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Gerard Pommier en
nuestro VI Congreso

La AASM tiene el honor de infor-
mar que Gerard Pommier serd invi-
tado especial al VI Congreso
Argentino de Salud Mental, III
Encuentro Internacional de Salud
Mental, quien desarrollard una
intensa actividad durante los tres
dias de duracién del mismo.
Pommier es psiquiatra y psicoanal-
ista francés, ex-alumno de Jacques
Lacan, Profesor de la Universidad
de Estrasburgo, miembro de la
Asociation Espace Analytique,
cofundador de la Fondation
Européenne pour la Psychanalyse;y
director de la revista

La Clinique Lacanienne. Es autor de
numerosas obras que han sido tra-
ducidas y publicadas en varios
idiomas, inclusive en espafiol.

Algunas de sus obras:

Cémo las neurociencias demuestran

el psicoandlisis. Ed. Letra Viva.

El amor al revés. Ensayo sobre la transferencia
en psicoandlisis. Amorrortu Editores.

Louis de la nada. La melancolia de Althusser.
Amorrortu Editores.

El orden sexual. Amorrortu Editores.
Nacimiento y renacimiento de la escritura.
Nueva Vision.

Del buen uso erético de la colera-y-algunas de
sus consecuencias... Ediciones de la Flor.

Qué es lo "real”. Ensayo psicoanalitico. Nueva
Visién. 2005.

La transferencia en la psicosis. Kline Ediciones.
Los cuerpos angélicos de la posmodernidad.
Nueva Vision. 2002,

Cuestiones (sobre el fin-de.andlisis). Catalogos.

Se aprobo

la nueva

Ley Nacional de
Salud Mental

La nueva ley apunta fundamentalmente
al respeto de los derechos de las personas
con padecimiento mental, y se basa en
todas las recomendaciones acordadas por
las organizaciones de salud reconocidas a
nivel mundial, que exhortan a dejar atrds
un modelo histdrico-social degradante:
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), Federacién Mundial para la
Salud Mental (WFMH), entre otras.

El espiritu de la Ley Nacional de Salud
Mental pone énfasis en el respeto del
principio de abordaje interdisciplinario
en los tratamientos, y otorga enorme
importancia a la promocién de la salud,
como asi también al padecimiento y sufri-
miento psiquico del paciente y su familia,
es decir, aspira a una transformacién his-
térica en el campo de la salud mental en
beneficio de la construccién de respuestas
éticas, cientificas y eficaces.

De esta forma el estado regularad una pro-
blemdtica tan postergada como es el
padecimiento psiquico, especialmente en
muchas de las provincias argentinas, en
donde por lo general la persona debe via-
jar varios kilémetros para lograr una asis-
tencia adecuada en la Ciudad de Buenos
Aires.

Esta ley jerarquiza la salud mental y la
pone al mismo nivel que las legislaciones
de la mayoria de los paises desarrollados.
Asimismo, su orientacién coincide con las
politicas adoptadas por la OMS, la OPS y
la WEMH y, ademads, tiene como ventaja
la participacién del paciente y la familia
en el abordaje terapéutico, porque le da
derecho a decidir y dar consentimiento
sobre la posibilidad de internacién y otros



tratamientos. Es a partir de esta ley que el
equipo interdisciplinario, los pacientes y sus
familias, serdn los que decidan el mejor tra-
tamiento a seguir, dejando la intervencién
judicial sélo para casos excepcionales.

LA LEY PONE ENFASIS EN:

® La desinstitucionalizacién progresiva del
paciente, ddndole prioridad a la atencién
de la salud mental dentro de los hospitales
generales, eliminando la estigmatizacién
que provoca la atencién en hospitales
monovalentes.

® Brindar asistencia dentro del &mbito comu-
nitario.

® La jerarquizacién y la especificidad de la
salud mental a partir de considerarla insti-
tucionalmente como un campo donde

convergen elementos interdisciplinarios,
interinstitucionales e intersectoriales.

® E] respeto a la pluralidad de concepciones
tedricas en salud mental.

® La conformacién de equipos interdiscipli-
narios, de acuerdo a las incumbencias y
saberes especificos.

® El reconocimiento de la persona como suje-
to de derecho garantizando, mds alld del
padecimiento psiquico, el respeto a la plena
vigencia de sus derechos.

®La creacién de un Organo de Revisién
interdisciplinario con el objeto de proteger
los derechos de los usuarios de los servicios
de salud mental.

® La habilitacién y el control de los estableci-
mientos y servicios de salud mental, garan-
tizando que los mismos cuenten con todos
los recursos terapéuticos necesarios.
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e Estrés, trauma psiquico e
intervencion en desastres:
teoria y clinica
Director: Roberto Sivak
Inicio: 22 de marzo de 2011

¢ Medicina, sociedad y salud
mental
DirecToR: Francisco A. Saydman
Inicio: 22 de marzo de 2011

e Introduccion a la lectura de
Lacan
Director: Dario Galante
Inicio: 22 de marzo de 2011

e Curso interdisciplinario sobre
violencia
DirectorA: Diana Galimberti
Inicio: 22 de marzo de 2011

¢ Psicoanalisis - Psicoterapia
psicoanalitica
(en 18 lecciones)

Director: Manfredo Teicher
Inicio: 22 de marzo de 2011

¢ Introduccion a la clinica de la
toxicomania
Directores: Alberto Trimboli -
Dario Galante
Inicio: 23 de marzo de 2011
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¢ VViolencia escolar y
trastornos de conducta en
nifios y adolescentes
Director: Eduardo Grande
Inicio: 23 de marzo de 2011

¢ Deterioro cognitivo en aten-
cion primaria
Directores: M. Roncoroni -
R. Andracchi - J. Elli
Inicio: 25 de marzo de 2011

e Tribulaciones y vicisitudes
en la adolescencia
DirecTorA: Liliana Moneta
Inicio: 1 de abril de 2011

¢ Nosotros, los humanos
(un estudio psicoanalitico);
el narcisismo en el vinculo
Director: Manfredo Teicher
Inicio: 4 de abril de 2011

¢ Personalidad: Rasgos,
trastornos y comorbilidad
Director: Roberto Sivak
Inicio: 5 de abril de 2011

e Lo psicosomatico: una pues-
ta al dia - Actualizacion
tedrica y clinica
Director: Roberto Sivak
Inicio: 5 de abril de 2011

¢ Inicios en el camino de la
orientacidn vocacional-
ocupacional
DirecTores: Fabiana Caldnico -
Maria Fernanda Garcia
Inicio: 5 de abril de 2011

e Postgrado en psicopatologia
y salud mental
DirecTores: Juan C. Fantin -
Alberto Trimboli -
Pablo Fridman
Inicio: 11 de abril de 2011

¢ 6 lecciones elementales de
psicoterapia psicoanalitica
Director: Manfredo Teicher
INicio: 14 de abril de 2011

¢ Trastornos en el aprendizaje
escolar
DirecTor: Eduardo Grande
INicio: 15 de abril de 2011

e Esquizofrenia y trastornos
bipolares en nifios y
adolescentes
DirecTor: Eduardo Grande
INicio: 15 de abril de 2011



La nosologia
de la depresion postparto

Adolfo Benito Ruiz [A],
Guillermo Lahera Forteza [B],
Enrique Guerra Gomez [C],
Laila Oudda Santos [D],
Guillermo Benito Ruiz [E]

Los cuadros afectivos originados tras el parto o durante la lac-
tancia han sido descritos y estudiados a lo largo de la historia.
Las primeras descripciones datan de la época antigua, y asi ya
Hipdcrates destacaba la tristeza que en ocasiones sentian las
madres a pesar de que decian desear el nacimiento de su hijo.

ENTIDADES CLINICAS DURANTE EL POSTPARTO

Actualmente, dentro de los sindromes postparto se consideran

aquellas patologias que se originan en la madre durante el pri-

mer afio del nacimiento de su hijo, si bien lo mds frecuente es que
se diagnostiquen entre el primer y el tercer mes tras el parto (cri-
terio temporal), y que cursan con sintomatologia psiquidtrica.

Dentro de esta categoria actualmente se consideran 5 entidades

diferenciadas (1):

* DPsicosis puerperal: Presencia de sintomas en la esfera psicoti-
ca en la madre; es frecuente la presencia de ideas delirantes y
fenémenos sensoperceptivos en los que lo nuclear suele estar
en relacién con el nacimiento del hijo. Hay que destacar la gra-
vedad clinica de los cuadros y su inicio generalmente stbito.

e TOC puerperal: Lo define la presencia de sintomatologia
obsesiva, principalmente obsesiones de contaminacién con
compulsiones o rituales de limpieza, que se suelen centrar
mads en el bebé que en la propia madre. Esta clinica dificulta
los cuidados bdsicos maternos a su hijo.

¢ Estados de ansiedad: Presencia de sintomatologia de corte
ansioso, con presencia de irritabilidad, nerviosismo, insomnio
y un dnimo disférico.

* “Baby Blues”: No es considerada una patologia psiquiatrica
en muchas ocasiones; se produce en hasta el 80% de las
madres tras el parto, principalmente durante la primera sema-
na, aunque los sintomas persisten hasta la tercera semana. Los
sintomas consisten en labilidad emocional, llanto frecuente,
tristeza, dificultad de concentracién, sentimientos de depen-
dencia y ansiedad. La etiologia estd marcada por rdpidos cam-
bios hormonales durante este periodo, el estrés propio del
nacimiento, las molestias fisicas del postparto, la fatiga y la
deprivacién de suefio. La evolucién suele ser autolimitada en
hasta el 95% de los casos, y generalmente no se llega a con-
sultar a un especialista.

¢ Depresion postparto: Fue descrita por primera vez en 1950. Se
considera asi a aquella sintomatologia que cumple los criterios

[A] Psiquiatra. Toledo,
Espaiia. Psiquiatra, Mdster
en Perspectiva Integradora.
Universidad de Alcald de
Henares. Experto en Terapia
Interpersonal. Hospital
Provincial de Toledo, Esparia.
taurocatapsia@yahoo.com,
Madrid, Espaiia.

[B] Psiquiatra. CSM
Torrejon de Ardoz, Madrid.
Profesor Asociado de la
Universidad de Alcald de
Henares, Madrid, Esparia.
[C] Psiquiatra. CSM
Torrejon de Ardoz, Madrid.
Psiquiatra Psicodramatista,
Madrid, Espaiia.

[D] Médico de Familia.
Servicio de Urgencias,
Hospital de Guadalajara,
Espaiia. Médico de Familia.
Mdster en Emergencias
Sanitarias, Madrid, Esparia.
[E] Psicélogo Clinico. Mdster
en Psicoandlisis Integrador,
Madrid, Espaiia.



para episodio depresivo segiin DSM 1V o
CIE 10, y se produce en el periodo poste-
rior al parto. Se produce en hasta el 15-
20% de las madres tras el parto (patologia
mds prevalente de la lactancia). Dicha pre-
valencia y la incidencia son similares en el
mundo occidental. Mayor en Asia y Africa
(32% India, 36% Korea, 62% Taiwan). La
prevalencia aumenta de manera inversa-
mente proporcional al nivel socioeconémi-
co de la familia. No se da con mayor fre-
cuencia en partos mdltiples.

FACTORES DE RIESGO

Podrian considerarse los siguientes: Existe
entre un 50-80% de riesgo en mujeres que en
embarazos previos hayan sufrido otra, 1o que
indica una posible influencia genética; se da
en mayor porcentaje en las madres que tie-
nen antecedentes familiares de cuadros
ansiosos o depresivos (2). Existe una relacién
con el Sindrome Disférico Premenstrual o
Sindrome Premenstrual, existiendo mayor
riesgo en aquellas mujeres que sufren dicha
patologia de desarrollarlo. Existe también
mayor riesgo en mujeres que padecen cam-
bios afectivos durante la menstruacién o
cuando toman anticonceptivos orales (espe-
cialmente irritabilidad y tristeza asociadas a
la toma de la pildora anticonceptiva).
También existe un mayor riesgo en mujeres
que sufren de patologia tiroidea. Otros resul-
tados de estudios nos muestran que existe
igual prevalencia en primiparas que en nuli-
paras, y que existe un mayor riesgo cuando
el embarazo no es planificado o cuando exis-
te una mala relacién de pareja o falta de
apoyo social. Los problemas econdémicos
también se relacionan con mayor prevalencia
de depresién postparto. Finalmente, la falta
de apoyo familiar (real o percibida) también
se asocia a mayor prevalencia. Si se toman en
cuenta los factores socioculturales, el que el
neonato sea mujer se asocia a un mayor ries-
go de depresién postparto en aquellas cultu-
ras en las que los recién nacidos sean preferi-
dos varones (Asia y Africa) (3).
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CLINICA DE LAS DEPRESIONES POSTPARTO

La clinica de la depresiéon postparto estd
marcada por la presencia de tristeza y desa-
nimo continuo, asociado a ideas de desespe-
ranza, minusvalia e incapacidad, y por el
contexto temporal en el que sucede asociada
a sentimientos de culpa, cursa con apatia y
pérdida de interés por actividades de ocio y
con trastornos del suefio (insomnio e hiper-
somnia), hiporexia (apareciendo pérdida
ponderal de peso frecuentemente), ansiedad,
con irritabilidad hacia la familia y el padre
del nifio, sintomas cognitivos como dificul-
tad para concentrarse, pérdida de memoria y
dificultad para mantener la atencién, aner-
gia, abulia y apatia, asi como miedo a hacer
dafio al bebé, que acaba implicando en oca-
siones que se nieguen a tocarlo o a estar con
él siquiera.

En definitiva, la presencia de estos sintomas
afectivos durante el postparto acaba origi-
nando una pérdida del contacto entre el nifio
y su madre, durante estos primeros dias,
semanas y meses tras el nacimiento, pudien-
do originar consecuencias en los estilos de
apego que se puedan generar. Ademds, la
propia sintomatologifa clinica acaba retroali-
mentdndose, ya que es frecuente la presencia
de sentimientos de culpa en la madre por no
poder hacerse cargo de su hijo, lo que puede
perpetuar los sintomas. También puede pro-
ducirse la dificultad para comprender dentro
de la familia lo que le sucede a la madre que,
unida a la irritabilidad como sintoma, puede
originar disputas dentro de la familia, reper-
cutiendo en la gravedad clinica y dificultan-
do el apoyo familiar, que es vital durante este
proceso.

LAS ENTIDADES EN EL POSTPARTO,
(UN CONTINUUM?

Actualmente, los estudios cientificos sobre
patologia en el postparto encuentran mds
similitudes entre las entidades clinicas que
diferencias (4), hasta el punto en que dichas
patologias se consideran un continuum.



A favor de esto va la asociacién que existe
entre ambas patologias; no es infrecuente
que en el curso de un TOC puerperal puedan
aparecer sintomas afectivos, o que en una
depresioén postparto puedan aparecer sinto-
mas de la esfera psicética. También la asocia-
cién familiar irfa a favor de una vulnerabili-
dad previa en las mujeres que sufren estos
sindromes, y que ésta podria ser comin para
cada una de las entidades nosolégicas que lo
componen. Todo ello irfa a favor de diferen-
ciar entre dos aspectos que pueden influir en
la génesis de estos trastornos: el primero ten-
drfa un componente mds asociado a lo gené-
tico, como acabamos de describir, existiendo
un segundo componente que tendria que ver
con lo interpersonal; dentro de esto se inclui-
rian algunos de aquellos factores de riesgo
que han demostrado su importancia en el
desarrollo de esta patologia que tiene que
ver con el apoyo interpersonal, la situacién
econémica, que el hijo fuese deseado, el
apoyo familiar o aspectos propios del proce-
so que supone para una madre el serlo, mds

propios de lo que serfa una transicién de rol.
Por tanto, no pueden dejarse de lado factores
que influyen en la posible génesis de estos
sindromes postparto, ya que se podria caer
en el reduccionismo.

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION POSTPARTO

Actualmente se puede dividir entre trata-
mientos farmacolégicos y psicoterapéuticos.
Dado el proceso etario en el que se produce
la patologia, el tratamiento farmacoldgico
debe ser revisado antes de iniciarse, en cuan-
to a riesgo-beneficio, ya que implica en oca-
siones la finalizacion de la lactancia materna,
con lo que ello puede implicar, y no hay que
olvidar que se estd administrando a una
madre que necesita encontrarse 6ptimamen-
te para poder cuidar de su hijo. Las series de
casos ademds son escasas, y no existe en
muchas ocasiones una experiencia adecuada
sobre estos tratamientos.

¢ Tratamientos farmacoldgicos:




Antidepresivos: Si no se elimina la lactan-
cia (primera cuestién que hay que valo-
rar), los mds seguros son Paroxetina,
Sertralina y Nortriptilina, estando con-
traindicados Fluoxetina, Escitalopram,
Citalopram, Nefazodona y Doxepina (5).
El periodo de tratamiento es de 6 a 8
semanas a dosis iniciales; continuar 6
meses con el tratamiento, aunque remita
clinica.

e Tratamientos psicoterapéuticos (6):
La TIP (terapia interpersonal de la depre-
sion) (12 sesiones) ha demostrado su efi-
cacia para el tratamiento. La terapia
Cognitivo-Conductual (6 sesiones) tam-
bién se mostrd efectiva. Las visitas domi-
ciliarias de enfermerfa (Counselling), con
una frecuencia diaria (30 minutos) duran-
te 6 semanas, también mostraron su efica-
cia. Existen resultados controvertidos
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sobre la psicoterapia grupal (mayor efecti-
vidad si hay implicacién de la pareja).
Han resultado eficaces grupos psicoedu-
cativos y de apoyo, especialmente.

CONCLUSIONES

Estamos ante una patologia que por frecuen-
cia, gravedad y situacién del paciente, obliga
a una implicacién y un esfuerzo en cuanto a:
diagndstico precoz y atencién especializada,
si es necesaria, coordinacion entre Atencién
Primaria y Salud Mental, para cubrir las
necesidades globales, implicacién de
Servicios Sociales, en los casos asociados a
bajos niveles econémicos o apoyos sociofa-
miliares escasos o inexistentes.
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Locuras e histerias

Pablo D. Muiioz

El término locura carece de un significado restringido y bien deli-
mitado. Desde los estoicos en adelante se la define a partir de su
oposicién a la razén, a la cordura, aplicindose a acciones humanas
calificables de insensatas. El estrecho vinculo entre la razén y el jui-
cio, la realidad y la normalidad, ha empujado a la locura del lado
de la irrealidad y la anormalidad.

La extensiéon del término ha ido variando, y cuando la locura
comenzo a ser estudiada y clasificada, surgio el término “psicosis”
como uno de sus nombres cientificos, que se propone técnicamen-
te para su reemplazo, en la medida en que comienza a ser utiliza-
do como sinénimo de “enfermedad mental”, de “afeccién psiquid-
trica”, sustituyendo asf al desgastado término de “locura”, aunque
no alcance a recubrir “todo” lo que éste abarcaba anteriormente.
De modo tal que no es simplemente un sinénimo de psicosis.

Que la locura no sea patrimonio exclusivo de las psicosis conlleva
la posibilidad de estar loco sin ser psicético y, por el contrario, que
haya psicéticos de los que podemos decir que no se han vuelto
locos. En consonancia con ello es que hemos concluido que la locu-
ra es una categoria que atraviesa perpendicularmente el tripode
estructural lacaniano perversién-neurosis-psicosis; vale decir que,
en tanto tal, el fenémeno de la locura puede articularse en cual-
quiera de las estructuras clinicas. Pero incluso més; siguiendo algu-
nas referencias de ]. Lacan, sobre todo en los seminarios en los que
recurre a nociones de la teorfa de nudos, puede considerdrsela el
estado propio del hombre ligado a su condicién de parlétre
(hablanteser), consecuencia de su alienacién en el significante:
locura estructural -la hemos llamado asi para distinguirla de la
locura fenoménica, que puede presentarse en las llamadas estruc-
turas clinicas.

En esta oportunidad abordaremos la articulacién locura-neurosis,
tanto en lo que atafie a la problemética conceptual en juego, como
al agudo problema clinico que presentan lo que llamaremos “neu-
rosis enloquecidas” o formas “psicéticas” de neurosis, cuyos sinto-
mas se asemejan a los cldsicos sintomas de las psicosis desencade-
nadas floridas, y que no es poco habitual que sean diagnosticadas
asi, con serias consecuencias en la direccioén de la cura.

Hallamos este problema clinico entrevisto por Freud muy tempra-
namente, cuando en su Neuropsicosis de defensa observa que “no
es raro que una psicosis de defensa interrumpa episédicamente la
trayectoria de una neurosis histérica o mixta” (FREUD 1894, 61).
Por un lado, es cierto que en este momento inicial de su investiga-
cién Freud no habia construido la oposicién diferencial neurosis-
psicosis y que, en consecuencia, esta cita podria entenderse como
producto de esa indistincién. En efecto, describe esquemaéticamen-
te las tres formas de la defensa: conversion, falso enlace y desesti-
ma, vinculdndolas linealmente con histeria, neurosis obsesiva y
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psicosis alucinatoria, respectivamente, y de
inmediato aclara que dichas formas de la
defensa pueden reunirse en un mismo caso.
Pero, por otro lado, también es cierto que esta
observacién es formulada luego de reconocer:
1) 1a dificultad de separar la histeria de otras
formas de neurosis, lo cual lo fuerza a propo-
ner la categoria de “neurosis mixtas” para la
combinacién de histeria con fobias y/o sinto-
mas obsesivos; y 2) la incompatibilidad de la
psicosis alucinatoria con la persistencia de la
histeria y de la neurosis obsesiva.

Vale decir que Freud parece observar una
diferencia clinica, sutil, entre las posibles
combinaciones de las distintas neuropsicosis
(lo cual demuestra la ausencia de oposicién
diferencial neurosis-psicosis en ese momento
de su obra) y la interrupcién “episédica” -
subrayemos este término- del curso de una
neurosis por una psicosis de defensa; dicho
de otro modo: un episodio “psicético” en el
curso de una neurosis. La prueba de que este
problema no se explica por dicha ausencia, se
halla en que Freud también le dedica algunas
reflexiones en otros momentos de su obra en
que aquella distincién ya habia sido estableci-
da. En Neurosis y psicosis afirma: “el yo ten-
drd la posibilidad de evitar la ruptura hacia
cualquiera de los dos lados deformédndose a si
mismo, consintiendo menoscabos a su unici-
dad y eventualmente segmentandose y par-
tiéndose” (FREUD 1924, 158), explicando de
este modo “las inconsecuencias, extravagan-
cias y locuras de los hombres...” (Ibid.). Esta
formulacién, que encuentra continuidad en
textos como “Fetichismo”, “La escisién del yo
en el proceso defensivo” y “Esquema del psi-
coandlisis”, configura una linea de investiga-
cién en Freud que retoma la idea de sus pri-
meros manuscritos, segtin la cual la operacion
de defensa puede producir modificaciones y
deformaciones en el yo sin expresién sinto-
madtica. Cabe subrayarlo: se trata de fenéme-
nos que no corresponden a sintomas propios
de las neurosis y las psicosis. Desde la pers-
pectiva de Lacan, las “estructuras freudianas”
no intersectan y no son combinables; no
podemos responder entonces a este problema
con la tesis del desencadenamiento de una
psicosis en el curso de una neurosis, o situan-

do nicleos, o fragmentos, o partes de una psi-
cosis, en una neurosis o viceversa, como han
hecho otras escuelas de psicoandlisis.
Tampoco recurrimos entonces al concepto de
caso borderline. Sin embargo, el problema
estd planteado y nos parece que algunos de
los usos del término “locura” que hace Lacan
pueden retomarse para hacerlos intervenir en
él de modo provechoso.

En la actualidad, el problema se ha vuelto a
poner sobre el tapete. En especial con la pro-
mocién de las llamadas “psicosis ordinarias y
extraordinarias” (1), que ha dado lugar a una
neo-proliferacién de publicaciones sobre el
mismo problema: las fronteras, los limites, los
bordes entre psicosis y neurosis. Y, a su vez,
proliferan entre los psicoanalistas lacanianos
las discusiones sobre el valor y la utilidad de
estas categorias, discusiones que atn no se
han saldado, dado que muchos consideran
que ellas desdibujan la oposicién estructural
neurosis-psicosis y tienden a configurar una
nueva categoria border pero de orientacién
lacaniana. Testimonio de ello es la asevera-
cién de Eric Laurent, en la entrevista que le
realizara Jacques Munier hace pocos afios,
quien acepta que “entre las neurosis cldsicas
por un lado y las psicosis extraordinarias por
el otro, se encuentran fenédmenos mezclados,
mixtos, que no son fdcilmente asignables”
(LAURENT 2007). Define asf la existencia de
“un campo de exploracién clinica que justa-
mente debe ser cualitativamente explorado”
(Ibid.) pero advirtiendo que “neurosis y psi-
cosis deben ser distinguidas como dos polos
completamente fundamentales” (Ibid.).
Otros autores se han referido al problema de
diversos modos: “estados locos intimos”
(KHAN 1982), “locuras histéricas” (MALE-
VAL 1981), “episodios psicéticos” (NASIO
1988), “aparicion de fendmenos psicéticos en
estructuras neuréticas” (FERNANDEZ 2005),
“suspension de la neurosis que deja lugar a
un desencadenamiento que parece psicético”
(Ibid.). Ellos no emplean el diagndstico de
“estado limite” ni de “caso borderline”. Vale

1 Cf. Miller, J.-A. y otros (2004): La psicosis ordinaria, Buenos
Aires, Paidos.



decir que intentan teorizar y explicar la apari-
cién de fenémenos cldsicamente considerados
psicéticos en neurosis, sin rescatar de la psi-
quiatria y el psicoandlisis anglosajon el térmi-
no borderline o el francés états limites (esta-
dos limites), destacando -los autores de for-
macién lacaniana- que no debe confundirse la
apariencia del fenémeno con la estructura
psicotica.

Esta caracterizaciéon nos permite concluir que
el término “locura” se aviene bien a nombrar
esta serie de fenémenos que pueden presen-
tarse en una neurosis y que pueden confun-
dirse con psicosis, porque permite prescindir
del uso del término “psicosis”, reservado en
el lacanismo para la estructura, a la vez que -
por las relaciones histéricas entre ambos tér-
minos en el campo de la psiquiatria- alude a
aquello que se quiere indicar cuando se afir-
ma descriptivamente que se presenté un
“fenémeno psicético” en una neurosis.

Nos parece, por tanto, que “locura” es un
buen término para referir a la observacién
formulada por Freud citada, que podemos
parafrasear entonces del siguiente modo: “no
es raro que una locura interrumpa episédica-
mente la trayectoria de una neurosis histérica
o mixta”.

Tomaremos ahora uno de los bordes en que
puede hacerse operativa la distincién locura-
psicosis: el borde histeria-psicosis.

Las caracterizaciones mds generales de la his-
teria enfatizan los ataques histéricos y los sin-
tomas conversivos. Pero también se han reco-
nocido histerias en las que, ademds de esos
fenémenos cldsicos, se presentan delirios y
alucinaciones. Justamente en este contexto
aparece la categoria de “locura histérica”. Ella
surge para abordar este tipo de casos, para los
cuales Freud no dudé en emplear, en alguna
oportunidad, la calificacién de “psicosis histé-
ricas” (2). La retomamos aqui pues refleja
bien el problema de la articulacién locura-
neurosis.

2 Utilizada a veces indistintamente a “locura histérica” . Cf. por
ejemplo sus “Estudios sobre la histeria” (1893-95). Cabe
sefialar que estas categorias son empleadas por Freud con fre-
cuencia en sus primeros textos y luego tienden a desaparecer
de sus referencias nosologicas.

Jean Claude Maleval es reconocido por haber
dedicado importantes trabajos al estudio de la
locura histérica. Sefiala con claridad no sélo
los problemas nosolégicos que siguieron a su
delimitacién, por ejemplo cuando Bleuler la
desdibuja incluyéndola en su definicién de la
esquizofrenia, sino también, y sobre todo, las
consecuencias que ello acarrea en la conduc-
cién de los tratamientos: histéricas tratadas
como esquizofrénicas, a veces medicadas e
incluso manicomializadas. De allf en m4s, el
posfreudismo tendi6 a considerarla de modo
general como una variedad de psicosis.
Desde la perspectiva estructural lacaniana
puede demostrarse que algunos de los casos
considerados locuras histéricas corresponden
a psicosis, mientras que otros a neurosis. Vale
decir que, en mi opinién, no es adecuado defi-
nir universalmente a la locura histérica de uno
u otro lado de los términos de la oposicion
estructural y, més bien, es necesario reconocer,
caso por caso, cudndo se trata de una locura
histérica, digamos “psicética”, y cudndo de
una locura histérica “neurdtica”.

Este tipo de problema es el que suele llamar-
se psicopatolégicamente un problema de
diagndstico diferencial, en esta oportunidad
entre locuras histéricas y psicosis. Por supues-
to que podemos abordarlo por la via de con-
traponer la semiologia del delirio en ambas
categorias, su inicio, su evolucién y su termi-
nacién, y hallar diferencias, algunas sutiles,
otras muy notables. Maleval, siendo psicoa-
nalista lacaniano y un clinico eminente, lo
hace con extrema claridad. Y no se priva de
recurrir a Freud y Lacan para formular estas
precisiones. De hecho, su libro comienza con
un aserto decisivo: “El delirio histérico no es
un delirio disociado” (MALEVAL 1981, 17).
Asi, distingue la disociacién histérica de
Freud como estructuralmente distinta de la
esquicia que Bleuler especificé para la esqui-
zofrenia, y concluye que las locuras histéricas
no son psicosis sino histerias graves. El desen-
cadenamiento de los trastornos, la omnipre-
sencia de la significacién félica, la riqueza de
las metdforas, la ausencia de neologismos y
otros trastornos del lenguaje, y la no disocia-
cién de los temas delirantes, son los datos que
Maleval recoge para llevar a las locuras histé-
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ricas fuera del campo de la forclusién del sig-
nificante del Nombre-del-Padre.

Ahora bien, este modo de abordar el proble-
ma, si elude la cuestion de la transferencia,
queda mds cerca de la psiquiatria que del psi-
coanadlisis -en la medida en que en éste, el sen-
tido del diagnéstico estd ordenado transferen-
cialmente-. En “El Seminario 3” Lacan advier-
te que la transferencia en la psicosis no es lo
que entendemos cuando hablamos de transfe-
rencia en la neurosis (LACAN 1955-56, 49). Ya
en esta época de su ensefianza, ordenada a
partir de la funcién de la palabra en el campo
del lenguaje, distingue neurosis y psicosis a
partir de esa referencia: demuestra que la psi-
cosis estd en el campo del lenguaje (localizan-
do sus trastornos como neologismos, signifi-
cacién delirante, etc.), pero también implica
un tratamiento de la palabra distinto del que
implica la neurosis. La funcién de la palabra
“es ante todo, hablar a otros” (Ibid. 57), es
decir: es la direccionalidad hacia al Otro. Esta
distinciéon es insoslayable en Lacan. En ello
radica la firme distincién entre psicosis y neu-
rosis. El neurético habla al Otro y recibe su
propio mensaje en forma invertida. El psicéti-
co “mds que hablar, es hablado” (LACAN
1953, 273) por el Otro. Y lo que el psicético
nos cuenta es su testimonio de cémo el Otro le
ha hablado. Por eso Lacan concibe al delirio
como una perturbacién en la relacién con el
Otro, y lo liga a un mecanismo transferencial.
Es imprescindible, ademds, tener presente
que esa diferencia serd aprehensible para el
analista s6lo en el tiempo de una retroacciéon
(aprés-coup) comandada por aquello que se
ha puesto en forma y se ha desplegado en la
transferencia, y no en la lectura “aqui y
ahora” de los sindromes patolégicos.

Si abordamos la cuestion que plantean las
locuras histéricas con esta premisa, resulta
que se hacen evidentes dos modalidades
opuestas de abordar el problema: 1) o las
hacemos entrar en el marco nosolégico cons-
truido por el saber psiquidtrico, y las conside-
ramos psicosis (serdn entonces una forma
mads, que se agrega a paranoia, esquizofrenia,
psicosis maniaco-depresiva, o bien una varie-
dad de alguna de ellas, si es que deseamos
conservar las grandes categorias), o acorda-

mos llamar asi a las histerias graves -como lo
hace Maleval-; 2) o lo abordamos desde el
angulo de una escucha transferencial de la
palabra. Desde esta perspectiva, que es la
analitica, podremos hablar de locuras histéri-
cas en neurosis O psicosis, caso por caso,
segln la respuesta a la transferencia. Se trata-
rd de un caso de neurosis histérica, por muy
enloquecida que se presente semiolégicamen-
te, si en la transferencia se verifica el intento
de barrar al Otro, poniendo en juego la insa-
tisfaccién esencial que es su modalidad del
deseo. Es en el campo de la transferencia
donde habrd de aparecer el rechazo como
modo de preservacién de la falta, en vista de
un Amo que la colme falicamente. Barrar al
Amo para preservar la insatisfacciéon es el
modo en que podriamos definir con Lacan el
lazo transferencial histérico. En las locuras
histéricas psicéticas no hallamos esa direccio-
nalidad al Otro sino la funcién testimonial de
la palabra, respecto de la intrusién de un goce
en exceso, absoluto y amenazante.

También hallamos una versién de la locura en
Lacan, en histerias que no se presentan semio-
légicamente como locuras histéricas. En efec-
to, en “Intervencién sobre la transferencia”,
Lacan refiere que la primera inversion dialéc-
tica que Freud realiza en su tratamiento de
Dora “no tiene nada que envidiar al anélisis
hegeliano de la reivindicacién del “alma bella’,
la que se rebela contra el mundo en nombre
de la ley del corazén: ‘mira -le dice- cudl es tu
propia parte en el desorden del que te quejas™
(LACAN 1951, 208). Ese modo de definir la
posicién subjetiva de Dora -que llevamos al
extremo calificdindola de loca- tiene asiento en
la fenomenologia de la locura que Lacan cons-
truye en sus primeros trabajos, ligada a la
exaltaciéon de lo imaginario, que resulta bien
distinta a la descripcién cldsica de la locura
histérica. Aquélla consiste en tres figuras
hegelianas: 1) la “ley del corazén”, a partir de
la que el ser no reconoce su participacion en el
desorden del mundo que vive, correlativa de
la segunda figura; 2) la acusacién al Otro del
“alma bella”, vale decir el desconocimiento de
su participacién en su “destino”; y 3) el “deli-
rio de infatuacién”, efecto de la identificacién
del yo con el ideal sin mediacién simbdlica,



por fuera de la dialéctica del Otro que consti-
tuye al sujeto como dividido.

La “locura” neurdética de Dora aqui radica en
la reivindicacién respecto de la relacién
escandalosa entre su padre y la Sra. K., a la
que se ve empujada por no reconocer su
implicacién y complicidad en aquello de lo
que se queja (de alli su ser de alma bella). En
“El Seminario 3” Lacan resume las coordena-
das de su enloquecimiento: el Sr. K., al pro-
nunciar “la torpe frase-trampa” -como la cali-
fica Lacan en varias oportunidades-, se retira
del “ballet de a cuatro”, cesa en su funcién de
intermediacién entre ella y la Sra. K. y, en con-
secuencia, “el equilibrio de la situacién se
rompe [...] la situacién se descompensa, un
pequeio sindrome, de persecucién simple-
mente, vinculado a su padre, aparece en
Dora” (LACAN 1955-56, 132). Lacan aclara a
continuacién que se trata de una reivindica-
cién no psicética, dada la ausencia de trastor-
nos de lenguaje. Y concluye: “El nivel de alte-
ridad de este personaje [el Sr. K.] se modifica,
y la situacién se degrada debido a la ausencia
de uno de los componentes del cuadrildtero
que le permitia sostenerse” (Ibid. 134).
Tampoco aqui debemos soslayar el lugar de la
transferencia, pues Freud no desentrafia los
vericuetos del caso -reinterpretados por
Lacan del modo expuesto- como un observa-
dor objetivo, sino en la medida en que ellos se
juegan transferencialmente: “me vi obligado a
hablar de transferencia porque sélo este factor
me permitié esclarecer las particularidades
del andlisis de Dora” (FREUD 1905, 103). Es
durante la interpretaciéon del primer suefio
que Freud advierte una transferencia que no
espera, asi como la anticipacién de la inte-
rrupcién del tratamiento, lo cual lo empuja a
una autocritica en el Epilogo: “Yo no logré
dominar a tiempo la transferencia...” (Ibid.),
no sélo la que lo convertia a él en sustituto del

padre, sino sobre todo la que llevé a Dora a
vengarse de Freud como del Sr. K.: “Asi fui
sorprendido por la transferencia y, a causa de
esa x por la cual yo le recordaba al sefior K.,
ella se vengé de mi como se vengara de él, y
me abandoné...” (Ibid., 104). En palabras de
Lacan la critica tiene otra modulacién: “Es
por haberse puesto un poco excesivamente en
el lugar del sefior K... por lo que Freud esta
vez no logré6 conmover al Aqueronte”
(LACAN 1951, 217). Quizds por la “simpatia
que viene de lejos” (Ibid.) -confesada por
Freud respecto de aquél-, en lugar de manejar
la transferencia que le reserva el lugar del Sr.
K., Freud, excedido, la actda, la realiza.
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La presente comunicacién es un derivado del trabajo de investiga-
cién que realizo en el marco de una tesis doctoral en la Unidad de
Investigacién en Psicologia: “Subjetividad, Conocimientos y Lazo
Social”, de Facultad de Psicologia de la Universidad de
Estrasburgo, Francia, bajo la direccién del Profesor Gérard
Pommier.

INTRODUCCION

Si la universalidad del cogito cartesiano implicaba la afirmacién
de la subjetividad después del pensamiento, el alcance de las refle-
xiones saussurianas nos condujo a la aceptacién de la universali-
dad de lenguaje y, por sobre todo, a la comprensién de la estruc-
tura de su agente principal, es decir: la lengua. En este contexto
epistemoldgico inmerecidamente simplificado, hace su aparicién
una nueva prdctica: el psicoandlisis. Segin se cuenta, Freud y el
padre de la Lingiifstica nunca se leyeron y, sin embargo, sus cam-
pos disciplinarios partian de preceptos similares. Serd justamente
la proximidad del objeto epistémico de cada uno de ellos el prin-
cipal causante de sus profundas divergencias, el cual intentaremos
sintetizar a continuacién. Nuestra finalidad es la de comprender
de qué manera la problemdtica de la adquisicién de la escritura
debe ser considerada teniendo en cuenta los aportes del psicoand-
lisis. Estamos familiarizados con la tesis lacaniana del inconscien-
te estructurado como un lenguaje; sin embargo, consideramos que
partir de esta afirmacion tan vasta puede tanto allanar como entor-
pecer nuestro camino; es por ello que optamos aqui por hacer una
lectura que privilegie principalmente los aportes de Freud, y tal
vez entonces volver sobre la esencia misma de aquella formula-
cién, esta vez como complementaria a nuestra conclusiéon y no
como punto de partida.

SAUSSURE Y FREUD: CONVERGENCIAS Y DIVERGENCIAS

Seguin Saussure no se debe confundir al lenguaje con la lengua.
Siendo el primero “multiforme y heterdclito” (1) y perteneciendo



al mismo tiempo tanto al dominio social
como al individual, la identificacién de su
unidad resiste a todo intento. En razén de su
cardcter complejo, el lenguaje no se deja cla-
sificar en ninguna categoria de los hechos
humanos. La lengua, por el contrario, es un
producto social y convencional, presentdn-
dose como “un todo en si y un principio de
clasificacién” (2). Bajo la mirada de Saussure,
la lengua constituye un sistema cerrado de
signos, y lo que en definitiva resultarfa ser
uno de sus mayores aportes al pensamiento
moderno; los elementos constitutivos de
dicha estructura se definen en su relacién, lo
que equivale a decir que los mismos no se
definen por sus caracteristicas propias sino
por sus diferencias. Esta proposicién es por
demads aceptada dentro del campo psicoana-
litico, pues asf lo demuestran sus observacio-
nes clinicas.

Ahora bien, ;como conocemos la lengua?
Tenemos dos maneras de hacerlo: bajo sus
formas hablada y escrita. Sin embargo, la len-
gua y la escritura son -segtn Saussure- dos
sistemas de signos diferentes, con normas y
légicas de configuracion diversas. En lo con-
cerniente a la escritura, Saussure desaconseja
sin mds su estudio, pues segin él estudiar la
lengua por el escrito serfa como pretender
conocer a una persona viendo su foto en
lugar de mirar su rostro. “La lengua posee
una tradicién oral independiente de la escri-
tura -afirma el autor- pero el prestigio de la
forma escrita nos impide verla [...] la tnica
razon de ser de la segunda es de representar
la primera” (3). De esta manera, la lingtifsti-

ca define no solamente su objeto, la lengua,
sino también su via de acceso: la palabra en
su forma oral. No obstante, més alld de sus
constantes correlaciones, no debemos con-
fundir ahora a la lengua con el habla.
Entiéndase “habla” como la traduccién del
francés del término parole, traducible tam-
bién como palabra, como es el caso para los
textos lacanianos. Saussure asevera que en la
dupla lengua-habla se divide lo social de lo
individual o, dicho en sus palabras, “lo que
es esencial de lo que es accesorio y mas o
menos accidental” (4).

Nos vemos en la obligacién de introducir
aqui una fuerte distincién de principios entre
los acercamientos lingtiisticos y psicoanaliti-
cos. Si de acuerdo al razonamiento saussu-
riano podemos afirmar que lo que hay de
universal en el hombre es el lenguaje y que la
lengua se define por su cardcter particular, el
habla o la palabra corresponden entonces a
lo meramente singular. Sin embargo, mien-
tras que el lingtiista pretende estudiar la len-
gua a partir de la enunciacién de la palabra,
el psicoanalista ubica su campo en la palabra
misma, pues es en él que se aloja el sujeto, o
bien a través de ella que comprobamos su
existencia.

¢Qué ocurre entonces cuando nos interesa-
mos en la escritura? Si la palabra es efimera,
ello implica que no podemos considerarla
por fuera de su actualidad; sin embargo, la
escritura resiste el paso del tiempo, de modo
que no podriamos estudiarla por fuera de su
historia. Si permanecemos ligados al razona-
miento saussuriano nos encontrariamos
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rdpidamente ante limites metodolégicos
insoslayables. El mismo opté por no abocar-
se a dicha tarea. Sus referencias a la escritura
han sido siempre accesorias; podriamos afir-
mar, incluso, que la estructura misma de su
obra no habria favorecido a un correcto
entendimiento de las particularidades del
lenguaje escrito. En todo momento Saussure
privilegié un estudio sincrénico de la lengua,
es decir, al estado actual de la misma; toda
referencia a las transformaciones sufridas a
lo largo del tiempo parecia simplemente no
interesarle. Cabe aclarar que él no descono-
cia que la lengua es el fruto de un largo pro-
ceso, ni que los escritos de antafio pudiesen
resultar claves para su historizacién; para
quien pretendi6 circunscribir las reglas gene-
rales de la estructura de lengua, aquellos ele-
mentos posefan una importancia mucho
menor a la ostentada. Claro estd que la 16gi-
ca freudiana dista mucho de este precepto.
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En el texto “Del sentido opuesto de las pala-
bras originarias” (5), Freud afirma lo siguien-
te: “estamos autorizados a entrever una con-
firmacién de nuestra concepcién del cardcter
regresivo y arcaico de la expresién del pen-
samiento en el suefio. Y la suposicién inevi-
table que se impone a nosotros, es que com-
prenderiamos mejor y traducirfamos mads
tacilmente la lengua del suefio si supiéramos
mads sobre la evolucién de la lengua”. Esta
tesis resulta paradigmatica, profundizando
aun mds la brecha epistémica y metodolégi-
ca existente entre el lingtiista suizo y el padre
del psicoandlisis. De este modo, si Saussure
desaconseja el estudio diacrénico de la len-
gua, pues el mismo implicarfa indefectible-
mente recurrir a la escritura, Freud, tal y
como se puede inferir, no lo juzgaria inopor-
tuno.

LOS APORTES DEL PSICOANALISIS

Asi resumida la coyuntura bajo la cual se
ubica nuestro trabajo, prosigamos con las
contribuciones que el psicoandlisis nos ofre-
ce para cernir nuestra problemdtica. En un
pasaje de la temprana obra de Freud encon-
tramos un aporte revelador: “nos parece mas
justo comparar al suefio a un sistema de
escritura que a una lengua” (6). Este axioma
fundamental habrd cambiado para siempre
la mirada arrojada sobre el sujeto y la psico-
patologia en general, pues de €l se despren-
den innumerables enunciados. Si el suefio se
configura bajo la forma de una escritura
(rebtis), entonces una lectura adecuada
podria descifrarlo. A su vez, si el suefio es
una realizacién alucinatoria de deseo y su
forma de expresion es una escritura, enton-
ces algo del cuerpo puede ser figurado. Por
extension, todas las formaciones del incons-
ciente presentan una estructura literal, lo que
permite homologar el sintoma a la letra.
Cabe agregar que hasta tanto la nocién de
goce no haya sido incluida en el razonamien-
to psicoanalitico, esta serie de silogismos se
veria obturada recurriendo a la idea antes
mencionada del inconsciente estructurado



como un lenguaje. Recordemos que Lacan
reformulé en distintas oportunidades su
concepcién del sintoma y del inconsciente,
llegando a decir que “es del lado de la escri-
tura que se concentra lo que intento interro-
gar del inconsciente cuando digo que el
inconsciente es algo en lo Real” (7). ;Qué
implica entonces considerar al sintoma como
una escritura? Gérard Pommier afirma que
“si se considera al sintoma como una letra, lo
es en la medida en que ambos tienen la
misma consistencia; en los dos casos se trata
de la escritura del goce perdido” (8).

Desde incluso antes de su nacimiento, el
nifio es deseado por una madre que porta los
rasgos del Otro, o viceversa. Por via metafé-
rica del penisneid freudiano, el bebé viene a
colmar la falta en la madre, corriendo el ries-
go de devenir el falo que ella no posee. El
sujeto existe en tanto y en cuanto haya un
Otro deseante. La madre mantendrd una
relacién particular con su bebé. Gracias a la
nutriciéon y los cuidados cotidianos, las pul-
siones se apuntalan sobre la materialidad de
la necesidad, y es esta misma la via a través
de la cual la madre formula su demanda.
Consecuentemente, si las pulsiones vienen
del Otro para apoyarse en el cuerpo, un cuer-
po-objeto, las mismas serdn devueltas al
exterior en la medida en que aquél se consti-
tuye, a condicién de identificar al cuerpo
como el objeto faltante a la madre. Es decir, el
sujeto, rechazando la significacién fdlica,
hace un movimiento hacia un afuera dobla-
do por la pulsiéon. El exterior, podriamos
agregar, tendrd un brillo fdlico o no existird,
pues lo que fue expulsado en él, o bien lo que
fue reprimido, es el goce del cuerpo. Sin
embargo, aquello que fue reprimido hace su
retorno. El sujeto se valdrd de sus represen-
taciones de cosa para figurar sin mds la eli-
minacién de la divisién subjetiva, sea esto a
través de la alucinacién o del suefio.

Existe entonces una escritura originaria,
aquella que privilegia las representaciones
de cosa, una escritura equiparable al jerogli-
fico. Esta escritura pertenece a la lengua pri-
vada del sujeto, que serd a su vez reprimida
en la medida en que el sujeto se apropie de la

denominada lengua “materna”, es decir,
aquella que garantiza el lazo social. Pero su
lengua originaria no desaparece, la misma
hace su retorno sobre un papel. Los primeros
trazos esbozados por el nifio representarian
entonces lo que, segtin Pommier, calificarfa-
mos como “cuerpos psiquicos” (9).
Siguiendo esta légica, la relacién entre la
palabra y la escritura es causal y casual.
Causal, ya que existe una escritura originaria
en el sujeto (la lengua); ésta es a su vez repri-
mida por la palabra (la lengua del Otro), y
finalmente hace su retorno sobre un papel.
Casual, pues si bien no hay escritura sin suje-
to, el sujeto puede prescindir de ella.

CONCLUSION

Para concluir dirfamos que la escritura posee
una doble historia: aquella que la liga al
desarrollo de las lenguas a lo largo de los
siglos, y aquella que se anuda al proceso de
alienaciéon y separacién subjetiva. En esta
oportunidad optamos por recorrer sucinta-
mente el segundo de los casos. La apropia-
cién de la escritura por parte del nifio debe
ser considerada apelando al modelo freudia-
no, pues evadir este hecho podria conducir-
nos a conclusiones desligadas de la realidad
subjetiva del sujeto y, por lo tanto, a practicas
riesgosas.
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En el marco de la investigacién denominada “Clinica de las per-
turbaciones de la experiencia y percepcion del cuerpo”, se abordé
el problema del estatuto de las llamadas “automutilaciones” en
diferentes constelaciones psicopatolégicas. En tal contexto, este
trabajo se propone examinar, en el campo especifico de la esqui-
zofrenia, los nexos entre dos fendmenos frecuentes: la experiencia
de desvitalizacién, cernida magistralmente por Lacan como “el
desorden provocado en la juntura mds intima del sentimiento de
la vida” (Lacan 1958, 540), y ciertos actos autoagresivos centrados
en el cuerpo. Mas alld de la consabida idea acerca de la pacifica-
cién que las autolesiones procuran a las mds variadas crisis subje-
tivas, la hipétesis que orienta la presente labor es que determina-
das escarificaciones infligidas al propio cuerpo cumplen una fun-
cién cuya estructura real-imaginaria intenta compensar los efectos
devastadores de la falta de inscripcién del significante privilegia-
do en lo simbélico.

ALGUNOS ANTECEDENTES EN EL AMBITO DE LA PSICOPATOLOGIA

Uno de los principales referentes que se ocup6 de la relacion entre
la anomalia del sentimiento de la vida caracteristica de los esqui-
zofrénicos y las respuestas que éstos pueden encontrar como solu-
cién para el malestar que aquélla implica, fue Eugen Minkowski.
En el marco de su abordaje fenomenolégico de la esquizofrenia, el
autor intenté aprehender la perturbacién fundamental que expre-
sa el proceso mérbido subyacente a las distintas formas clinicas de
esta categoria nosografica. En tal sentido, retomé la nocién bleule-
riana de autismo, ya que a partir de ella “(...) los factores concer-
nientes a las relaciones con el ambiente, comenzaron a desempe-
flar un papel cada vez mds importante (...) La falta de fines reales
y de ideas directrices, la ausencia de contacto afectivo, orientaron
al concepto por un camino nuevo” (Minkowski 1925, 59). Todas
estas perturbaciones parecian converger hacia una sola y tnica
nocioén, la de la pérdida del contacto vital con la realidad, a partir
de entonces eje ordenador del pensamiento de Minkowski sobre
este tema, iluminado por la obra filoséfica de Bergson. Encontra-
mos en las palabras de una paciente la ilustracién cabal de este sin-



toma fundamental: “Todo es inmovilidad a
mi alrededor. Las cosas se presentan aislada-
mente, cada una de por si, sin evocar nada
[...] Son como pantomimas, pantomimas que
se hicieron en torno a mi, pero yo no entro en
ellas, me quedo fuera. Tengo mi juicio, pero
el instinto de la vida me falta. No logro ya
dedicarme a mi actividad de una manera
suficientemente vivaz” (Minkowski 1925,
69). Ejemplo brutal que, tal como veremos
mds adelante, deja al desnudo lo que sucede
en la psicosis cuando el sujeto no cuenta con
la ayuda del discurso establecido y el Otro se
revela en su radical inconsistencia.

La aguda intuicién de Minkowski para cer-
nir este trastorno esencial de la experiencia
esquizofrénica fue retomada luego por otros
autores, inscriptos en la misma corriente: en
los afios 70, Wolfgang Blankenburg, psiquia-
tra alemdn inspirado en Heidegger y
Binswanger, dedicé un estudio a este tema,
situdndolo en términos de lo que dio en lla-
mar la “pérdida de la evidencia natural”. Se
trata para €l de una expresién de la aliena-
cién esquizofrénica que implica tanto la
transformacién de la relacién con el mundo
y con los semejantes, como de la constitucién
del yo y del cuerpo. Sus precisas observacio-
nes ponen en primer plano la dramatica
vivencia de abatimiento a la que estdn some-
tidos estos enfermos cuando “la operaciéon
trascendental fracasa y el Dasein humano se
ve sacrificado hasta en su corporeidad”
(Blankenburg 1971, 134). Es el caso del suje-
to que, sintiéndose “fuera de circuito”, ve
agotada su fuerza y su substancia fisicas, y
queda sumergido en un estado corporal que
recuerda la caquexia. O el de una mujer que,
extremadamente desesperada, relata un
“derrumbe” mental y fisico que le impide
llevar a cabo hasta las tareas més sencillas.
Planteado de este modo el costado deficita-
rio de la enfermedad, resulta interesante des-
tacar que ambos fenomendlogos van mads
alla del intento por describir y formalizar
este peculiar modo de desarreglo psicético,
para emprender el abordaje de las posibles
soluciones que el propio esquizofrénico
puede encontrar frente al mismo. Asi, tanto

Minkowski como Blankenburg delimitan un
conjunto de respuestas subjetivas que consti-
tuyen reacciones de defensa contra la desin-
tegracion esquizofrénica y que hacen las
veces de “tabla de salvacion para la persona-
lidad que empieza a hundirse” (Minkowski
1925, 201). Ellas abarcan, entre otras, el racio-
nalismo y geometrismo moérbidos de
Minkoswki, o la “tendencia a la reflexion” de
Blankenburg, todas maniobras de tipo inte-
lectual que compensan el trastorno basal.
Pero también, como lo senalan ciertos auto-
res franceses contempordneos, pueden
incluirse en el campo de las soluciones al
problema de la desvitalizacién, algunas cer-
canas a las mencionadas, en las que la inter-
vencién sobre lo real del cuerpo ocupa un
lugar privilegiado. Es esta perspectiva la que
hemos elegido para encarar el problema de
la estructura y funcién de la automutilacién
esquizofrénica, a partir de una vifieta clinica.
Nos valdremos para ello de herramientas
extraidas de diferentes momentos concep-
tuales de la ensefianza de Lacan.

EL cAsoO cLiNIcO: HELENE GRIMAUD Y EL “EMPU-
JE A LA HERIDA COMO INTENTO DE HACERSE UN
CUERPO”

Se trata de una joven y reconocida pianista
francesa quien, de acuerdo al relato que nos
brinda en su libro autobiogréfico llamado
“Variations sauvages”, padecié desde su
infancia una severa perturbacién del lazo
social y de la relacién con su propio cuerpo y
con el mundo circundante: ya a los siete afios
llevaba una vida signada por el retraimiento
y la desadaptaciéon académica, en la que
tomaba un lugar privilegiado la experiencia
de ser “la frontera del mundo (...) como la
joven de la Alta Torre, (que) sélo podia con-
templar esa vida desplegada sin poder pene-
trarla” (Grimaud 2003, p. 42). Carente, como
ella misma lo dice, de “un punto de partida”
que le permitiese encontrar “el equilibrio
entre todo (su) ser, el mundo y el universo”
(Grimaud, p. 52), Hélene estaba “a la bas-
queda de (su) centro de gravedad, del punto
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exacto (que le posibilitara) definir su lugar”
(Grimaud 2003, p. 52). Su cuerpo era viven-
ciado como un limite que le impedia sentir la
vida, sumiéndola en un estado de aislamien-
to, en donde “ya nada parecia evidente”
(Grimaud 2003, p. 92). Este testimonio, que
se ajusta a lo descripto por los autores men-
cionados, recuerda el profundo quebranta-
miento vital que experimentaba Schreber,
cuya estructura fue formalizada por Lacan, a
fines de los ’50, en términos de efecto imagi-
nario de la elisién del Falo en lo simbdlico.
Ahora bien, si Schreber construyéd, a partir
del significante neolégico “almicidio”, una
salida delirante parafrénica que le permiti6
la restauraciéon imaginaria de la relacién con
su propio cuerpo y con la realidad, cabe inte-
rrogarse, en el caso que nos ocupa, sobre el
cardcter de la respuesta subjetiva que Héléne
pudo encontrar, inicialmente, frente a los
fenédmenos mortiferos que la aquejaban.

En su testimonio, la pianista relata la expe-
riencia inédita que tuvo en ocasién de una
herida accidental producida en la planta del
pie: “(un) dolor delicioso me habia hecho
existir mds que ninguna otra cosa, me habia
inscripto en un lugar, un tiempo. Yo habia
accedido a la vida por un consentimiento de
todo mi ser a esa herida” (Grimaud 2003,

p- 48). “Recuerdo haber pensado que la vida
me provocaba y que asi yo la percibia con
una evidencia particularmente viva, elemen-
tal y substancial”. A partir de este descubri-
miento, Hélene se dedica a provocarse heri-
das, en una actividad automutilatoria bien
singular: “ya no sé si era por el deseo de
simetria o por la necesidad de volver a
encontrar, con la misma intensidad y el
mismo placer, aquel dolor gozoso (...) pero
terminé por sentir la necesidad de lastimar el
otro lado de mi cuerpo, de modo de quedar
armoniosa. Queria la misma constelacién de
costras en ambas rodillas. Los mismos cortes
en ambos dedos, las mismas quemaduras en
ambas manos. Una herida en un solo codo
(...) me hacia perder el equilibrio, mi precio-
so equilibrio con el mundo, mi coherencia;
(entonces) mi cuerpo cojeaba” (Grimaud
2003, p. 49-50). ;Como concebir la estructura
y la funcién de estas reiteradas escarificacio-
nes simétricas? Con la ayuda de desarrollos
avanzados de la ensefianza de Lacan, puede
pensarse la desvitalizacién en la esquizofre-
nia como el correlato clinico del defecto en la
transferencia del goce a los semblantes, ya
que en ella el significante no tiene la propie-
dad de anular el goce del viviente para pro-
yectarlo en un discurso establecido. Segin
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otra férmula de Lacan, el objeto a no ha
sido extraido, y la consecuencia de ello es
que la «realidad», como uno de los nom-
bres de los semblantes del Otro que no exis-
te, se revela entonces como un artificio
vacfo. La particular automutilacién de la
pianista le proporciona, como una “nueva
brajula”, una relacién inaudita con su cuer-
po como objeto-plus-de gozar, susceptible
de aportarle la referencia de la que carecia.
A falta de haber recibido del Otro la marca
fdlica que le hubiera permitido velar su ser
de objeto con una imagen especular, Hélene
recurrié a las heridas simétricas como un
intento de hacerse un cuerpo, de fabricarse
un efecto de espejo en lo real del cuerpo. Su
yo real, es decir el cuerpo viviente sin la
incorporacién del Otro simbdlico, le ha
ofrecido un cuerpo imaginario y simétrico
que le posibilita, como ella misma lo dice,
“existir mds que ninguna otra cosa, (e ins-
cribirse) en un lugar, un tiempo”.
Respuesta subjetiva incipiente y provisoria
que cederd su lugar a un futuro arreglo de
otro orden para sostener su cuerpo: una
doble suplencia organizada en torno a la
musica y a la identificacién con una loba.
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