la vida de alguien evitando su naufragio. Cuando Lacan retoma en el 76’ los tres modos de identificación freudianos (al padre, la histérica y al rasgo), lo hace para aislar un tipo que está fabricado de un rasgo (“que en un tiempo traduje como unario”, aclarará) y que, pese a ser el basamento constituyente de una identificación, no tiene que ver especialmente con una persona amada. (239)

		

	
		 

		VI. La personalidad como nudo

		 

		En una de las conferencias dictadas en la Universidad de Yale en Estados Unidos (24-11-75), Jacques Lacan evocará su tesis doctoral, para decir que en ese entonces “creía que la personalidad era algo fácil de aprehender”. En efecto, el joven psiquiatra realizó todo un esfuerzo heurístico y argumentativo para intentar extraer de una “ciencia de la personalidad” los lazos intrínsecos entre ésta y un tipo clínico particular que llamará “paranoia de autopunición”. Ubicándose a distancia de la paranoia kraepeliniana y de la idea imperante del “desarrollo” en Jaspers, trataba de situar dentro del bios de la personalidad, la “coyuntura dramática” como reacción, acontecimiento o discontinuidad que provocaría la eclosión de la psicosis. Pasarían varias décadas en su enseñanza para que Lacan vuelva a mencionar la personalidad en su Seminario El sinthome (1975-76), en donde sin ambages dirá que no hay relación entre la paranoia y la personalidad, puesto que son “la misma cosa”.

		Este tema reviste una importancia genuina, ya sea por el culto actual a los “desórdenes de la personalidad” o por la promoción cínica de un yo autónomo. Habida cuenta de que fueron los psicoanalistas posfreudianos y los de la ego-psychology los más interesados en el tema, al igual que de los obstáculos clínicos derivados (transferencia negativa, rechazo del inconsciente, acting-out, etc.), el acercarse a estos temas exige un debate hacia adentro del psicoanálisis lacaniano.

		Por último, es oportuno preguntarse si la pulverización actual de los llamados trastornos de la personalidad, para nuestra clínica irónica, es parte del problema o de la solución. La paradoja que se ha instalado en la clínica norteamericana, a partir de la promoción de los manuales DSM IV, IVtr y V, es que pese al incremento exponencial del número de páginas, no han logrado dar una definición consistente de la personalidad como sí la diera Jacques Lacan en su tesis doctoral.

		¿Sería factible encontrar el valor que pueda tener hoy para el psicoanálisis la personalidad, habida cuenta de que el término rápidamente transmite una infracción al concepto de sujeto o al de inconsciente? ¿Qué usos podría haber de un término del cual el doctor Lacan hizo gala al intentar ingresar en las luces de la psiquiatría francesa y luego desatendió durante tantos años?

		Más allá del recorrido heurístico que puede hacerse, ¿qué pertinencia tendría para nuestra práctica, en función de una aproximación pospsicopatológica?

		Huelga decir que la idea de personalidad se da de bruces con la división subjetiva, pero eso es sólo uno de los aspectos dilemáticos. Incluso rápidamente uno podría pensar que no tiene nada que ver con nuestra orientación y dar por concluido este punto. No obstante, intentaremos demostrar en las líneas que siguen, en qué medida este término, tomado desde los comienzos del pensamiento lacaniano hasta nuestros días, está en el corazón del problema clínico del psicoanálisis de hoy. Ya sea por la constitución paranoica del yo, la tensión de las relaciones sociales o la subversión psicopática en ciertas psicosis; sea también por el lugar del ideal, el semblante (la máscara), el tono que adquiere el carácter en determinados sujetos o el arreglo del ego al que puede acceder una personalidad como Joyce.

		Es sugerente que Lacan advierta que el tema de la personalidad es “un asunto difícil de aprehender” (Conferencias en las universidades norteamericanas) y en el mismo año, que es cuando dicta también el Seminario El sinthome (1975-76), haya decidido publicar su tesis por la conocida editorial Seuil. (240)

		El hombre de hoy se imagina con un yo fuerte, “el delirio de ser uno mismo” (241) se ha extendido hacia la irrisión mediante la adoración religiosa hacia la personalidad. Al mismo tiempo, el ascenso del individualismo contemporáneo en busca de cada vez una mayor consistencia, no hace otra cosa que proliferar nuevas formas de violencia y de agresividad. Ciertamente, es imposible ser alguien sin la personalidad, sin ese modo hipostasiado del ser; pero el culto narcisista al sí mismo, sabemos ya desde varios siglos atrás (desde el odio al yo en Pascal hasta el calvario de la conciencia de sí en Hegel) conduce a ciertos atolladeros.

		Como dijimos en párrafos anteriores, la proliferación maníaca de los llamados trastornos de la personalidad en la psiquiatría actual, olvidó generar una definición conceptual más seria o rigurosa de lo que es la personalidad y, por consiguiente, cuáles son las incidencias contextuales para argüir qué se entiende por “patológico”. Mediante esa doble operación (hipertrofia de la clasificación y disminución del rasero entre lo normal y lo patológico) se consiguió integrar en algún tipo de trastorno de la personalidad a un conjunto nada despreciable de individuos.

		En cuanto al concepto de personalidad en la obra lacaniana, vamos a profundizar sumariamente en ciertos aspectos, a fin de encontrar puntos de articulación que nos evite la pereza epistemológica. Para lo cual recomendamos ampliar tomando el libro de Vicente Palomera De la personalidad al nudo del síntoma. (242)

		En sus inicios, el doctor Lacan tiene una idea de la personalidad como unidad, pero a nuestro modo de ver, es una unidad que se realiza (de allí que dentro de las atribuciones se añadan a la idea de síntesis, de intencionalidad y de responsabilidad). Se realiza también en acto, tal como expusimos más arriba en el ejemplo del “plantarse” (el acto planta-el-ser, diremos ahora). Opondrá luego, el concepto de “personalidad total” al de una hiancia radical que se aloja en el sujeto, a una grieta abierta en su esencia. Mientras tanto, el concepto de “medio social”, se tornará el antecedente de lo que en el curso de su enseñanza se denominará el “Otro”.

		En una ponencia en Baltimore (1966) a propósito del estructuralismo, (243) va a señalar que la idea de la que están nutridos no sólo los psicólogos sino también los psicoanalistas, sigue siendo unificadora. Esa “personalidad total”, continúa empañando (incluso hoy) nuestra perspectiva y desconociendo un hecho patente en la vida humana: todos nosotros, incluso el mismo Lacan en aquel entonces, vamos à la dérive, la regla es la errancia, aunque de vez en cuando

		 

		“La vida va por el río tocando de vez en cuando la ribera, parándose un rato aquí y allí sin comprender nada; y el principio del análisis es que nadie comprende nada de lo que ocurre. La idea unificadora de la condición humana me ha producido siempre el efecto de una mentira escandalosa”. (244)

		 

		El sujeto es eso mismo, lo que toca la orilla, el efecto de ese contacto con tierra firme una vez que pasa el río de las palabras para continuar luego hacia la próxima posta.

		

	
		 

		La producción de un sujeto puntual (.) Yayoi Kusama

		 

		Un ejemplo conspicuo de producción de un sujeto es el arte de Yayoi Kusama. A través del “autoborramiento” (Self-Obliteration), procedimiento-concepto propuesto por ella, produce un efecto sujeto de manera literal y material al mismo tiempo. ¿Cómo es esto? Veámoslo cómo surge de su propia pluma:

		 

		“Mi deseo era predecir y estimar la infinitud de nuestro vasto universo con una acumulación de unidades de red, un negativo de puntos. Cuán profundo es el misterio de la infinidad que es infinita en el cosmos. Percibiendo ese infinito quería ver mi propia vida. Mi vida, un punto, es decir, una partícula entre millones de partículas. Fue en 1959 cuando presenté un manifiesto en el que declaraba que mi arte me borraba y borraba a los otros con el vacío de una red tejida con una acumulación astronómica de puntos”. (245)

		 

		En una entrevista durante su estadía en Nueva York comenta cómo difundió su filosofía del autoborramiento de la siguiente manera:

		 

		“Mis performances son una suerte de filosofía simbólica que se expresa a través de los lunares. El lunar tiene la forma del sol que es símbolo de la energía del mundo y de nuestra vida, y tiene también la forma de la luna que es la quietud. Redondos, suaves, coloridos, sin sentido e ignorantes. Los lunares no pueden estar solos; como sucede con la vida comunicativa de la gente, dos o tres o más lunares llevan al movimiento. Nuestra tierra es solo un lunar entre los millones de estrellas del cosmos. Los lunares son un camino al infinito. Cuando borramos la naturaleza y nuestros cuerpos con lunares, nos integramos a la unidad de nuestro entorno. Nos volvemos parte de la eternidad y nos borramos en el amor”. (New York Free Press y West Side New York, Febrero de 1968)

		 

		Cómo poder borrarse, ser un punto, ser un instante y a la vez existir. Esa es toda su travesía, la cual construye a costa de un sufrimiento notable:

		 

		“Siento estar en un lugar en que me envuelven cortinas plisadas, a rayas, y mi alma finalmente se separa del cuerpo. Una vez que eso sucede, puedo recoger una flor en el jardín, por ejemplo, y ser incapaz de sentirla. Caminar, como si estuviera en una nube no siento mi cuerpo como algo real”.

		 

		Sus escritos no disimulan la realidad del cuerpo fragmentado, la dimensión de resto y de excoria. El amor y la muerte se cuecen en un mismo fuego.

		Así el espacio cerrado de su anatomía (cuerpo-bolsa) no admite la castración. El “falo”, según su expresión, deviene insoportable. Instalaciones tales como la “Phalli’s Field” (una habitación con espejos saturada de formas blandas y fálicas) son más que un gesto artístico, implican una necesidad y por qué no, una urgencia.

		 

		“Aunque los artistas por lo general no expresan sus complejos psicológicos directamente, yo en cambio uso mis complejos y mis miedos como temas. La sola idea de que una cosa larga y fea como un falo me penetre me aterra, y es por eso que aparecen tantos falos en mi obra… Los hago y los hago y sigo haciéndolos hasta que me sumerjo totalmente en el proceso. Lo llamo “borramiento”. (246)

		 

		Evidentemente el dolor de existir en estado puro, es algo que se agita en ella, está bien presente, reproduce esa falta de la juntura más íntima del sentimiento de vida, (247) que sin llegar a derrumbarla completamente, se mantiene como una constatación patente de la falta de fundamentos de su ex-sistencia.

		Para que pueda existir un agujero debe hacer pasar todo el arte a través de él, incluyéndose ella misma. La noción de infinito está reproducida en la multiplicación de puntos que se reflejan en espejos, siendo ella un punto más en ese infinito. De ahí que que, tanto los lunares como los puntos, según Kusama, “no pueden estar solos”.

		 

		LA PERSONALIDAD COMO PARANOIA (SINTHOME Y PERSONALIDAD)

		 

		Retomamos una vez más las relaciones entre la personalidad y la paranoia pero de manera invertida. No veremos aquí la paranoia como personalidad sino la personalidad como paranoia.

		Lo que Lacan llamó el conocimiento paranoico es una forma de relación con el mundo que resulta constitutiva del conocimiento humano y que se demuestra mediante reacciones que la psicología ha dado en llamar “transitivismo”. En tal sentido, dirá que esta reacción nunca se elimina por completo del mundo del hombre, puesto que es en las relaciones de rivalidad, por ejemplo, donde se manifiesta la matriz agresiva del Yo. Desde imputarle el golpe que el niño le asesta al otro compañero, hasta la sugestión mimética; desde la seducción de prestancia en la dialéctica de los celos y la simpatía hasta la empatía y el sentimiento de sí. (248) Incluso Lacan va más allá al aislar la expresión más saliente de la tendencia suicida en el mito de Narciso. Se trata menos de descifrar la estructura narcisística del amor y su desconocimiento que del irreductible factor letal en la constitución del sujeto. Mientras que en el Freud de “Introducción del narcisismo” no vamos a encontrar tendencias destructivas, para Jacques Lacan la función imaginaria queda anudada al aniquilamiento. El narcisismo, lejos de establecerse amorosamente, es vivido en el registro de la agresividad especular, en el campo erotizado de la relación del yo al semejante en su separación mortal. Es en este sentido que Lacan propondrá escandalosamente que la personalidad solo llega a realizarse en el suicidio. (249)

		Dicha tendencia agresiva es lo que se revela en “cierta serie de estados significativos de la personalidad, que son las psicosis paranoides y paranoicas”, cuyo caso prínceps corona el trabajo sobre Aimée. El yo tiene esa forma de fijación y de alienación al sí mismo que da su característica “organización pasional”.

		Cuando Lacan aventuró un más allá del Edipo y del inconsciente, su brújula ya no apuntó a Freud sino a James Joyce, ejemplo prínceps de la encarnación de un síntoma sin inconsciente. Ese síntoma obtuvo una nueva escritura, a la cual llamó sinthome, que no fue solamente una nueva ortografía, sino todo una política del síntoma, ya no como formación del inconsciente, sino como medida de acceso a una identidad.

		 

		“Justamente porque procede del Uno solo, Lacan se interroga, ya en la primera clase de su Seminario 24 L’une-bévue, sobre la identificación, y dibuja, esboza, “la identidad sinthomal”, es decir, no conformarse con decir lo que quisieron los otros, no conformarse con ser hablado por su familia, sino por el contrario acceder a la consistencia absolutamente singular del sinthome”. (250)

		 

		Es lo que podríamos pensar como una vuelta a la personalidad.

		 

		DEL TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD AL NUDO SIN TRASTORNO

		 

		Como enunciamos al inicio de este apartado, uno de los desafíos para el psicoanálisis, fundamentalmente para todos aquellos profesionales que trabajan en las instituciones de salud mental, es vérselas hoy con la promoción de los trastornos de la personalidad. Incluso alguno de esos lugares que asisten una importante población de pacientes, poseen elevados porcentajes de tales diagnósticos configurando una especie de bucle interactivo, (251) con el usuario.

		Adentrándonos en la configuración del trastorno es necesario poner énfasis en varios de los aspectos que se destacan en los manuales de psiquiatría y la orientación pragmática que destilan los mismos.

		Tomemos para nuestros fines tres puntos a destacar:

		1. El enfoque dimensional (clínica continuista)

		2. La estabilidad de los patrones conductuales y su egosintonía (el lugar de las identificaciones, el carácter y la ausencia de síntoma)

		3. Desadaptación social

		Existen verdaderamente pocos lugares en donde se evite criticar el manual DSM, incluyendo a los mismos autores, (252) es por ello que no vamos a tomar esa vía ese lugar común. Después de todo, es un buen ejemplo del divorcio actual entre los dichos y los hechos. Su utilización continúa siendo a escala global y los ensayos clínicos controlados siguen rigiéndose por este catálogo.

		En cuanto a los trastornos de la personalidad, categoría que ha protagonizado una notable hipertrofia, el modelo DSM posee “numerosas deficiencias”. (253) Su basamento está determinado por la excesiva mixtura de los diferentes tipos de trastornos de la personalidad entre sí. De hecho, el diagnóstico más frecuente es el de “trastorno de la personalidad sin especificar”, entidad que reúne rasgos de varios tipos (antisocial, histriónico, borderline, paranoide, etc.). Todo esto condujo a los autores del DSM V incluir un modelo alternativo para esta patología (sin descartar el anterior). Dicho modelo se basa en la evaluación del modo de funcionamiento de la personalidad y los rasgos patológicos de ésta (criterios A y B respectivamente). Para el funcionamiento de la personalidad se toma en cuenta la identidad y la “autodirección” como parte del self, y la empatía y la intimidad como parte del aspecto interpersonal. En el caso de la evaluación de los rasgos patológicos se mencionan: el desapego, el afecto negativo, la desinhibición, el antagonismo y el “psicoticismo”.

		No responde a nuestro cometido desarrollar en detalle la concepción actual de los trastornos de la personalidad, para lo cual sugerimos leer la bibliografía adjunta, sino avanzar sobre los tres puntos planteados para entender la confrontación práctica.

		En el primer punto, entendemos algo que ya hemos mencionado, principalmente en lo que concierne a una clínica de bordes difusos y la dificultad de una delimitación tajante de fronteras estructurales. La forma continuista que propone la psiquiatría actual no nos es ajena, si bien no compartimos los mismos fines. Este enfoque dimensional considera que bajo la manera de un continuum se despliegan “variaciones desadaptativas de los rasgos de la personalidad”, entremezclándose “imperceptiblemente con la normalidad y entre ellos”. (254) Fórmula incierta cuando se trata de un manual que, a los efectos de las investigaciones clínicas y los estudios controlados, debería demostrar alguna precisión. Más plausible es el agrupamiento que provenía de la edición anterior (DSM-IV y DSM-IVtr) que en la edición actual pueden verse, dentro de la dimensión, como “espectros de disfunción de la personalidad en un continuo con otros trastornos mentales”. (255)

		No resulta del todo novedosa esta modalidad ya que el mismo Freud había introducido las neurosis y las psicosis en una dimensión en donde se diferenciaban por el modo de defensa. (256) Por su parte, el doctor Lacan habría resuelto tempranamente su posición respecto de la dimensión, pues admitía la máxima de Pascal al decir que todos los hombres tenemos algún grado de locura (la “psicosis social” dirá en La cuestión preliminar); extensión que llevó hasta los últimos fuegos de su enseñanza al referir que “todos deliramos”.

		En el segundo punto, conviene enunciar aquello que brilla por su ausencia: la noción de síntoma. Se trata de rasgos, signos conductuales que se manifiestan de manera “inflexible”, “estable” y “persistente” (257) a lo largo del tiempo, acarreando como consecuencia un disfuncionamiento y una desadaptación social. Lo que aquí hay que entender es que no existe atribución subjetiva del sufrimiento, puesto que la noción de rasgo (sea normal o patológico) confluye con la de “egosintonía”. El carácter se presenta en muchos casos como un modo de defensa logrado, bajo un bricolaje que combina, en mayor o menor medida, ciertos rasgos. Algunos de ellos tomados del ambiente próximo (o prójimo) otros de coparticipación (comunidades de vida) y finalmente los que se deben exclusivamente a efectos de invención.

		En el tercer punto nos vemos conducidos estipular la diferencia, ya desarrollada en capítulos precedentes, entre la desadaptación social y la ruptura de lo que en el psicoanálisis llamamos lazo o vínculo social.

		Ubicaremos a modo de ejemplo, algunos anudamientos en torno a la personalidad, realizando un forzamiento, un ejercicio irónico sobre los trastornos de la personalidad.

		 

		ANTISOCIALES

		 

		Sobrevolemos esa referencia desatendida del Seminario de Las psicosis, en donde Lacan habla de una “subversión psicopática de la personalidad”. Se trata ahí, de un delincuente, un “monstruo social” -agregará también- hijo de una personalidad “excepcional”; un padre (para ese momento, la función paterna), que ha quedado reducido a una pura imagen (258) . No casualmente, en las dos páginas subsiguientes continuará hablando de los “comportamientos ordinarios” normalmente viriles, las identificaciones conformistas y los mencionados fenómenos de franja (259) .

		 

		PARANOIDES

		 

		Algo que han captado psiquiatras eminentes como Paul Serieux, Joseph Capgras y de Clérambault, en la clínica francesa o Kurt Schneider en alemana, es el resultado final de algunos paranoicos. La frase de Jacques Lacan, enunciada más arriba de que la personalidad es la paranoia no era una novedad para ellos. Para los maestros de Lacan, Serieux y Capgras, el paranoico finalmente se resigna, mientras que para de Clérambault lo delirante era el carácter mismo. Kurt Schneider situaba el moldeado final del carácter bajo el modo psicopático y sigue una larga lista…Lo que sí resulta verdaderamente innovador es el uso clínico que resulta del carácter, no es lo mismo proceder al modo de Wilhelm Reich intentando atravesar una coraza, que tratar de invertir esos efectos en modos de creación sinthomática. Todo conduce al mismo cuestionamiento inicial ¿lo que experimentamos allí es su comienzo o las consolidación de una elaboración final?

		Tres paranoicos, dice Lacan en el Seminario El sinthome, podrían anudarse por un cuarto término en calidad de síntoma, el cual se situaría como personalidad. (260) Esto da pie para pensar, tanto lo que sucede a nivel de aquellas comunidades que ofertan identificaciones sólidas (sectas, grupos religiosos, militares o políticos), (261) como en el interior mismo de la estructura subjetiva. El cuarto término se caracteriza, añade Lacan, “por ser sinthome y neurótico”, lo que nos llevaría a pensar que la frase “tres paranoicos” no necesariamente hable de tres hombres o individuos calificados psicopatológicamente como paranoicos. Efectivamente, lo que se esboza a continuación es que la cadena (que podría estar constituida por un número indefinido de nudos de tres) ya no comporta una paranoia puesto que la “trenza subjetiva”, en virtud del anudamiento de la personalidad, encontró su “floculación terminal” en el sinthome. Ya sea una estructura transindividual de anudamientos (comunidades que ofertan identificaciones sólidas), ya sea en el interior mismo de la estructura subjetiva, la consistencia del nudo de la personalidad es algo que no podemos soslayar en su lazo psicopatológico y pospsicopatológico con la paranoia.

		Dejaremos de lado aquí las soluciones melancólicas (Psicópatas melancoloides, distítmicos, trastorno depresivo de la personalidad), pues ya las abordamos en el capítulo 5, y avanzaremos brevemente sobre la esquizofrenia.

		 

		ESQUIZOIDES

		 

		Las figuras clásicas de la locura discordante (Chaslin), la esquizofrenia simple y seudoneurótica (Bleuler) o de los esquizoides (Claude), han tenido un éxito relativo. Cada uno con su estilo y su concepción psicopatológica, hicieron referencia a un modo discreto de locura que se expresaba en la conducta o en el lenguaje.

		En el planteo inicial de las psicosis ordinarias, hemos hallado modos de hablar que implicaron el pasaje de la ironía hacia un Otro de la parroquia donde compartir la satisfacción de la risa. (262) A la inversa, en otros casos la presencia del analista ha logrado alojar lo que hemos denominado una “decisión irónica”, (263) modalidad lábil de enganche al Otro, que sin dejar de ser efímera, se consolidaba como una manera necesaria de hacer con lalengua un cuerpo. En un plano similar, nuestra colega Gloria Aksman plantea en “Una chica de excepción” (264) el marco irónico en donde se desarrolla el tratamiento con Amanda, una paciente psicótica ordinaria. El analista está situado “como otro del saber [que] no sabe nada” pero que por sus intervenciones le permite anudar un cuerpo precario y armar un “sentido tranquilizador”, no a partir de la comprensión sino del silencio. Un silencio que lejos de volverse enigmático se transforma en un consentimiento de la maniobra irónica que la misma paciente propone.

		Estas tres clases de trastorno de la personalidad, conllevan arreglos dentro de una lógica continua que deben ser ponderados a la hora de la disciplina del diagnóstico. Por un lado importa detectar el lugar que posee el arreglo de carácter y por otro la forma en que se encapsula la certeza.

		

	
		 

		El nudo social como producción de la trama de existencias

		 

		“[…] Ser nombrado para algo, he aquí lo que, para nosotros, en el punto de la historia en que nos hallamos, se ve preferir –quiero decir efectivamente preferir, pasar antes- lo que se sustituye al Nombre del Padre.

		Es bien extraño que aquí lo social tome un predominio de nudo, y que literalmente produzca la trama de tantas existencias: él detenta ese poder del “nombrar para” al punto de que después de todo, se restituye con ello un orden, un orden que es de hierro; ¿qué designa esa huella como retorno del Nombre del Padre en lo real, en tanto que precisamente el Nombre del Padre está verworfen, forcluído, rechazado?; y si a ese título designa esa forclusión de la que dije que es principio de la locura misma, ¿acaso ese “nombrar para” no es el signo de una degeneración catastrófica?”. (265)

		 

		Difícil es no equiparar esta descripción de Lacan con el momento de nuestra historia. Hay hechos que demuestran palmariamente que cada vez hay más personas cuyo proyecto está inmerso en formas anónimas de destino. Los términos, más o menos peyorativos, injuriantes o estigmatizantes, pero siempre imperativos, han tomado en lo social el estatuto de nudo (drogón, puto, paquero, negro…). Tejen una trama pero sin historia, entendiendo ésta como el desarrollo dialéctico que desnuda la forma verbal del futuro anterior (“habrá sido”). No hallaremos en esa huella la impresión producida por el efecto del padre en la estructura, función que destila el efecto anacrónico de retroacción significante.

		El deseo de la madre que está allí para dar su trazado, no produce un sujeto deseante sino más bien alguien sujetado a un goce imperativo (un “sujeto del goce”, según el sintagma utilizado fugazmente por Lacan en el año 66’), al fin y al cabo, un “orden de hierro”. La ley del deseo, la del Nombre del Padre, no una la ley de hierro, puesto que aquél que nombra -el padre del nombre-, da nombre a las cosas, está en la dimensión metonímica del deseo. A punto tal que es siempre un nombre desplazado, ágil, analizable y por ende siempre puede ser otra cosa. Su antítesis es esa forma inflexible de nominación que Lacan caracteriza aquí como un “nombrar para” [nommer á]. Esto marca un trazado implacable, un destino, un fatuum. No es muy extraño ver que hay sujetos que evitan la errancia encauzados hacia lo peor (el término “degeneración catastrófica” no es caprichoso sino ineluctable).

		El apartado citado correspondiente al Seminario 21, constituye en sí mismo todo un campo de investigación que no es reductible exclusivamente a la fenomenología de la psicosis. Algunos autores han creído leer allí, bajo las referencias a la forclusión, la locura y la mencionada “degeneración catastrófica”, las claves estructurales para dar cuenta de esa forma clínica. Nuestra impresión es que esta interpretación tiende a estrechar la exploración de modalidades de existencia que, sin ser la pura errancia, reproducen en no pocas ocasiones destinos funestos. (266) (267)
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		Epílogo o cómo hablar seriamente

		 

		Hemos visto desfilar en la serie de capítulos que componen este libro nombres y clasificaciones tan afines como enemigas del psicoanálisis. La intención no ha sido aquí el intentar recubrir con un nombre nuevo el puesto vacante dejado por las viejas categorías, sino por el contrario el producir un vaciamiento semántico de éstas, en la estela dejada por la enseñanza de Lacan. Recordemos que la paranoia resultaba ser un modo de conocimiento, o la consistencia misma; otro tanto la esquizofrenia que quedaba reducida a la interpretación irónica o la melancolía la expresión máxima del rechazo del inconsciente.

		El tratamiento de las psicosis actuales compromete al psicoanalista en un manejo de la prudencia y en un esfuerzo verificación, más que en el ímpetu terapéutico. Muchos de los sujetos que vienen a la consulta y en quienes logramos detectar fenómenos elementales muy sutiles o formas subclínicas de la psicosis, ya vienen con su solución a cuestas (por algo no se han desencadenado hasta entonces). ¿Qué vienen a hacer entonces? A certificarse en su invención, a autorizarse en sus soluciones, a ser acompañados en éstas.

		Es un lugar excepcional para el analista hoy en día, en el sentido de que su lugar es más moderado que en la época de Freud, incluso de Lacan. Resulta difícil encontrar un Fleschig para un Schreber, ya que ni la psiquiatría ni el psicoanálisis destilan discursos dominantes como otrora, con lo cual sitúa al analista en una posición de oferta reducida, incluso devaluada para los presupuestos de la salud mental -cosa que a nuestros psicóticos los alivia bastante. Saber que el psicoanalista está bastante curado del furor por curar (o al menos eso es lo que deseamos) alivia al sujeto. (“Gracias a Dios nuestras terapéuticas fracasan, por eso el sujeto triunfa”, decía Jacques Lacan).

		¿Cómo guiar nuestras intervenciones en las psicosis actuales?

		La transferencia en la psicosis sigue siendo una “tierra baldía” (si se nos permite la expresión de Elliot), un campo minado de incógnitas. Es tanto lo inexplorado por Freud como la pregunta abierta al momento de concluir La cuestión preliminar. También es la manera en la que finaliza su texto J.-A. Miller Enseñanzas de la presentación de enfermos: “¿quién explicará la transferencia del psicótico?” -frase que a la vez cierra la compilación de Los inclasificables. (268) Esto se dirige a dos interrogantes subordinados a dos de los campos mencionados en ese trabajo y que desarrollamos en el capítulo 6, el de las enfermedades de la mentalidad y las del Otro consistente. Respecto de este segundo, la cuestión va dirigida a qué estatuto posee la terapia “cuando la palabra sólo tiene estatuto de charla”, mientras que en la primera (enfermedades de la mentalidad) es qué estatuto tiene la palabra misma cuando no se la toma en serio, es decir, cuando el Otro está en déficit.

		Hay analistas que destacaron el uso poético del lenguaje como “operación singular”, tal como lo refirió Cesar Mazza en relación a un caso de psicosis presentado en el VIII Congreso Mundial de Psicoanálisis. En la interlocución delirante la intervención que produjo el capitonado de la metonimia delirante (momentos de “euforia” o de “infierno de la voluptuosidad”, según los significantes empleados por el sujeto) transformó al paciente-escritor no en poeta sino, según nuestra interpretación, en poema.

		Ser secretario del alienado, hemos insistido, no significa tomar notas pasivamente junto al enfermo sino saber acompañar al sujeto en sus propias invenciones. Pocas serán sus metáforas con las cuales significar el Edipo ausente, pero no pocas serán las ocasiones en donde nuestra presencia y nuestra voz, si no detenta un saber y no delira con su comprensión, introduce el punto de basta necesario en el discurso enloquecido.

		Probablemente uno deba estar advertido de cuál es la solución a la que ha arribado aún quien está en los límites de lo soportable.

		Hacia principios del siglo diecinueve se presentó en París una tesis doctoral titulada “Tratado de las enfermedades que es peligroso curar”. (269) Uno debe protegerse, advierte el autor, de la tentación de querer curar con remedios externos algo que proviene del interior de la naturaleza, puesto que los síntomas en sí mismos ya son expresiones curativas; es menester contemplar si una vez extirpados éstos, no sobreviene un mal mayor.

		Los locos normales, hiperadaptados ya fueron mencionados en distintos momentos de la historia de la clínica. En un arco temporal y geográfico, de Francia a Inglaterra y del Viejo Mundo a nuestra Argentina, analizamos da capo distintas figuras: “raros”, “excéntricos”, “simuladores”, sujetos bizarros y originales. Por su parte, cuando Jacques Lacan se refirió a la Sra. Brigitte, la incluyó “en el número de esos locos normales que constituyen nuestro ambiente”. Lo normal en esos locos ambientales es una locura que lejos de separarlos de la vida, los conecta. Quizás quepan a esta altura unas pocas de definiciones posibles para las psicosis actuales u ordinarias: un modo de locura sutil que ayuda a vivir o bien, una excentricidad que permite una ex-sistencia.
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