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Editorial

Alejandra Glaze

Un nuevo ntimero de Virtualia. Y van 16. Es un ntimero. Es un ntimero interesante si se piensa en una serie. Una serie
que hace serie con otras publicaciones del Campo Freudiano, y que demuestra que el psicoanalisis de la orientaciéon
lacaniana esta vivo, mas vivo que nunca.

Hace pocos dias recibi un mail con otra serie que me sorprendi6; decia textualmente: “Buscamos 10 autores sobre
psicoterapias para vol 3. Los convocamos a participar de este libro titulado COMPRENDER LAS PSICOTERAPIAS
sobre temas de Psicoterapias (grupales, corporales, familiares, cognitivas, Gestalticas, Educacionales, PNL, EMDR,
Ericksonianas, Sistémicas, Psicoanalisis NO LACANIANO. Musicoterapias, Terapia Ocupacional, Acompafiamiento
terapéutico, Psicodrama, etc.)...”. Si, asi, en rojo. Y agrega, para mi mayor sorpresa: “SI SU DISCIPLINA NO FIGURA,
PUEDE UD. PROPONERLA!!!!”. Es decir, siempre y cuando sea psicoandlisis no lacaniano; entonces todo vale... pero
si no es lacaniana... Una serie que deja una excepcion... Es un buen lugar después de todo.

Bien, Virtualia es lacaniana, no hay dudas, pero también freudiana, psicoanalitica, interesante, atrapante a veces,
legible, puntual, analitica, y siguen los adjetivos, algunos banales, otros no tanto. Y lacaniana...

El psicoanélisis de la orientacion lacaniana también tiene algo que decir sobre la psicoterapia, sobre su propia clinica,
sobre la historia del psicoandlisis, sea éste lacaniano o no.

Incluso este es un ntiimero que habla de todo esto brindando una certera ensefianza acerca de la clinica de la psicosis
en la época. En este sentido, me gustaria destacar lo que J.-A. Miller dice en el articulo de apertura de ese dossier
refiriéndose al tratamiento de la esquizofrenia por lo social (aunque podria ampliarse simplemente al tratamiento de
los cuerpos...): “Esto nos abre, en efecto, el campo de los discursos que dicen lo que hay que hacer de su cuerpo, y es
después de todo, una parte de lo que se llama educacién. La buena educacion, es en gran medida, el aprendizaje de
las soluciones tipicas, de las soluciones sociales para resolver el problema que plantea al ser hablante el buen uso de
su cuerpo y de las partes de su cuerpo: con ésta hay que hacer esto, con esta otra no hay que hacer esto”.

Pero siendo mas explicito, también el articulo de Eric Laurent dice algo sobre esta tensiéon entre psicoterapia
y psicoandlisis: “El campo de las psicoterapias es el efecto recorrido y renovado por una nueva tensién entre los
defensores de lo mensurable y aquellos que critican el aparato conceptual del psicoandlisis e intentan destacar que
este aparato conceptual no se sostiene, frente a la medicina fundada en las pruebas de extensas series estadisticas.
Ahora bien, el campo de la psicosis ordinaria se justifica por el abordaje cualitativo que el psicoanalisis puede hacer,
ya que no es objetivable en comportamientos evaluables y mensurables, y que es dificilmente integrable en las series
estadisticas.”

Pues bien, este nimero de Virtualia es una respuesta a esa psicoterapia basada en un discurso de lo mensurable,
que intenta estandarizar su practica, y cuya primera medida parece ser: “vale todo, menos el PSICOANALISIS

LACANIANO”.

Buena lectura...
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FORMAS CONTEMPORANEAS DE LA PSICOSIS

La invencién psicoética
Por Jacques-Alain Miller

A partir de la diferencia entre creacion, descubrimiento e invencién, la cual se hace a partir de
materiales existentes, J.-A. Miller detalla pormenorizadamente c6mo se las arregla la psicosis al
no disponer, como dice Lacan, del “auxilio del discurso establecido”. Eso de lo que el neurético
dispone es una solucion fija, pero pobre, que le permite tener un cuerpo, tener un 6rgano
sexual, sentir placer, hacer lazo con el Otro. La frase: “todos esquizofrénicos”, irrealiza esos
datos que aparentemente son tan normales, e invita a verificar en la clinica como el psicético
dispone, o no, los recursos que le permiten inventar un modo singular de habitar el lenguaje.

(En qué este término invencion es pertinente, tratdndose de las psicosis? [*]

Un bricolage

El término invencion se opone naturalmente al de creacién. El acento propio de la creacion es —~seamos tautologicos-
su cardcter creacionista. La creacién pone el acento sobre la invencion ex nihilo, a partir de nada. Es el acento teoldgico
de la palabra creacién.

Hay seguramente una zona semantica comudn entre invencién y creaciéon. La invencién se opone mas facilmente al
descubrimiento. Se descubre lo que ya esta ahi, se inventa lo que no esta. Es por ahi que la invencion es pariente de
la creacion. Pero el acento del término “invencién” es en este caso una creacion a partir de materiales existentes. Le
daré de buen grado a la invencion el valor del bricolage.

1. El cuerpo enigmatizado
Una central telefonica sin teléfono

Para esta introduccién al tema del afo, partiré de la referencia que para mi, orienta el abordaje de la cuestion. Es
el pasaje bien conocido del “Atolondradicho” [1] donde Lacan evoca esto, si lo descomprimo un poco: “La funcién
de cada uno de sus 6rganos le hace problema al ser hablante. Es en lo que se especifica el esquizofrénico, por

estar tomado sin el auxilio de ningtn discurso establecido.” Esta tesis de Lacan justifica la pertinencia del término
invencién en las psicosis.

Evocaré el caso de un esquizofrénico que pude conocer en la segunda Conversacion clinica en Brasil. Una colega,
Samyra Assad ha descrito excelentemente el caso clinico de un sujeto que hablaba de si mismo como de una central
telefénica sin teléfono. El diagndstico no hacia cuestion y las perturbaciones estaban presentes tanto al nivel del
lenguaje como al nivel del cuerpo. Al nivel del lenguaje, eso iba hasta la xenopatia, recibia érdenes, exhortaciones
por la radio, y experimentaba ademas una sensacién muy profunda de que le faltaba algo en relacién al lenguaje.
Puede formular: “No consigo mentir al lenguaje”. Se puede decir también, que su “je” esta ausente.

Los recursos para ligarse al cuerpo

Con respecto a su cuerpo —puesto que es especialmente sobre el cuerpo que Lacan dirige nuestra atencion
tratandose del esquizofrénico-, nuestro esquizofrénico brasilefio tiene el sentimiento de estar fuera de su cuerpo,

y es necesario inventar, tal como él lo dice, los recursos para ligarse a su cuerpo. En los dedos, se pone anillos que
tienen el valor de lazos al cuerpo. Sobre la cabeza, se pone una venda, para ligarla al cuerpo. Son sus recursos. Son
las ataduras que son puestas sobre los 6rganos, sobre las partes del cuerpo. Tenemos aqui, de una manera minima,
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elemental, la invencién. Es inquietante, porque nosotros también nos ponemos anillos en nuestros dedos, cosas
en la cabeza -es por otra parte un hecho bizarro, los otros animales no se los ponen-, pero esto no tiene el mismo
valor. ; Porqué no decirlo asi? Lacan nos invita a pensar que la esquizofrenia tiene la propiedad de enigmatizar la
presencia del cuerpo, de volver enigmatico el ser en el cuerpo.

Hablé esta tarde del cuento de Borges [2], en el que vuelve enigmaético el acto sexual. Y bien, la esquizofrenia, sin
literatura, vuelve enigmatico el cuerpo, la relacién a los érganos. Es lo que Lacan sefiala como siendo lo propio
del esquizofrénico, que se especifica por no poder resolver sus problemas de ser hablante, como cualquier hijo de
vecino, haciendo un llamado a los discursos establecidos, a los discursos tipicos.

Todos esquizofrénicos

Esto nos abre, en efecto, el campo de los discursos que dicen lo que hay que hacer de su cuerpo, y es después de
todo, una parte de lo que se llama educacién. La buena educacion, es en gran medida, el aprendizaje de las solucio-
nes tipicas, de las soluciones sociales para resolver el problema que plantea al ser hablante el buen uso de su cuerpo
y de las partes de su cuerpo: con ésta hay que hacer esto, con esta otra no hay que hacer esto. Esta distribucién no
opera sobre el esquizofrénico.

Lacan propone una tesis general que vale para todos. Si se quiere tomar las cosas en esta perspectiva, somos “todos
esquizofrénicos”. Es esto lo que exploté Deleuze. Y Lacan por supuesto, piensa en nuestros Deleuze y Guattari de
la época de El antiedipo. Somos todos esquizofrénicos porque el cuerpo y los érganos del cuerpo nos hacen prob-
lema, salvo que, nosotros adoptamos soluciones tipicas, soluciones pobres.

2. El organo fuera-de-cuerpo
Antinomia entre el érgano y la funcion

Se dice: “El érgano crea la funcién”. No es la tesis de Lacan. Para él, hay una antinomia entre el 6rgano y la fun-
cién. Uno tiene los érganos, y después, para qué sirve eso, no se lo encuentra mas que poco a poco, y es bastante
problematico. ;Qué se hace con los pelos, con el cabello? Eso varia segtin los momentos, segtin las civilizaciones.
Uno se corta el cabello -no se estd para nada seguro de para qué sirve eso-, y el pelo sobre la cara, uno se lo deja o
se lo corta.

(Cual es el ejemplo en el que el 6rgano y la funcién estan disjuntos? No sé si se lo puede llamar érgano, es mas bien
una parte del cuerpo. El “para qué sirve eso” del 6rgano esta presente primero, y por excelencia, cuando se trata de
los 6rganos sexuales. Es la pregunta del nifio: ;cémo servirse de eso? Con el presentimiento que la funcién de mic-
cién no agota todo lo que se puede hacer con el pequefio grifo, y en particular que uno se puede divertir con, mas
alla de la excrecion.

La funcién-placer

Se encuentra finalmente bastante rapido, a partir de la actividad ladica, el uso de placer, la funcién-placer del pene.
Pero el discurso establecido esta alli para decir, en general, que no es el buen uso o que no hay que abusarse. Aqui
se ve bien al érgano y la funcién en una relacién dificil. Apenas se encuentra una funcién, una buena funcién, una
funcién-placer, merodea una inquietud, incluso una prohibicién a su alrededor -mismo si no estd pronunciada, eso
no se ajusta.

La ereccion, es la aparicién de una x. ;Qué se puede hacer de eso? Las ideas que surgen de lo que podria hacerse
son en general rechazadas. El pequefio Hans sabe el lugar que eso toma. Es el ejemplo mismo de lo que Lacan llama
el 6rgano “fuera-de-cuerpo”. Puede decirse que es una posicién. El falo es un 6rgano fuera-de-cuerpo, un érgano
que escapa al control del cuerpo. El cuerpo del hombre es el asiento de un fenémeno que escapa a su control. El
nifio descubre que tiene ciertos medios para obtener ciertos efectos, poner la mano debajo, pero es una parte que
s6lo obra a su antojo. Es un 6rgano que escapa a ser tomado por el discurso del amo sobre el cuerpo.
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Todo el cuerpo fuera-de-cuerpo

Se puede generalizar la nocién del 6rgano fuera-de-cuerpo. Para el esquizofrénico, hay un cierto nimero de sus
organos que pasan fuera-de-cuerpo. “Estoy fuera del cuerpo”, formulaba ese sujeto. Evidentemente sus dedos
también, su cabeza, escapan al amo. Se cifie correas alrededor de las piernas. En cierta forma, todo el cuerpo pasa
fuera-de-cuerpo.

Es aqui que se hace necesario distinguir niveles.
El 6rgano fuera-de-cuerpo existe para la nifia también.

Es entonces el cuerpo de goce entero el que pasa fuera-de-cuerpo. En el esquizofrénico los érganos pasan fuera-de-
cuerpo, en el sentido en que toman vida ellos mismos, tienen su propia vida, juegan su parte solos. El sujeto mismo
puede pasar fuera-de-cuerpo, tal como testimoniaba este esquizofrénico.

La era del viagra

Es lo que ha hecho que sea un juego inmemorial alcanzar a controlar el 6rgano sexual. Desde todos los tiempos se
ha buscado -y eran sustancias preciosas- los afrodisiacos, y estamos en la época casi del afio 0 o del afio 1 de una
nueva era, la era del Viagra, que es en efecto el triunfo del amo.

Se ha obtenido un control extraordinario de la erecciéon del macho, lo que ha sido investigado desde los origenes de
la civilizacién. El siglo veinte quedara quizés en la memoria por esto. AGn no tenemos una gran perspectiva clinica
sobre la cuestion. Esta extension de las posibilidades de la vida activa en el macho, abre horizontes absolutamente
singulares. Los machos que llegan hoy a la edad de la senescencia estan bendecidos por los dioses. Es un acontec-
imiento considerable, y espero con impaciencia conocer como esto va a ser vivido.

He aqui un 6rgano que habia devenido el significante del discurso analitico, como dice Lacan, y que va a escapar a
una parte de la cuestién que hacia a su encanto, a su naturaleza. Se comienzan a tocar algunas cosas muy profun-
das de la especie. Es un triunfo del amo gracias al discurso cientifico.

Rito o invencion

Hagamos lugar a esta forma sensacional de reintegrar el érgano fuera-de-cuerpo en el cuerpo -se lo puede interpre-
tar asi- por una pequefia ablacién, precisamente de una parte del cuerpo cuya utilidad es muy relativa, el prepucio.
iIr a buscar eso como signo de alianza privilegiada con el gran Otro! Es dificil pensar que, desde siempre, el prepu-
cio estaba encargado, “pre-cisado”, si puedo decir, a servir de signo de alianza con el gran Otro, y que mediante ese
sacrificio, no indoloro, pero modesto, se aseguraria la pertenencia a una sociedad de elite.

La reintegracion en el cuerpo del érgano fuera-de-cuerpo, es quizas lo que aseguran los anillos, las vendas sobre la
cabeza del esquizofrénico, es decir otros tantos medios simbdlicos de reunificar el cuerpo y de sostenerlo, y alli en
efecto, sin un discurso establecido.

La circuncisién es un rito. Si esto no existiera y alguien viniera diciendo: “Me he cortado el prepucio”, eso serfa un
invencién, y seguramente bien psicética.

Lo que nos invita a decir Lacan y la experiencia, es que el cuerpo del ser hablante esta asediado por un problema
fuera-de-cuerpo. Hay que entenderse bien sobre este término. Esto no quiere decir que se ponga a pasear por el
espacio infinito. El 6rgano fuera-de-cuerpo califica algo que escapa pero que permanece ligado. Es por ello que se lo
puede calificar de fuera-de-cuerpo y no fuera de otra cosa en relacién a la cual estaria lejos.

Una zona de existencia

Esta posicion de estar fuera quedando ligado, es lo que Lacan llama ex -sistencia, es decir de estar ubicado, de
“sistir”en alguna parte fuera de algo, pero en relacién, en referencia a este fuera, en referencia al término en rel-
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acion al cual es ex. “Ex -sistere”, es estar ubicado fuera-de, ex algo [3].

Si se presta atencion, el cuerpo esté ligado siempre, a ex -sistencias de esta clase. En cierto momento, Lacan ha con-
ceptualizado la libido como un érgano fuera-de-cuerpo. Es su ejemplo de la laminilla en el texto “Posiciéon del inc-
onciente”. Invita a representarse la libido como un 6rgano fuera-de-cuerpo, y hace un pequefio cuento a la Borges
o a la Edgar Poe, un pequefio cuento de la laminilla donde se ve en efecto a este 6rgano fuera-de-cuerpo pasearse.
Evoca de alguna manera la apreciacién en el reino animal hablando del territorio que ex -siste al cuerpo animal en
ciertas especies, y que hace por ejemplo que este animal prohiba la aproximacién mas cerca de una determinada
circunferencia. Si otro franquea este limite, se siente amenazado. Su cuerpo esta envuelto de una zona de existen-
cia que va mas lejos que la envoltura corporal. Hay un cuerpo, pero hay algo del cuerpo, una cierta zona, que se
extiende alrededor del cuerpo y que tiene contigiiidad con ese cuerpo.

Hay por cierto sociélogos que han jugado a los antropélogos o a los zodlogos para determinar esas zonas. Los
habitantes de una ciudad, por ejemplo, cuando se acercan a ellos demasiado, pueden experimentar un sentimiento
de malestar, pero, en el metro, aceptaran estar apretados como sardinas. Hay toda una antropologia de la distancia.
Para algunos es bastante extendido, les hace falta su territorio, y cuando empujan eso un poco lejos, se dice que son
fébicos.

El hombre habita el lenguaje

Voy a tomar un poco més de cerca esta frase de Lacan sobre el esquizofrénico. Lacan comienza por calificar el ser
hablante de animal que tiene “stabitat que es el lenguaje”. Escribe stabitat en una sola palabra, de forma fonética,
lo que a veces era su costumbre en esa época, casi a lo Queneau, a la Zazie. La tesis de que lo que especifica al ser
humano es habitar el lenguaje est4 recogida en Heidegger. Que el hombre habita el lenguaje, casi ha pasado a ser
un refran filosofico.

Lo escribe de un modo bastante bizarro: stabitat, labiter, con los ecos segtin los cuales no se sabe si se lo debe tomar
absolutamente en serio, y al mismo tiempo, como se trata de 6rgano y de fuera-de-cuerpo, uno no se atreve comple-
tamente a descartar la posibilidad. En todo caso, se puede decir que ha jugado en ese asunto a pesar de todo. “De
labiter, es tanto como lo que para su cuerpo hace 6érgano”.

El lenguaje segiin Chomsky

(Qué puede querer decir esto? Hay que pensar que esto califica el lenguaje. Lo traduciré del siguiente modo: el
hecho de habitar el lenguaje forma un 6rgano para su cuerpo. Podria ser llevado incluso a ver alli -es una lectura
posible- una alusién a una tesis que Chomsky habia lanzado en la época, como que el lenguaje es un é6rgano. Es
una tesis que ha entusiasmado a un cierto ntimero de investigadores y que es retomada a su cargo por la psicologia
moderna, contemporanea. La tesis de Chomsky era: dado que el lenguaje se desarrolla en todos, en condiciones
normales, se debe considerar el lenguaje como un érgano del ser humano.

Lacan no concibe el lenguaje de ese modo, pero apunta hacia aqui. Para Chomsky esto quiere decir que eso se
desarrolla naturalmente como un érgano. Ustedes tienen primero pequefios pies y después se agrandan. Y bien, el
lenguaje comienza a empujar en determinado momento, eso se despliega, y después ustedes hablan como un libro.
En Lacan, de admitir la tesis que el lenguaje es un érgano, eso quiere decir otra cosa. Eso les plantea la cuestion de
qué hacer con ello.

No podemos impedir que esa palabra “labiter” introduzca, en la lectura que se puede hacer de la frase, una peque-

fia inquietud. Lo que para su cuerpo hace érgano, es el lenguaje. ;Pero no seria eso designar, de una manera que es
considerada vulgar, el falo?

Un injerto

Tercer momento de este pequeno paragrafo: “Es ademds lo que para su cuerpo hace érgano -6rgano que, para asi
ex -sistirle, le determina su funcién, desde mucho antes que la encuentre.”
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La idea que la funcién del lenguaje determina al ser hablante es una tesis constante en Lacan. Lo que esto agrega
aqui es que se tiene que encontrar la funcién del 6rgano-lenguaje. Todo ser hablante se encuentra habitando el
lenguaje -basta con representarse el mundo de palabras y de escritos que sostienen una venida al mundo- pero el
lenguaje no es méas que una envoltura. Es como si se injertara este érgano fuera-de-cuerpo al ser hablante, y para
cada uno se plantea la cuestién de encontrar la funcién del 6rgano-lenguaje, de hacer algo con ello.

Qué hacer, y para precisar la cosa, cémo hacerlo su instrumento. En el libro “La estilistica de las psicosis”[4] se ven
sujetos que se enfrentan con el 6rgano-lenguaje y que no saben qué hacer con él, que no llegan a hacerlo su instru-
mento. Incluso aunque no sea absolutamente explicito en estas lineas, Lacan nos invita en esta perspectiva, a pensar
el lenguaje como un 6rgano fuera-de-cuerpo. El lenguaje serfa incluso el érgano fuera-de-cuerpo.

La palabra esta ligada al cuerpo, ella moviliza el cuerpo, los musculos de la cara, de la boca. El estudio de los mus-
culos y de los desencadenamientos sindpticos en juego es el objeto de un estudio muy preciso, que ha sido hecho.
Esta bien ligado al cuerpo y al mismo tiempo, ocupa un cierto territorio, pasa al exterior.

No sin otros 6rganos

Es a partir de aqui que Lacan dice la famosa frase que citamos siempre: “Es incluso por ello que él esta reducido a
encontrar que su cuerpo no es sin otros érganos -es lo que caracteriza al dicho esquizofrénico por estar capturado
sin el auxilio de ningtn discurso establecido.”

La referencia es claramente lo que Deleuze y Guattari -en la obra que hizo tanto ruido en la época, “El anti-Edipo”-
han llamado el cuerpo sin érgano del esquizofrénico. Lacan dice todo lo contrario. Es a partir del hecho de que el
ser hablante esta afectado del 6rgano-lenguaje, que debe encontrar que su cuerpo no es sin otros érganos, que no
es el tinico 6rgano-lenguaje.

Podria comentarlo asi: el sujeto no tiene mas remedio que percibir que el sujeto no es solamente un ser de lenguaje,
que no se relaciona sélo con el 6rgano-lenguaje, sino que hay otros.

Lacan emplea la expresion que parece: “que no es sin otros 6rganos”. No es lo mismo decir “no sin” que decir

;Cual es la diferencia? Que entre los dos hay un pequefio pasaje por la negacién. Se evoca justamente que se podria
hacerlo muy bien sin.

Un sujeto sin cuerpo

El sujeto puede ser llevado a tomarse por un ser de lenguaje, y el sujeto lacaniano especialmente, puesto que Lacan
durante mucho tiempo, ha ensefiado a ese sujeto a captarse sin el cuerpo. El sujeto del que se trata en “La carta
robada”, el sujeto del significante, es el puro sujeto de lo simbélico. Durante un largo tiempo, Lacan ha tomado un
sujeto que no tendria relacién més que con el lenguaje, y ha dicho: “Esto es en lo simbdlico, es alli que opera, y el
resto, por favor, un paso atras, es lo imaginario. Y ustedes hacen lo que se les dice, ustedes siguen los movimien-
tos del significante.” Es lo que encontramos en la primera péagina de “La carta robada”. Todo lo que determina las
cosas, es lo simbdlico, y el cuerpo arrastra un poco la pata. Es su inercia, las inercias imaginarias. Todo eso no vale
mas que “sombras y reflejos”. Cuando Lacan dice: “Esta reducido a encontrar que su cuerpo no es sin 6rganos”, él
sabe muy bien de qué habla, ya que él mismo ha tenido que reducirse a eso.

Era la tesis del simbolo como muerte de la Cosa, es decir del simbolo y de lo simbélico como negativizando el cu-
erpo, de tal manera que el cuerpo se reencuentra, pero como cuerpo simbolizado, anulado, mortificado, poniendo
a parte el residuo de goce bajo la forma del objeto pequefio a. Lo que traduce muy bien las elucubraciones de Freud
sobre las migraciones de la libido en el cuerpo, esta libido poco a poco desalojada y que se concentra en las zonas
erégenas.

Lacan ha retraducido esto, si se quiere, no s6lo para las zonas erégenas sino también para los érganos. Emplear la
palabra 6rgano, es la palpitacion alli del goce en esas partes del cuerpo.

Copyright Virtualia © 2007 - http://www.eol.org.ar/virtualia/



Lacan, evidentemente, no descuidé el cuerpo. Le daba su lugar en lo imaginario. Es por otra parte él mismo quien
introdujo en el vocabulario francés “la imago del cuerpo fragmentado”. Reunié un cierto nimero de fenémenos
que aparecian en los suenos, los fantasmas, bajo la denominacién finalmente kleiniana de imagos del cuerpo frag-
mentado.

¢Qué hacer del cuerpo?

En el texto, nos invita a ver en el érgano-lenguaje, como existente al cuerpo, lo que socava los érganos del cuerpo,
y lo que al mismo tiempo los significantiza y los vuelve problematicos, es decir, hace que uno se plantee la cuestion
de qué hacer con ello.

Un poco mas arriba en el texto, Lacan ya lo ha dicho a su manera: “El cuerpo de los seres hablantes esta sujeto a
desunirse de sus 6rganos, lo suficiente como para encontrarles funcion. A veces es necesario afios: para que un
prepucio haga uso de la circuncisién, vean el apéndice esperando durante siglos, la cirugia.”

Se divierte: el apéndice toma una funcion a partir de su ablacion quirtrgica. “Es asi que del discurso psicoanalitico,
un érgano se hace significante.” [5]

El 6rgano-lenguaje del sujeto produce un ser hablante, es decir, le otorga el ser, pero al mismo tiempo le otorga
también un tener, su tener esencial que es el cuerpo.

El dicho esquizofrénico, Lacan considera que se especifica por el hecho de que para €I, el problema del uso de los
6rganos es especialmente agudo y que tiene que tener recursos sin el auxilio de discursos establecidos, es decir que
estd obligado a inventar un discurso, esta obligado a inventar sus apoyos, sus recursos, para poder hacer uso de su
cuerpo y de sus 6rganos.

4. Invenciones y estereotipias

Otra colega brasilena, Angela Pequeno, presenté muy bien a otro psicético en el que habia elementos paranoicos
que no estaban en el otro. Entonces, para el primero, aquel que se describia como una central telefénica sin teléfono,
el “je” estaba en cierta manera ausente, por el contrario habia en el otro un megafono. A veces pensaba que su nom-
bre era mundialmente conocido, y se veia la presencia de la alusién -captaba las alusiones en el discurso de unos

y de otros. De este modo, habia una recurrencia de un binarismo constante, y precisamente ninguna observacién
sobre la relacion al cuerpo. La relacién al cuerpo no era problematica para este sujeto.

Las invenciones paranoicas

Esto no quiere decir que no haya invenciones paranoicas, e incluso se hubiera podido, si se tuviera una clientela
suficiente de paranoicos, proponer como titulo “Las invenciones paranoicas”.

Pero las invenciones paranoicas no son del mismo registro que las invenciones esquizofrénicas. Ellas recaen esen-
cialmente sobre el lazo social. Para el paranoico no es el problema de la relacién al érgano, o al cuerpo que no esta
tomado en un discurso establecido, sino el problema de la relaciéon al Otro. Entonces, él se ve llevado a inventar una
relacion al Otro.

Cuando esta dotado, eso nos da los grandes utopistas, o nos da El contrato social, que es un esfuerzo prodigioso

de inventar un lazo social que ha entusiasmado a las masas, que ha sido una de las referencias de los mas grandes
revolucionarios franceses, y que ha rodado a través del siglo XIX, que forma parte de lo que ha producido la inven-
cién de la revolucién bolchevique, invenciéon que , incluso si se la ha olvidado un poco hoy dia, se ha mantenido en
cartel durante setenta afios, con un pequefio paréntesis. En El contrato social, que respondia verdaderamente a las
solicitudes de la sociedad, se obtiene la invencién de un nuevo gran Otro de un tipo absolutamente inédito.

Rousseau también ha sido muy inventivo en lo que respecta a la relaciéon amorosa. Ha logrado hacer llorar a Eu-
ropa entera con la Nouvelle Heloisa, que describe lo que se llama en buen francés un ménage a trois. No es de una
originalidad en absoluto escandalosa, la relacién triangular ha sido practicada desde la mas remota Antigtiedad,
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pero consiguid escribirla de una manera especialmente conmovedora.
Invencion imposible, pequeia identificacion

¢Qué podriamos decir de la melancolia? Alli, no podemos hablar de invencién melancélica. Podriamos decir, por
el contrario, que es la invencién imposible, y que el melancélico llora sobre lo que para él es la imposibilidad de la
invencion.

.Y para las enfermedades de la mentalidad, para la psicosis ordinaria? Alli, es més bien el concurso Lépine, las
pequenas invenciones. No son los truenos del Contrato social que agitan a Francia, que asolan a Europa -exagero,
pero esta en el borde- sino més bien la invenciéon de un pequefio punto de capitén, de una pequeiia identificacién, y
la identificacion es la condicién para que haya trabajo.

El traumatismo del significante lalengua

Quisiera recordar esta cita de Lacan de El Seminario 3, pag.284, que muestra en qué la invencion esta condicionada
por lo que hay de maés esencial en la psicosis: “El sujeto psicético estd en una relacién directa al lenguaje en su
aspecto formal de significante puro. Todo lo que ha construido alli no es mas que reacciones de afecto al fenémeno
primero, la relacién al lenguaje.” Lo que Lacan llama construccién, es para nosotros esta noche, invencion.

¢Como reformularemos esto?

Diremos, en primer lugar, que la invencién procede de la ex -sistencia del érgano-lenguaje, y que esta antes de que
la funcién sea encontrada. Por el hecho de que ex -siste el 6rgano-lenguaje al cuerpo, el sujeto esta condicionado a
encontrarle una funcion. O bien la recibe, o bien la inventa.

En segundo lugar, este significante puro es el significante enigma, es decir, el significante que no se encadena, el
significante que en si mismo produce el choque. En el discurso del amo no hay enigmas en ese aspecto, hay respu-
estas. Es lo que hace a la pregnancia del discurso del amo. Los mecanismos que se le imputan al Edipo muestran
como el significante enigma -al que denominan el significante del Deseo de la Madre- toma sentido y como otorga
al sujeto una identificacion.

Pero, en tercer lugar, la referencia de Lacan es al traumatismo que produce siempre el significante lalengua y su
goce, el traumatismo que produce lalengua sobre un sujeto. Lacan hace de él, en su tltima ensehanza, el ntcleo del
inconciente. El hueso del inconciente, es lo que se ha hablado alrededor de ustedes, que esos significantes han sido
investidos y que eso los ha traumatizado. Cuando buscamos, es eso lo que encontramos en definitiva como ntcleo.
Es precisamente el traumatismo del significante, del significante enigma, del significante goce, que obliga a una
invencion subjetiva. Es una invencién del sentido, que es siempre mas o menos un delirio. Estan los delirios de los
discursos establecidos, y también, estan los delirios verdaderamente inventados. Pero un delirio, es una invencién
del sentido.

El Otro es una invencion

Hay invenciones de identificacion. El transexualismo es una invencién bastante caracterizada, pero es una inven-
cién de identificacion: decir “soy un hombre” cuando fisicamente “soy una mujer”. Y después hay invenciones,
quizas las mas interesantes, de la funcién del 6rgano-lenguaje. Joyce ha inventado para el 6rgano-lenguaje una
funcion absolutamente inédita, enteramente sustraida de la comunicacion.

Pero, de una forma general, si el término invencién se impone para nosotros hoy dia, es porque esta profunda-
mente ligado a la nocién del Otro que no existe, estd profundamente ligado a la idea de que el gran Otro es una
invencién. En tanto uno se queda con la idea de que el gran Otro de lo simbélico existe, el sujeto es simplemente
efecto del significante, y el que inventa de alguna manera, es el Otro. No hay mas que el Otro que inventa. Mientras
que con el Otro que no existe, el acento se desplaza del efecto al uso, se desplaza al saber-hacer-alli.

No es solamente el punto de vista “el sujeto esta determinado por el lenguaje, por el Otro, es en el Otro que eso
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pasa”, es al contrario la nocién de que el sujeto tiene un saber hacer alli, que tiene un saber hacer alli con su trauma-
tismo. El Otro no existe quiere decir que el sujeto esta condicionado a devenir inventor, es empujado en particular a
instrumentalizar el lenguaje.

Todo se juega alli. Se ve bien la diferencia entre los sujetos que alcanzan a hacer del lenguaje un instrumento y
aquellos que permanecen instrumentos del lenguaje.

5. Particularidad, singularidad, invariabilidad
El deber del idiota

Teniamos, después de las Jornadas de la Seccién Clinica en Paris, el caso presentado por Christiane Alberti, el
muchacho que dice: “Tengo una torticolis, tengo la culpa, no tengo razén.”[**] Esto es realizado mas alla de sus
narices, por el lenguaje, por las asonancias. Y por otra parte, tienen al contrario el llamado Chayssac, quien devi-
ene amo del lenguaje. Dice: “Una palabra es obscena porque estd decretado que es asi, y si decreto otra cosa, digo
mierda, y ademads es buen francés.” Entra en el lenguaje en tanto que amo.

También habia citado el paciente de Nathalie Georges quien describe muy sobriamente -no se puede hacerlo
mejor- el traumatismo del 6rgano lenguaje: “Las palabras son mi dolor”. Esto me ha gustado tanto que lo hemos
puesto como titulo de la presentacion de enfermos de Val-de-Grace. No se queda alli llorando o balbuceando como
otros psicoticos menos meritorios: “Me han cortado la palabra, no puedo hablar”, o atin la paciente que dice: “Las
palabras no me representan”. Dice: “Estoy obligado a escribir. Es el deber del idiota”. Es muy hermoso.

El idiota, en este caso, 1010teo es el particular, pero 1810teo como adjetivo, es verdaderamente lo que es propio a
uno, lo que le es particular, lo que estd a parte. Normalmente, “es un particular” quiere decir Sefior todo el mundo,
y ademas, eso se vuelve peyorativo y termina por querer decir 1d10teo, idiota. Esto es méds o menos parecido en
latin y ha servido mucho en el latin de Iglesia. Debia haber mucho para hablar de 151oteo, es decir de aquellos
que sin duda no compartirian su creencia. Pero 161oteo es también lo que hay en idiosincrasia, lo mas propio de
alguien.

En este caso, la escritura es su invencion. Podriamos utilizar su férmula diciendo: “De una forma general, la inven-
cion es el deber del idiota. Es un sujeto que va hasta utilizar ese tan bello titulo: “Viaje en gran idiotez”. Viaja en su
propia originalidad. Todas las grandes obras son “viajes en gran idiotez”, hasta el final.

Me di cuenta releyendo el caso, que habia puesto de relieve: “El idiota se borrara en el pasaje del tiempo”. Esta la
funcién del tiempo. Hace falta tiempo para que el idiota reabsorba su particularidad en el lazo social al que accede
por el uso de la escritura.

Del lazo social a la soledad

Fl atn, esta bien. Parte de la idiotez, de su singularidad, y después aspira a mezclarse, a entrar en la sociedad
humana. Mientras que Rousseau ha seguido el camino inverso. Jean-Jacques Rousseau hace El contrato social, y
después termina haciendo Reflexiones de un paseante solitario, que es su Viaje en gran idiotez, es decir, el momen-
to en que se describe como sélo, rechazado del mundo. El ha pasado de la utopia del lazo social magnifico del Con-
trato social a lo que describe como una soledad errante -que alli también ha conmovido- yendo a herborizar sobre
los Campos Eliseos, en medio de la naturaleza, en ese contacto con la naturaleza que es como la punta de su idiotez.

Terminar con la literatura

Joyce inventa una funcién absolutamente inédita para el 6rgano-lenguaje, no la comunicacién sino una forma de
literatura inédita, que no ha hecho escuela. Cuando se inventa una forma poética, eso hace escuela, es retomado

a través de los afios. Mientras que Finnegans Wake, eso no hizo escuela. La ambicién de Joyce no era la de hacer
escuela, sino la de ir hasta el final de su idiotez, de su singularidad, y de hacer universidad, de dar a comentar a los
universitarios sus singularidad, y mas bien con la idea de terminar con la literatura.
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El registro de la no-invencion

El concepto de invencion no recubre toda la psicosis. Hay que darle su lugar -y es también interesante- a todo lo
que es del registro de la no-invencién, es decir todos los casos que tenemos incluso en esta coleccién , en los que
vemos el traumatismo del lenguaje presente y el sujeto bloqueado sobre el traumatismo del lenguaje y no pudiendo
inventar a partir de alli, de ningtin modo.

Esta el caso: “Mis palabras no me representan”. El caso Marie: “Me han cortado la palabra, no puedo hablar”. El
caso Julien, donde el sujeto no puede asumir su enunciacion. Vemos al sujeto traumatizado por el 6rgano-lenguaje,
y que no ha superado ese traumatismo. La invencion no est4 alli.

El caso Verodnica también, que hace la experiencia atroz de la fuga de sentido. Ella dice: “Repetir una cosa, no es
volver a decir la misma cosa, no son jamés dos veces la misma cosa.” De una sesion a la otra, remarca el autor, ella
no retoma lo que ha podido decir, sea porque seria sorprendida in fraganti de cambiar de parecer, sea porque decir
la segunda vez es perder la primera. He aqui un trastorno bien primario de relacién al lenguaje.

Son casos tan interesantes como los otros. De alguna manera, es el reverso de la invencion. Son casos en los que el
traumatismo padecido por el sujeto por el hecho de la incidencia del 6rgano-lenguaje aparece de un modo muy
puro.

Tipicidad

Es necesario también hacer lugar a todo lo que es tipico en la psicosis, que no depende de la invencion, y en par-
ticular, para lo que es el gran desencadenamiento psicotico, aquel del que Lacan da la férmula al final de “De una
cuestion preliminar”.

El sujeto tomado en una relaciéon dual con alguien, y luego Un-padre que viene como tercero, introduciéndose en
la relacion, y en ese momento se desencadena la psicosis. Tenemos ahi algo que es muy tipico y que no releva en
absoluto en la psicosis del registro de la invencién.

Hay invenciones esquizofrénicas, invenciones paranoicas, pero hay también todo un campo de la psicosis que es lo
contrario del orden del automatén, que es del orden de la estructura inscrita. Se lo ve muy bien en los casos italia-
nos, después de una Conversacion clinica en Roma, en la que habia varios casos de desencadenamiento tipico. Las
mismas frases vienen a diferentes sujetos: “Todo el mundo sabe que...”. En algtin momento eso se desencadena, y
ihop! el saber se echa a rodar por el mundo. Se percibia alli la psicosis establecerse como una especie natural, con
algo de invariable.

La invencién, eso comporta la originalidad y la diversidad, y hay por cierto en la psicosis todo un campo clinico
que no releva en absoluto de la invencién. Hay una dialéctica a establecer entre la invencién y la estereotipia en las
psicosis, y ganaremos quizés este afio, si aparejamos al término invencién el de estereotipia, el de tipicidad, para
obtener un binario y una dialéctica posibles.

Debate

J.-A. Miller ha intervenido en el debate en estos términos (resumen).
La sujecion corporal

Hay tentativas desesperadas, invenciones ensayadas. En las psicosis maniaco-depresivas hay también grandes
inventores, grandes creadores. He tratado de repartir entre las formas clinicas, y hay invenciones exitosas, inven-
ciones fracasadas, y la ayuda a la invencion que puede representar la relacién al analista, la ayuda a la invencién
de recursos para sostener el cuerpo. En ocasiones, sostenerse como un soporte para la direccién del esquizofrénico
puede hacer funcién de sujecién. La invencion de la sujecién corporal es un gran registro a estudiar.
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Delirios y discursos establecidos

Hay delirios normales. Lo que Lacan denomina discursos establecidos, son los delirios normales. Todo lo que es
ficcion social puede ser calificado de delirio. Es el discurso de las Luces el que ha empujado a su término. Si es
inimaginable ser persa, es también inimaginable ser francés en los tiempos de Luis XIV. Es tan delirante, tan poco
fundado en la naturaleza de las cosas.

Es en esto que el psicoandlisis hace vacilar los semblantes. Hay un cierto nimero de instalaciones, de montajes, que
estan finalmente destinados, segtin Freud, a satisfacer el aparato psiquico. El aparato psiquico se satisface esencial-
mente por los sintomas, y el sintoma, puede muy bien ser social.

Lo que califica a estos psicéticos, es que estan obligados a hacer esfuerzos completamente desmedidos para re-
solver los problemas que, para el normal o el neurético, son resueltos por los discursos establecidos. Efectivamente,
en algin momento, levantar los parpados, desplazarse, comienza a plantear problemas absolutamente gigantescos,
mientras que el otro da brincos porque el discurso establecido le ha resuelto una montafia de problemas.

En cierto momento, para Schreber o para otros, el acto de cagar, de caminar, de mirar, todo esto anima un mundo
de significaciones y de agitaciones demoniacas tal que se abandona a la catatonia durante un periodo de tiempo. Se
deja ir hacia la catatonia, porque la presencia del mundo y del cuerpo devienen un problema insoluble. Hay pues
formas establecidas que lo simplifican.

El delirio en sentido comn, el delirio como patologia, es el esfuerzo de invencién de un idiota, es decir de Uno-
todo-solo. Cuando se introduce entre varios, es muy dificil de convencer que es un delirio. Si tienen uno solo que
cree ser el Hijo de Dios, que es crucificado por los pecados del mundo, y compaiiia, es un chiflado. Si ocurre que
haya doce que lo crean, no hay ninguna razén para que la tierra entera no lo suponga. Y estd en curso. Alli, el
ndmero tiene algo que ver en el asunto.

Al principio, el partido comunista chino, son ocho buenos-hombres en una habitacién que complotan un poco.
Inmediatamente comienzan a dividirse, estan los desviacionistas. Al final llegan a ser un mundo. Esto comienza
a tomar un poco de forma cuando llega Mao Tsé-Tung, se agranda, y después el Partido comunista chino tiene
quinientos mil miembros, un millén de miembros, y toda la China es roja...y la China no es roja en absoluto.

(Hay criterios intrinsecos que separen? No es seguro. Por otra parte, los chinos lo saben, tanto que han perseguido
una pequena secta china que debia tener quinientos mil miembros o algo asi, en fin, nada. La persiguen con una
gran ferocidad porque ellos saben bien que eso puede agrandarse.

Cuando es muy anciano en la Antigiiedad, se saben pocas cosas sobre las sectas. Se sabe un poco mas sobre Ma-
homet. Es el séptimo siglo de nuestra era, Mahomet. Vemos al muchacho que se aisla, escucha voces, voces sagra-
das, en una gruta. Llega, embarca un cierto nimero de gente con él, y esto deviene una de las grandes religiones de
la humanidad, la segunda religién en Francia.

Hay tentativas mas recientes. Pero en la edad de la ciencia, esto se vuelve mas dificil, salvo que pongan la palabra
cientifico. Tienen la Iglesia de cientologia . Observen la resistencia que esto puede tener.

Estamos seguros que es un delirio cuando esto permanece en el Uno-todo-solo. Vemos la facil comunicacién que
hay entre los grandes delirios y las grandes formas religiosas. De alguna manera son formas heréticas, pero se

transvasan facilmente.

Lo que es importante es: ;Esto alcanza a hacer lazo social o no? A veces hay una contingencia alli dentro. Hay for-
mas de delirio en las que se ve bien que no puede socializarse.

El significante enigma

El desencadenamiento, es como un instante de ver. El sujeto verifica ser el asiento de fendmenos incomprensibles
para él también. Y después tienen un tiempo para comprender de qué se trata, que es un tiempo de incubacién del
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delirio. A veces eso no prende, no llega a cristalizarse, entonces el sujeto se queda en la perplejidad. La perplejidad,
cuando se deshace, es reemplazada en ocasiones por la certeza, por la elaboracion de un delirio bien conformado.

Podemos llegar, con Schreber, a ubicar tiempos de interrogacion. Se renueva el traumatismo del lenguaje. Vemos el
significante enigma con su significacién personal: “Esto quiere decir algo, no sé qué, pero esto me concierne”. Y en
ocasiones se cristaliza.

Podriamos ver el esbozo en ciertos sujetos de un pequefio trastorno del lenguaje, algo que no esta claro para ellos:
ee. jPor casualidad hay aqui micréfonos? Y esto no toma una forma mayor, hay solo una forma de inquietud. De
todos modos micréfonos, hay en todas partes.

Traduccién: Silvia Salman

* Conferencia introductoria al tema de “La invencion psicotica” durante el Seminario de la Seccion clinica Paris-ile-de-France (1999-2000),
pronunciada el 24 de noviembre de 1999. Texto y notas establecidos por Catherine Bonningue.

** Nota de traduccion: en francés, juego de palabras: “J’ai un torticolis, j’ai tort”; Tengo torticolis, no tengo razon.

1- Lacan J., “L’étourdit” (1973), Autres écrits, Paris, Seuil, 2001, p.474.

2- Miller J.-A, « Le coit énigmatisé », Quarto 70, avril 2000, pp.8-16.

3-J.-A Miller ha desde hace tiempo desarrollado y formalizado el concepto de “ex -sistencia”, a partir de la enseflanza de Lacan, en su curso
de La Orientacion lacaniana II1 “El lugar y el lazo” (2000-2001). C.F “L’ exsistence”, La Cause freudienne 50, febrero 2002, pp.7-25.

4- La stylistique des psychoses, Paris, Seuil, 2000.

5- Lacan J., op.cit., p.45.
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La psicosis ordinaria [1]
Por Eric Laurent

Desgrabacion de una entrevista realizada por Jacques Munier a Eric Laurent. J. Munier, un
interlocutor informado y advertido de la encrucijada del psicoanalisis ante la reconfiguracion
actual del campo clinico, le permite a E. Laurent exponer las lineas de fuerza que estructuran
dicho campo y, a partir de alli, delinear con claridad los retos a los que debe confrontarse el
psicoandlisis. Un tono reflexivo y con conocimiento del camino recorrido por el psicoanalisis
en el siglo pasado en aspectos cruciales de la clinica con la psicosis, acompafia el analisis de E.
Laurent de los efectos en la clinica de la declinacion de la autoridad y lo que pueden esperar
del psicoanalisis sujetos que no cuentan con los recursos del Nombre del Padre para dar un
sentido a su experiencia subjetiva. Haciendo hincapié en los que se ubicarian dentro de las
psicosis ordinarias, con sus pequefias extravagancias e invenciones singulares. Por otro lado,
sus ideas, por ejemplo sobre el lugar del avance en el conocimiento biolégico y en la quimica
del medicamento, asi como sobre la relaciéon de la teoria psicoanalitica con categorias de la
pragmatica del lenguaje, pueden servir de orientacién para trabajar sobre esos temas, ya que
inciden de diversos modos en la practica hoy.

(Jacques Munier comienza la emisién leyendo a la audiencia unas palabras sostenidas por Jacques Lacan en mayo
de 1976)

“Precisamente es en la lectura de Freud que queda actualmente suspendida la cuestion de saber si el psicoandlisis
es una ciencia, o seamos modestos, puede aportar a la ciencia una contribucién o bien, si su praxis no tiene ninguno
de los privilegios de rigor de lo cual se jacta para pretender levantar la mala nota de empirismo que desconsiderd
desde siempre los datos como los resultados de las psicoterapias, para justificar también el muy pesado aparato que
emplea, a despecho pareciera a veces, y por su confesiéon misma del rendimiento mensurable”.

Jacques Munier: Es entonces bajo el signo del empirismo y de la clinica que vamos a evocar los nuevos campos abi-
ertos por el psicoandlisis 0 ain mas la evolucién de la practica analitica y de la teoria, en dominios mas tradiciona-
les como la psicosis. Se trata por esta via de llegar a una visién de conjunto de la investigacién clinica en psicoanali-
sis, a fin de ver aparecer lo que surge del consultorio del analista en estos tiempos trastornados y que dice mucho
sobre el estado actual de nuestra sociedad. Usted trabaj6 sobre el tema de la psicosis a partir del texto canénico de
Freud en los Cinco psicoandlisis consagrado a las “Memorias del Presidente Schreber” y a su grave psicosis para-
noica. Después hubo un largo camino recorrido por los psicoanalistas, particularmente en los afios 50.

Eric Laurent: Este texto que usted ha elegido define nuestra actualidad. El campo de las psicoterapias es en efecto
recorrido y renovado por una nueva tensién entre los defensores de lo mensurable y aquellos que critican el apara-
to conceptual del psicoandlisis e intentan destacar que este aparato conceptual no se sostiene, frente a la medicina
fundada en las pruebas de extensas series estadisticas. Ahora bien, el campo de la psicosis ordinaria se justifica por
el abordaje cualitativo que el psicoanélisis puede hacer, ya que no es objetivable en comportamientos evaluables y
mensurables, y que es dificilmente integrable en las series estadisticas.

Es interesante observar el camino recorrido por el psicoanalisis a partir de la segunda guerra mundial. En el mov-
imiento psicoanalitico la situacién era extrafia. En sus tltimas obras (1939), Freud prevenia a los psicoanalistas con-
tra un entusiasmo terapéutico a propésito de la psicosis y les aconsejaba centrarse sobre el niicleo de la practica de
las llamadas neurosis. En el mismo momento, en Inglaterra, una psicoanalista originaria de Europa central, Mélanie
Klein desarrollaba y afirmaba con fuerza la posibilidad de abordar y de tratar las psicosis, no solamente la del nifio
en la que ella desarrollaba una técnica particular y levantaba asi esperanzas de prevencién importantes, sino tam-
bién las del adulto. Formaba también alumnos como Wilfried Bion, por ejemplo, que adaptaba al adulto un nuevo
modo de tratamiento de la psicosis. Todo esto credé una atmoésfera muy efervescente en los afios justo después de
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la guerra, con una gran abundancia de los métodos propuestos o, mas bien digamos, de la puesta a punto de los
aparatos necesarios para el psicoandlisis para poder captar la originalidad del fenémeno psicético.

Estamos alli antes del encuentro de los neurolépticos, del que podemos decir que el mismo es un poco un hecho
del azar y, mas globalmente, antes de la introduccién de los medicamentos en el tratamiento de las psicosis. Se sabe
que por extension de las aplicaciones de un anestésico, la clorpromazina iba a dar el primer modelo de psicotrépico
generalizado. Es cierto que a partir de los afos 60, la prescripcién de medicamentos permitié mantener el dialogo
con sujetos psicéticos mucho mas alla de lo que era posible anteriormente.

Jacques Munier: Tradicionalmente, el psicoandlisis recomendaba no escuchar demasiado al psicético y hacer
hablar al neurético.

Eric Laurent: El psicoanalisis recomendaba no dejarse llevar por el delirio. El primer tratamiento psicoanalitico de
un caso de psicosis extraordinaria, fue histéricamente el llevado a cabo por Jung. Encontré muy temprano, en 1911,
a un psiquiatra psicético que él trata. En principio encantado del rendimiento del tratamiento, se agota rapidam-
ente y termina por escribirle a Freud: “No logro méas detenerlo”. No tiene mas ya el poder de poner un limite a la
produccién hiperbélica que se le impone al paciente.

Jacques Munier: La concepcién misma de la psicosis ha evolucionado mucho. Tradicionalmente, este término des-
igna afecciones psiquicas graves como la paranoia, el delirio paranoico, los bouffées delirantes y la esquizofrenia.

Eric Laurent: Son enfermedades muy graves. Asistimos en este aspecto a una gran extensién de la practica psico-
analitica, de consultas psiquiétricas y de la clinica en la ciudad. Personas, llegado el caso, van a ver al psiquiatra
después de haber hablado de los sentimientos que los atraviesan con su clinico. La nocién de depresién encontré
un gran éxito. La acepciéon comun del término depresion pasé a formar parte del lenguaje actual. Es ahora una
suerte de continuum que va de la tristeza acentuada hasta la depresion grave, la melancolia, etc. Se pone un nuevo
acento sobre la bipolaridad, llamada maniaca o melancélica, o las dos a la vez. Entonces, encontramos también una
suerte de continuum del lado de la psicosis. No hay esas psicosis extraordinarias como la clinica clasica psiquiatri-
ca, la que se destacaba antes del medicamento; hay también toda suerte de fendmenos en ese continuum. En su
préctica, los psicoanalistas ven muchos mas personas que dan cuenta de la psicosis ordinaria. Entonces, entre las
neurosis clasicas por un lado y las psicosis extraordinarias por el otro, se encuentran fenémenos mezclados, mixtos,
que no son facilmente asignables. Hay un campo de exploracion clinica que justamente debe ser cualitativamente
explorado. Pero, neurosis y psicosis deben ser distinguidas como dos polos completamente fundamentales.

Jacques Munier: ;Es un fenémeno ligado al estado actual de nuestras sociedades o a su evoluciéon? ;Es un interés
progresivo de los psicoanalistas por este dominio o es la investigacién que abri6 perspectivas, o ambas cosas a la
vez?

Eric Laurent: Los psicoanalistas no han dejado de mantener un programa de investigacion.
Jacques Munier: Lacan mismo, en 1958, dirigia un seminario sobre los psicéticos.

Eric Laurent: Lacan no abandono la presentacion de enfermos con la cual form¢ a generaciones de psicoanalistas en
la disciplina de la entrevista con el sujeto psicético.

Jacques Munier: Con la cuestién de la interpretacion...

Eric Laurent: Si, y la cuestién de saber como poder acercarse a la singularidad més préxima del sujeto con el que se
entrevistaba. ;Cémo ayudarlo, a este sujeto, como en esta entrevista, obtener efectos sobre la construcciéon en curso,
llegado el caso, de su delirio o cémo alejarlo de tal pasaje al acto y como poder actuar de la mejor manera? Después
del seminario del cual usted habl6 Lacan produjo su escrito titulado “De una cuestion preliminar a todo tratamien-
to posible de las psicosis”. Después de lo cual no cesé de querer captar el inconsciente més alld de los limites que la
estructura de este inconsciente y su disposicién reciben en las neurosis. El programa de trabajo de Lacan consistio
entonces en asir un inconsciente a partir del campo de las psicosis, que es un campo maés vasto.

Jacques Munier: Interpretar las psicosis, es tener una mirada sobre el inconsciente a cielo abierto...
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Eric Laurent: Si, es decir un inconsciente cuyo cielo no esta cubierto por lo que Freud llamaba el complejo de Edipo.
Ya lo esencial no es la tragedia de Séfocles, donde el varoncito quiere matar a su papa para tener a su mama para
él solo y acostarse con ella.. Es mas alld de eso. El complejo de Edipo responde mas bien a la pregunta que el fil6-
sofo planteaba a su hermana en analisis con Freud: “; Cuando sabe Freud que debe detenerse? y ;por qué se detiene
sobre la cuestion del padre?”.

Wittgenstein se interrogaba sobre la interpretacion en el lenguaje. Y bien es eso, el complejo de Edipo. En las neu-

rosis, hay un punto que es el nec plus ultra: Uno no va mas lejos. Es decir que hay un personaje central que define

la vida psiquica, el drama psiquico de cada uno. Es el padre, sus fallas, sus limites, todo lo que se tiene para repro-
charle.

Jacques Munier: ; El Nombre-del-Padre?

Fric Laurent: Si, este Nombre-del-Padre hace de punto de detencién, de punto de capitén, dice Lacan. Ahora bien,
es justamente este punto que no existe en las psicosis. Entonces, ;jcémo es que eso se detiene? ;Cémo la certeza

que tienen en las psicosis trabaja? Es asi que se hace el pasaje de la psicosis extraordinaria a la psicosis ordinaria.
Jacques-Alain Miller introdujo el término “psicosis ordinaria” hace diez afios. Esta proposicién conserva el término
de psicosis que data del siglo XIX, que la psiquiatria actual pone en duda, cuestiona. Pero este término, nosotros

lo conservamos porque es la herencia de la clinica psiquiatrica clasica, la de antes del medicamento, aquella cuyos
practicantes -los alumnos pero también los maestros- se interesaban en las declaraciones del sujeto.

Jacques Munier: Se les prestaba atencién escrupulosamente, se les interpretaba....

Eric Laurent: Por supuesto, se los escuchaba para saber como orientarse. Se pensaba alcanzar asi un cierto real de
la enfermedad, a partir de las declaraciones del paciente, mientras que la psiquiatria actual se consagra mas bien en
silencio a la busqueda de un test biolégico que permitiria separar las afecciones. Es por este sesgo que se busca hoy
lo real en juego, que por otra parte hasta el momento no se ha encontrado.

Jacques Munier: Se habla entonces de “psicosis compensada”, de “psicosis suplementada”, “no-desencadenada”

0 “medicada”, o mas atin de “psicosis en terapia”, de “psicosis en analisis”, de “psicosis que evoluciona” o de
“psicosis sinthomada”...Yo encontré esta lista de términos técnicos en la obra La psicosis ordinaria. La convention
d’Antibes, publicada en 1999.

Eric Laurent: Es verdad que los psicoanalistas encuentran en su practica toda suerte de sujetos psicéticos en este
continuum mismo, que evoluciona. Con la accién de los psicotrépicos, hay personas que tendran apoyos medica-
mentosos en un momento dado, pero es deseable que puedan prescindir de ellos cuanto antes. Esto solo justifica
continuar o emprender una interrogacion sobre la experiencia que han atravesado, el sentido que esto representa
para ellos y cémo se han situado con relacién a ello. El sujeto se encuentra lo mas frecuentemente bastante estrem-
ecido, en efecto, para no contentarse con consejos piadosos como “Olvide todo eso. No pas6 nada. Su vida puede
continuar como antes.” Hay fenémenos tales, que el sujeto que tuvo que vivirlos, encontrard en el psicoanalisis, en
la conversacion singular con el psicoanalista, a propédsito de lo que €l ha atravesado recursos para orientarse en su
existencia.

Jacques Munier: ;Hay hoy una extension cuantitativa de estas psicosis, de estas afecciones?

Eric Laurent: Si, segtin la opinién general. Hay una extension cuantitativa. Hay menos neurosis clésicas.

Jacques Munier: ; Menos histerias, menos neurosis obsesivas?

Eric Laurent: Si, o bien ellas toman otras mascaras. Es un debate. Hay un deslizamiento de la clinica. La clinica no
estd formada de especies biol6gicas darvinianas que existirian en un mundo a la Linné con la clasificacién de las
especies. Los biologicistas mismos critican la nocién de especie justamente para poner mas bien el acento sobre los
procesos. La clinica se mueve por razones que son las del saber, las de la técnica. Es evidente que el impacto de los

medicamentos, de los psicotrépicos cred un nuevo paradigma que desplazé a los antiguos paradigmas.

Jacques Munier: ; Usted eventualmente los utiliza en las curas?
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Eric Laurent: Por supuesto. La practica psicoanalitica contemporanea esta en un mundo donde el medicamento
estd omnipresente. Cada uno entre nosotros toma medicamentos para muchas cosas. Los sujetos que sufren pueden
recurrir a estos medicamentos. Existe este punto en el saber pero hay también deslizamientos socioculturales. En
nuestra sociedad la cuestion del padre se modific6 de arriba a abajo. Podemos deducir de esto que si este horizonte
del complejo de Edipo es fundamental, la nocién del padre es sin embargo trabajada en nuestras sociedades de
manera particular. El tema de la declinaciéon de la autoridad es destacada, etc. Cada vez mas, lo sujetos no tienen
confianza en la tradicién, en las maneras de hacer, en las costumbres. Esto da un cierto niimero de fenémenos que
los socidlogos han aislado como la fatiga de si, el creptisculo del deber, que evocan los titulos de los libros de Alain
Ehrenberg y Gilles Lipovetsky. Este tipo de fenémenos que muestran los sociélogos acentta el peso de reinvencion
que cada uno debe soportar.

Jacques Munier: Como si en esta sociedad de individualistas cada uno debiera crear su propio modelo...

Eric Laurent: Porque ella se sitta de otra manera y procede por entrevistas, por el cuestionario, etc., la sociologia es
llevada a subestimar lo que podriamos llamar la locura o la incompletud del otro y los efectos que esto induce. No
es solamente un efecto de fatiga y de depresion sino también un efecto de locura ordinaria. Es lo que el psicoanali-
sis aporta a este campo.

Jacques Munier: Entre la psicosis ordinaria y la locura ordinaria, no hay més que un paso a nivel de la expresion.
En todo caso, esto plantea la pregunta de saber finalmente: “;Quién es loco? ;Qué es un loco?” Para responder a
esto, Lacan preconizaba hacerse el “secretario del alienado”.

(Jacques Munier lee a la audiencia un fragmento del Seminario Le sinthome)

(A partir de qué momento se estd loco? La cuestion vale la pena de ser planteada pero por el momento la pregunta
que me planteo es esta. jJoyce estaba loco? ;Loco, por qué después de todo Joyce no lo habria sido? Esto por la
razén de que no es un privilegio, si es verdadero que en la mayoria lo simboélico, lo imaginario y lo real estdn em-
brollados al punto de continuarse unos en los otros, a falta de la operacién que los distinga.[...] Por esto mismo, no
es un privilegio ser loco. [...] ;Por qué no concebir el caso de Joyce en los siguientes términos? Su deseo de ser un
artista que ocuparia a todo al mundo, la mayor cantidad de gente posible en todo caso,; no es exactamente lo que

lo compensa del hecho que, su padre no ha sido para él jamas un padre? [...] ;No hay algo como una compensacién
de esta dimisién paterna, de esta Verwerfung de hecho, en el hecho de que Joyce se haya sentido imperiosamente
interpelado?

Lacan hace alusion a la Verwerfung, la forclusiéon del Nombre-del-Padre. Se trata de un extracto del seminario,
Libro XXIII, Le sinthome, (1975-1976)

Eric Laurent: Estamos en el corazén de esta problematica. Lacan dice: “No es mas un privilegio ser loco”. Cierta-
mente, qué extrafio privilegio! Es una voluntad de no abordar la cuestion de la locura a partir de un déficit sino a
partir de un modo original de abordar el lenguaje. Se sabe que Joyce no presenté en su vida sintomas que hayan
hecho necesario el recurso a la psiquiatria (desgraciadamente éste no ha sido el caso de su hija que paso6 afios inter-
nada en el hospital). Es en un continuum que la pregunta puede ser planteada, adecuadamente. Es la voluntad de
Lacan de asir el inconsciente y sus modos de distribucién en las categorias de lo real, de lo simbélico y de lo imagi-
nario. Resumamos: Lo imaginario, es el cuerpo; lo simbdlico, son las palabras que se dicen; lo real, son los efectos
que tiene el goce en el cuerpo, los acontecimientos que atraviesan este cuerpo que esta tomado en una sustancia
gozante. Se trata de asir esta distribucion a partir de un modo de generalizacién suficientemente poderoso, que per-
mita prescindir cualitativamente de la particién demasiado simple entre las categorias de la psicosis extraordinaria
y neurosis estandar.

Jacques Munier: La cura es mucho més una cuestién de escucha e interpretacion, lo que plantea también toda la
cuestion del lenguaje. Lacan insistié mucho en ello. Usted evocaba que un cierto niimero de adelantos en el do-
minio de la biologia, de la quimica de los medicamentos habia hecho evolucionar nuestra mirada sobre la psicosis,
pero hubo igualmente teorias del lenguaje y particularmente hoy, la pragmatica, el andlisis de los discursos. Esta
evolucion cientifica nos permite llevar otra mirada sobre la psicosis.

Eric Laurent: Hay también en la obra de Lacan un giro pragmatico. Ponia el acento sobre los discursos que son la
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manera de hacer, que definen el sentido de las palabras, los usos en una sociedad dada mas alla de la tradicion.

Al comienzo de los afios setenta propuso cuatro discursos, que definié como discursos que se sostienen, modos
estdndar, mas alla de la cuestion de las tradiciones, de establecimiento del broche entre las palabras y lo que estas
quieren decir. Este giro pragmaético es crucial para el programa de investigacion de la psicosis ordinaria. Se trata de
ver como los sujetos proceden para intentar hacer mantener juntos el parasito lenguajero que atraviesa su cuerpo 'y
los acontecimientos extraordinarios que tienen que conocer llegado el caso. ; Como hacer para mantener esto junto
sin el sostén del discurso establecido? En la psicosis ordinaria, la pragmatica esta entonces en un primer plano. Es
también la que nos permite separarnos del abordaje de la psicosis por el comportamiento o por un mismo com-
portamentalismo psicético por otra parte; en efecto, si las psicosis extraordinarias se revelaban por trastornos del
comportamiento masivos, los comportamientos con los cuales tenemos que vérnoslas en la psicosis ordinaria, a
menudo, no presentan nada de eso. Son més bien rarezas, estilo de vida particulares, invenciones. Querer tratar a
partir del comportamiento puede producir fendmenos extrafios, a partir del momento en que se deja caer la manera
en la que se sujeto mismo se define, en el que habla de él y, hablando, se construye como sujeto en un mundo en-
teramente bafado por el lenguaje.

Jacques Munier: Los recientes estudios sobre la pragmatica del lenguaje confluyen, especialmente en ciertos
lingtiistas después de Chomsky, en decir que en el fondo, uno jamés sabe lo que dice. Uno no puede saberlo mas
que por medio de la conversacién, del intercambio lingtiistico. La pragmatica, este ha sido el caso para Lacan,
aporta a la teorfa psicoanalitica en un abordaje de la psicosis una luz importante.

Eric Laurent: Este abordaje es a la vez lingiiistico y 16gico. La formulacién que usted marcaba que algunos propo-
nen resumir, la problematica de lectura escéptica de Wittgenstien que el filésofo americano Saul Kripke ha desar-
rollado mucho (se habla de la paradoja de Kripke), es que uno no sabe el sentido de una palabra, finalmente, mas
que en una estabilizacion de los usos y que es en vano querer definirlo por fuera de un espacio de conversacion.

Es a lo que la psicosis ordinaria invita justamente; sin acompanar al sujeto en grandes deconstrucciones, llegado el
caso delirantes, que siguen siendo singulares, se trata de mantener una conversacién sobre los acontecimientos de
cuerpo que pudo encontrar y su grado de certeza, y esto sin reducir estos a comportamientos o al estilo de vida del
sujeto en su particularidad, eventualmente bizarra.

Jacques Munier: Evocabamos la forclusion del Nombre-del-Padre. Lacan subraya que esta forclusion desnuda la
relacion a la lengua. De alli la importancia del intercambio entre el psicoanalista y su paciente...

Eric Laurent: Porque la relacién a la lengua es descarnada, en efecto. Es una variante del “a cielo abierto” que
Freud habfa instalado. No hay mas proteccién. No hay mas las coberturas, no hay mas las seguridades que daba el
hecho de que las palabras quieren decir una cosa, porque en tltima instancia el padre lo dijo, en estas declinaciones
del Nombre-del-Padre y de la tradiciéon. Alli, hay una conversaciéon que no debe cerrarse en la clausura delirante

sino permitir una apertura, un recorrido sobre el sentido de la experiencia.

Trascripcion: Marie-Christine Jannot | Traduccion: Maria Inés Negri

1- France-Culture, “Los caminos del conocimiento”, lunes 4 de septiembre de 2006.
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La certeza como experiencia y como axioma [*]

Por José Maria Alvarez

En esta conferencia, José Maria Alvarez delimita la dimensién de la certeza en los fen6menos
caracteristicos de la psicosis, tanto en el delirio y la alucinacion, como en otros mas discretos
y elementales, y a su vez, distinguira claramente la certeza del psicético de las creencias del
llamado hombre “normal”. Y en ese sentido, propone distinguir a la certeza como experiencia
y a la certeza como axioma o formula del delirio, para desde alli, guiar su recorrido a una
distincién clinica entre las diversas formas de la psicosis, todo esto mechado con diversas
vifetas clinicas de gran capacidad ilustrativa.

Es para mi un gran honor participar en este curso que anualmente organiza el Dr. Gonzalez de Chaves, el curso
sobre esquizofrenias mas importante que se realiza en Espafia; también me honra compartir mesa con conferen-
ciantes tan destacados como los convocados para la ocasiéon. Quede aqui constancia de mi agradecimiento, antes de
desarrollar las reflexiones que he preparado a propésito de la certeza y la psicosis.

A nadie que tenga trato con psicéticos o que haya pensado sobre la psicosis con algin fundamento escapara el vin-
culo tan estrecho que entrelaza la certeza con esa singular experiencia. Esta relacién, que considero consustancial,
fue formulada hace unos afios por uno de mis pacientes paranoicos con inequivocas palabras: «La verdad no tiene
tratamiento».

Cuatro son los aspectos que me propongo desarrollar para exponer esta correlacién entre psicosis y certeza. Co-
menzaré, como es natural, poniendo de relieve la dimensién de la certeza en los fenémenos caracteristicos de la
psicosis, tanto en los mas ruidosos -el delirio y la alucinacién- como en los mas discretos y elementales. A continu-
acién me ocuparé de distinguir, desde el punto de vista de la experiencia subjetiva, la certeza del psicético de las
creencias del hombre reputado de «normal». Conforme a estos planteamientos, trataré de mostrarles después las
dos dimensiones de la certeza que podemos hallar en la psicosis, esto es, la certeza como experiencia y la certeza
como axioma o férmula del delirio. A partir de esta distincién, a modo de colofén, les presentaré una visién uni-
taria de la psicosis de acuerdo con dos grandes principios: en primer lugar, el sujeto que nace a la psicosis puede
situarse en varios polos (paranoia, esquizofrenia, melancolia-mania), posiciones de las que previamente advierten
los fendmenos elementales premdrbidos; en segundo lugar, dependiendo de las respuestas o de la gestién que ese
sujeto haga de su psicosis, esas polaridades que muestran el punto de partida de la locura cristalizaran en tipos
clinicos estables o bien se desarrollardn mediante saltos de un polo a otro. De manera que, segtin esta concepcién,
un mecanismo defensivo genérico conformaria la estructura propiamente psicética, si bien ciertos cambios de la
posicion subjetiva implicarian transiciones clinicas de la paranoia a la esquizofrenia o la melancolia, de la melan-
colia a la paranoia, etcétera, tal como ejemplarmente muestra el caso del magistrado Dr. Paul Schreber. Como la
mayoria de ustedes son psiquiatras, toda mi exposicién estard salpicada de pequenas vifetas clinicas, las cuales me
permitiran ilustrar los conceptos que espero transmitirles y la articulacién de ese mecanismos genérico, la Verwer-
fung, con los fendmenos que caracterizan la estructura psicética.

l. Certeza y fendmenos de la psicosis

Cuando revisamos los grandes textos de la psicopatologia relativos a esta materia, hallamos en todos ellos numero-
sas coincidencias a la hora de transcribir ciertas experiencias de los alienados en virtud de la conviccién o certeza,
de la que se nos dice también que resiste, incélume, a cuantos contratiempos o desmentidos salen a su paso. De
acuerdo con esta llamativa caracteristica se han definido los grandes fenémenos psicéticos, en especial el delirio

y la alucinacién, pero también aquellos otros fendmenos minimos y discretos que estan presenten antes del des-
encadenamiento o de la crisis psicética.

A mi manera de ver, esta referencia a las experiencias de certeza testificadas por los psicéticos ha prevalecido como
uno de los grandes criterios para diferenciar la locura de la cordura, es decir, para establecer una clinica diferencial.
Para reafirmar las opiniones que me propongo desarrollar sobre el indisoluble vinculo entre psicosis y certeza, les
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recordaré que Esquirol, por ejemplo, definia la alucinaciéon subrayando «la convicciéon intima de una sensacion
actualmente percibida, sin que ningtn objeto actiie sobre sus sentidos». En la misma linea que Esquirol, pero
refiriéndose a los perseguidos, Laségue supo captar, con envidiable precisién, los dos tiempos que se suceden en la
instauracién del delirio de persecuciones: en primer lugar, el estado inicial de perplejidad anterior a la construccién
delirante; en segundo lugar, la localizacién del perseguidor y la cristalizacién de esa singular «creencia» segtin la
cual existe alguien malvado que le acecha y le persigue.

Esta observacion de Lasegue, del todo coherente con los desarrollos de Lacan acerca del determinismo del lenguaje,
nos advierte de la l6gica interna que subyace en toda psicosis. En efecto, desde un punto de vista l6gico, se pueden
distinguir dos momentos en su edificacién. Pese a que no puedan concebirse como diacrénicamente separados, el
primer momento se concreta en el vacio de significaciéon o experiencia enigmatica, mientras que el segundo radica
en las distintas respuestas que el sujeto perplejo pueda construir. Ampliaré este apunte al tratar de los fenéme-

nos elementales y también de los polos de la psicosis, aunque ya les adelanto que dicho vacio de significacién es
proporcional a la experiencia de certeza que inunda al sujeto, cuando menos porque se sabe concernido en ello de
alguna manera.

Planteamientos similares a los expuestos por Esquirol o Laségue pueden espigarse en la mayoria de los posteriores
tratadistas del delirio y de la alucinacién, sean de tal cual o cual escuela de pensamiento psicopatolégico. Todas sus
descripciones coinciden en este punto, transmitiendo una y otra vez con fidelidad esas experiencias locas de sus
pacientes, siempre caracterizadas por la certeza. Tal extremo es confirmado por Targowla y Dublineau ( L’intuition
délirante, 1931), quienes, tras examinar con detalle las opiniones de los tratadistas del delirio, afirmaron con rotun-
didad: «Todos los autores clasicos reconocen implicitamente su valor fundamental, pues consideran la desaparicién
de la creencia en la realidad del delirio como el tnico criterio de curacién».

A fin de no resultar demasiado repetitivo, citaré tres testimonios de sujetos psicéticos alumbrados por la certeza.
Se trata, en el primer caso, de un paranoico cuyas palabras recogié Emil Kraepelin ( Lehrbuch, 1915): «Solamente
puedo asegurar con dificultad que mis hermanos hayan creado la organizacion, ya que se trata mas bien de una
intuicién. Pero quiero intentar explicar como he llegado a esa conclusién. Aunque no pueda demostrarlo, tengo
la certeza de que es realmente asi. Un mintsculo incidente me lo demostré. Con ocasiéon de unos trabajos realiza-
dos en el negocio, of decir casualmente a un obrero: este es uno de los A. W. (iniciales de los tres hermanos). Este
comentario del obrero me confirma lo que ya sospeché tiempo atras». El segundo caso corresponde a alguien bien
conocido, el Premio nobel John Forbes Nasch, quien al ser preguntado sobre cémo era posible que alguien como
él, un matematico, un cientifico, pudiera creerse todas esas cosas sobrenaturales (delirantes) que decia, respondi6:
«Y cémo no habria de estar convencido, si todas ellas me llegan de la misma manera, por la misma via, que las
intuiciones matematicas que tanto interés han despertado». Ahora bien, Nash sabia distinguir a la perfeccion sus
experiencias de revelaciéon y sus intuiciones delirantes de cuantas ocurrencias matematicas se le presentaban, pues
las primeras eran vividas con una inefabilidad que no guarda parangén con el resto de sus cogitaciones endofasi-
cas, como lo prueba el hecho de la trascendencia que habrian de alcanzar en su vida.

Estos dos ejemplos nos indican con precisién que el sujeto capturado por una certeza no es alguien que se esfuerza
en comprobar o verificar, sino que confirma una y otra vez la férmula contenida en su certeza delirante. Este extre-
mo resulta palmario en el relato autobiografico Inferno, de August Strindberg, el tercer ejemplo que saco a colacion.
Vaya por donde vaya, el dramaturgo siempre termina por darse de bruces con Orfila, uno de los personajes de su
delirio: «Una semana después [de haber hallado un libro de Orfila en una libreria], bajando por la calle Assas, me
detuve ante un edificio de aspecto claustral. Un gran rétulo me revela la naturaleza de la casa: Hotel Orfila. jOtra
vez Orfilal». También nos muestra Strindberg con claridad que los psicéticos saben diferenciar, en todo cuanto les
acontece, entre aquellas experiencias que aqui vinculo con la certeza y aquéllas otras intrascendentes y cotidianas:
«La presiéon atmosférica me hizo doblar las rodillas; pero al no escuchar mas voz celestial que el estruendo del
trueno, tomé el camino hacia mi casa».

Si hasta aqui he destacado la vinculacién de la certeza con los grandes fenémenos de la psicosis, me propongo
también extender ese nexo a los fenémenos elementales psicéticos. Cuando hablamos de fenémenos elementales
nos referimos a un conjunto de fenémenos discretos y minimalistas que presentan sujetos estructuralmente psicoti-
cos, algunos de los cuales sucumbirdn tiempo después al estallido o desencadenamiento de la crisis, evidente para
el observador, mientras que otros permaneceran equilibrados de por vida atin siendo psicéticos. Lamentablemente,
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el capitulo que se ocupa de estos cuadernos de bitacora de la psicosis —estos mapas en miniatura que constituyen
los signos patognomonicas premoérdidos por excelencia- ha sido bastante descuidado por muchos de los grandes
nombres de la psicopatologia. Sin embargo, su utilidad diagndstica y terapéutica esté fuera de toda duda, pues el-
los advierten de la psicosis por venir y del posible itinerario que ésta habra de seguir.

Acaso algunos de ustedes no estén informados de esta materia esencial. De ser asi, espero que la siguiente vifieta
clinica les aclare un poco la trascendencia del asunto y les indique todos sus extremos. Hace dos afios recibi en mi
consulta a un joven demasiado normal. Tan normal me parecié que volvi a citarlo para que me repitiera, una y otra
vez, que sus estudios y sus précticas iban bien, que su familia era «de lo més normal, como yo», aunque se sentia
agotado porque no podia cumplir las expectativas que se esperaban de él. Del relato de este joven, tan empenado
en ser normal, me llamé la atencién algo que decia con gesto compungido: «En la comida familiar que tuvimos
hace cuatro afios, mi padre me reprendi6é porque el curso que estuve en Barcelona no lo aproveché, como siempre
habfan hecho mis hermanos mayores. A los postres estuvimos viendo unas fotografias familiares de esa época. Al
ver una de ellas en la que estdbamos todos, me senti descuadrado y sacudido. Las palabras de mi padre me daban
vueltas en la cabeza. Cuando nos despedimos me senti distinto a ellos, como que no pertenecia a esa familia. Tuve
la impresién de estar al margen de ellos, una impresién que no he olvidado».

Tampoco yo olvidé esas palabras durante un viaje que emprendi esos dias con motivo de un congreso. Al regreso
me informaron de que ese joven habia ingresado en nuestro Hospital con una crisis psicética que exigié conten-
cién. Se recupero bastante pronto de sus delirios mesidnicos y poco a poco volvié a ser el tipo normal que habia
conocido antes de su desencadenamiento. Pues bien, el fendmeno elemental consiste precisamente en la experien-
cia de certeza que tuvo mientras disfrutaba de tan apacible comida familiar. Bast6 con que las palabras del padre
conmovieran esa sujecion, esa identificacion a ser un hombre «normal», para que algo cambiara de forma definitiva
en su experiencia subjetiva, cosa que culminaria en un delirio de redencién. Lo interesante es que en ese pequefio
fenémeno estd escrita también la salida que ese sujeto habria de procurar a su psicosis: seguir siendo el tipo normal,
el buen hijo que no se droga, que trabaja y se preocupa por los demaés, el buen chico que cumple escrupulosamente
con el tratamiento.

Siendo fieles a los maestros de la observacion en esta materia, en especial a Clemens Neisser y a Gaetan de Cléram-
bault, todos esos fendmenos elementales poseen unas caracteristicas comunes, ya sean los que se sittian en el polo
mas esquizofrénico de la psicosis, como los que se arraciman en el polo més paranoico. En mi opinién, cinco son las
caracteristicas que presentan estos fendmenos, tanto los relativos a la autorreferencia enfermiza como al Sindrome
de Pasividad: en primer lugar, introducen una discontinuidad en la experiencia subjetiva, es decir, establecen un
corte entre el antes y el después; en segundo lugar, el sujeto los experimenta con una convicciéon o certeza que,
segln nos dice, no tiene parangén con sus creencias usuales; en tercer lugar y paralelamente, siempre son vividos
como teniendo relacién con el propio enfermo, razén por la cual no le resultan indiferentes; en cuarto lugar, estan
al margen de cualquier significacién, al menos en su forma inicial, poniéndose asi de manifiesto que al principio se
trata de un vacio de significacion o experiencia enigmatica en la que el sujeto se siente inexcusablemente concerni-
do; por ultimo, no guardan relacion alguna con el humor, en el sentido de una alteracion depresiva o expansiva
previa («al margen de las emociones», escribia Neisser; y algo similar repetia Clérambault: «tienen como propiedad
comdun ser neutros desde el punto de vista afectivo o nulos desde el punto de vista idéico, es decir, a-tematicos o
muy débilmente teméaticos»).

Que los grandes y los pequenos fenémenos de la psicosis guardan una relacién con la certeza es cosa ampliamente
reconocida. J.-P. Falret lo decfa con una férmula directa: si desapareciera la conviccién, el delirio estaria curado.
No obstante, la explicacién de esta conjuncién no fue aportada hasta que Freud publicé sus primeros ensayos
psicopatolégicos. Tal sucedié con la descripcion, a finales del XIX, del mecanismo llamado Verwerfung (el rechazo
radical o la forclusion, como lo tradujo Lacan), de manera que ya desde entonces psicosis y certeza comenzaron a
concebirse como términos légicamente interrelacionados, como el reverso y el anverso de una experiencia comun.
Esta vinculacién indisoluble, que hasta Freud se circunscribia al terreno de los datos observables, fue por él expli-
cada al mostrar que eso de lo que el sujeto se defiende de forma tan radical termina por retornarle mezclado con la
realidad, es decir, siendo experimentado como real (alusién, alucinacién, revelacion, certeza delirante, etc.). Como
ustedes saben, esta concrecion ha sido desarrollada y matizada por Lacan mediante su teorfa de la forclusion,
explicacion que nos sirve asimismo de guia para entender como la experiencia psicética esta determinada por los
desajustes sobrevenidos en la articulacion borronea de los tres registros que caracterizan la experiencia humana:
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Real, Simbélico e Imaginario.

Doy por seguro que muchos de ustedes estaran de acuerdo en la ligazén que he apuntado entre las experiencias

de la certeza y los fenémenos de la psicosis, ambitos que intento equiparar. Sin embargo, las discrepancias suelen
surgir a la hora de considerar si el delirio y los fenémenos elementales deben ser considerados tinicamente como
signos destinados al diagnostico. Este es el punto de partida de dos formas irreconciliables de concebir la psicosis:
mientras unos pensamos que el delirio tiene sobre todo una funcién reconstructiva y autocurativa, como decia
Freud, hay quienes no ven en él mas que el signo por excelencia de la enfermedad. Otro tanto sucede con los
fenémenos elementales, cuyo valor divide a los psicopatélogos en dos grupos enfrentados: algunos consideramos
que esos fendmenos contienen el plano en miniatura de cuanto podra o no desarrollarse en la psicosis; también hay
autores, empero, que los juzgan sin conexién alguna con lo que habra de suceder a ese sujeto.

En una linea argumental contraria a la nuestra se sitdan buena parte de las investigaciones que se vienen reali-
zando en los dltimos afios a propdsito de la deteccién precoz de la psicosis, asunto en el que tanto interés tienen

las multinacionales farmacéuticas. Una de ellas es la publicada por Jane Edwards y Patrick MacGorry con el titulo
La intervencién precoz en la psicosis. Segtn el parecer de estos autores, ninguna conexién mediaria entre dichos
fenémenos y el posterior rumbo de la psicosis. Lo que més me llama la atencién de esta investigacion, sin embargo,
es que la determinacién de los signos y de los sintomas prodrémicos resulta un tanto vaga si se la compara con la
descripcion del Sindrome de Pasividad realizada por Clérambault, autor, por lo demas, a menudo ignorado en este
tipo de estudios.

De ninguna manera se deberian separar, a mi modo de ver, esas primeras experiencias psicéticas de la postrera ruta
que el sujeto recorrera en su locura, tal como muestran de manera ejemplar tanto Schreber como Wagner. Cuando
Schreber, en su primera crisis melancélico-hipocondriaca insistia en hacerse fotografiar repetidas veces -deduzco
que era por experimentar fenémenos de fragmentaciéon o de cambio en el cuerpo, pretendiendo asi unificar su
imagen mediante las instantdneas-, nos estaba indicando ya esa experiencia de transformacién corporal que afios
después, totalmente enloquecido, constituiria la trama delirante por la cual habria de convertirse en la mujer de
Dios, unién destinada a procrear una nueva raza. De igual modo, la paranoia del maestro Wagner, asentada en una
certeza sobre la degeneracién que afectaba a todo su linaje, hallaria afios més tarde una estabilizacién merced a un
trabajo delirante de purificaciéon, no ya del linaje familiar ~habia asesinado a su mujer y a sus cuatro hijos mucho
tiempo antes-, sino de la lengua alemana.

Il. Certeza versus creencias

Conforme a mi metodologia destinada a pensar la psicosis - primero detallar los tipos caracteristicos, esto es, la
estructura clinica; ponerlos después a prueba a través de la confrontacién con las variantes clinicas, esto es, con las
formas mixtas o transiciones de un polo a otro de la psicosis; trabar, por tltimo, una articulacién entre los feno-
menos observables y los mecanismos patogénicos—, me parece necesario diferenciar la certeza de las creencias del
hombre al que calificamos de normal. Reconozco que este asunto es bastante resbaladizo, aunque progresando

en esta direccién creo posible cernir algtin tipo de cualidad comun a la experiencia psicética, la cual, desde luego,
estard eslabonada con el mecanismo genérico que conforma tan peculiar modalidad de estructuracién psiquica.

También en los primeros escritos de Freud hallamos una buena guia para separar, desde el punto de vista subje-
tivo, la certeza y la creencia. Nos advierte Freud de la incapacidad de creer del paranoico, de esa caracteristica suya
que consiste en rechazar la creencia [ versagen des Glaubens] mediante la proyeccién; claro que, a través de esa es-
trategia defensiva, termina el paranoico por darse de morros con la certeza. De hecho, bastaria con que el psicético
pudiera albergar creencias para escapar de la carcel de la certeza: dudaria de sus pesquisas, comprobaria sus cuitas
y podria dar la espalda a tal creencia para afirmarse en tal otra, es decir, serfa tan normal como cualquier otro.

El sujeto creyente es en esencia alguien que no sabe y busca afirmarse mediante las creencias en cierto saber. Asi
entiendo la maxima de San Anselmo Credo ut intelligam («Creo para comprender»). Siguiendo con los escolasticos,
muy preocupados por estos menesteres, Santo Tomas establecié una graduacion segin la cual la creencia se sittia
por encima de la opinién y por debajo de la ciencia ( supra opinionem et infra scientiam); tal opinién abunda en la
inconsistencia de las creencias frente a la fortaleza de la ciencia, sobre la cual -a mi modo de ver- habria atin de ubi-
carse, en el tltimo peldafio, la certeza del loco. Quien cree, o dice creer, se esfuerza por convencer y convencerse. Es
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en ese movimiento apologético donde aspira a reafirmar su creencia, asunto que culminaria con éxito si terminara
por creérselo él mismo. Tal es, si no me equivoco, la razén por la que los creyentes se asocian y hacen proselitismo.
Me parece, también, que todas las creencias se nutren del alimento de la cogitacion y del consenso, del recurso a

la ciencia o a cualquier discurso al que se le reconozca cierta infalibilidad, pues en el interior de cualquier creyente
mora siempre un sujeto vacilante que trata de extirpar su duda reforzando su creencia. En tal sentido se puede con-
cebir la creencia del neurético como la muestra mas plausible de la vacilaciéon y de la indeterminacién sobre el Otro,
hecho que pone de manifiesto -tal como ha sefialado en repetidas ocasiones C. Soler- la propia divisién subjetiva.

En el terreno de la experiencia subjetiva, la creencia y la duda se relacionan segtin el modelo topolégico de la banda
de Moebius (aqui falso y alli verdadero, ahora creo y después ya no); en cambio, la certeza semejaria una esfera im-
penetrable, tanto para el sujeto en ella confinado como para sus semejantes, quienes veran frustradas cualesquiera
que fueran sus expectativas de penetrarla. Respecto a la dimensién temporal, todas las creencias estan sometidas

a la diacronia, al desgaste que supone el paso del tiempo, ddndose a menudo el cambio de una creencia por otra o
el progresivo mejoramiento de la inicial. Cosa bien distinta sucede con la certeza del psicético, que consiste, a mi
modo de ver, en un puro estatismo o instante permanente.

También las diferencias entre certeza y creencia se advierten en &mbitos tan cotidianos como el religioso y el
politico. Siempre que sepamos cémo conmover al creyente, hallaremos a su fuero interno a un escéptico empefiado
en afianzarse en su creencia, para lo cual, en taltimo extremo, siempre cuenta con el recurso a la fe, esa forma de
tregua no del todo satisfactoria que tiende a postergar la comezén de la duda. ;No se capta esto, acaso, cuando
determinado creyente fervoroso nos explica que, en los pliegues mas recénditos de su alma, siente el tormento de
la incertidumbre respecto a la existencia de Dios? De no ser asi, a qué se debe el que todas las religiones necesiten
de los rituales y de la frecuentacion de determinadas practicas colectivas, a las que el fiel se dirige para desalojar
cualquier sombra de dubitacién. Otro tanto se observa con las ideas politicas, sean mas o menos apasionadas. ;Se
sorprende alguien, quizas, cuando alguno de nuestros de politicos mas radicales cambia de chaqueta para abrazar
creencias o ideologias que poco antes le repugnaban?

Nada de esto nos testimonia el psicético. En las antipodas del escéptico, el psicético encarnaria la posicién estoica
mas radical -como escribe Colina en Deseo sobre deseo (2006)-, pues, «a su modo, se confiesa como el duefio mas
competente de la razén y de la felicidad». Que el psicético no es un escéptico tiene su prueba mas concluyente en
el hecho de que nadie logré jamas convencerlo de la irrealidad o de la absurdidad de su certeza. Este hecho ha
llamado poderosamente la atencién de numerosos observadores, quienes, como adverti antes, convienen en que

el cuestionamiento de la certeza supondria la vuelta a la normalidad. Esa fue una de las razones por las que Lacan
asimil6 el rigor a la psicosis, cosa por otra parte muy evidente si se tiene en cuenta el amplio nimero de matemati-
cos psicoticos.

Al margen de toda dialéctica, la certeza condena al psicético a una soledad esencial, proporcional a la imposibili-
dad de compartir su verdad con el resto de los mortales. El Dr. Nash, destacado profesor de psicosis, explicaba este
asunto con las siguientes palabras: «Me sentia como un profeta que vagaba solo por el mundo, alguien que tenia
una gran verdad que transmitir pero que no encontraba ningtn interlocutor». También el Dr. Nash nos aportaba
una clave imprescindible para vislumbrar el apego del psicético a su certeza, cuando -sorprendiendo incluso a los
especialistas- decia que la experiencia de la locura consiste en la plenitud, sea el maximo de los horrores o la felici-
dad suprema.

Aunque no tiene galardones honorificos, un hombre que he comenzado a atender explica lo mismo con términos
mas prosaicos. Proximo a los cincuenta y con un estilo de vida marcadamente psicético, este paciente me referia
que unas semanas antes habia sido sorprendido por una «crisis mistica». El se confesaba creyente y practicante,
cuestion que le venia de su madre. Pero en asuntos de parapsicologia, «Yo antes ni crefa ni dejaba de creer. Claro
que, cuando se tienen las experiencias que tuve, uno sabe separar muy bien lo que son las creencias de lo que

son las experiencias que se viven. Y cuando algo se vive y se siente, se ve y se oye, aunque te digan lo contrario,
siempre es verdad. Lo que pasa es que también se aprende a no decir cierto tipo de cosas para que no le tomen a
uno por loco. Pero lo crea la gente o no, la verdad es la verdad. Todo comenzé a la hora en que mi madre iba a ser
operada. En ese momento pensé: “;Qué serd de mi si ella muere?”. Cuando pensé esto, los cajones del escritorio co-
menzaron a moverse haciendo un ruido infernal. Se me ocurri6 que si salia a la calle y paseaba, sin comer ni beber,
durante veinticuatro horas, mi madre vivirfa. Por eso me encontr6 la policia vagabundeando y me llev6 al hospital.
Ya ve usted».
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Al hilo de todas estas consideraciones, deduzco que la experiencia de la psicosis guarda poca relacion con las cre-

encias, pues el drama del psicético radica precisamente en soportar una certeza que le compromete. Buena parte de
las dificultades con las que la fenomenologia se ha topado a la hora de diferenciar la certeza y la creencia residen en
esa innoble vocacion comprensiva que lleva al observador a «ponerse en el lugar» del paciente y a juzgar, conforme

a sus propios esquemas y creencias, las experiencias inefables que éste le transmite.

Ill. Experiencias de certeza y axioma

Como anunciaba al principio y ya apunté en la tltima parte de mi libro La invencién de las enfermedades mental-
es, resulta necesario distinguir con precision entre la certeza y el sistema delirante. La mayoria de los psicopatdlo-
gos no ven ahi sino una y la misma cosa, como le sucedi6 a Robert Gaupp cuando analiz6 la paranoia de Wagner
considerando un delirio sistematizado lo que era una genuina certeza relativa a la degeneracion de su estirpe, fruto
de la cual se concret6 el postulado «Soy zodfilo». Dicha diferencia se basa en el hecho de que todo eventual desar-
rollo o sistematizacién delirante presupone siempre la previa concrecién de una certeza originaria. De manera que
no habria elaboracion delirante sin una certeza inicial que encauce la creacién de las nuevas significaciones. Por
esta razon estimo que, mientras el sistema delirante puede quebrantarse o llegar a desaparecer, la certeza perdura
para siempre, invariable en cuanto a su férmula minima aunque relativa respecto a la trascendencia que el sujeto le
conceda en distintos momentos de su vida. Si se admite esta diferenciacién, se podra también entender que existan
psicoticos -seres cuya experiencia subjetiva esta en todos los extremos sobredeterminada por sus certezas- que,

en cambio, jamds desarrollaran forma alguna de resignificacion o sistematizacién delirante. Algunos paranoicos
querulantes genuinos y muchos melancélicos que no deliran ilustran a la perfeccién este tltimo supuesto, como
después mostraré a proposito de dos ejemplos clinicos.

Una vez se ha tratado de separar la certeza y el sistema delirante, conviene asimismo desglosar aquélla en dos
dimensiones: en primer lugar, las experiencias de certeza; en segundo lugar, el axioma, la férmula o el postulado
de la certeza. Se trata de una distincién propedéutica —-admito que un poco forzada-, pero que puede posibilitar un
acercamiento a la dindmica de la psicosis y situar con claridad las posiciones de salida con las que el psicético se
dispone a desarrollar su psicosis. Como cabe suponer por cuanto ya se ha avanzado, en lo que atafie a las experien-
cias de certeza no hay ninguna forma de psicosis que escape a ellas, en la medida en que sélo la psicosis posibilita
que puedan darse experiencias al margen de cualquier vacilacién y relativas al sujeto. La cualidad de ser vividas
como reales, verdaderas y referidas al sujeto viene determinada, como es natural, por la particularidad del mecanis-
mo psiquico que las origina, al que llamamos Verwerfund o forclusiéon. Dos son las dimensiones sincrénicas que
acttian en dicho mecanismo: por una parte, el sujeto no se reconoce autor de eso rechaza de forma radical; por otra,
esas representaciones que no han entrado en el proceso de la simbolizacién le retornan de nuevo, siendo experi-
mentadas como proviniendo de otro lugar pero aludiéndole, pues al fin y al cabo son sus propias representaciones.
En ese sentido se puede afirmar que todas las experiencias de la certeza son testimonios de primera mano o efectos
primigenios del mecanismo causal que constituye la estructura psicética.

Todas esas experiencias se corresponden con lo que antes desarrollé a propésito de los grandes sintomas de la psi-
cosis y también de los fendmenos elementales, amplisimo conjunto de manifestaciones cuyo denominador comdn
radicaria en esa particular forma de vivenciarlas. Aun a riesgo de precipitacion, les propongo una sencilla clasifi-
cacion de todas ellas conforme a las tres grandes categorias de psicosis: en el caso de la esquizofrenia pura o estado
esquizofrénico o Sindrome de Pasividad, resultan caracteristicas las que atafien a la fragmentacién y la atomizacion
del cuerpo y del lenguaje; en la melancolia, sea o no delirante, las relativas a la indignidad, la culpabilidad y el
autodesprecio; en la paranoia, las referidas al saber y a la verdad, como son la alusion, la intuicién, la interpretacion
y la revelacion.

A diferencia de ese ubérrimo muestrario de experiencias, las cuales afectan a todas las variantes de psicosis, el
axioma de la certeza s6lo se observa, a mi juicio, en la paranoia y en la melancolia. Me serviré para ilustrar estas
diferencias de tres casos clinicos. Se trata, en primer lugar, de hombre esquizofrénico capturado por entero en
una experiencia de certeza sin ningtn axioma o postulado; un poco mas extensa, la segunda vifeta corresponde a
un paranoico querulante, quien nos instruira acerca del completo determinismo, en todos los 6rdenes de su vida,
derivado de un simple axioma delirante; la tltima de las ilustraciones se refiere a una mujer entrada en afios, mel-
ancolica aunque no delira, cuyo axioma de certeza la tiene permanentemente al borde del suicidio.
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Horas después de un accidente de coche sin ninguna consecuencia para la integridad fisica, Martin, un hombre

de treinta y pocos afios, comenzé a oir un «ruido» o «pitido» constante, «<mucho mas alto que el tono de tu voz»,
me dice. Después de casi un afio, Martin ha recorrido media docena de especialistas médicos y se ha sometido a
numerosas y variadas técnicas de diagnostico. Comoquiera que no le han encontrado nada, hace tres meses fue
remitido Salud Mental. Que sea un tanto raro por su aspecto e indumentaria, nada nos indica sobre algtn posible
trastorno mental. Ahora bien, tras una docena de entrevistas me voy haciendo ya una pequefia idea de la vida

que este hombre ha llevado y de las casi inexistentes relaciones sociales mantenidas, con la salvedad de las que se
limitan a ambientes en los que se fuman porros, cosa que él siempre ha hecho con moderacién. A mi manera de ver,
se trata de un sujeto esquizofrénico o xendpata. Sumamente angustiado por su «ruido», recupero el suefio desde
que comenzo a tomar un neuroléptico. Por lo demas, dej6 de trabajar y pasa todo el tiempo en casa, de la que sélo
sale para venir, con bastante frecuencia, a hablar conmigo. Nada hay en su experiencia actual fuera del «ruido» o
«pitido», cosa que condiciona todos los instantes de vida. Hace unos dias, después de despedirnos, volvié de nuevo
al Centro de Salud Mental para decirme que habia oido, al salir, que le llamaban «maricén». Ningtn tipo de expli-
caciéon acomparfia eso que oy9, salvo que lo oy6. Exceptuando esta alucinacién, el ruido tapona cualquier alusiéon y
significacién explicativa. Todo se mantiene en el estatismo del puro ruido, esto es, en la presencia atronadora de un
real innombrable que sigue dominando el conjunto de su experiencia de certeza.

R. Q. R, asi llamaré al segundo paciente, me visité durante un par de afios hace ahora diez. Tenia entonces treinta
y cinco afios. Vino a consultar por «problemas familiares». Dormia con mucha dificultad, estaba inquieto, hablaba
solo y se quejaba de fuertes dolores de cabeza. Temia recaer en un cuadro epiléptico del que habia sido tratado
unos afios antes y del que habia desaparecido toda sintomatologia; asimismo, los E.E.G. que se le realizaron no
ponian de manifiesto nada patolégico. De todos modos, en mi fuero interno albergué siempre la duda de si alguna
vez habia padecido la mencionada epilepsia.

Su relato era monétono y tercamente repetitivo. Todo el rato se trataba de lo mismo: su familia le persigue, en espe-
cial su padre; le han hecho mil y una perrerias, le han pegado, amenazado e injuriado. Su padre no le ha dado los
bienes prometidos. No sélo no le ha dado lo que le pertenecia sino que, cuando pudo desarrollar alguna actividad
profesional, el malvado se encargé personalmente o por medio de algiin hermano de que su trabajo fracasara. Su
padre lo desprecia, lo acosa, incluso ha dicho en presencia de su madre que él no es hijo suyo.

Desde hace afos, R. Q. R. guarda documentos, cartas, radiografias, informes médicos, diarios y grabaciones en los
que se recogen cada una de las calamidades a las que el padre lo viene sometiendo. Sus escritos estan plagados de
subrayados, de anotaciones en los margenes (cosa que hubiera encantado a Kraepelin). Ese es el pequefio tesoro
que un buen dia me entrega para que yo también compruebe que no esta loco. «Mi padre me ha jodido la vida.
Me ha dicho que acabaré suiciddndome. Algo irrefrenable me empuja a tirarme al rio cuando cruzo el puente para
venir a consulta».

Otros compaiieros del Centro se han entrevistado en numerosas ocasiones con los padres y varios de sus herma-
nos. No salen de su asombro cuando comprueban, una y otra vez, que el padre es tan canalla y desalmado como lo
retrata el paciente. Con todo, R. Q. R. no ha huido de la familia, ni siquiera se plantea escapar del acoso despiadado
al que esta siendo sometido por su padre. Tampoco se ha preocupado de tramitar las diligencias para cobrar una
pensiéon por problemas mentales. Eso le trae sin cuidado. Sélo quiere que se haga justicia. Esta dispuesto a todo
para ello, incluso a morir si es preciso.

Instalado en su axioma de la certeza («Mi padre me persigue»), este paciente encontré una via, muy peligrosa, para
denunciar las vejaciones y reclamar que se haga justicia. En cuatro ocasiones en los dos tltimos afios puso su vida
en grave riesgo tras jornadas de inanicion. Sin probar alimento pasaba los dias encerrado en un pajar, hasta que
alguno de nosotros, el médico de su zona o la Guardia Civil lo sacaba de su encierro. Regresaba desnutrido, pero
maquinando ya la siguiente protesta: «Que venga el alcalde, el juez, que venga Dios en persona. Esto tiene que
llegar al Defensor del Pueblo. Todos tienen que enterarse de lo que me ha hecho ese hijoputa».

Por mas que los datos que relata —palizas, heridas, cicatrices y lesiones de las que guarda todo tipo de pruebas
documentales- coincidan con la realidad, cosa que nos parecia evidente a quienes tuvimos ocasiéon de tratar con él,
la posicion que R. Q. R. toma frente al axioma de su certeza respecto al Otro perseguidor, nos indica con precisién
la estructura psicética en la que intenta maniobrar. Su paranoia rudimentaria estd por completo anclada en una fér-
mula minima relativa a su Otro, una certeza delirante que, por lo demads, coincide con la realidad. R. Q. R. est4d atn
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lejos de haber elaborado un sistema delirante, cosa que de darse algtin dia le supondria inventar alguna respuesta
sobre el porqué y el como de su posicién de objeto de goce del Otro. Esa posibilidad seria, quizas, la inica manera
de moverse de tan real, monétono y estragador erre que erre.

El altimo de los casos se refiere a una mujer de sesenta y cinco afios, Pilar, a la que conoci poco después de haber
intentado darse muerte, clavandose un cuchillo en el pecho. Lo cierto es que, tras una breve hospitalizacion, mejor6
en pocas semanas, como si ese acto la hubiese aliviado, al menos durante una temporada. Después de tres afos de
tratar con ella, me da la impresion de que Pilar puede matarse en cualquier momento. Esta condenada, asi lo siente.
No hay otro remedio para ella que pagar con su vida por el pecado que antafio cometiera: quedarse embarazada
pasados los cuarenta, «a una edad en la que esas cosas ya no se puede hacer. Eso no esta bien. Me lo decian hasta
las vecinas». Testigos de aquel goce en que sittia su pecado irreparable, aquellas vecinas murmuraban a su espalda.
Ella lo sabia, pero también sabia que tenian razén al despreciarla, pues no hay en este mundo nada mas despre-
ciable que ella misma. Las murmuraciones y alusiones duraron poco tiempo, dando paso a un hondo pesar y a un
sentimiento de inutilidad completa. Asi durante mas de veinte anos.

La certeza sobre la indignidad de su ser y los desprecios de los que hace gala sin ningtin pudor son, con diferencia,
los elementos més destacables de su experiencia cotidiana. Hace unos meses, en pleno invierno, dejé otra vez mas
constancia de su sentimiento de inutilidad al explicar que no sabia hacer comidas, ni siquiera encender la gloria.
«Ya ve usted, no valgo para nada», dej6 caer una vez mas. Al preguntarle por qué era eso de la ‘gloria’, después de
una breve explicacion, afiadié: «Tengo terror cada mafana al encenderla, no siendo que salga una llamarada y me
abrase en las llamas del infierno». Ahi esta todo, en esa condena a arder en las llamas del infierno que la aguardan
a cada paso que da, seguramente como forma de lavar para siempre ese «pecado imperdonable», sobrevenido en el
momento de la concepcién de su hijo pequefio.

Espero haber mostrado con acierto las diferencias entre las variadas experiencias de la certeza y el axioma o for-
mula elemental del posible delirio. Al haber elegido a propédsito ejemplos de sujetos que no han desarrollado una
amplia sistematizacién delirante, me proponia poner de manifiesto que también en esos cuadros poco delirantes
—como el de R. Q. R. y el de Pilar- se pueden aprehender las diferencias que sugiero, las cuales resultan mas noto-
rias cuando se trata de delirios frondosos.

Tomando de nuevo la clasificacién antes propuesta respecto a las experiencias de la certeza, intentaré aplicarla aho-
ra a los primeros pasos de la psicosis, a sus momentos iniciales. Tales observaciones me han servido para aclararme
sobre las claves diferenciales que caracterizan los diversos polos de la psicosis, es decir, las distintas posiciones

subjetivas que se pueden dar en esa estructura.

IV. Polos de la psicosis

Recuperando la referencia a los dos momentos 16gicos de la instauraciéon de las manifestaciones psicéticas, la
perplejidad o vacio y la significacién, conviene interrogarse sobre las peculiaridades de cada variedad clinica y
sobre su por qué. A este respecto, las diferencias entre el estado esquizofrénico y la paranoia resultan muy eviden-
tes. En el polo esquizofrénico hallamos en esencia a un sujeto pasivo, es decir, a un receptor o fuente parasita que
experimenta en su encierro interior el filo cortante de lo real. La experiencia enigmatica es su denominador comun,
mientras asiste al desmoronamiento del lenguaje y a la fragmentacién del cuerpo. Sumido en la perplejidad mas
angustiosa, el esquizofrénico no fabrica ninguna respuesta explicativa, esto es, no consigue introducir ninguna
significacion relativa a ese vacio que experimenta. Cuanto mas capturado esta en el Uno, en la soledad por excelen-
cia, menos columbra la existencia del Otro. A falta de ese Otro exterior, todas sus experiencias se circunscriben a la
xenopatia del cuerpo y del lenguaje. Asi puede permanecer para siempre, a no ser que consiga inventar algin axi-
oma o férmula que le permita delirar, en cuyo caso se desplazaria desde el estado esquizofrénico hacia la paranoia
esquizofrénica o, como suele decirse, la esquizofrenia paranoide.

El polo paranoico esta habitado por un sujeto activo, esto es, alguien que inventa una respuesta frente al enigma
inicial. Cualesquiera sean los fendmenos elementales de la paranoia, siempre encontraremos en ellos la presencia
de un Otro. Basta que alguien se sienta aludido, aunque no sepa qué se le quiere decir con eso, para que en su fuero
interno ya conciba la existencia de un Otro, pues de algtin lugar o instancia que no es él mismo tiene que partir la
alusién y la autorreferencia. Se entendera ahora aquella afirmacién antes realizada, segtin la cual el paranoico -a
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diferencia del esquizofrénico- es capaz de cernir un axioma que sirva de encofrado al delirio que podria llegar a
inventar. Como la propia palabra ‘postulado” indica, esa proposicion que no requiere verificacién serd la materia
prima empleada en los ulteriores razonamientos. Al incluir al Otro, el postulado o axioma de la certeza posibilita la
creacion de las distintas significaciones tendentes a explicar las causas, las intenciones y las finalidades que mueven
a ese Otro en sus propositos gozadores. Una de las caracteristicas més llamativas del axioma paranoico es la mal-
dad que atribuye al Otro, la cual es proporcional a la inocencia con la que él mismo se define. Sobre este particular,
todo lo contrario sucede al melancélico, como bien ensefia Rousseau en Las ensofiaciones del paseante solitario.

De decidirse el paranoico al trabajo delirante y componer un delirio sistematizado, el clinico debe tener presentes
dos aspectos que, a menudo, indican la buena marcha de su creacién loca. Se trata, en primer lugar, del aplaza-
miento -a veces indefinido- de la realizacién de esa violencia esencial del Otro. De especial interés resulta, en
segundo lugar, la consecucién de algtn tipo de reconciliaciéon, entendimiento o pacto con el perseguidor, salutifero
resultado que consiguen algunas creaciones delirantes, como la alcanzada por Paul Schreber.

También en la melancolia puede observarse la concrecion de un axioma, tal como pretendi ilustrar a partir de la
paciente a la que llamé Pilar. A diferencia del paranoico, el sujeto melancélico configura su axioma de certeza en
relacion con su propio ser considerado como indigno, razén por la cual son frecuentes las referencias a faltas co-
metidas que no tiene perdén o a la merecida condenacién que le espera. Los cldsicos llamaron la atencién sobre la
relativa inoperancia de los delirios melancélicos, tal como recogié hace mas de cien anos H. Schiile: «La diferencia
psicologica esencial entre los dos tipos de ideas delirantes es la siguiente: en el delirio sistematizado, el deliro se
establece de golpe (incluso si era general y vago al principio); en la melancolia, por el contrario, el delirio es se-
cundario; en el primero es un elemento esencial e indispensable, mientras que en el segundo es accidental y puede
a menudo faltar. Una vez creado, el delirio sistematizado alivia al enfermo gracias a la explicacion que aporta;
mientras que en la melancolia esa explicacién no hace sino afiadir un dolor nuevo». Ese «dolor nuevo» sobreafia-
dido me parece evidente en los monstruosos delirios descritos por Cotard y Séglas en pacientes observados en la
Salpétriere.

A partir de las posiciones de salida que he pretendido dibujar, muchas veces el psicético tendra ocasién de ender-
ezar el rumbo de su locura. La clinica nos ensefia que los casos més frecuentes son precisamente los mixtos o
hibridos entre la paranoia y la esquizofrenia, la paranoia y la melancolia, la esquizofrenia y la melancolia. Resulta
asimismo frecuente observar un amplio ntimero de transiciones de un polo a otro de la psicosis, tal como podemos
verificar en algunos de los grandes profesores de esta materia, como Schreber (melancolia, esquizofrenia y para-
noia), Wagner (melancolia y paranoia) y Rousseau (paranoia y melancolia).

Al conceder importancia a estas transiciones o movimientos de uno a otro polo, nos aproximaremos a una concep-
cién unitaria de la psicosis, la cual se sittia en las antipodas de las que en su tiempo defendieran Griesinger o Llo-
pis. Tanto mas lo estd cuanto que, segin la vision que les propongo y he desarrollado en otras partes, para nosotros
es el sujeto quien tiene en sus manos el timén de su locura, el que dispone de la opcién de maniobrar con el fin de
hacer mas soportable su drama. Soy también del parecer de que nosotros, los clinicos, tenemos la posibilidad de
intervenir a la hora de favorecer o de frenar las respuestas y los movimientos del psicético, sea para encauzar su
creacion o para limitarla. ;Se han preguntado ustedes a qué se debe que, durante las tltimas décadas, los psicéticos
se parezcan cada vez mas a los débiles mentales? ;Tendra algo que ver eso con los tratamientos farmacolégicos
abusivamente empleados?

De acuerdo con las reflexiones sobre la certeza que acabo de proponer, me parece necesario revisar periddicamente
los conceptos mas establecidos en nuestra disciplina, méxime cuando se parte del estudio de las experiencias tes-
timoniadas. Su anélisis puede encararse mediante la atenta observacion de los fenémenos, hecho que contribuye a
perfeccionar la semiologia clinica y a facilitar el diagnoéstico. Sin embargo, de detenernos en ese punto, dejariamos
de lado lo mas auténtico de la experiencia psicotica y también las posibilidades de trato con esos sujetos. A través
de los laberintos de la compasion, la comprension o la empatia con el loco es frecuente desarrollar reacciones del
todo inadecuadas a la situacion, como son la identificacion y el rechazo.

Espero haberles transmitido, mediante este analisis de la certeza y de las singulares experiencias descritas, que en
todas ellas hay alguien que bracea para salir a flote. Indicarle la buena direccién a donde dirigir sus esfuerzos, tal es

nuestro cometido.
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Los trastornos de lenguaje en la época del Otro que no
existe

Por Ana Simonetti

Una referencia clinica es usada para mostrar que la elaboracion borromea de la experiencia
analitica permite la captaciéon de fenomenos clinicos no clasicos, al situar la conexiéon del
significante con el goce.

El atravesamiento de los limites

La clinica de las psicosis ordinarias surge como respuesta a los limites mismos de la clinica estructural de las psico-
sis, limites que localizé Lacan por lo que avanzé entonces a sentar las bases de lo que llamamos la clinica borromea.

La relacion Padre(0) Falo(0), surgida de la formulacién que hace Lacan en el escrito “De una cuestion preliminar a
todo tratamiento posible de la psicosis”(1958) es el soporte estructural de esa clinica, siendo los trastornos del len-
guje-uno de los elementos fundamentales que nos permiten hacer el diagnéstico diferencial-directamente inferidos
del agujero en el lugar del Nombre del Padre, de su forclusion, sistematizados por Lacan entonces. Trastornos que
dependen de la estructura lingiiistica con la consecuente alteracién de la metafora y la metonimia. Por otro lado,
son trastornos que prescinden de la referencia al cuerpo ya que la libido esté en relacién a lo imaginario, al estadio
del espejo al cual hay una regresion tépica, en el desencadenamiento de las psicosis.

J.A. Miller destaca como esta referencia que nos permite realizar diagnésticos claros, a la vez tiene limites que la
perspectiva borromea atraviesa al permitir la captacion de fenémenos clinicos no clésicos, al situar una conexién
estrecha del significante y el goce. El trabajo de Lacan con Joyce lo demuestra.

Y como no hay un discontinuismo abrupto, hay “gradaciéon”.

Es de destacar esta oposicion introducida por Miller en “Los inclasificables de la clinica psicoanalitica”, entre una
clinica de la metafora, de la sustitucién (donde hay o no Nombre del padre) y una clinica de la conexién (donde hay
gradacién, hay mas, menos).

El caso raro

Una mujer en la primera entrevista dice al llegar: luché por un mundo mejor y fracasé. Hoy mi pagina esta en
blanco...no hay nada...busco esa pagina de mi vida. Seguidamente abona razones de experiencias vividas, para dar
cuenta de esas palabras. Al final de la entrevista le dije que esa pagina se abria al venir a verme.

;Qué me llevo a esa intervenciéon?, fue mi pregunta de “después”. La respuesta: el tinte de tristeza a la altura de
una manifestacion de la pérdida de sentido de la vida que anudé a la impresién que sus frases luché por un mundo
mejor y fracasé y mi pagina esta en blanco no “sonaban” metafdricas. Mas tarde constaté la psicosis, no clasica.

Pero quiero detenerme en esas palabras, frases comunes, significantes que pueden venir al lugar de otro, producto
de una sustitucion. Pero a pesar de parecerlo, no era el caso, mas bien los signos de ensimismamiento cercano a la
perplejidad y la tristeza me llevaron a considerar que no se trataba de metafora.

El nuevo contexto

El Concilidbulo de Angers, La Conversacién de Arcachon (Los inclasificables de la clinica psicoanalitica) y la Con-
vencion de Antibes (Las psicosis ordinarias) fueron el esfuerzo epistémico en el Campo Freudiano para hacer avan-
zar la clinica psicoanalitica a la luz de lo nuevo en su presentacién, un esfuerzo de formalizacién que nos permitié
una convencioén clinica con la dignidad de una clinica s6lida, verificable, ordenada a partir del Otro que no existe.
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Ese movimiento lanzado, nos sittia en otro tiempo de la clinica y de la practica. Un contexto de pasaje de lo discon-
tinuo a lo continuo sin el abandono de aquél.

Entonces, ;como dar cuenta de la psicosis en un sujeto cuya relacion al lenguaje es “normal”? Es una pregunta que
Lacan se hizo de muchas maneras, dando Miller una forma: ;Cémo torcer la conceptualizacién lingtiistica de modo
de no dar cuenta solamente de los efectos significados de la operacién significante sino también de sus consecuen-
cias de goce? [1] Es aqui que podemos localizar lo que Lacan llamé sentido gozado y también aceptar, recuperar, tal
como lo dice Miller, la conexién significante-goce lo que permite el concepto de aparato de sintoma.

Podemos decir que los trastornos de lenguaje clasicos desde el neologismo, el eco del pensamiento, la intrusién,
las alucinaciones auditivas, el delirio mismo, deben dejarse habitar por los “usos” del lenguaje, ...el uso apenas
desplazado, el trastorno intersticial [2].

Podemos agregar que si no es por la via significante que damos cuenta del trastorno del lenguaje, podemos hac-
erlo por la significacién que cuanto mas singular es la referencia del sujeto, mas enigmatica, lo que se inscribe en
el campo del sentido gozado. Un campo que Lacan constituye a partir de considerar el lenguaje como parasitario,
con sus distintos efectos, que en Joyce se encuentran bajo la forma de trastornos que se captan en la escritura. Un
sentido que es gozado de modo brutal.

Pero los trastornos en el lenguaje hablado, cuando éste es “normal”, cuando el hablante se encuentra en una forma
de discurso-entre discursos-, pueden captarse por los signos que revelan la conexién significante-goce. E. Laurent
propone al analista que ejerza la funcién renovada de secretario, como destinatario de esos signos infimos: Es nec-
esario entrar en la matriz del discurso por el signo y no por el sentido [3]

1- Miller, J.-A.: Los inclasificables de la clinica psicoanalitica, Bs. As., ICBA-Paidoés, pag. 335.
2- Miller, J.-A.: Las psicosis ordinarias, ICBA-Paidos, Bs. As., pag. 206.
3- Laurent, E.: Los inclasificables...., pag. 342.
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El insulto y la lalengua

Por Lucia Dragonetti

En este texto, la autora, da cuenta de un caso clinico muy pertinente en relacién a nuestros
tiempos: un inclasificable. Asimismo aporta pautas epistémicas y clinicas en relacion al modo
en que el analista puede dar cuenta del diagnéstico de la psicosis antes que se presenten su
desencadenamiento: coémo es posible desde la orientacion lacaniana dar lugar y dirigir la cura
de este tipo de casos.

D tiene 31 afios viene a Capsi referido por una colega que considera importante para este paciente que pueda él
mismo costearse su tratamiento. Esto estaria garantizado en una institucién como esta donde se cobran honorarios
muy reducidos.

Se encuentra desesperado porque desde hace varios meses esta sin trabajo. Hasta hace unos meses habia trabajado:
una vez como dependiente en una farmacia, otra como obrero de una fabrica, y también en una tipografia (todos
trabajos temporales). Por un tiempo trabaj6 en la fabrica de su papa pero los problemas de interrelacién y descalifi-
cacion con este y su tio, que también es socio en esa fabrica, hizo que D. se retirara de alla.

Ultimamente se ha dedicado a hacer algunos trabajos con su hermano menor que tiene una miniteca y él transporta
los equipos.

Se destaca en el discurso de D. una gran violencia y agresividad verbal hacia el otro y hacia si mismo. Dice: “en la
casa todos son una mierda, ellos creen que son los mejores, claro como son doctores, universitarios (se refiere a los
hermanos) y yo no estudié. Y lo que estudié me costé mucho y fue por mi propio esfuerzo porque papa desde que
yo empecé a fallar en los estudios, al inicio del bachillerato, me quit6 el apoyo, me decia que yo era una mierda, que
no servia para nada. Y mama igual ella se las da de santa pero lo que es una farsante, ella me sacaba plata de mi
cartera cuando yo trabajaba y después se mostraba como rezandera y bondadosa”.

D. es el mayor de 3 hermanos, 5 afios mayor que la hermana que le sigue y de otro hermano varén menor, los dos
universitarios: ella casada, el hermano por casarse. D. refiere una relacién lejana con los miembros de su familia
menos con la abuela materna adn viva con quien se identifica porque “ella también sufre” (por haber perdido a su
esposo, a su hijo y estar enferma). Tiene pocos amigos, y no ha tenido pareja, refiere que una vez llevé a una com-
pafiera de trabajo a su casa y se percat6 que solo queria que la llevara, ya que luego la vio con otro. Con respecto a
la pareja ha decidido no buscar pues las relaciones son muy complicadas.

D. refiere que sus primeros afios de vida fueron tranquilos aunque su mama le pegaba por tonterias. Luego naci6
su hermana y poco después su hermano. En esa época vivia en casa un tio materno que lo orientaba en el colegio,
“él me ayudaba a hacer las tareas, me ensené6 a dibujar bien (trae dibujos que conserva de esa época), pero él se
fue a las Islas Canarias a buscar una novia que habia dejado alld y como ésta se habia casado, se suicid6. Pero a mi
lo que se me dijo era que se habia muerto en un accidente. Ve, doctora ni siquiera me dijeron la verdad sobre la
muerte de mi tio, tuve que enterarme por otros mucho tiempo después”. En el momento que muere el tio, D. tiene
alrededor de doce afios, y estaba por comenzar el bachillerato. Es la época en que pareciera darse gran desencuen-
tro con el Otro: “empecé a salir mal en le colegio, no entendia nada”. Con respecto a esta época refiere: “cuando yo
estaba en la época del desarrollo me daban mareos, yo perdia la conciencia de mi mismo, no podia concentrarme
y salfa mal en el colegio. Me llevaron a médicos, me hicieron electros, hasta me mandaron una medicina que se le
pasoé la mano a ese desgraciado doctor y convulsioné, luego me llevaron a una clinica y mejoré”. No refiere estar
tomando ningtin medicamento ahora. “Pero papa dijo que yo no tenia nada, que lo que pasaba era que no servia
para nada”

Los pocos logros que D. reconoce son el haberse podido graduar de bachiller costeandose él mismo un bachillerato
para sistema y haberse operado de una miopia muy fuerte, que también él mismo pagé. Su papa nunca lo quiso

ayudar. “El desde que yo empecé a salir mal en los estudios no me quiso apoyar més, dice que no sirvo para nada”.
Cuando se le senala lo apegado que esta al discurso del Otro, sobre él dice lamentandose “es muy duro aceptar que
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la familia de uno lo trate asi”, sin cuestionar en absoluto esta consideracion familiar.

En un momento, al inicio del tratamiento, D. pareciera mostrar alguna capacidad de dialectizaciéon pues ante la
pregunta sobre por qué seria el comportamiento de sus padres asi, en lugar de reiterar que era porque siempre
habia sido considerado como “una mierda”, significante muy usado por él para referirse a lo que dicen de él, llega a
intentar dar una explicacién al comportamiento de sus padres diciendo: “si, es verdad, lo que pasa es que son muy
brutos”. Sin embargo, luego surge la queja sobre el pais que no da oportunidades de trabajo, o los empleadores o
algin amigo que ahora no le atiende, todos haciendo serie con un Otro siempre perseguidor para D.

Después de un periodo de vacaciones de la analista cuando regresa a consulta D. estd muy angustiado, no ha traba-
jado en estos meses ni siquiera en la miniteca pues no es época de fiestas, esta desesperado, dice:”ahora entiendo a
la gente que se lanza al metro”. Se queda en su casa, pintandola o cuidando al perro, etc.

En este momento, confiesa que siempre ha percibido a su papa como una figura amenazante, que se lo imagina
amenazandolo con un hacha a punto de dejarla caer sobre su cabeza.

La analista le insta a que traiga por escrito algo de lo que querria hacer desde el punto de vista ocupacional para
conversarlo, trae un cuaderno con ideas sobre arte, fundicién, tipografia, que se lee en sesién, pero D. no esta deci-
dido cual le gustaria desarrollar pues quiere ademas que sea una actividad productiva, de la que pueda vivir.

Es en este momento cuando algunas circunstancias familiares hacen que D. se ocupe de ayudar mas en la miniteca
de su hermano menor lo que lo mantiene muy ocupado y alejado temporalmente del tratamiento. Regresa algunas
semanas después de nuevo angustiado y desesperado porque ha bajado el trabajo y éste no le gusta ni le rinde
econdémicamente como él quiere. Dice que necesitaba hablar con alguien: “sé6lo la tengo a usted, a mi madrinay a
mi abuela para hablar”. Hay que sefialar que de un tiempo para aca ha bajado mucho la agresividad en su discurso,
viene mas bien resignado “no he hecho nada, doctora, usted sabe como es mi vida: cuidar a la abuela, ayudar a mi
hermano, y nada mas...”

Este caso permite revisar algunos aspectos que tienen que ver con el diagnéstico diferencial de una posible estruc-
tura psicética sin fenémenos elementales mas alla de algunas ideas paranoides, una dificultad importante en el lazo
social, una discontinuidad en su funcionamiento aparecida a los 12 afios y algunos fenémenos en el cuerpo eviden-
ciados en ese mismo momento.

El caso de D. podria ser considerado como un inclasificable pues no presenta fenémenos abiertamente en el cuerpo
que den cuenta de una esquizofrenia pero tampoco hay un delirio franco del lado paranoide. D. se ha cuidado bien
de no relacionarse con el Otro més de lo necesario, lo que le ha permitido tener un minimo lazo social, por lo cual
pareciera no contar con muchos elementos con qué armar un delirio ;Qué hace de D. una estructura psicética?

Uno de los aspectos que destaca en D. es la imposibilidad de dialectizar la palabra del Otro que se presenta con un
enorme peso para él, la que nunca pone en duda.

En “La psicosis ordinaria”[1] en el aparte sobre el Desencadenamiento en un articulo de nombre Clinica del sus-
penso se plantea que en la actualidad ya no se presentan casos tan marcados por la ausencia del significante del
Nombre del Padre, ausencia a la cual se indexaria el desencadenamiento en una légica de todo o nada. Sino que
mas bien vienen frecuentemente casos en donde lo que se manifiesta es algo que se apunta bien en el texto y es:

“el psicotico es aquel que rechaza trocar el goce por la significacién”. “En este tipo de pacientes, contemporaneos
podemos entonces ver, que por estar referidos a una figura del amo menos unificante, lo que se encuentra mas es la
relacién del sujeto psicético con la lalengua entendida ésta como un mixto, de lo real con lo simbdlico”[2].

Al respecto en el aparte sobre la Neotransferencia de ese mismo texto, especificamente en un articulo llamado “La-
lengua de la transferencia en la psicosis” hay una cita de J.-A Miller donde se propone la siguiente definicion sobre
la lalengua:

“antes de la cadena se tiene una cadena significante sin efecto de sentido. El sujeto esta fuera de sentido, separado
de la cadena significante sin embargo el sujeto tiene que emerger del ser vivo, que surge del estatus primero de
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objeto”[3]

Entonces, plantea Miller, sobre este mismo aspecto, en El Banquete de los analistas, que los efectos de la lalengua
van mucho maés alla de todo lo que el ser que habla es susceptible de enunciar y uno de los primeros efectos de la
lalengua es el afecto, en particular la rabia. Plantea entonces la célera o rabia que rodea al insulto, como aquello que
aparece en el momento en que el sujeto no encuentra ningtn significante que le sirva para nombrar al Otro, cito:

“al ser del Otro en su abyeccién”, “no tiene otra que recurrir entonces al objeto a, el significante del Otro como
objeto a. La célera se presentaria como un afecto de a, un modo de manifestarse a recurriendo a este recurso que le
da lalengua”.[4]

El desborde del lenguaje orientado hacia la vertiente del insulto es lo primero que se destaca en D. Fue impactante
escucharlo desde la primera sesién, despotricar sin limites de su familia y de si mismo.

En este caso puede identificarse bien el estatuto del insulto en la psicosis porque ademads de la ruptura o la poca
conexion con el lazo social de este paciente, ese seria el otro elemento de la estructura psicética que se pudiera pes-
car en él. En D., su inadecuacién verbal e insultante hacia él y el Otro, en las primeras sesiones, aparece como una
expresion de la lalengua y de como ésta puede evidenciarse en la rabia y el insulto.

Miller también en Banquete de los Analistas habla del lugar fundamental del insulto en el delirio psicético. En D.,
el insulto se presenta mas bien en su discurso encolerizado hacia todo lo que le rodea, el mundo en general y si
mismo

Eric Laurent en la “Conversaciéon de Arcachon” dice:
“hay que entrar en la matriz del discurso por el signo y no por el sentido”.[5]

Sabemos desde el psicoanélisis de orientacién lacaniana que el analista en la psicosis debe hacerse depositario de
los signos de lo real presente en la lalengua. En el texto sobre la Neotransferencia se propone hacerse partenaire del
psicotico en la transferencia a través de la lalengua para comprometer al psicético en una elaboracion de saber: Asi
dice el texto:

“la lalengua de la transferencia aparece como un nuevo telar a partir del cual tejer el lazo social”.
Entendiendo a la lalengua como un significante que hace sefia pero no por el sentido.

Consideramos que en el trabajo analitico llevado adelante con D. en estos meses, la analista ha ocupado en la
transferencia el lugar de depositaria de eso que trae reiteradamente: el insulto permanente, la incontinencia verbal
por la vertiente del insulto, sin objetarlo, sélo apuntando alguna cosa y aceptando sus respuestas, sin cuestionarlo
y teniendo muy presente su necesidad de tener un lugar distinto en el Otro. Un lugar desde donde se lo escuche y
que le permita, en la medida de lo posible, trazar un borde, depositar algo, sin ser rechazado o descalificado.

Noviembre de 2006

1- Miller, J. A. y otros: “La Psicosis Ordinaria”, Buenos Aires, ICBA-Paidds, 2003,p.48.
2- Ibid., p.48.

3- Ibid., p.137.

4- Miller, J. A.,”El banquete de los analistas”, Buenos Aires, Paidos, 2000, p.107.

5- Laurent, E., “Los inclasificables de la clinica psicoanalitica”, Buenos Aires, Paid6s,2003, p.342.
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Las psicosis infantiles: del “autismo” a la
psicotizacion
Por Guillermo Belaga

Se trata de un arduo y detallado trabajo de investigacion sobre el autismo en el que G.Belaga
describe de qué manera la psiquiatria abordé esta dificil problemadtica, para luego tomar los
trabajos que Melanie Klein llevara a cabo desde su clinica de la psicosis, finalizando con el
modo en que Lacan retoma e inventa nuevos conceptos para la direccion de la cura de la psicosis.
De esta manera, al final del trabajo, el autor trae un ejemplo clinico en el que va a ubicar “en
el estudio de cada secuencia de este caso la posibilidad de un programa de investigaciéon para
las psicosis infantiles. Empezando por el “autismo”, pasando luego a la “psicotizaciéon”, a un
saber delirante, para llegar a la estabilizacion particular de la metonimia del goce en la que se
deslizaba alrededor del agujero de lo real”; y como lo dice él “demostrando que una accién
analitica es posible y que lejos de pensar en un déficit, y/o en apostar a la via educativa, el nifio
llamado autista puede encontrar un alivio, y que sus limites pueden invertirse en efectos de
creacion”.

A partir de las consideraciones de J. Lacan sobre las psicosis infantiles se desprenderian algunas consecuencias
como la lectura critica del término “autismo”, y la evaluacién del uso equivoco del mismo por parte de los clinicos.

En sus reflexiones sobre el autismo, Eric Laurent [1] sefiala fundamentalmente que en la prudencia de Lacan sobre
el tema apareceria una tesis constante segtn la cual el nifio autista presenta alucinaciones.

Por lo tanto, tomando seriamente esta afirmacion, el sintoma descripto permanentemente en estos cuadros, el de la
“falta de atencién” hacia quien lo llama, ya no deberia leerse como una “pérdida de contacto afectivo con la reali-
dad exterior” sino como una consecuencia de la inmersién en lo real, dado que para el nifio la voz alucinada es ya
una respuesta.

La consecuencia de esta orientacion es darle un sentido completamente diferente a los fenémenos del “autismo”,
que implica pensar el tratamiento a partir de una clinica de la alucinacién, y en la cual la presentaciéon “autista” es
una envoltura formal del sintoma ligada a estos nifios que “se escuchan a ellos mismos” [2].

Sin dudas, esta afirmaciéon de Lacan no puede ser entendida sin recurrir a su teorfa de la alucinacién explicada en
“De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis”. En donde el sujeto es una creacién ex-ni-
hilo que padece del parasitismo del perceptum, y no a la inversa, donde todas las otras teorias de la percepcion,
inclusive la freudiana, son sensacionistas, en las cuales el percipiente queda sin cuestionar, unificado, y sittian como
creacion al objeto siguiendo la célebre definicion esquiroliana de la alucinacién como una percepcién sin objeto.

Asimismo, la dificultad en entender la tesis lacaniana sobe el autista, aparece posiblemente en el hecho que es poco
frecuente encontrar testimonios que den cuenta de la alucinacién verbal. Es que la relaciéon alucinada al lenguaje

se manifestaria por ejemplo, en lo que se denomina la alucinacién negativa -el pequenio automatismo “anideico”-,
signo que reflejaria en la psicosis la propiedad de la cadena significante imponiéndose al sujeto en su dimension de
voz afona.
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1. Cortes en el terreno psiquiatrico. Coordenadas conceptuales y ante-
cedentes

En principio, para abordar el tema con una visién critica, resulta necesario comenzar por la entidad nosografica
descripta por Leo Kanner, fundamental en la historia de las psicosis infantiles.

Este psiquiatra austriaco, en la década del ¢40 en Estados Unidos, crea una nueva entidad aplicable a nifios que se
distinguian por “su extremo repliegue desde el inicio de la vida”, definiéndola consecuentemente como autismo
infantil precoz. Coherente con E. Bleuler, quien formula por primera vez el término de autismo para describir la
alteracién del contacto afectivo en las esquizofrenias [3].

Asimismo, para entender como Kanner llega a esta construcciéon conviene tener en cuenta su “background” y an-
tecedentes teéricos. Formado en la clinica de adultos, fue el primer psiquiatra en trabajar en una clinica pediatrica,
y se ve influenciado en su formacién por Meyer como muchos de sus colegas de la época. Seguramente en recono-
cimiento a su enseflanza, Kanner lo eligié para escribir el prélogo de su tratado de psiquiatria infantil.

Adolf Meyer fue una figura dominante en la psiquiatria estadounidense entre 1895 y 1940, uno de los precursores
de la psiquiatria dindmica, y quien introdujo el concepto de “reaccién” como basamento psicopatolégico.

Su formacién en Suiza, la realiza en principio siguiendo la teoria de Kraepelin, pero luego pasé a cuestionarle su
psiquiatria estatica incorporando a la causalidad organica la dinamica del psiquismo. Meyer destacara la impor-
tancia de la historia de la vida de la persona para comprender su experiencia tinica con la enfermedad, concibiendo
los desérdenes psiquiatricos como reacciones de mal adaptacién, y dependientes de lo organico, lo psicoldgico y lo
cultural. Este planteo funcionalista lo llevé a elaborar una psicoterapia denominada andlisis de la personalidad. Y
uno de sus conceptos clinicos mas conocidos es la depresiéon “reactiva” en oposicién a la endégena.

Asi, la prédica psico-bioldgica y la posicion politica de Meyer, contribuyeron a que los psicoanalistas que emigra-
ban a EEUU huyendo de la Europa nazi tuvieran un medio cultural apto para difundir sus ideas.

Por otro lado, como consecuencia de este hecho tenemos una explicacién por la que el psicoandlisis americano no
criticara a Bleuler, sino mas bien a Kraepelin, lo que ya lo dejaba en oposicién a la tradicién krepeliniana de Freud.

Entonces, en este contexto intelectual al que hay que sumar los trabajos de Gesell, aparece Kanner con su cuadro.

Ademas, estas influencias iniciales explicarian su sensibilidad al psicoanélisis, dado que mas tarde con los cam-
bios en la Sociedad, pasara a polemizar con Bettelheim en torno a la causalidad de su sindrome. Finalizando en la
década del ¢70 con la creencia de que se hallaria el origen organico del mismo.

Con respecto a E. Bleuler, ya es conocido que el concepto de esquizofrenia lo propuso como sustitucién de la
demencia precoz de E. Kraepelin, en pleno intercambio y transferencia positiva con los primeros trabajos psico-
analiticos de Freud. A pesar del hecho -que traerd consecuencias determinantes en el tema- que siempre se resistié
a aceptar las teorfas de la causalidad de la libido y de la sexualidad infantil.

En su tratado, postula que la alteracion fundamental es organica y de la que derivan o se explican los sintomas

de la enfermedad. Dicho trastorno provoca la esciciéon de la vida psiquica (spaltung), dando como resultado los
sintomas primarios: el autismo y la ambivalencia. Esta nocién de autismo, sera destacada de aqui en mas por otros
autores como Minkowski (fenomenélogo) que la define como la “pérdida de contacto con la realidad que entrafia
como consecuencia una imposibilidad o una gran dificultad para comunicarse con los demds”.

Sin embargo, no esta nada claro en la obra de Bleuler si al autismo lo considera un sintoma, o una estructura pa-
tologica de toda la personalidad [4]. Asimismo, los psiquiatras infantiles van a tomar la patologia unas veces como
sintomas, otras como sindrome, y otras como una entidad nosolégica totalmente auténoma. Cuestién que no puede
sorprender, dado que en el campo del psicoanalisis, muchos psicoanalistas demuestran hasta el presente las mis-
mas divergencias sobre este punto.
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Asimismo, Kanner reflexiona en relacién a los inicios del cuadro, tema que también hoy provoca disensos y dife-
rentes puntos de vista. Mas que un brote de tipo esquizofrénico, lo piensa como un “desarrollo” en el sentido
jasperiano donde no existe una ruptura en la continuidad psiquica.

En definitiva, se puede comprobar que no compartimos el entusiasmo de algunos autores que sefalan la impor-
tancia del psicoandlisis en la historia de la clinica con nifios, marcando como hito el advenimiento del concepto
controvertido de Kanner quien supuestamente al formularlo quedaria en deuda con esta teoria. Porque ya su marco
conceptual desvia al psicoanalisis de sus principios, en tanto compromete y hace equivoca la causalidad del mismo,
con lo que en cierta forma el término autismo oscurece mas que clarifica el problema de las psicosis infantiles. Atun
mas, en este sentido habria que cuestionar su lugar central a la hora de definir dicha categoria, a la luz actual del
predominio del paradigma biologista.

Haciendo un poco de historia, el éxito rotundo de la nocién de esquizofrenia de Bleuler que luego se extendio al au-
tismo infantil se debi6 también a que como en la psiquiatria del adulto existia el concepto de demencia precocisima,
acufiado por Sante de Sanctis en 1908. Este sera reformulado por la nueva mentalidad diagndstica que se inicia en
la década del ¢20. Podriamos ubicar en principio dos motivos fundamentales en este cambio: en primer lugar, la
fuerte corriente psicoanalitica donde no hay que olvidar a M. Klein y el inicio de su apogeo. Asi, en 1930, conduce
la cura de Dick primer nifio psicético tratado por el psicoandlisis, al que consideraba esquizofrénico; en segundo
término, prescinde del término de demencia, que lo liga a la nocién de déficit neurolégico, y que lleva en si un
prondéstico sombrio.

De todas maneras, el adaptar a la psicosis infantil la nocién de esquizofrenia también generé controversias. Esta
linea de pensamiento produjo una divergencia con los planteos freudianos que colaboré en el divorcio de las teori-
zaciones de las psicosis del adulto, con los cuadros de inicio en la infancia.

En este sentido, es ampliamente aceptado que el tema del desencadenamiento y la estabilizacién, la ruptura, la
discontinuidad y la suplencia, son un problema a clarificar en las psicosis infantiles. Una critica a este uso particular
del concepto de esquizofrenia, es que -a diferencia de la del adulto- borra la idea de “brote” y pasa a estar influen-
ciado por la nocién de desarrollo. Asi -como fue mencionado- a la carencia de un planteo de “ruptura” en Kanner,
podriamos sumar la confusién que aporta M. Klein al hablar de “posiciones” depresivas y esquizoparanoides en el
lactante como hechos normales de su evolucion.

Mas tarde, la idea de “desarrollo atipico” desconectada de las psicosis del adulto, serd predominante a partir del
DSM-III.

En este punto nos parece fundamental detenernos en el concepto de discontinuidad, siempre subrayado por J.
Lacan en la clinica de las psicosis. Veremos que otras corrientes de la psiquiatria infantil lo ubican en sus cortes
decriptivos al seguir también la huella de Clerambault y Kraepelin cuya clinica contempla aspectos sincrénicos y
diacrénicos, el concepto de desencadenamiento, y los variados modos de compensacién para el diagndstico dife-
rencial de las psicosis.

2. Las psicosis infantiles, entre Europa y Norteamérica

Para la revision del tema de las psicosis infantiles y sus problemas conceptuales, es de sumo interés repasar las cor-
rientes de pensamiento que marcaron una clara dicotomia entre Europa y Norteamérica. Especialmente, el periodo
comprendido entre las dos guerras mundiales y los afios inmediatamente posteriores.

En principio, las décadas de los ¢40 y ¢50 coinciden con la época dorada de la psiquiatria infantil norteamericana,
en contraste con Europa, que seguramente se preocupaba mas por la superviviencia de sus nifios antes de poder
prestar atencioén a sus problemas patoldgicos. Luego de la Guerra, los primeros psiquiatras infantiles europeos
formados mas en la tradicion alemana y francesa, han tenido que vérselas con los cuadros clinicos “heredados” de
los norteamericanos.

En lo que respecta a Estados Unidos de entrada existieron varias corrientes: por un lado las posiciones claramente
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opuestas representadas por L. Bender, biologista, y por M. Mahler, psicoanalista, con su teoria de la relacién sim-
biética madre-hijo en la génesis de la psicosis. Y, en un desesperado intento de reconciliacién, L. Kanner.

Previamente a estos autores, aparece el aporte de la introductora del pensamiento de Bleuler en la psiquiatria in-
fantil norteamericana: L. Despert. Verdadera pionera en este terreno, define en 1937 a la esquizofrenia infantil como
“enfermedad procesual en la cual la pérdida de contacto con la realidad es coincidente con, o determinada por la
aparicion de pensamiento autistico y acompafnada por fenémenos especificos de regresion y disociacion” (ler Con-
greso Internacional de Psiquiatria Infantil. Paris). En su concepcién otorga una importancia decisiva a la disociacién
afectiva, y como manifestacion primordial la disociacion entre el lenguaje como signo y el lenguaje como funcién.

Luego, en un intento de marcar diferencias con Kraepelin que lo efecttia por el modo de terminacién, establece una
clasificacion en tres grupos segtin el modo de comienzo:

1. Formas de comienzo agudo: con excitacion motriz e insomnio o estupor, rigidez postural muscular y actitudes
cataténicas. Llama la atencién sobre la confusiéon y la ansiedad abismal que origina estados de panico. Y los tres sin-
tomas que mas destaca son: movimientos extrafos, ansiedad aguda y mutismo.

2. Formas de comienzo insidioso: en los menores de 7 afos dice que dominan las compulsiones rituales. Formulan
reiteradamente preguntas y se preocupan en exceso por conceptos abstractos, figuras y cuestiones de “astronomia”.
Ademas encuentra agresividad y falta de adaptacion social. Retraimiento, irritabilidad o abierta hostilidad hacia
los padres son las alteraciones afectivas mas presentes. Por tltimo, se presentan con intensa ansiedad, que cuando
disminuye se transforma en autismo y disminucién de la capacidad de contacto social. Luego, en los mayores de 7
afios hay alucinaciones y delirios persecutorios y somaticos.

3. Formas de comienzo insidioso con episodio desencadenante agudo: describe que domina la ansiedad, excitacién
y excesiva e intempestiva locuacidad, que acaba transformandose en mutismo. Hay delirios y alucinaciones.

En lo que respecta a L. Bender, siempre mantuvo que la esquizofrenia era una encefalopatia, un “déficit de madu-
racion a nivel embrionario genéticamente condicionado ya activado por la crisis fisiolégica del nacimiento”. A
diferencia de otros autores, destacé insistentemente en sus descripciones que el nifio esquizofrénico no se muestra
retraido en sus contactos sociales y humanos (Iéase autismo, aunque no lo explicite), sino patolégicamente invasor
-al menos durante un periodo- en su intento de superar el terror, que le domina en su relacién con la imagen del
padre o el terapeuta.

Estas diferencias fenoménicas en los casos clinicos nos llevan a preguntar si: jno tendriamos que pensar que puede
haber “el nifio Bender” por un lado, y “el nifio Kanner” por otro?, y entonces quizés la respuesta seria que dependi-
endo del clinico que los recepcione se puede constituir una serie conocida: “el nifio Klein”, “el nifio Bettelheim”, etc.

En la otra vertiente del mapa norteamericano, menciondbamos a M. Mahler. Su teoria se centra en la significaciéon
de la relacion simbiética madre-hijo en la génesis de la esquizofrenia, describiendo en 1952 un cuadro clinico que
denomina psicosis simbiética.

Nuev amente, s SU dificultad en delimitarlo como entidad Clil’liCa, no estaria relacionado con un tipo CIiniCOZ ”el nifio
¢
Mahler"?

Por otra parte, resulta interesante ver como su descripcion es un intento por establecer un puente de unién entre
los hallazgos de la escuela norteamericana (a la que pertenece geogréaficamente) con la mas pura tradicion kleiniana
(a la que pertenece ideol6gicamente). Entonces, distingue por un lado un autismo infantil primario, el de Kanner,
cuya psicopatologia bésica deriva de “no conseguir el Yo infantil percibir emocionalmente a la madre como repre-
sentativa del mundo exterior, como la primera representante de la realidad exterior”. En el Yo del nifio autista, la
madre como persona y como entidad separada no serian nunca objeto de catexis.

En cambio, su segundo cuadro la psicosis simbidtica, presenta una relacién simbiética precoz madre-hijo que no

progresa hasta el estado de catexis libidinosa del objeto. La representacion mental de la madre permanece insepa-
rable del si mismo o se fusiona progresivamente con él. El objetivo primordial del nifio parece ser mantener la ilu-
sion de omnipotencia mediante la fusion simbidtica con la madre, alejando de este modo las reacciones de pénico
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cuando se siente atemorizado por la amenaza o el inminente peligro de separacién de la misma.

Estos ultimos fenémenos aparecen como los sintomas mas destacables, de lo que podriamos ver los efectos de un
“Fort-Da fallido”, en contraste con el “autismo” del otro cuadro.

Se provocan asi confusiones en relacién a delimitaciones sintomaéticas, que en realidad responderian a constelacio-
nes fenoménicas de la no extraccién del objeto en la psicosis. Es decir, para nuestro punto de vista, fenémenos ob-
servables de la falta del juicio de atribucion freudiano, de la bejahung que destaca Lacan como afirmacién primera
que introduce a “la palabra como muerte de la cosa”.

Por dltimo las posiciones americanas a partir de 1980 con la tercera edicion del DSM (DSM-III), daran un giro
radical al afirmar que el autismo era diferente de la esquizofrenia, asi como que su contexto correcto era incluirlo
dentro de los Trastornos generalizados del desarrollo. Una primer consecuencia de esta nomenclatura, es que el
autismo infantil, queda subsumido en una categoria amplia -regida por enfermedades neurolégicas- que se carac-
teriza por el “espectro autista”, y a su vez diferenciado de la esquizofrenia de inicio prepuberal.

El antecedente de este cambio, fueron los estudios de Michael Rutter en 1965 donde informé de sus resultados de
un seguimiento de 63 nifios prepuberes con diagnodstico de psicosis infantil (autismo), cuyos datos permitian dife-
renciar al autismo de la esquizofrenia, e indicaban una estrecha asociacién del mismo con factores organicos, como
lesién cerebral y subnormalidad mental.

Asi, las dos primeras ediciones del DSM reflejaban la locura partiendo del paradigma psico-social predominante
en esa época, y por lo tanto el autismo era una variante o la expresiéon méas precoz de la esquizofrenia del adulto.
Luego en 1972 y 1978, Rutter publicé sus cuatro criterios diagnodsticos que resultaron determinantes: inicio antes de
los 30 meses de edad, deterioro del desarrollo social, retraso y desviacion del desarrollo del habla, e insistencia en
la similitud. Ademas, puso énfasis en la necesidad de evaluar las alteraciones sociales y del habla en relacién con el
nivel intelectual del nifio, asi como de especificar su estado médico y neurolégico [5].

De este modo, el DSM-III, que coincide con el advenimiento de un nuevo paradigma de explicacién de la locura en
términos biologistas -de la mano del modelo econémico neoliberal imperante-, bas6 sus criterios en las modificacio-
nes que Rutter hizo de Kanner y ubicé el autismo infantil -como ya se dijo- en la nueva categoria de los trastornos
del desarrollo. Con el término “generalizados” destaca la gravedad de que se encontrarfan invadidos la mayor
parte de los aspectos del desarrollo y comportamiento del nifio (cognoscitivos, relaciones sociales, habla y juego).

En el DSM-III-R (edicion revisada) el término “autismo infantil” se cambia por el méas abarcativo e inespecifico
“trastorno autista” y finalmente el DSM-IV confluye con la clasificacion de la OMS (ICD-10), que también abandona
la categoria de psicosis iniciada en la infancia por el de Trastorno del desarrollo psicolégico [6]. Quedando limita-
dos los siguientes cuadros:

1- el Trastorno Autista: dentro de los criterios se enfatiza que es “una categoria (que) se reserva para trastornos de
la comunicacién que no cumplen los criterios de ningtn trastorno de la comunicacién especifico”. Asimismo cata-
logan que es un cuadro de aparicién anterior a los 3 afios, y su diagndstico esta condicionado a que lo observado no
se explique mejor por un trastorno de Rett, o de un trastorno desintegrativo infantil.

2 - el Trastorno de Rett: es claramente el tinico de origen orgénico, afecta sélo a nifias, con microcefalia, alteraciones
del crecimiento y el desarrollo a partir de los 5 a 48 meses de edad. Con la consecuente pérdida de habilidades, y
graves sintomas neurolédgicos.

3 - el Trastorno Desintegrativo Infantil: comienza entre los 2 y 10 afios. El manual indica que se debe descartar es-
quizofrenia para su diagnostico. Precisamente, nos parece por su sintomatologia que estarfamos frente a un cuadro

psicético desencadenado en esa edad.

4 - el Trastorno de Asperger: recupera vigencia el cuadro descripto en 1944, por este psiquiatra vienés bajo el nom-
bre de “psicopatia autistica”. Emparentado temporal y clinicamente con el cuadro de Kanner.

Finalizaremos el comentario de este manual resaltando que establece que estos cuadros son acompanados siempre
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de algtin grado de retraso mental. Favoreciendo de este modo, un abordaje terapéutico que privilegia los dispositi-
vos y programas educacionales.

Desde el otro lado del Atlantico, vemos que la situacién en sus inicios era francamente diferente.

En lo que respecta a la psiquiatria francesa, en la primera época la figura dominante fue indiscutiblemente G.
Heuyer. Entre cuyos titulos, ostenta el de ser el primer catedratico de Psiquiatria Infantil en el mundo.

Este autor organicista, emplea las descripciones de la Demencia precocisima teniendo como referencia a Kraepelin;
y sumando ademas, los aportes de su contemporaneo de Clerambault, sobretodo las definiciones en torno a las
leyes de la edad y la masividad, que condicionan las manifestaciones clinicas segtin el momento de la vida en que
irrumpe el automatismo mental.

Al respecto, en las actas de las sesiones de la Sociedad Médico-Psicolégica de Mayo de 1933 se puede leer el relato
conjunto de Heuyer, J. Lacan, y M. Claude sobre un caso de demencia precocissima [7]. En la reseha del 9 de ese
mes se consigna brevemente que hacian la presentacion de un nifio de 10 afios y medio, cuyos trastornos intensos
habfan comenzado hacia mas de un afio “aparentemente luego de un estado infeccioso mal descripto por sus obser-
vadores, lo que oscurece el problema etiolégico”.

En 1908, como ya fue dicho, Sante de Sanctis es el primero que describe una forma peculiar de “locura” en la infan-
cia. Se trataba para este psiquiatra italiano del mismo proceso de la Demencia precoz, pero que por darse antes de
la pubertad evolucionaba en forma mas rapida y masiva hacia la demencia.

Para Heuyer ésto tltimo verificaba la ley de la edad de Clerambault, quién establece una correspondencia clinica
entre el momento vital del desencadenamiento y el cuadro nosografico que se manifiesta. Asi hallamos:

- En el feto: idiotez y gran trauma motor.

- En el nifio: imbecilidad, traumatismo motor mas circunscripto.

- En el muchacho: demencia global, tras confusién agitada.

- En el adolescente: hebefrenia y catatonia.

- Mas tarde, hasta los 30 afios: demencia paranoide.

- Pasados los 40: psicosis crénica alucinatoria sin demencia o con demencia muy especial y tardia.

Cuanto mas jéven, mas masiva es la instalaciéon del Gran Automatismo Mental (Ideoverbal, sensorial, ideomotriz o
psicomotor).

Por lo tanto, al igual que en los planteos mas conocidos del adulto, aparece el Sindrome de Clerambault, como
metafora, como envoltura formal pertinente para sefialar el momento en que el significante irrumpe -atemaético,
neutro, xenopatico- en la psicosis infantil, abarcando desde el eco del pensamiento -del pequefio automatismo-,
hasta las alucinaciones verbales, olfativas, cenestésicas, y las ideas de persecucion, influencia, posesion, etc. En esta
misma serie, podriamos ubicar, como parte de la disyuncién entre lo simbolico-real y lo imaginario la desafectacién
corporal, y otro fenémeno comprobable como la desorganizacién motora.

Asimismo, dada su pertinencia, las descripciones de Heuyer sobre la Demencia Precocisima incluyen los siguientes
puntos de gran valor [8]:

- subraya una discontinuidad: son trastornos que “forman contraste con la vida anterior del sujeto”,

- habria una anticipacién de la psicosis del adulto,

- y se manifestaria por tres formas clinicas predominantes:

1. El enfermo se cierra en un hermetismo del que es dificil sacarlo. Adopta posturas extrafnas en las que permanecen
horas y horas, existe flexibilidad cérea, y la rigidez cataléptica es tipica de esta forma.

Aqui, incluye el autismo de Bleuler como sintoma para nombrar el encierro en si mismo, y la falta de interés por el
mundo externo. Agrega que ante esto los pacientes pueden perecer en accidentes, porque al producirse contintian

ininmutables sin tratar de ponerse a salvo.

Resulta evidente que en esta forma clinica los sintomas predominantes estan vinculados con el registro del cuerpo.
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Desde estos planteos, pareceria que el uso que los autores dan al término “autismo” es para representar dos fené-
menos de diferente 6rden pero conectados entre si: por un lado la desafectacion corporal, y por otro, la irrupcién
alucinatoria.

Por dltimo, Heuyer destaca: el negativismo, el oposicionismo, provocados frente a la presencia de un otro. Donde
las negativas tienen su correlato corporal, y no solamente con los dichos, los pequefios retienen sus deposiciones,
rechazan los alimentos, llegando a correr peligro sus vidas.

Finalmente la desorganizacién corporal, puede tomar la vertiente opuesta presentdndose con estados de excitacion,
y entonces se golpean, agreden a los familiares o a personas cercanas, rompen todo cuanto cae en sus manos, in-
cluso sus vestimentas.

2. Tipo clinico con predominio de fenémenos alucinatorios e ideas delirantes: las descripciones en estos casos
coinciden con las hechas por Victor Tausk en su célebre articulo sobre el “aparato o méquina de influencia”en la
esquizofrenia [9].

Las ideas delirantes de perjuicio y persecucién, son alimentadas por alucinaciones visuales, auditivas, y cenestési-
cas. “Sus enemigos le insultan por radio y se le aparecen colgados de la lampara desde la que le envian corrientes
para molestarle y arrancarle las visceras”.

Frases, que también recuerdan las expresadas por Joey, el caso famoso de Bruno Bettelheim que testimonia de una
maquina que lo controla por telecomando [10]. Por ejemplo, los dibujos de este pequefio muestran la “articulacion
de aceite” que lo protegia de una evisceraciéon completa y la “transmision del Blinderator (...) que ciega”.

Sus dichos, expresan el sindrome de exterioridad que estos nifios padecen, el esfuerzo por tratar de articular la
disyuncién entre neologismo y cuerpo.

3. La ultima forma clinica es la que muchos autores dan por “el pseudo deficiente mental”. Heuyer dice que: “El
enfermo da una impresién de estupidez, rie a veces sin motivo, con risa estereotipada”. Hay una discordancia pro-
gresiva en el discurso, haciéndose vago, rebuscado, desalifiado, “tonto”, con un correlato de hipoafectividad y de
movimientos sin finalidad alguna.

Pasaremos ahora a mencionar otros trabajos que ilustran también el panorama de la psiquiatria infantil en Francia.

Asi, en la post-guerra prevalecen las investigaciones psicoanaliticas encabezadas por Serge Lebovici, y continuadas
por René Diatkine. Actualmente, quiza uno de sus discipulos més destacados es Roger Misés, que desde la década
del ¢70 es el responsable del capitulo dedicado a las psicosis infantiles en la Enciclopedia Médico-Quirtrgica [11].
En su extenso articulo propone tres grandes grupos donde se vislumbra cierta incongruencia, desde las referencias
que toma, heterogéneas y en cierta forma contrapuestas. Asi clasifica a los cuadros en:

1. Psicosis precoces (en clara referencia a la edad de aparicion).

2. Psicosis de la fase de latencia (segtn la categoria tomada de Freud, y utilizada por el autor para designar el
periodo comprendido entre los cuatro - cinco afios hasta la pubertad).

3. Psicosis agudas (aqui la referencia es al curso de la enfermedad).

En una descripcion clinica dificultosa y poco clara incluye dentro de las psicosis precoces, las psicosis autistas (en
las que figuran todos los cuadros descriptos de autismo por los diferentes autores, hasta la fecha), las psicosis de
expresion deficitaria, y las distorsiones psicéticas precoces de la personalidad (incluyendo a la psicosis simbi6tica
de Mabhler).

Por dltimo, destacaria un esfuerzo de respuesta al DSM, con Misés a la cabeza, de algunos clinicos franceses que
impulsan la CFTMEA (Clasificacién Francesa de los Trastornos Mentales del Nifio y del Adolescente). Este intento
busca inscribir una clasificacién propia de la infancia y la adolescencia, que se diferencie de la otra clasificacion
general donde se engloban a la vez los trastornos del nifio y los del adulto [12].
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Esta iniciativa de resistencia, reconoce razones y antecedentes previos: por ejemplo, los estudios de Lebovici y
Sadoun que habian llegado a una clasificacion triaxial, reformada en la conferencia de la OMS en 1967 sobre los
trastornos mentales del nifio y del adolescente. En esa oportunidad trabajaron en comtn con otros psiquiatras,
especialmente con el inglés Michael Rutter.

Asimismo hallamos como un elemento distintivo, que en la clasificacién francesa los trabajos propuestos por Anna
Freud estdan muy presentes, situando las “neurosis” y las “disarmonias” segtin la concepcién de los mecanismos de
Defensa del Yo.

Continuando con otros autores europeos, no se puede dejar de mencionar a J. De Ajuriaguerra, quien trabajando
en Suiza tiene posiciones cercanas a las francesas. Reproduciendo casi exactamente el esquema de Misés con ligeras
modificaciones. Con respecto al autismo infantil precoz sefiala que: “al nacer no suele observarse ninguna anom-
alia en los nifios, y es entre el cuarto y el octavo mes el momento en que suele llamar la atencién de los padres

la ausencia de los movimientos de anticipacién”, que se presentan normalmente al querer levantarlos en brazos.
Describe también la apatia, los juegos ritualizados, la ausencia de interés por la exploracién de su cuerpo y por los
juegos que permiten una socializacién; y la indiferencia ante su imagen en el espejo. En cuanto al lenguaje, sefiala
el mutismo absoluto de algunos, el habla limitada y anormal en otros, siendo lo més caracteristico la repeticién de
lo que oyen en forma de ecolalia. Por tltimo destaca la inversién de los pronombres: “yo para los demas, y tt para
ellos mismos”, y la presencia frecuente de melodias ritmicas sin sentido.

Siguiendo con este panorama, podemos situar en Gran Bretafia un desarrollo auténomo tanto de la clinica de adul-
tos y la infantil, con respecto al resto de Europa. Con una fuerte tradicién pragmatica, impulsados en necesidades
puramente asistenciales, privilegian en consecuencia los sintomas mas “objetivos”, los de la conducta.

Es este parametro de lo mas variable en la clinica con nifios, lo que produjo como resultado una gran confusién,
y para solucionarlo en 1961 M. Creak, propuso una “lista de sintomas” que sirviera de orientacion y fijo criterios
diagndsticos en base a 9 puntos. Pero esta enumeracién no gradativa, donde todos los items eran considerados de
igual importancia, también fracasé por ser de una excesiva generalidad y de escasa especificidad.

Finalmente, llegamos a Rutter ya destacado por su influencia incluso mas alla de la psiquiatria inglesa. Sus posicio-
nes pueden resumirse de la siguiente forma: postula que la psicosis infantil no forma parte de la esquizofrenia del
adulto, y que los trastornos del lenguaje tienen un caracter de alteracion primaria, partiendo de un dafio organico
cerebral. También afirma que otros trastornos de la percepciéon son probablemente importantes, subrayando que la
psicosis no es primariamente emocional en su origen, y que los factores psicogenos s6lo desempenarian un papel
secundario. Aunque acepta, que “las relaciones emocionales del nifio pueden ser fundamentales en la superacién o
no de sus inhibiciones”.

Por sus hipotesis, Rutter llega a pensar en una estrecha relacion esquizofrenia-disfasia.

Pero luego, otros autores han llegado a refutar dichas ideas haciendo hincapié que las fluctuaciones de la compren-
sién y atencion al lenguaje en el nifio psicético, no es al azar sino que aparece “fuertemente motivada”. Asi, mien-
tras que el nifio disfasico no depende de motivos particulares sino de los cambios a nivel de la actividad cerebral,
el psicético que hasta hace un momento se mostraba indiferente a las estimulaciones verbales, de pronto se orienta
activamente hacia el observador que le habla y responde con actividades complejas.

En cuanto a las afirmaciones de Rutter que mas trascendencia tuvieron se encuentran las pronunciadas en relacién

a que el pronostico estarfa condicionado a la educacién que eventualmente reciba el nifio “autista”.

3. La clinica edipizante del “autismo” y el ascenso del cognitivismo

Algunas teorizaciones del psicoanalisis en relacion a las psicosis infantiles pueden justificar ciertas criticas, y la
adopcion de posiciones que favorecen el abordaje de las terapias cognitivo-comportamentales y las estrategias
educativas. Principalmente, las criticas apuntan a la edipizacion de la causalidad, y al aspecto deficitario con que
quedan enmarcadas estas psicosis.
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En un reciente articulo, ].C Maleval efecttia un repaso de cuatro autores que nos parece interesante citar para este
desarrollo [13]. Al respecto, sitta que la posicién de M. Mahler afin a la corriente genética annafeudiana aparece
también en los DSM. En cuanto al autista, recuerda que Mahler sostiene que se comporta como “si no oyera nada”
en tanto hay una denegacién de la satisfaccion alucinatoria, al considerar que se trata de la regresion libidinal mas
profunda. En la cual el sujeto se separa alucinatoriamente de las fuentes de percepcion sensorial del mundo “vivi-
ente” que demanda respuestas emocionales sociales.

En 1967, Bettelheim postula en su célebre obra “La Fortaleza vacia” una terapia a través del entorno, siguiendo un
enfoque tributario de su experiencia en los campos de concentracion. El nifio que describe esta abierto a la angustia
mas extrema, y la reaccion autista resulta una respuesta a haber estado sometido a condiciones extremas de vida
(estableciendo una ecuacién que se puede resumir como Madre = Muerte).

Por la misma época en Londres, la corriente kleiniana encuentra en Meltzer un representante importante que pien-
sa que el autista estd “desmantelado”, con lo que deja errar los diferentes sentidos, internos y externos, de manera
que se fijaria en los objetos mas estimulantes del momento. El nifio se hallaria en un estado primitivo esencialmente
“sin actividad mental”, retirado del mundo en un grado cero de la transferencia. Para Meltzer, el autista no esta
angustiado, no se defiende, es el ser arcaico por excelencia.

En coincidencia con éste, Tustin piensa que estos nifios no tienen actividad mental; aunque se diferencia de lo ante-
rior cuando observa que ponen en marcha mecanismos de proteccién ante una prueba dolorosa.

Para esta autora existiria un traumatismo oral precoz, un fantasma catastréfico de un seno o un pezén arrancado
prematuramente, donde el sujeto habria hecho en forma demasiado temprana la experiencia de separacién respecto
del objeto de satisfaccion pulsional. Esta experiencia traumatica deja un “agujero negro” en la boca, que genera el
sentimiento de haber perdido una parte vital del cuerpo y que estaria poblado de objetos persecutorios. Ahadiendo
que la capsula protectora del autismo recubre dicho agujero.

En consecuencia, para Maleval, estos enfoques durante mucho tiempo produjeron un imaginario en los clinicos de
que el autismo tenia un prondstico sombrio, y que bordeaba la demencia.

Por otro lado, si bien los primeros planteos cognitivistas como el de Rimland en 1964, no contribuyeron a mejorar
su recepcion, a partir de los afios setenta se produce un viraje vinculado a las siguientes circunstancias: hallazgos
clinicos que comprobaban en los sujetos capacidades poco compatibles con la imagen deficitaria de su patologia,
como sugerian las primeras descripciones de Kanner y las mencionadas teorias psicoanaliticas. Esto hizo que se
recupere la antigua categoria de los “idiotas sabios” para nuevas investigaciones, reforzada por un contexto cul-
tural que se sensibiliza a estas propuestas como lo marca el éxito de la pelicula “Rain man” en 1971, que describe la
historia de un autista sabio.

Desde esta perspectiva, que propone una versién menos negativa, es que Maleval valora la descripcién de Asperg-
er cuya “psicopatia autistica” demuestra una “riqueza de la vida interior” que no se condice con los planteos que
acentuaban la presencia de una psicosis precosisima sin actividad mental.

El otro hecho que hizo perder terreno a las posiciones del psicoandlisis, fue que en una época donde se comienza
cada vez mas sélo a esperar las buenas noticias, transformando incompatible aceptar un pronéstico deficitario,
tampoco pasan a tolerarse las afirmaciones sobre los padres “patégenos” que acentta el sentimiento de culpa en los
mismos.

Estas consideraciones fenoménicas tan comunes en los inicios, por ejemplo de la “madre fria”, indiferente, des-
apegada y obsesiva que suministraba “cuidados mecanizados”, se mostraron inconducentes para explicar los casos
donde los mismos padres criaban hijos normales, o cuando otros padres de hijos autistas no correspondian con los
supuestos estereotipos que se describian como patégenos.

Asi, progresivamente estas teorias indujeron reacciones de oposicion entre padres y médicos, y crearon “confusion
y culpa en padres que ya soportaban la carga de cuidar a un hijo autista” [14].

Una de las implicancias mas importantes de estos cambios, ademas del advenimiento del concepto de trastor-
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no generalizado del desarrollo, fue el impulso de nuevas medidas terapéuticas que disminuian el papel de la
psiquiatria a favor de la educacién especial, estrategia pedagogica que terminé de elaborarse a partir de 1972 con
el programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic Children and related Communication Handicapped
Children), creado en Carolina del Norte, que incluia la participacion de los padres a los fines de que los métodos
utilizados en clase se transfirieran al hogar.

Por otro lado, ya hemos dicho que en este trabajo buscamos poner en cuestion la validez y por lo tanto la pertinen-
cia del término “autismo” como entidad nosografica porque aunque algunos autores intenten darle otro sentido
mas ajustado a los conceptos de Lacan, no se puede evitar su peso moral en la Sociedad, su “pecado de origen”: el
privilegio de las emociones y el rechazo a la articulacién freudiana entre decir y economia libidinal.

Pensando que la concepcién lacaniana de la envoltura formal del sintoma es una defensa frente a lo real, nos parece
acertada la critica que efecttian Gilles Deleuze y Felix Guattari, cuando dicen que la psiquiatria, y algunos psicoa-
nalistas, basan sus teorizaciones en el concepto de Yo, y su regulacion por cédigos sociales que dejan englobados
bajo la denominacion de “Edipo” [15]. Su elogio a Clerambault se justifica porque su tesis les permite lanzar un
argumento contra la “edipizaciéon”, y destacan de aquel su idea de que el delirio con su cardcter global sistematico,
es secundario a “fendmenos de automatismo parcelarios y locales”. Es decir, que lo primario son los fenémenos
atematicos, “de eco, de sonorizacién, de explosién, de sin sentido”.

En sus argumentos sobre la génesis de la teoria de la esquizofrenia, validos para la desencadenada en la infancia,
dicen que se ha basado en tres conceptos que constituyen su férmula trinitaria: la disociacién (Krapelin), el autismo
(Bleuler), el espacio-tiempo, o el ser-en-el-mundo (Binswanger).El primero es un concepto explicativo que pretende
indicar el trastorno especifico o el déficit primario (orgénico). El segundo es un concepto comprensivo que indica
la especificidad del efecto, “el desapego a la realidad acompanado por una predominancia relativa o absoluta de la
vida interior”. Y por tltimo, el tercero es un concepto expresivo que descubre o redescubre al hombre delirante (en
términos generales al “loco”) en su mundo especifico.

Segtin los autores del “Anti-Edipo” estos tres conceptos tienen en comun el relacionar el problema de la esquizo-
frenia con el Yo, a través de “la imagen del cuerpo”. Pero agregan, “el Yo es como papa-mama”, mientras que el
“esquizo (...) estd mas alld, esta detrds, debajo, en otro lugar, pero no en esos problemas”, resaltando en términos

que evocan a Tausk la ruptura, la disyuncion, y la conjuncién “maquinica”.

Asimismo, el “fastidioso concepto de autismo” también le es criticado a Bettelheim; si bien hay un elogio clinico
por sus observaciones del “nifio-méaquina”. Pero, es con el relato del “caso Dick” donde Deleuze y Guattari ejem-
plifican el impulso edipizante en la psicopatologia, citando el articulo donde M. Klein escribe: “La primera vez

que Dick vino a mi consulta no manifest6é ninguna emocién cuando la nifiera me lo confié. Cuando le ensefié los
juguetes que tenia preparados, los mir6 sin el menor interés. Agarré un tren grande y lo coloqué al lado de un tren
mas pequeio y los llamé con el nombre de “tren papa” y “tren Dick”. A continuacion, tomo el tren que yo habia
llamado “Dick”, y lo hizo rodar hasta la ventana, y dijo “Estaciéon”. Yo le expliqué “la estacién es mama; Dick entra

en mama”.

Al respecto, cabe hacer una salvedad, porque aceptamos como vélida la critica de que la produccién es rdpidam-
ente “aplastada”, “abatida”, por las imagenes parentales: Edipo (norma social), convertido en la piedra de toque de
una légica. Pero sabemos que mas alld de M. Klein y sus planteos teéricos, su intervencion fué efectiva en términos
de compensacién del nifio, dado que como sefiala Lacan la misma result6é en un “enchapado edipico” imaginario,

a modo de una suplencia. Concepto que més tarde continuara desarrollando a partir de la clinica “borromea”, que
el significante del Nombre del Padre no es algo previo en la estructura, sino una invencién, un artificio sobre un

agujero, un sintoma.

Finalmente, a modo de conclusién de esta parte podriamos situar que las descripciones psiquiatricas mas pertinen-
tes serian aquellas que por su “envoltura formal” dan cuenta de los siguientes puntos:

- El restablecimiento del concepto freudiano de autoerotismo que ubica la articulaciéon primera entre lenguaje y
economia libidinal. En un trayecto inverso al de Bleuler que rechazaba el descubrimiento fundamental de la sexu-
alidad infantil.
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- El hecho de que el lenguaje pre-existe al sujeto, y que su condicion de “parletre” (ser hablante) esta vinculado a
esa “mdquina” externa que lo parasita, cuya metafora es el Sindrome de de Clerambault.

- El estatuto de la Behajung freudiana, su no inscripcién y las formas clinicas que se desprenden en relacion a “das
Ding”, La Cosa.

En 1914, Freud describe a la parafrenia (término con el que intentaba sustituir al de demencia precoz) como el
resultado del triunfo de la represion, y la fijacién al autoerotismo. Cuya fase de reconstruccién no esta representado
por el delirio, sino por el mecanismo alucinatorio y las estereotipias motrices -y verbales-, como intentos de restabl-
ecer la libido a los objetos. Tiempo después agregara que el “lenguaje esquizofrénico” se caracteriza por tomar las
palabras como cosas (Ding).

Podriamos asignar a estos conceptos el caracter de primeros indicios para un camino de esclarecimiento de las psi-
cosis infantiles, que se ajusta también con el dato clinico que el campo de la esquizofrenia domina en relacion al de
la paranoia. En este sentido lo dicho por Freud lo refrenda, teniendo en cuenta las figuras del amor, ya que mien-
tras hace corresponder para la paranoia la erotomania, encuentra el mismo limite para su parafrenia como ocurre
con las psicosis infantiles, que es la dificultad de responder sobre la posibilidad de que en esos casos exista algtn
tipo de amor objetal.

4. El “blocking” de Bleuler, y el Automatismo mental de Clérambault

Como ya se mencion6 el autismo infantil desde sus origenes tiene como ejes la disociacion afectiva, el concepto de
Yo regulado por cédigos sociales, e incluso las ideas de Binswanger del espacio- tiempo, y/o el ser-en-el-mundo.

El “bloqueo afectivo” afin a estas formulaciones, y tan extendido en la cultura para explicar ciertas inhibiciones de
la infancia, proviene de lo que Bleuler llamé “blocking”: sintoma que describe la interrupcién de la cadena asocia-
tiva “la obstruccién o el detenimiento del pensar” [16] y que también tiene un correlato en la esfera motora. Junto
con esto sefiala un hecho aparentemente opuesto: algunos pacientes presentan la sensacién de verse forzados a
pensar. Incluso llega a decir que ambos fenémenos pueden aparecer en el mismo paciente.

Por otro lado, Clerambault en una forma més pertinente al significante “neutro” y “atemético”, hace otra lectura
de los mismos padecimientos, describiéndolos dentro del pequefio automatismo mental como fenémenos negati-
vos (anideicos) y positivos (intrusivos). Figuras que toma Lacan segiin el momento de su ensefianza, para ilustrar
respectivamente la ruptura de la cadena significante y la perplejidad en el seminario sobre Schreber y luego en los

70 cuando se refiere al parasitismo del lenguaje y el sinthome.

5. El Otro, la esquizofrenia y las enfermedades de la mentalidad

Estas coordenadas permiten introducir algunas puntuaciones sobre la clinica diferencial de las psicosis.

En las psicosis infantiles de presentaciéon “autista” se comprueba claramente la primitiva disyuncién entre lalengua
y el goce originario.

El llamado autista, como el esquizofrénico, se definen para Lacan por presentarse atrapados en lalengua, sin una
posible elucubracion de lenguaje, sin ninguno de los discursos establecidos. Desde este punto conceptual, la psico-
sis es la normalidad, y son las otras estructuras las que deben obtenerse por corte o por suplemento a partir de la
figura topoldgica que las metaforiza, la aesfera. Como explica J.A.Miller, la estructura del automatismo mental es lo
normal, lo que implica que en la practica hay que interrogarse sobre lo que viene a obliterar la emisién del receptor
[17].

Lejos de estar sin actividad mental, Lacan define a estos nifios como “personajes verbosos” que se escuchan a ellos
mismos. Asi, efectivamente abre para el autismo una clinica de la alucinacién, y del cehimiento de su parasitismo,
teniendo en cuenta su inmersién en lo real.
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Al respecto existen variados indicios sobre el camino del autismo infantil, predominantemente en conexién con

la esquizofrenia. Esta observacion es comtn a casi todos los marcos conceptuales; asi un estudio sobre las formas
evolutivas alcanzadas luego de un seguimiento de 100 casos durante 20 afios, lleg6 a la conclusién que las mismas
se podrian agrupar en dos cuadros: la esquizofrenia, y la formacion de caracter, con diversos grados de lazo social
[18].

También, E.Laurent vincula con mayor frecuencia al nifio autista con la vertiente esquizofrénica [19], sefialando que
el esfuerzo que hace no es tanto movilizar toda la metafora para reconstruir una metéfora delirante, sino el hacer
funcién con sus érganos puesto que no ha simbolizado esto en el falo.

En este sentido, el caso “Joey” de Bruno Bettelheim [20] es desde el psicoanalisis un aporte importante, por su
variada presentacion clinica y el hecho de ser un relato que abarca desde los primeros meses de vida hasta los
inicios de la adultez. Asi es como relata una primer secuencia que va hasta los 7 afios donde predominan los signos
del “autismo”: un contraste dramatico entre su fascinacion por lo mecanico (que incluia su cuerpo), y las personas
que lo rodeaban a las que no prestaba atencion. Sumado al uso neolégico autorreferencial del lenguaje, y fenéme-
nos imaginarios como la falta de una organizacion tépica al estadio del espejo, la ausencia del “complejo del seme-
jante”, e inversion de los pronombres personales.

Luego al finalizar esta etapa, habla de su persona al modo alucinatorio del comentario de actos: “quiero que la se-
fiorita M. te empuje en la hamaca”. Hecho que se repetird en otra parte del historial cuando dice en voz baja luego
de un bafio, “aqui te llevan incluso a la cama”.

Posteriormente, a los 9 afos, a partir del pasaje por una institucion religiosa de “rigidas normas” sobreviene la sali-
da del autismo y la entrada en el delirio que le ha valido el bautismo del “nifio maquina”. Circunstancia que marca
la tesis que sigue este trabajo, y que -junto a otros casos- permite sacar una conclusiéon méas general: el “autismo”
serfa una fase transitoria que evoluciona hacia la “psicotizacién”, hacia diferentes tipos de psicosis.

Siguiendo la orientacién lacaniana en relacion a las mismas, lo que el clinico busca fundamentalmente para su diag-
noéstico son los modos de localizacién del goce.

A partir de 