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PARTE I: Perspectiva psiquiatrica:

Desde la psiquiatria a Freud:

El sintoma en la psiquiatria

Desde su nacimiento la psiquiatria ha utilizado como base fundamental para establecer los diagndsticos los
sintomas que presentaba el paciente. Seglin la escuela, por el mecanismo, por el contenido o por la mera
existencia de algunos sintomas lograba determinar la afeccion general que aquejaba al paciente. El aporte
de Bailet, Griesenger y Kraepelin agregd como fundamental para el diagnostico el desarrollo de la afeccion
a lo largo del tiempo. Tanto desde el punto de vista diagnostico como pronéstico esto rapidamente fue
considerado en todas las escuelas de psiquiatria.

El discurso cientifico continud objetivando estos sintomas hasta practicamente quitarles toda relevancia o
importancia mas alld de su existencia o ausencia. Culminacion de este movimiento es atestiguado por el
DSM u otras clasificaciones diagndsticas correspondientes.

La observacion del sintoma en su particularidad fue dejando poco a poco lugar a la mera busqueda de su
presencia o ausencia. Por mas que, en una suerte de acusacion o desvalorizacion por parte de algunos
autores psicoanalistas a toda la psiquiatria clasica, ha sido calificada como “clinica de la mirada”, no
podemos dejar de admitir su gran mérito, que a pesar de su intencidn final de generar categorias generales,
se han interesado por la particularidad de cada sintoma, incluso mas que muchos de nosotros que hoy nos
consideramos dentro de lo que seria una “clinica de la escucha”. Tal como Lacan lo hace notar, los efectos
de la ciencia, exceden en mucho lo calculado por el cientifico. Aun pretendiendo armar la gran cuadricula,
los psiquiatras clasicos han contribuido a un inmenso y valioso acopio de informacion en direccion a definir
la especificidad del sintoma, en su estudio exhaustivo en cada uno nuevo que surgia en cada paciente.

Asi la psiquiatria brillantemente nos permiti6 identificar lo que hoy llamamos las grandes formas de la
psicosis.

El sintoma en las grandes psicosis

Recordemos brevemente cudles han sido los algunos de los sintomas fundamentales encontrados por la
psiquiatria en el campo de la psicosis.

Esquizofrenia — Demencia precoz.

Sintoma fundamental: alteracion de la afectividad, alteracion de la voluntad
Sintomas secundarios: Alucinaciones y Delirios. Impulsos y exaltacion
Evolucion: Répida y precoz hacia un rapido y profundo deterioro de las funciones intelectuales.

Paranoia:

Sintomas fundamentales: Conservacion de las facultades intelectuales, desarrollo insidioso de un sistema
delirante inquebrantable y sistematico.

Sintomas secundarios: Frecuentes ilusiones sensoriales, ilusiones de la memoria y eventualmente
alucinaciones.

Evolucion: Lenta, insidiosa. Estado terminal: sin deterioro, apaciguamiento del cuadro sin desaparicion



Melancolia:

Sintomas fundamentales: Delirios de auto-denigracion, inhibicion de la voluntad
Evolucion:de a Ciclos, con remisiones ciclicas y agravamientos igualmente ciclicos

Mania:

Sintomas fundamentales: Fuga de ideas, exaltacion maniaca
Sintomas secundarios: Ideas delirantes, Alucinaciones
Evolucion:de a Ciclos, con remisiones ciclicas y agravamientos igualmente ciclicos

Psicosis Alucinatoria Cronica:

Sintomas fundamentales: Alucinaciones, conservacion de las facultades mentales

Sintomas secundarios: Ideas delirantes asociadas a las alucinaciones

Evolucion: Inicio con periodo de inquietud. Progresiva, con desarrollo de cuantiosos fendémenos sensoriales
vividos con cierto extrafiamiento, paralelos a una importante conservacion de las facultades mentales.

El caso particular de las Parafrenias (Sistematica, confabulatoria, expansiva, fantastica:

Este cuadro merece aqui su mencion, pues fue realizado precisamente como respuesta de Kraepelin a los
franceses que criticaban su excesiva escision entre la paranoia y la demencia precoz, y muy especialmente
el cuadro de la “dementia paranoides”. Es un cuadro que al ser psiquiatrico al mismo tiempo se presta a un
panorama bastante interesante de la normalidad y de las relaciones entre lo Imaginario y lo Real.

Este cuadro contrasta bastante con todos los demas, puesto que la mayoria de las veces es practicamente
imperceptible. A veces posee ideas delirantes aisladas o de extrafias confabulaciones que sin embargo no
inciden demasiado en la vida del sujeto que lleva una vida casi completamente “Normal” con algunos
periodos de leve sufrimiento o bien de excentricidades poco destacables y que la mayoria de las veces se
mantienen en privado

Lacan una vez hablé de “parafrenia imaginativa” sorprendentemente citando a Kraepelin quien jamas ha
acufiado tal nombre. Los sujetos que se encuentran dentro de esta supuesta categoria psiquidtrica, muchas
veces son tratados por psicoanalistas llaméandolos “trastornos narcisistas” o “cuadros borde”, como no
pudiendo nunca clasificar definitivamente la afeccion.

Los sujetos pueden pasar toda su vida tomando ciertas mascaras a la manera histérica pero siempre con una
leve consistencia. A veces es muy dificil ubicar aqui el resto de consistencia que pudiese causar al sujeto a
lo largo de la vida. (esa es precisamente la mision del trabajo analitico si ha habido una consulta) Son
sujetos que atraviesan periodos identificados a ciertas imagenes y actuando conforme a ellas, sin embargo
sin mediar demasiadas circunstancias pueden pasar de una mascara a otra olvidando completamente la
anterior como un simple recuerdo intrascendente.

Kraepelin acufi¢ el cuadro completo de las parafrenias para ubicar una suerte de intermedio entre la
Paranoia y la Demencia Precoz, justamente porque el cuadro no muestra un gran deterioro.No presenta de
manera ruidosa los sintomas de alguna forma de la Demencia Precoz, pero si sélo leves “diferencias” con
lo que seria esperable como conducta normal y cierta labilidad afectiva esporadica, cuando las
identificaciones por algun motivo caen o pierden importancia.

Sintomas fundamentales: Relativa conservacion de las facultades mentales con leves anormalidades y a
veces excentricidades

Sintomas secundarios: Ideas delirantes , alteraciones sensoriales en las formas fantéstica y expansiva,
ideas misticas

Evolucion: Extremadamente lento, casi no produce deterioro de las facultades intelectuales.



Tomar la verdad/real del sintoma

Lo veremos mas en detalle, pero en este pequefio breviario de sintomas, encontramos que algunas
particularidades de los sintomas en las psicosis van contra las formas establecidas de comportarse y lo que
podemos denominar: absurda normalidad.

Justamente lo que los clasicos han colocado en la mayoria de las formas clinicas como secundarios
(Alucinaciones y delirios) son los sintomas que ain en iniciados son considerados fundamentales para el
diagnostico de psicosis. (Por qué motivo esto es asi? ;Por qué incluso cuando se habla de locura o psicosis
en lo primero que se suele pensar es en estos dos sintomas cuando los expertos clasicos siempre las han
ubicado en segundo plano?

Estos sintomas denotan mucho mas que otros esta particularidad de la psicosis en que lo real aparece casi
sin marco, irrumpiendo en la vida del sujeto y contrastando con toda normalidad. Es por su “ser ruidosos
por excelencia” por lo que siempre ha sido puestos en primer plano.

La objetivacion contemporanea de la verdad/Real del sintoma:

Hoy la objetivacion de los sintomas es mucho mayor atin. La ciencia finalmente ha logrado una maravillosa
desresponsabilizacion respecto del sintoma. Ha logrado finalmente en su objetivacion practicamente borrar
el dejo de verdad que el psicoandlisis ha descubierto en los sintomas. Hoy es el cuerpo el que tiene el
problema. Es el cuerpo el que funciona como obstaculo al ideal de una vida sin sintomas. ;Se imaginan que
aburrido y poco interesante seria un mundo sin sintomas. Es el mundo de la matrix, los cuerpos
introducidos en recipientes proporcionandoles todos los nutrientes que cubran sus necesidades, y viviendo
un mundo de ilusion en el que absolutamente todo esta reglado. Lamentablemente Holliwood como siempre
achato la metafora con la cultura del éxito y del elegido que salva los sintomas del mundo. M4s interesante
hubiese sido una puesta mas al descubierto de la dificultad que implica un sujeto con sintomas en medio de
la matrix.

El sintoma es lo que se atraviesa en la vida, pero en su atravesamiento al mismo tiempo una verdad y un
real, . El sintoma en su relacion con la “Normalidad”, denuncia sin cesar la degradacion de los modos de
gozar a su vertiente tapon-plus-de-goce. Es la “Normalidad” la que nos ofrece el discurso capitalista
brindando los objetos de consumicion que vienen a este lugar de plus de goce a cubrir lo que por definicion
es imposible en el ser hablante. La absurda y aburrida normalidad sin sintomas. -Vaya al shopping, sea feliz,
deje de sufrir en ese instante en que se compra algo. -Disfrute ese instante en el que el objeto viene al lugar
de una ilusion de completud que rapidamente se desmorona y usted debe volver. -Para nosotros, lo mas
importante no es que venga, sino que vuelva...

No solo el que puede comprar goza de esos tapones-plus-de-goce que el marketing nos impone dia a dia.
No es raro ver en los “shoppings” a gran cantidad de gente “disfrutando” de esos objetos no pudiendo sino
excepcionalmente adquirir alguno de ellos. El shopping y la exhibicion obscena de estos objetos se
presentan como el modelo de una felicidad sin sintomas. A nadie se le dice “Goza de tu sintoma”, sino en
general todo lo contrario: “Estas sufriendo por pavadas, anda a comprarte algo o a la peluqueria a ponerte
linda y se te va a pasar”. Se te va a pasar tu sintoma, tu verdad y tu vida podriamos decir.

Si el psicoanalisis ha logrado reintroducir en la ciencia una verdad, lo ha hecho en tanto y en cuanto
comenz6 a seguir a los sintomas, tomando de ellos primero una verdad, y cuando con Freud el sintoma
obsesivo revel6 las profundidades mas reconditas de las neurosis, se comenz6 a pensar en su vertiente Real,
en el maés alla, en la repeticion y la obstinada decision del neurdtico en sufrir. Algin goce debe haber alli,
sin duda, uno de los mas dificiles de renunciar.

El sintoma como elemento a eliminar: La eliminacién del sujeto

Lo que el psicoanalisis nos ensefia, -y ain mucho mas luego de las Ultimas formulaciones de Lacan al
respecto- es que no hay seres de la especie hablante que no presenten sintomas. El sintoma es la tinica via
de acceso posible al Otro, alli en donde la formula de la relacion sexual no hay. Esto necesariamente quita



el carécter patoldgico del sintoma por el simple hecho de ser sintoma.

El paradigma de la depresién

En ese sentido, la desaparicion del sintoma coincide con la desaparicion del sujeto, pretension desde
siempre cientifica, y que la farmacologia actual ilustra brillante y paradigmaticamente con la generalizacion
de la Depresion. La Depresion como ninguna, denuncia la banalidad de los objetos de goce que se nos
presentan en pos de la felicidad. Pero la operacion mas brillante, casi catdlica, es la de la desculpabilizacion
del sujeto por su sintoma. Hoy decir “Estoy deprimido” es una especie de desresponsabilizacion respecto de
lo que “me ha tocado vivir en la vida”. Siempre habra un clinico que diga: -Esta es la pastilla para
solucionar en su cuerpo el problema que siente en lo mas profundo de su alma. Esta completamente
comprobado que la injerencia de la farmacologia sobre este sintoma generalizado es muy vaga y poco
eficiente en la mayoria de los casos. Sin embargo los farmacos para tratar los sintomas depresivos pululan
por doquier y no son poco frecuentemente recetados. Si hay una pastilla que lo cura entonces es claro que
no tengo nada que ver con eso. Es muy dificil que un paciente venga a analisis diciendo: Soy un depresivo y
quiero hacerme cargo de mi sintoma porque este soy yo, un sujeto que vive de la vida de shoppings y por lo
demads una vida completa y absurdamente normal. La oferta médica no apunta en ultima instancia en este
caso ni siquiera a hacer desaparecer el sintoma, sino a hacer desaparecer el afecto que trae aparejado ese
aplastamiento del deseo que se suele llamar genéricamente depresion. La depresion ha pasado a ser la nueva
normalidad.

En la busqueda de la normalidad

No ocurre lo mismo con otros sintomas mas ruidosos como ser los que aparecen en muchas de las formas
de psicosis. En ellos rapidamente la indicacion psiquiatrica contemporanea apunta a su (imposible)
eliminacion. Por ese motivo muchas veces se considera la incurabilidad de una patologia, en la medida en
que sus sintomas no pueden eliminarse. Incluso muchas veces la falta de eficiencia del psicoandlisis se mide
desde sus adversarios como la impotencia de éste para eliminar duradera y definitivamente ciertos sintomas.
El ideal de una vida sin sintomas determina, en la mayoria de los casos, dentro de la psiquiatria la
indicacion médica. El sintoma es el enemigo al que hay que eliminar. Promesas como la que el doctor
Flechsig le hizo a Schreber abundan. ;Cuantos médicos nos han dicho ya una vez “—con los avances que
hay ahora todo esto lo podemos solucionar”?

Sin duda no puede desconocerse que los avances de la psicofarmacologia han hecho hoy los tratamientos al
menos muchos maés silenciosos y menos impresionantes, aunque lo real de las psicosis nunca pierde la
oportunidad de aparecer, en cuadros graves y con un intenso sufrimiento la psicofarmacologia brinda una
ayuda imprescindible para el tratamiento. En cuadros atin a veces sin sufrimiento pero inabordables como la
mania también prestan una ayuda ineliminable. Sin farmacologia una mania es inabordable por cualquier
medio.

Lo que descuidan estas perspectivas de abordaje, es que lo que si efectivamente casi logran siempre es la
desaparicion absoluta del sujeto, bajo las lineas de la normalidad, junto con el sintoma se disuelve el sujeto.



PARTE Il: Perspectiva psicoanalitica:

A) Con Freud

¢ Qué importancia tiene el sintoma para la clinica analitica?

Enorme cantidad de palabras, habladas o escritas se han desperdiciado largo tiempo despreciando
despectivamente “...la excesiva importancia al sintoma...” dada por la psiquiatria para el diagnéstico y
una clinica posible. “Que diagnosticar a partir de los sintomas hace desaparecer al sujeto bajo de categorias
diagnosticas universales, que nada tienen que ver con la singularidad del sujeto, bla, bla ,bla...”

Quizas si merezca una justificada critica el "que-hacer-con-¢él" propio de la psiquiatria, pero por qué criticar
la excesiva importancia que se le da al sintoma en un diagnostico "puramente sintomatico" se dice...

Bien merecida es por supuesto, la critica, al intento de hacerlo desaparecer, que el psicoanalisis viene a
denunciar. Esta desaparicion es una intencion explicita en determinadas éareas del discurso médico-
psiquiatrico

Quizés no sea del todo intrascendente fijar nuestra ;mirada? o escucha en el sintoma tanto para el
diagnoéstico como para el tratamiento en la clinica psicoanalitica.

Es sobre esta hipdtesis de inicio que se intentaran delinear ciertas vias para poder pensar la importancia del
sintoma en el psicoandlisis y especificamente en el psicoandlisis con pacientes psicoticos.

El sintoma en Freud: la curacion

Uno lee al Freud de los primeros escritos sobre hipnosis y no duda la firme conviccion que tenia de que el
médico deberia hacer lo posible por hacer desaparecer el sintoma. La parturienta sin leche finalmente pudo
amamantar a sus hijos, a pesar de la empecinada insistencia que el sintoma tenia cada vez que un nuevo hijo
nacia. Sin embargo Freud no vacild a partir de determinado momento de renunciar a la misma ;Por qué le
hizo si en muchos casos resultaba efectiva?

Ni bien comenz6 a percibir que los sintomas tenian un sentido, no vacilé en encontrar otros medios para
tratar de develar la verdad que los mismos presentaban al mundo. La préctica con la histeria rapidamente lo
orientd hacia concentrarse en el sintoma, cuando atin consideraba como objetivo su desaparicion, pero poco
a poco comenzd a ocuparse de la verdad oculta, caracter de la verdad que solo pudo ser develado por ¢l a
partir de “Construcciones ....”. Comenzd a pensar de que manera los sintomas se enlazaban con “lo mas
profundo” del vivenciar del paciente y comenzo, como buen cientifico a indagar sus verdades.

En la misma recopilacion de textos en que aparece este supuesto caso de éxito de eliminacion de sintomas,
aparece Paraddjicamente la primera referencia a las razones por las cuales abandonar a la hipnosis:

...Otra manera en que se revela la debilidad relativa de la sugestion por comparacion a la dolencia que se combate es
cuando se consigue, si, suprimir los fendmenos patologicos, pero solo por un breve lapso, trascurrido el cual
reaparecen los signos de la dolencia y tenemos que volver a expulsarlos mediante una nueva hipnosis con sugestion. Si
este proceso se repite bastantes veces, suele agotarse la paciencia tanto del enfermo cuanto del médico, y el resultado
es el abandono del tratamiento hipnotico. También son estos los casos en que suele producirse una dependencia del

r 7. . .7 . . 1
enfermo respecto del médico y una suerte de adiccion a la hipnosis...

Sigmund Freud, Obras completas, 1890, Tratamiento Psiquico, Amorrortu



Es muy interesante lo Freud propone en lugar de la hipnosis. Decision genial de ocuparse de escuchar ya no
la verdad del sintoma, sino la verdad del sujeto a la que se asocia el sintoma. Lo que en ultima instancia
importa por detras del sintoma es la verdad del sujeto, la reintroduccion del sujeto por que no en el campo
médico.

En las 5 conferencias...

El sintoma toma su contenido desde ese inter-ambito que constituye la fantasia. Si los motivos externos o la
endeblez del individuo no permiten el éxito, sobreviene el extrafiamiento de la realidad, se retira a su
mundo de fantasia, y en el caso de enfermar traspone el contenido de éste bajo la forma de sintomas. Si
posee talento artistico entonces puede trasponer el contenido de sus fantasias en la obra artistica.

No es de poca consideracion esta aproximacion entre fantasia, sintoma y sublimacion operada en estas
conferencias. Lo que se delinea por detras de estas formaciones es siempre algo del orden la una verdad del
sujeto, una verdad absolutamente particular y valiosa. Continuamos con una intima relacion entre la verdad
del sujeto y la verdad del sintoma.

En la conferencia 17...

Un poco mas adelanta, Freud da cuenta de que todo sintoma conlleva un sentido oculto, un mensaje dirigido
al Otro. La sefiora de la mancha en el mantel, con su sintoma emitia el mensaje: «No, eso no es cierto, €l no
tuvo de qué avergonzarse frente a la mucama, no era impotente». En el caso de la joven del ceremonial para
dormir los sentidos nucleados en el sintoma eran multiples, desde su angustia ante la posibilidad de no
demostrar su virilidad, la fantasia de coito entre los padres, el rechazo a la menstruacion.

Alrededor del sintoma entonces nos encontramos ahora con una intencionalidad y una significacion. Un
mensaje dirigido a algin otro, eventualmente un Analista.

El caracter de verdad detras del sentido del sintoma no depende de una verdad universal sino que se
encuentra perfectamente ligada con las fuentes de todas las formaciones del inconsciente, con el “vivenciar”
del paciente y lo mas particular de su verdad enunciada ahora “Para alguien”.

Dejaremos por el momento de lado ese Quantum que ha quedado relegado al proyecto como base y punto
de vista econdmico e imprescindible para entender al sintoma. Sin embargo, tenemos ya gran cantidad de
elementos, contenidos que tienen que ver con ese especial reservorio que es la fantasia, contenidos que
tienen que ver con una verdad enunciada al otro y un mensaje que puede ponerse en palabras.

Hasta aqui estas son ensefianzas que Freud extrajo de acuerdo al modelo de la histeria. Avanzaremos un
poco mas adelante hacia la forma de entender los sintomas a partir del mas alld, recorrido que debemos
esencialmente a la neurosis obsesiva, lo dejamos por el momento.

En 1912 con el historial del Schreber Freud contintia su indagacion del sintoma de una manera novedosa,
intenta aislar al sintoma y los misterios de su conformacién en nada mas y nada menos que en el escrito de
un enfermo. El sintoma y sus relaciones con el sujeto sigue siendo lo que a partir de este momento ya nunca
mas abandonara Freud. Dejando completamente de lado la idea de la eliminacion del sintoma en provecho
de pensar al sintoma como intimamente imbricado con la singularidad mas singular del sujeto

en Schreber...

Su obsesion médica dificulta un poco las cosas pues estd intentando delinear las formas mas generales en
que surge un caso de psicosis especialmente genial. En su intento de delinear su mecanismo de formacion
nos orienta una vez mas a la atencion del sintoma:

...Hasta aqui hemos tratado sobre el complejo paterno que gobierna al caso Schreber y sobre la fantasia central de



deseo de la enfermedad contraida. Pero respecto de la paranoia como forma patologica no hay en todo esto nada
caracteristico, nada que no pudieramos hallar, y en efecto hallamos, en otras neurosis. Tenemos que situar la
especificidad de la paranoia (o de la demencia paranoide) en algo diverso: en la particular forma de manifestarse los
sintomas, y nuestra expectativa no consistird en imputarla a los complejos, sino al mecanismo de la formacion de

sintoma o al de la represio’n...2
Avanzando hacia el objetivo planteado, sobre el fin del escrito nos cuenta:

En la consideracion psicoanalitica hacemos derivar universalmente de la represion los fenomenos patologicos. Si
consideramos mejor lo que «represiony designa, hallamos ocasion para descomponer el proceso en tres fases que
admiten una buena separacion conceptual. (ver nota)

1. La primera fase consiste en la fijacion, precursora y condicion de cada «represiony. El hecho de la fijacion puede ser
formulado como sigue: una pulsion o componente pulsional no recorre el desarrollo previsto como normal y, a
consecuencia de esa inhibicion del desarrollo, permanece en un estadio mds infantil. La corriente libidinosa respectiva
se comporta respecto de las formaciones psiquicas posteriores como una que pertenece al sistema del inconciente,
como una reprimida. Ya dijimos que en tales fijaciones de las pulsiones reside la predisposicion a enfermar luego y,
podemos agregar, sobre todo el determinismo para el desenlace de la tercera fase de la represion.

2. La segunda fase es la represion propiamente dicha, que hasta ahora hemos considerado de preferencia. Ella parte de
los sistemas del yo de desarrollo mas alto, susceptibles de conciencia, y en verdad puede ser descrita como un
«esfuerzo de dar caza» {«Nachdringeny. Impresiona como un proceso esencialmente activo, mientras que la fijacion
se presenta como un retardo en verdad pasivo. A la represion sucumben los retorios psiquicos de aquellas pulsiones que
primariamente se retrasaron, cuando por su fortalecimiento se llega al conflicto entre ellas y el yo (o las pulsiones
acordes con el yo), o bien aquellas aspiraciones psiquicas contra las cuales, por otras razones, se eleva una fuerte
repugnancia. Ahora bien, esta ultima no traeria por consecuencia la represion si no se estableciera un enlace entre las
aspiraciones desagradables, por reprimir, y las ya reprimidas. Toda vez que ello sucede, la repulsion de los sistemas
concientes y la atraccion de los inconcientes ejercen un efecto de igual sentido para el logro de la represion. En
realidad, los dos casos que hemos separado pueden dividirse de manera no tan tajante y distinguirse soélo por un mds o
un menos en cuanto a la contribucion de las pulsiones primariamente reprimidas.

3. Como tercera fase, y la mas sustantiva para los fenomenos patologicos, cabe mencionar el fracaso de la represion, la
irrupcion, el retorno de lo reprimido. Tal irrupcion se produce desde el lugar de la fijacion y tiene por contenido una

regresion del desarrollo libidinal hasta ese lugar

Sin embargo su prejuicio cientifico no pude ensordecer tantos afios de escucha. Un poco més adelante
encontramos una descripcion de la funcion del sintoma absolutamente original y subversiva, luego de la
maravillosa cita del goethe:

« jAy! jAy!

jHas destruido

con puiio poderoso

este bello mundo!

jSe hunde, se desperia!

jUn semidios lo ha hecho pedazos!

jMas potente

para los hijos de la Tierra,

mas espléndido,

reconstruyelo,

dentro de tu pecho reconstrdyelo/».4

Luego explicar el caracter del ocaso del mundo que sucede para el sujeto como consecuencia del segundo

2 Sigmud Freud, 1911, Amorortu, Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia descrito
autobiograficamente., “Acerca del mecanismo paranoico”
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movimiento nos encontramos:

....Y el paranoico lo reconstruye, claro que no mas espléndido, pero al menos de tal suerte que pueda vober a vivir

dentro de ¢l. Lo edifica de nuevo mediante el trabajo de su delirio. Lo que nosotros consideramos
la produccion patologica, la formacion delirante, es, en realidad, el intento de restablecimiento, la reconstruccion.
(ver nota) Tras la catastrofe, ella se logra mas o menos bien, nunca por completo; una «alteracion interior de profundo
influjor, segun las palabras de Schreber, se ha consumado en el mundo. Pero el hombre ha recuperado un vinculo con
las personas y cosas del mundo, un vinculo a menudo muy intenso, si bien el que antes era un vinculo de ansiosa
ternura puede volverse hostil. Diremos, pues: el proceso de la represion propiamente dicha consiste en un desasimiento
de la libido de personas -y cosas- antes amadas. Se cumple mudo, no recibimos noticia alguna de él, nos vemos
precisados a inferirlo de los procesos subsiguientes. Lo que se nos hace notar ruidoso es el proceso de restablecimiento,
que deshace la represion y reconduce la libido a las personas por ella abandonadas. En la paranoia, este proceso se

cumple por el camino de...’

Y que es lo més ruidoso sino los sintomas, aquellos por los cuales a pesar de los expertos se identifica a la
psicosis, las alucinaciones y los delirios que representan ahora no ya lo patoldégico sino la curacion:

Reconstruyamos el camino. Freud parte de su ambicién médica de delinear los mecanismos mas generales
de formacion de sintoma a partir del cuidadoso examen de los sintomas de este genial sujeto. Luego del
impresionante encuentro del genio de Freud con el genio de Schreber plasmado en el escrito, encuentra que
a lo largo del desarrollo de la enfermedad pueden identificarse varios momentos, apareciendo el sintoma
ruidoso recién sobre el final, y lo mas sorprendente de todo es que encuentra que ello... ...es precisamente
LA CURACION ;!!!

El “trabajo” del delirio:

Detengdmonos un momento en esta afirmacion freudiana, que como frecuentemente sucede se la
comprende demasiado rapidamente. El modo de edificacion del nuevo mundo, lo realiza el trabajo de su
delirio, es decir, del trabajo del sintoma es que serd posible la reconstruccion del mundo y la reinsercion del
sujeto. Se considera que en la medida en que el mundo es reconstruido de esta manera los lazos sociales se
restablecen, pero el camino inverso no es correcto. Entender esta afirmacion bidireccionalmente ha
orientado incorrectamente innumerables tratamientos. A fin de reinsertar socialmente al paciente se han
intentado de los mas variados grupos y forzamientos a establecer lazos sociales que por supuesto en la
mayoria de los casos no han contribuido en nada a la reinsercion del paciente. Concurre obligadamente a los
grupos terapéuticos...., en el mismo se encuentra completamente aislado.... o participa poco..., luego
vuelve a su aislamiento cotidiano..., etc... Esto sucede porque no hay manera de establecer forzadamente
lazos sociales por su mera practica. El lazo con el mundo caido solo puede restablecerse a partir del trabajo
del delirio y las alucinaciones tal como lo expresa Freud. Si el sujeto no posee esos instrumentos es preciso
buscar cuales pueden suplantarlos, si existen y no intentar externamente forzamientos que no llevan
demasiado lejos. Solo el retorno puede producirse en la medida en que el propio trabajo sintomatico
restablezca estos lazos

en Lo Inconciente...

... Trataremos de no perdernos en divagues metapsicoldgicos complejos, pero aparece una referencia
riquisima y sin embargo poco comentada que me interesa destacar:

... Si en la esquizofrenia esta huida consiste en el recogimiento de la investidura pulsional de los lugares que
representan {reprdsentieren} a la representacion-objeto inconciente, cabe extraiiarse de que la parte de esa misma
representacion-objeto que pertenece al sistema Prcc -las representaciones-palabra que le corresponden- esté destinada
a experimentar mds bien una investidura mas intensa. Esperariamos que la representacion-palabra, en cuanto es la
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porcion preconciente, resistiese el primer asalto de la represion y se volviese por completo no investible después que la
represion avanzo hasta las representaciones inconcientes- cosa. Sin duda es esta una dificultad para la comprension.
Aqui viene en nuestra ayuda la reflexion de que la investidura de la representacion-palabra no es parte del acto de
represion, sino que constituye el primero de los intentos de restablecimiento o de curacion que tan llamativamente
presiden el cuadro clinico de la esquizofrenia . Estos empeiios pretenden reconquistar el objeto perdido, y muy bien

puede suceder que con este proposito emprendan el camino hacia el objeto pasando por su componente de palabm....6

Claramente alude aqui a la alucinacion (y no solo al delirio) como aquello que en realidad se trata de un
intento de restablecimiento o curacidn, y no como vulgarmente se concibe a las alucinaciones como algo
meramente patologico. Por si esta referencia no fuese clara, en Complemento metapsicologico a la doctrina
de los suefos, unas paginas mas adelante remata:

...La fase alucinatoria de la esquizofrenia no esta tan bien estudiada; por regla general, parece ser de naturaleza mas
compleja, pero en lo esencial responderia a un nuevo intento de restitucion que pretende devolver a las
representaciones-objeto su investidura libidinosa...

... Toda vez que un pensamiento ha hallado el camino de la regresion hasta las huellas mnémicas inconcientes de
objeto, y de ahi hasta la percepcion, admitimos su percepcion como real. Por tanto la alucinacion conlleva la creencia
en la realidad...”

Una vez mas las alucinaciones son tomadas por Freud como intento de restablecimiento y en el mismo
orden que la realidad, o mejor expresado, como base de la reconstruccion de la realidad como consecuencia
del volcado de la libido por fuera de su retraccion al yo. Asimismo es notable la manera en que admite la
equivalencia de precepcion y realidad, mediando la investidura suficiente que regresa desde la huella
mnémica nuevamente hacia el polo perceptivoi

en Introduccién del Narcisismo...

Nos volvemos a encontrar con la hipdtesis freudiana que los sintomas mas que dar cuenta del estado
patoldgico, dan cuenta del restablecimiento:

Ahora bien, el extraiiamiento del parafrénico respecto del mundo exterior reclama una caracterizacion mds precisa.
También el histérico y el neurdtico obsesivo han resignado (hasta donde los afecta su enfermedad) el vinculo con la
realidad. Pero el andlisis muestra que en modo alguno han cancelado el vinculo erdtico con personasy cosas. Aun lo
conservan en la fantasia; vale decir: han sustituido los objetos reales por objetos imaginarios de su recuerdo o los han
mezclado con estos, por un lado, y por el otro, han renunciado a emprender las acciones motrices que les permitirian
conseguir sus fines en esos objetos. A este estado de la libido deberia aplicarse con exclusividad la expresion que Jung
usa indiscriminadamente: introversion de la libido. Otro es el caso de los parafrénicos. Parecen haber retirado
realmente su libido de las personas y cosas del mundo exterior, pero sin sustituirlas por otras en su fantasia. Y cuando
esto ultimo ocurre, parece ser algo secundario y corresponder a un intento de curacion que quiere reconducir la libido

al objeto. 8

Recordemos que la tesis de Freud es que un objeto existe en el mundo en la medida en que la parte de la
libido se vuelca, a la manera de vaso comunicante, sobre estos objetos.

Precisamente la parte patologica del movimiento, en la descripcion del sintoma schreberiano, es la segunda
en la medida en que el mundo entero pierde brillo, importancia y existencia como consecuencia de este
quite de carga de los objetos del mundo. Para el caso de los neuroticos es notoriamente diferente en tanto se
produce la mencionada “introversion de la libido” en donde las cargas no se retiran sobre el yo sino sobre
los objetos de la fantasia. Este retiro de carga de los objetos del mundo admite una unica forma de retorno,
una vez que el proceso ha acontecido, este retorno se hace por la via de la alucinacion y el delirio, es decir,
una vez mas: los sintomas.

6 Sigmund Freud, Tomo 14, 1915, Lo inconciente, El dicernimiento de lo inconciente, Pag 200
77 Sigmund Freud, Tomo 14, 1917, Complemento metapsicoldgico a la doctrina de los suefios, Pag. 228-229
8 Sigmund Freud, Tomo 14, Introduccion del Narcisismo, pag 76
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Es interesante la manera en que la libido da cuenta de una especie de agujero que se produce (en la pérdida
del mundo) y alrededor del cual puede reconstruirse el mundo conforme a los dictados del ello.Los objetos
del mundo son los semblantes encarnados del agujero

la pulsion solo se ve destinada a salir y dar el rodeo de su circuito en la medida en que es en el Otro, en el
mundo, en donde va a buscar los semblantes con los cuales encarnar el agujero.

en Pérdida de Realidad y en Neurosis y Psicosis...

Es otro de los lugares en donde retoma esta idea del sintoma como curacion, pero mucho mas interesante en
un aspecto:

... Y efectivamente algo andlogo se observa en la psicosis, también een ella hay dos pasos, de los cuales el segundo
presenta el cardcter de reparacion... ...El segundo paso de la psicosis quiere también compensar la perdida de la

realidad , mas no a expensas de una limitacion del ello... ...Sino por otro camini mas soberano: por creacion de una

realidad nueva..’

Hasta aqui no nos a aportado demasiado a lo que ya habia explicado en la cita del texto de Schreber. Sin
embargo, si continuamos leyendo obtenemos:

...En la psicosis, el remodelamiento de la realidad tiene lugar en los sedimentos psiquicos de los vinculos que hasta
entonces se mantuvieron con ella, o sea en las huellas mnémicas, las representaciones y los juicios que se habian
obtenido de ella hasta ese momento y por los cuales era subrogada en el interior de la vida animica. Pero el vinculo
con la realidad nunca habia quedado concluido, sino que se enriquecia y variaba de continuo mediante percepciones
nuevas. De [este] modo, a la psicosis se le plantea [también] la tarea de procurarse percepciones tales que
correspondan a la realidad nueva, lo que se logra de la manera mas radical por la via de la alucinacion. Si en tantas
formas y casos de psicosis los espejismos del recuerdo, las formaciones delirantes y alucinaciones presentan un
cardcter penosisimo y van unidas a un desarrollo de angustia, ese es el cabal indicio de que todo el proceso de
replasmacion se consuma contrariando podersas fuerzas... ... Es probable que en la psicosis, el fragmento de la

realidad rechazado se vaya imponiendo cada vez mas (sic) a la vida animica, tal como en la neurosis lo hacia la

. .o . . 10
mocion reprlmlda, Yy poreso las consecuencias son en ambos casos las mismas...

Aparte de hacer notar que la ultima frase es casi literalmente la explicacion lacaniana de la forclusion,
observamos aqui que finalmente, pase lo que pase, el sintoma termina por imponerse, tanto en la neurosis
como en la psicosis ;Qué podremos hacer ante esto?. Recordemos que a esta altura, Freud un par de afios
antes ya habia conceptualizado el mas alld. No puede menos que enfrentarse con el cardcter de
indomesticacién e incurabilidad de aquel otro principio que se expresa en la RTN y en la neurosis
traumatica. Por las dudas nos lo recalca:

... Ahora bien, el tajante distingo entre neurosis y psicosis debe amenguarse, pues tampoco en la neurosis faltan
intentos de sustituir la realidad indeseada por otra mds acorde al deseo...."!

Una vez mas hay una indicacion de Lacan que puede iluminar bastante la manera de entender la segunda
topica freudiana. Freud trata al mundo real o la realidad como otra instancia mas equivalente a cualquiera
de las otras enunciadas explicitamente. En Neurosis y Psicosis por la misma €época esto es especialmente
claro.

Este texto también vuelve sobre las consideraciones anteriormente tomadas del texto de lo inconciente, en
que las alucinaciones o investidura de las representaciones-palabra constituye un intento de curacion

La reparacion del segundo paso y el sujeto

Detengdmonos muy especialmente en este caracter de reparacion del segundo paso. Pensemos entonces a
partir de lo que observabamos que la psiquiatria aislaba como sintomas y tratemos de ubicarlo en estos dos

9 Sigmund Freud, Tomo 19, 1924, La pérdida de realidad en la neurosis y en la psicosis, pag 194-195
10 IBID pag. 196
11 IBID
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pasos que menciona. Precisamente el sintoma aparece en este segundo momento y como "reparacion". Es
muy importante no desestimar esta mencion y tomdrselo a la letra, tratando de no comprender demasiado.
Es el sintoma el que "repara". Podriamos ir mas lejos atn, no hay otra cosa que el sintoma para la
reparacion.

Una breve referencia al sintoma en ISA

Haremos una pequeiia mencion acerca de la concepcion del sintoma que comienza a desprenderse en la
obra freudiana a partir de la formulacion del mas alla y la segunda teoria pulsional. Simplemente para dar
cuenta de un caricter adecuadamente percibido por Freud y tomado muy en serio en la tltima obra
lacaniana. En este caso se tratard de una breve referencia del caracter del sintoma obsesivo que da una
nueva perspectiva a la conceptualizacion freudiana del sintoma.

El sintoma obsesivo en ISA puede facilmente convertirse en una segunda naturaleza, incluso disolverse en
formacion del caracter.

En las psicosis, esta segunda naturaleza no es elegida como en la N.O., se impone directamente desde lo
real como Unica naturaleza posible y no ya una eleccion forzada. Es realmente perderse en la omnipotencia
médica, pretender eliminar de un sujeto algo que no puede sino presentarse como la respuesta misma de lo
real, la manera en que lo real responde a su constitucion subjetiva. (Quizds debamos aprender de humildad
oriental -que ya casi no queda luego del irreversible camino hacia la occidentalizacién que encontramos en
estos pueblos-, la de someterse al “Ki” y no intentar ir contra €l.) Solo a partir del sintoma serd posible
trabajar. Es distinto en la neurosis en la que el recubrimiento de lenguaje del sintoma lo puede apaciguar.
(Excelente demostracion de esto es el maravilloso "saber hacer" del sintoma del que depende aun la
permanencia de la Iglesia entre nosotros en nuestros dias, dispositivo que produce de un catolico un
inanalizable por el "paso" mismo de la confesion.)

El sintoma como unica curaciéon posible
Si pensamos de que se trata este sintoma, encontraremos justamente que se trata de lo que tantas veces
hemos despreciado en la psiquiatria. En la Paranoia nos encontramos con que su principal sintoma es el
delirio. Ya nos hemos acostumbrado a ubicar el delirio, el trabajo del delirio, como fundamental para la
curacion. Debemos quizas dar cuenta de lo que esto significa. Son varias cuestiones a tener encuenta:

e El sintoma es lo mas particular, lo mas singular que puede presentar un sujeto

e FEl sintoma, tanto en la paranoia como en las psicosis alucinatorias, da cuenta de una

reconstruccion, una reconstruccion que si es exitosa nos permitira anclar alli un sujeto.
e Es el trabajo de sus sintomas el que construye, el que restituye

Si tanto insistimos en que el psicoandlisis debe bregar por la singularidad del sujeto, si el sintoma es lo que
lo define como mas singular, es al sintoma al que debemos cuidar. Esto nos coloca frente a un sentido bien
particular del término "curare", cuidar al sujeto es cuidar de su sintoma.

El sintoma, la sorpresa y la muerte del sujeto

El sentido de los sintomas y su sorpresa nos dejan sobre la via de lo simbdlico en la neurosis. Si volvemos
al ejemplo de Freud de la dama que desarrolla su ritual antes de ir a dormir, el sintoma se le aparece como
extrafo, pero en tanto algo ha sido reprimido, la extrafieza del sintoma permite siempre un nuevo sentido,
un nuevo significado. La sobredeterminacion de los sintomas es una de las condiciones para que el mismo
se constituya.

Resumamos entonces, por un lado un sentido olvidado, por el otro nuevos sentidos agregados. La
"metafora" abarca todo su sintoma. Por detras de todos los sentidos, el sinsentido sin embargo da cuenta de
una constante, una constante que es el sujeto colocado siempre como punto de anclaje de los multivocos
sentidos.
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Nada de ello ocurre en la sorpresa frente al sintoma psicotico. La sorpresa y el sinsentido no puede sino
culminar tarde o temprano en la perplejidad. Perplejidad que no es mas que el estado en que queda un sujeto
frente a una extrafieza a la cual no puede agregar nada, ni siquiera nuevos sentidos.

No es la metafora lo que estd en juego alli. La constante del sujeto aparece completamente desdibujada y
deshecha. Es algo del orden del real mismo al que se encuentra alienado lo que retorna. Si hay significantes,
estos ya no funcionan como significantes de un simbolico abrochado, de un simbdlico en el que puede
darse, apres-coup un significado, un sentido. Testigo de ello son los cuadros alucinatorios en que la
perplejidad es practicamente la Gnica salida del sujeto.

La sorpresa en la neurosis hasta puede ser divertida, sin embargo en la psicosis no hay manera de abarcarla.

En el sintoma neurotico en tanto formacion del inconsciente de lo que se trata es de un re-hallazgo, de un
descubrimiento de algo que, redoblando una pérdida, ha sido perdido en lo simbolico y por medios
simbolicos se recupera o rodea. Rehallazgo que produce en el momento mismo en que el yo desfallece la
constante de un sujeto, que poco a poco termina siempre por encontrarse no-todo en cada nueva formacioén
del inconsciente que en la distraccion de su yo se produce. Nada de ello ocurre en la psicosis, ninguna
constante, ningun reencuentro en lo simbdlico, un simple y horroroso enfrentamiento con la nada y el todo
de lo real sin el recubrimiento simbolico, al desnudo, a cielo abierto. Solo la perplejidad queda luego, y mas
alla la muerte, la muerte del sujeto.

Los dos tiempos del sintoma: lo infantil en la psicosis

Freud insiste en sus textos, como vimos, con el lazo del sintoma con lo infantil, bajo la forma de la fantasia
o lo sexual. Siempre es lo infantil lo qué esta en juego. Solo en la resignificacion de un trauma infantil es
que , causado por la pasividad en la histeria o la actividad en la neurosis obsesiva, puede finalmente un
sintoma constituirse.

Nada de ello encontramos tampoco en la Psicosis. Relatos metonimicos cubren oscuras lagunas que luego
del desencadenamiento practicamente no tienen consistencia. En el intento de dar un sujeto a sus sintomas,
puede el psicotico eventualmente tratar de dar consistencia a tales borrosas ficciones. La falta en ser
prolongada ahora a la infancia es con lo que nos encontramos dia a dia en la clinica de la psicosis, si la
misma se ha "desencadenado". Abrumadora falta de sentido que casi nulo papel de determinaciéon y guia
(carretera principal) puede tener en el curso posterior de la vida de un sujeto sin historia que deambula sin
rumbo por el mundo.

Las relaciones del goce y el sintoma

Miller enuncia, el sintoma no es un cometa en las neurosis. El sintoma en las neurosis nos ubica sobre la
pista de un sentido siempre presto a ser relanzado. El sintoma en las psicosis nos enfrenta mucho mas
dolorosamente a su real, a su real de cometa. Los cometas fueron situados como sintoma freudiano mucho
antes de que Freud apareciera, antes de la edad de la ciencia. Es lo real lo que estd en juego en aquello que
siempre sigue su misma trayectoria, eterna circulacion en orbita volviendo siempre al mismo lugar.

El sintoma es como poner el goce en un aparato para hacerlo soportable. El sintoma es como la pipa de
agua en donde se coloca el hachis o el tabaco para hacerlo vivible. Esto no le pas6 desapercibido a Freud
cuando aprendio a ubicar el goce en el fondo del sintoma. El sintoma es como un depurador de goce que
hace que el exceso no siempre nos mate. ;Por que entonces ese empecinamiento en hacerlo desaparecer de
la psiquiatria?. Es cierto que el sintoma funciona de manera diferente segun sea el caso. La pipa de agua es
el aparato que se pone para evitar que la satisfaccion toda del goce mortifero se apodere del sujeto de una
sola vez y para siempre, es algo que impide la satisfaccion total, pero al mismo tiempo la facilita. Sin la
pipa no hay ninguna relacion con el goce del hachis, pero a su vez la pipa hace mas facil ponerse en
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contacto con su goce. El sintoma es algo que se interpone, que impide el funcionamiento de la satisfaccion
plena (la muerte) pero que al mismo tiempo la facilita. ;{No hablan asi de su partenaire algunos pacientes:
"...Ella es la culpable de todo lo malo que me pasa, pero no podria vivir sin ella..."

B) De Freud a Lacan

El sintoma en Lacan (Los paradigmas del goce y la concepcién de sintoma)

Al igual que en Freud, en Lacan podemos reconocer varias concepciones del sintoma a lo largo de su
ensefianza. No necesariamente una viene a agregarse a la otra sin contradecirla o sin puntos ciegos de
incompatibilidad. Es preciso no querer cerrar la ensefianza de Lacan en una sintesis tedrica completa, si
queremos mantener su valor de invencion, de reinvencion segin palabras de Miller. Lacan parece haber
estado lo suficientemente advertido atn.. en vida al respecto:

Sin duda ello hace que, pese al tiempo, esté yo aun aqui, y que lo estén ustedes también. Me asombra siempre... aun. Lo
que me favorece desde hace algun tiempo es que hay también entre ustedes, en la gran masa de los que estan aqui, un
no quiero saber nada de eso. Pero el asunto es si serd el mismo.

Vuestro no quiero saber nada de cierto saber que se les transmite por retazos /sera igual al mio?. No lo creo, y
precisamente por suponer que parto de otra parte en ese no quiero saber nada de eso se hallan ligados a mi. De modo
que, si es verdad que respecto a ustedes yo no puedo estar aqui sino en la posicion de analizante de mi no quiero saber
nada de eso, de aqui a que ustedes alcancen el mismo, habrd mucho que sudar.?

Trataremos entonces de recorrer algunos de los retazos con que en su obra nos deleit6 acerca del sintoma.
Su obra, a diferencia de lo que algunos de sus doctrinarios seguidores nos han querido hacer creer, se
encontraba en permanente desarrollo, necesariamente a medida que su practica se lo demandaba, era preciso
reconceptualizar, romper, rearmatr....

El sintoma como sentido retenido:

Al comienzo de sus ensefianzas, en un momento en que era necesario barrer con la escoba de lo simbodlico
lo mucho de intuitivo e imaginario que circulaba en las filas del psicoanalisis, concebia al sintoma con los
términos que en ese entonces comenzaba a acuiar.

Casi a la manera freudiana, trata de entender al sintoma en funcién del sentido, unico recurso con que
contaba para limpiar un poco el psicoanalisis.

Acentuando de manera extrema como campo del psicoanalisis y su praxis a lo simbolico, consideraba a la
satisfaccion como imaginaria. Asi la satisfaccion puesta en juego por las formaciones del inconsciente, tenia
que ver con el otorgamiento o produccion de sentido. El sufrimiento del sintoma pasaba por ser un sentido
retenido a la espera de ser liberado. Este aprisonamiento del sentido como consecuencia de la represion
engendraba el sufrimiento propio de los sintomas neurdticos. Es decir, el sintoma se sostiene en un sentido
reprimido, esperando la develacion.

No tenemos demasiadas muestras a esa altura respecto de en que lugar estaba puesto el goce del sintoma. El
goce como no propio de lo simbolico quedaba del lado de lo imaginario en el eje de relacion de semejante a
semejante. Esto no era cuestion de la praxis directamente en donde lo que estaba en juego era una especie
de relacion intersubjetiva que rdpidamente va a necesitar reconceptualizar. Asi, el goce, en el campo de lo
imaginario va a proporcionar material al sintoma. Es casi un planteamiento freudiano.

El mensaje que intenta transmitir a los psicoanalistas de la época es que el psicoandlisis debe ocuparse
fundamentalmente de lo simbdlico, la articulacion significante y la logica en juego en el lenguaje. Es un

12 Jacques Lacan, EL Seminario 20, Encore... Clase 1
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intento de tirar por tierra los tratamientos conformes al “Sentido Comun”, basados en la intuicion y en lo
imaginario.

El sintoma como defensa

En lo que se podria pensar como un viraje de su temprana concepcion del sintoma, poco a poco el sintoma
va a estar relacionado con la defensa en lugar de la represion como contencion de sentido.

A medida que Lacan comienza a hacer salir a las pulsiones de lo imaginario, y en relacion con una cierta
articulacion significante, le es necesario ubicar de manera mas precisa el lugar del goce en el sintoma.

Autores que se han quedado en sus primeras ensefianzas no han cesado de criticar el escaso valor que le ha
dado Lacan al lugar que el goce y lo econdmico tienen en la referencia freudiana. Si no vamos mas alla del
seminario de las formaciones del inconsciente, la sensacion es entendible.

Lacan comienza a construir su grafo para dar cuenta de la clinica analitica. Produce una suerte de
significantizacion del varios conceptos. Alli tanto pulsion como fantasma se elevan por sobre el eje
imaginario del yo, y, en tanto articulacion significante con cierta relacion con el goce. Tanto Fantasma como
Pulsion son homologos a lo que seria una cadena, una cadena que da cuenta de un punto nodal entre
imaginario y simbolico. El fantasma es una especie de concentracion de lo Imaginario y lo Simboélico. El
goce poco a poco, al decir de Miller es pasado al significante y pasa a ser un goce mortificado por el
lenguaje.

Sin embargo, sera preciso esperar a la conceptualizacion del goce como real masivo y absoluto de Das
Ding, en el seminario de la ética para que tal viraje se haga patente en su concepto de sintoma.

Es cuando el goce pasa de ser goce relacionado con lo simboélico acentuandose su radical disyuncion con
este, que el sintoma finalmente va a pasar a ser una suerte de defensa para el sujeto frente a este simbolico
que lo excede por todas partes.

Sera el sintoma entonces una forma de “decir mal” sobre lo real. Lacan dice que el sintoma es el modo en
que el sujeto formula que el goce es malo.

Este goce disrupto con lo simbdlico dificulta enormemente que se pueda decir bien del goce. El sintoma
entonces es aquella mentira original que el sujeto lleva al lugar del goce. En este sentido es una defensa,
una defensa que frecuentemente fracasa, pues no es posible “decir” del goce.

Esta forma de entender las cosas dificulta bastante el destino del psicoandlisis para hacer con el sintoma. En
el seminario de la Etica, no puede sino plantear que el acceso al goce, en la medida que por la palabra es
imposible, va a estar dado por lo que podriamos llamar “perversacion” del sujeto. Es el momento de la obra
de Lacan en que el fin de andlisis va a estar relacionado con el atravesamiento de esta cadena nodal entre
simbolico e imaginario que es el fantasma, a fin de develar el Otro del Otro que no hay, (S(A tachado)),
dando cuenta asi de los significantes del deseo sin la obturacion del fantasma, y reservando para el acceso al
goce, la transgresion. El goce a esta altura, el unico acceso al goce que puede tener un sujeto es como
siempre parcial pero accediendo por la via de la transgresion.

El sintoma como repeticion de goce: Hacia el Saber hacer con el sintoma/Escabullirse
con el sintoma:

Desde luego la forma propia de acceso al goce bajo el modelo de Das Ding freudiana, asimismo como su
completa inmanejabilidad, no duraran demasiado tiempo en la obra de Lacan.
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La puesta en forma del objeto a y la recuperacion de goce

Como consecuencia de la puesta en forma del objeto a, el goce masivo, inaccesible y absoluto de Das Ding,
finalmente sera levemente cercado. En el seminario de los cuatro conceptos, el goce es planteado como una
suerte de respuesta a una operacion simbolica. La separacion entonces serd una respuesta de goce a lo que
constituye una primera operacion fundamental de alienacion introducida por lo simboélico. En términos de
Miller, se trata de un goce fragmentario, puesto en recuperacion en el lugar en que para el sujeto solo queda
un lugar vacio. Asimismo, esta respuesta de goce ya no esté relacionada con transgresion alguna, se trata de
un funcionamiento perfectamente normal. Es el ir y venir de la pulsion lo que aqui va a cercar la manera de
recuperacion de goce que sera una respuesta dada por un sujeto a la alienacion primera.

El lugar de representatibilidad del sujeto: el conjunto vacio

Es aqui en donde al conjunto vacio que queda como tnico lugar posible para el sujeto, en la operacion de
toma por lo simbolico que lo determina, puede venir a ser llenado por diversos objetos. Diversos objetos-
tapon, que dan una respuesta por la via de la pulsion alli donde no hay nada. Es aqui en donde Lacan se
acerca a la idea de la sublimacion freudiana, en donde la simple contemplacion de la obra de arte puede
funcionar como recuperacion.

La primera operacion es en donde coincidiran represion e identificacion, es decir la constitucion de aquellos
significantes que determinaran al sujeto.

Ante la alienacioén primera mortificante, es preciso que un intervalo, un conjunto vacio sea posible para que
el sujeto pueda ser representado en una respuesta de recuperacion de goce saludable. Cuando de la
identificacion primera no hay espacio vacio, intervalo del sujeto, lo que queda es calar estos espacios vacios
en el cuerpo. Es a esto lo que llamamos que el objeto a no ha sido expulsado del cuerpo. Es la operatoria de
la metafora paterna la que va a poder introducir una distancia, un intervalo entre los significantes que
mortifican al sujeto en donde le sea posible alojarse como tal . El Nombre del Padre es un punto de
interrogacion frente a estos significantes que se presentan como respuestas absolutas sin lugar al espacio,
sin lugar al intervalo en donde hacerse una respuesta de goce.

El goce como recuperacion y su efecto en las grandes psicosis

La posibilidad de hablar de un goce fragmentario, en donde lo que vale es la respuesta de recuperacion que
daria la separacion luego de la mortificacion primera operada por el significante, es lo que nos va a poder
permitir dar cuenta de algunos de los sintomas mas comunmente relacionados (aunque recordemos una vez
mas que no son sus sintomas fundamentales) con la “esquizofrenia” como ser las alucinaciones, y sobre
todo las alucinaciones que hacen estallar al cuerpo esquizofrénico.

Es la operacion de la separacion la que queda interrogada en las psicosis en general. La forma en que el
sujeto se las arregle con ello imprimira el tinte particular de las grandes formas de psicosis. Si logra
expulsar el goce del cuerpo, haciéndose un Otro que sea su causa, estaremos frente a las formas paranoicas
de psicosis, tanto en su vertiente persecutoria como erotomaniaca. Ese otro gozador que construye el deliro
es lo que va a permitirle al sujeto hacerse una vida vivible con su goce. En un lugar intermedio nos
encontramos con la psicosis alucinatoria cronica en donde el goce no cesa de ponerse en un Otro que
domina el propio cuerpo, sin posibilidades de opacar completamente la irrupcion de goce. Es la
esquizofrenia en la que esta operatoria de control de goce fracasa més radicalmente. En los casos extremos
es incluso su tratamiento por lo real mismo bajo la forma de automutilaciones la salida que un sujeto
encuentra.
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El saber hacer con eso

Poco a poco, Lacan comenzard a pensar el goce en dos operaciones basicas. Es la evolucion a la que
asistimos desde el seminario de los cuatro conceptos hasta el seminario de los discursos. En el Envés, Lacan
unifica las operaciones de Alienacion y Separacion en una sola operacion discursiva: El discurso Amo. Es el
discurso que dara cuenta de la determinacion subjetiva.

Miller habla de que en este seminario Lacan produce una torsion respecto de la idea que el goce es la
consecuencia de una primera operacion significante. En el caso del discurso Amo, el ser previo a la
operacion significante es un ser de goce. Es la repeticion lo que va a estar en la base de la constitucion
subjetiva y del sintoma. En una misma operacion se producen dos efectos:

1. Pérdida de goce.

2. Suplemento de goce.

El suplemento viene a a cubrir en mas el menos producido por la operaciéon discursiva. La repeticion
significante es una repeticion de la pérdida y del plus de goce. Se encuentra aqui muy proximo a la
repeticion freudiana en esta manera de concebir al goce. Es el trabajo del significante el que produce tanto
un mas como un menos de goce.

El movimiento operado aqui se dirige al punto en el cual la repeticion propia del significante del saber (S2)
es medio de goce. El significante sufre asi una suerte de reincorporacion del goce y lo real en lo simbolico
mismo. El significante amo, al mismo tiempo que marca identificatoria, es marca de goce. Es la repeticion
significante la que finalmente ahora va a dar acceso al goce, como pérdida y como suplemento.

Sintoma y repeticion
Es asi que nos encontramos con otra acepcion completamente diferente de la nocidon e sintoma. Es la
repeticion misma la que merece llamarse aqui sintoma.

Hay una nueva relacion en que el fantasma es una forma concentrada de la repeticion, que requiere
desarrollarse en lo que aparece como el sintoma, que a esta altura es considerado como una forma
desarrollada del fantasma. El sintoma el desarrollo temporal de lo que del goce no se presta a la
transgresion.

El problema que surge aqui es que hacer con ¢l. Sabemos con Freud que no hay manera de detener aquello
que ¢l aislé como el principio mas original de funcionamiento del aparato que no deja de tener relacion con
lo que aqui plantea Lacan como repeticion. La tnica alternativa que nos queda es escabullirse a ¢l o bien
saber-hacer con él.

Saber hacer con el sintoma, no es de ninguna manera una detencion de la repeticion. Eso seria simplemente
imposible. Se trata de darle un nuevo uso. De tomarse en serio estos pocos de goce que dan su estilo a
nuestros modos de vida y nuestros modos de gozar. Serd por la via de hacer con nuestro sintoma que
podremos dar a nuestra vida un estilo, una singularidad que es imposible de acceder por otro lado que no
sea por el lado del sintoma. Saber hacer con el sintoma implica tener en cuenta al sintoma con su lugar en la
determinacion subjetiva.

En este sentido encontramos a un Lacan extremadamente préximo a la concepcion freudiana acerca de que
el sintoma es casi el unico modo que tiene un sujeto de curarse, de cuidarse en su singularidad.

El sintoma-partenaire

A partir de Encore, seminario con el que iniciamos la clase de hoy, lo que va a comenzar a reinar en serio es
la no-relacion. El axioma de la no-relacion va a ser como una especie de pulverizador de toda su teoria.
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Asimismo un nuevo eje organizador que abre nuevas perspectivas desde el punto de vista de la clinica.
Desde el cuestionamiento del concepto de lenguaje en favor de la nueva concepcion de lalengua, hasta el
punto de cuestionar los binarios que han organizado toda su ensefianza y conceptos que pasan a ser ahora
simples semblantes, modos distintos de hacer de la “no-relacién”.

En el seminario de las disyunciones pocos pares quedan disponibles. Ante el imperio de la no-relacion, lo
que surge son como especies de conectores, de los cuales el sintoma es uno de los fundamentales en tanto
permite algun tipo de relacion con el Otro, eventualmente el Otro sexo. El planteo de ruptura de los binarios
termina dando cuenta del goce como goce-Uno, siempre Uno, en donde el dos solo se logra gracias a estos
“conectores”. Llamese sintoma, Nombre del Padre, Otro o sinthome..., Ya no se trata ni siquiera de la
repeticion, sino que se trata de situar el goce por fuera de cualquier idealismo, extremadamente reticente a
cualquier dualismo,

Es aqui que surge la idea de que el sintoma es nuestro principal partenaire, alli donde solo hay uno nos
hacemos algo que haga de dos.
Llamamos real a aquello con lo que el aparato situa lo real del a mediante sus semblantes, es decir el sintoma ... ... El
sintoma es nuestro recurso para saber que hacer con el Otro sexo... ... Como a nivel de los seres sexuados no hay
formula de la relacion, el sintoma es con lo que contamos para suplirla

A tal punto esta axioma cuestiona los discursos establecidos, que segun Miller, pone en cuestion incluso la
pertinencia de intentar operar sobre el goce a partir de la palabra.

De lo trascendental a lo pragmadtico

Esta forma de concebir al goce-Uno como un goce que prescinde del Otro, pone limite al concepto de
estructura con que algunos seguidores doctrinarios adormecen nuestros oidos. Partir del goce opera una
suerte de sustitucion de lo trascendente, la estructura por lo pragmatico. Hay la estructura, sin embargo la
estructura comporta siempre agujeros, agujeros por los que eventualmente puede surgir la invencion. Este
viraje de lo trascendental a lo pragmatico es uno de los ultimos intentos de Lacan de reinventar el
psicoanalisis.

Al fin y al cabo, el sintoma es aquello con lo cual se le estd permitido al ser de lalengua, vérselas o no
vérselas demasiado con la no-relacion y a pesar de todo acceder de alguna manera al otro.

Como les comentaba, el Sabado pasado de casualidad escuché esta cancion que musicalmente me parecio
simplemente espantosa, pero al escuchar su letra me asombré de lo cercana que estd al concepto de
Sintoma-Partenaire de Lacan:

No sé decir lo que me gusta de ti/

Algo me mata pero me hace vivir/

Tal vez es amor/

Es tu mirada o es tu forma de estar/

O la tristeza que me da si te vas/

Tal vez es amor; quizas/

No sé porque todo me sabe a ti/

Una palabra, un verso, una cancion/

Es un misterio de mi corazon/

Que no me quiere ni contar a mi/

Vivo contigo/

Es el suerio que yo tengo siempre/

Vivo contigo/

No encuentro otra forma mejor de vivir/

Yo no sé si es amor por ti/

Me temo, me temo que si/

Es tu mirada....."?

13 Chayanne,
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Ante semejante letra no puedo menos que quedar pasmado. La letra hace patente que lo unico que puede
acompaiarnos toda nuestra vida para hacer la misma vivible es nuestro sintoma. Ese es el gran “misterio”
que su corazén no quiere contarle un a ¢él. Solo accedemos al otro a partir del sintoma, sintoma que es
nuestra pareja, nuestro partenaire. Es algo que mata un poco (a veces mas, a veces menos), pero es algo que
hace vivir. Si no matara nada completamente quizas tampoco habria goce de €I, pero tendriamos una vida
“completamente normal”. Es un misterio, un misterio que encubre el imperio de la no relacion pero no por
el camino de la ilusion, del amor narcisista. Es un misterio en la medida en que no hay respuestas alli. Uno
puede suponer que ello es amor, tal vez... Es un suefio, un suefio que nos adormece de lo real, un suefio en el
que siempre sofiamos. Pero esto serd tema de un proximo seminario.

El Nombre del Padre como sintoma

Es asi que lo que era caracteristico de la estructura, que nos permitia identificar la estructura misma, pasa a
ser considerado como un semblante mas entre todos los posibles. Desde luego es un semblante bastante mas
comodo que otros y es aquel que permite que haya un cierto acuerdo o falsa apariencia de normalidad, de
discurso compartido. Pero no debemos olvidar que el sintoma también puede funcionar como tal.

Esta idea de concebir realmente al sintoma como curacion como estabilizador, como responsable de la
construccion subjetiva, abre -en increible cercania con Freud-, nuevas perspectivas para el tratamiento de
las psicosis, siempre y cuando nos tomemos el sintoma en serio como un modo de hacer con la no-relacion.
Y a veces como el tinico modo posible de hacer con ella.

Muerte del sujeto desde el punto de vista del Significante

La "muerte del sujeto" antes citada es elaborada por Lacan como la abolicion de los efectos de significacion
promovidos por la metafora paterna. El sujeto ya no estd representado por el significante, queda petrificado
por la desaparicion del intervalo que la holofrasizacion del lenguaje produce en el punto en que la
significacion ha estallado como consecuencia de algun azarozo encuentro de la vida.

La muerte del sujeto es considerada por Lacan como una fenomenologia patente en la mania. Es en la
mania en donde por encima de cualquier otra cuestion nos encontramos con la muerte de un sujeto que se
ha esfumado, que ya no tiene anclaje alguno para su goce. Goce infernal metonimico en el que solo queda
pendiente el actuar, el acto maniaco como tnico modo de hacer con ello. Desde luego no hay lugar para un
analista alli. Solo la medicacién como vimos anteriormente, puede hacer algo alli con ese goce disparado.

Sin embargo atin alli puede haber lugar para la invencion. Para la invencién de un nombre que produzca un
anclaje subjetivo y otorgue sentido a ese hacer loco. Pero es muy peligroso, pues la mayoria de las veces ese
nombre brilla por su ausencia, y con lo que nos enfrentamos es con un hacer completamente loco, sin
nombre, detencion ni anclaje. Acerca de los modos de estabilizacion posible por el acto hemos trabajado
afios anteriores en este mismo espacio

De las diversas muertes del sujeto: Las formas clinicas y su tratamiento

En la paranoia el retorno de goce se lo identifica al A. En ella, la simbolizacion del deseo de la madre por
invencion de una ficcidn que eventualmente supla la metafora faltante, puede contribuir a la construccion
de un nuevo sujeto, un sujeto que ha vuelto a establecer los lazos con el mundo

En la esquizofrenia toda ficcidn se muestra finalmente mas o menos inttil. Esta es una de las cuestiones por
las cuales podemos pensar que en esta forma clinica, todo lo simbolico es real. El lenguaje de 6rgano,
palabras que son tratadas como cosas, y la ironia involuntaria lo demuestran.

Quizés no sea la mas feliz la via de la construccion de una ficcion delirante. Esto puede hacer pensar a un

analista que el sujeto va por el buen camino al construir estas ficciones. Pero finalmente llega el dia en que
el castillo de arena tan cuidadosamente construido cae una vez mas.
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Aprendamos del hacer-con-el sintoma propio de la parafrenia “imaginativa”, la via por el semejante a veces
procede con mejor suerte en la reconstruccion por el delirio. A pesar que el sujeto no logre completamente
vérselas con los fenomenos de goce excesivo, puede la construccion imaginaria de un andamiaje intentar
soldar algo con los dos registros fusionados de lo simbolico y lo real.

Es en la exaltacion maniaca en la que un sujeto ha estallado quedando atomizado por la maés radical
diseminacion del lenguaje que pueda conocerse. Haciendo patente la infernalidad de la metonimia
disparada, el maniaco nos coloca en un un lugar desesperado en el intento de enlazar a la manera de un
animal salvaje algo alli.

Cadena significante como puro goce sin lastre alguno. Impotencia completa de aquel que se sitia en frente,
en el punto en que la elacion maniaca ya no permite la existencia de ningun sujeto, en la misma
aniquilacién del maniaco nos vemos arrastrados sin recursos, desesperadamente sin nada poder hacer.

En la exaltacion maniaca asistimos a una desaparicion completa de todo lo que pueda llamarse sujeto.
Asistimos incluso a la desaparicion llana de todo lo que podriamos considerar como propio de un
organismo vivo. En este punto es algo que increiblemente recuerda a la catatonia -forma final de la
esquizofrenia que practicamente ya no se ve en los hospicios por los efectos de la medicacion-, en donde
también es claro que en el sujeto humano nada queda ya de lo que podriamos ubicar como organismo vivo.

Las proezas que un maniaco exaltado realiza y a los extremos de goce que se ve expuesto son algo que nada
tiene que ver con un "organismo bioldgico normal". Noches y noches sin dormir, excesos de todo tipo, de
bebida, de drogas, de sexo. Nada parece bastarle al maniaco en estas condiciones y nada parece agotarlo. Al
igual que en el esquizofrénico catatonico, nada queda alli de vida, solo los efectos mortificantes de la
repeticion de goce y el camino hacia la muerte.

La catatonia es bien conocida por el negativismo, ubicado usualmente como la otra punta fenoménica del
sintoma psicoético del hacer loco de la mania. Pero quizés, aunque se trate de la otra punta, también en la
mania podriamos hablar de “negativismo de la vida”, de la vida de un sujeto.

Negativismo extremo que nos deja a nosotros esta vez perplejos, Aun hoy sorprendidos de que sea posible
tal extirpacion de la vida de un organismo en lo que ninguna explicacion bioldgica puede dar siquiera una
hipotesis explicativa. Incluso los psiquiatras no han podido nombrar ello sin recurrir al sentido y los efectos
de sentido: “Negativismo” es algo no bioldgico, enteramente en el campo del lenguaje que ha sido
brillantemente acufiado por la psiquiatria clasica una vez mas para nombrar al sintoma.

El Sinthome

No intentaremos hoy analizar tal concepto. Mencionaremos sin embargo que esta idea de escribir de esta
manera al sintoma, da cuenta de una vuelta sobre el sintoma que funcionaria como cualquier otro conector
de los muchos que pueden sostener la relacion entre los tres registros para hacer una vida soportable. No
todos los hombres pueden inventarse a si mismos a través de su sintoma de la manera en que lo hizo Joyce,
pero eventualmente ocurre y la creacion se hace posible. El sinthome es una nueva forma de reorganizar el
nudo de manera que los registros no salgan expulsados cada uno por su lado, creando de esa manera la
fenomenologia conocida de la psicosis, es un nuevo lazo que se hace el sujeto y que le posibilita una nueva
relacion entre ellos. Un nuevo conector que viene a agregarse y reestructura el nudo.
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