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1. LA ESTRUCTURA PSICOTICA

Elaboraciones de Freud

La libido y el narcisismo en las psicosis. En “Introduccion al
Narcisismo” (Freud, S. 1914) Freud utiliza el término Narcisismo para
conceptualizar aquellos casos donde el individuo toma como objeto sexual a
Su propio cuerpo y con esto permite un inicial acercamiento al estudio de la

psicosis y la relacion con el cuerpo.

El autor expresa que hay un vinculo estrecho entre el término narcisismo y lo
gque se denomina demencia precoz (Kraepelin), esquizofrenia (Bleuler) o
como lo denomina el propio Freud, parafrenia. Quienes padecen de dicha
afeccién presentan dos condiciones: delirio de grandeza y falta de interés

por el mundo exterior.

Respecto al retiro de interés por el mundo exterior, también es una
caracteristica que se presenta en los neuréticos pero con la diferencia de
gue han conservando la relacion con las personas y cosas por medio de la
fantasia: se genera una sustitucibn de los objetos reales por otros

imaginarios.

En el caso de los parafrénicos, hay un retiro de la libido de las personas y las
cosas sin haberse dado el proceso de sustitucion en la fantasia. Freud se
plantea la pregunta por el destino de esa libido retirada del mundo exterior y
menciona el concepto de megalomania: la libido sustraida ha vuelto al Yo,

surgiendo el estado que expresa como narcisismo. Se considera a la



megalomania algo que no es nuevo, sino una intensificacion de un estado ya
existente que arrastra hacia si catexias objetales como un narcisismo
secundario que se superpone a uno primario encubierto por distintas

influencias.

Existe una carga libidinosa primitiva del Yo desde la cual se destina a cargar
los objetos del mundo exterior pero que continta subsistiendo en el seno del
Yo; esto lleva a pensar en una oposicién entre una libido del Yo y una libido
Objetal: cuando mayor es la primera, menor es la segunda. Solo la carga de
objetos permite diferenciarlas como energia sexual (libido) y una energia de
los instintos del Yo. Estos dos elementos resultan fundamentales ya que
proceden de la elaboracién en los procesos que atafien a la neurosis y a la

psicosis.

Freud toma de Jung la idea de introversién de la libido para explicar el
proceso que se desarrolla en las psicosis enunciando que dicho mecanismo
conduce a una carga libidinosa del Yo y tiene como consecuencia la pérdida
de contacto o extrafiamiento de la realidad exterior. Esto se puede ver
claramente en el caso Schreber, caso ejemplar de paranoia analizado por
Freud, quien presentaba manifestaciones hipocondriacas las cuales reflejan
la retraccién del interés y la libido del mundo volcandose éstas sobre el
organo que le aqueja o preocupa. Lo significativo de la hipocondria es que el
padecimiento manifestado no tiene fundamento en alteraciones fisicas

comprobables.



En vinculo con lo expresado, el autor postula la idea de erogeneidad
conceptualizandola como una cualidad general de los 6rganos aludiendo a la
intensificacion y posterior alteracion de la carga de libido del Yo. Asi
entonces, la hipocondria tiene relacion con la erogeneidad de los 6rganos
influyendo en la distribucion libidinal, andlogamente a cémo actiua la

enfermedad fisica concreta en los 6rganos.

En el caso de las parafrenias, se podria hablar de un estancamiento de la
libido del Yo. El proceso remite a la imposibilidad de ligar la libido a objetos
de la fantasia y ello lleva a una retracciobn de la misma al Yo. La
megalomania se hace presente como dominio psiquico de esa libido
aumentada, en contraposicion a lo que ocurre en las neurosis con la

introversion sobre las fantasias.

Freud reconoce a la autoestimacion en estrecho vinculo con la libido
narcisista, la cual aparece intensificada en las parafrenias y debilitada en las
neurosis. La vuelta de la libido objetal al Yo y su transformacién en
narcisismo hacen que la libido del Yo y la objetal que se vuelvan

indiferenciables.

De esta manera, se puede explicar la evolucion del Yo alejdndose del
narcisismo primario y luego creando una tendencia a conquistarlo
nuevamente, ese alejamiento se da por medio del desplazamiento de la
libido sobre el Yo ideal impuesto desde el exterior y la satisfaccion se

alcanza por el cumplimiento de ese ideal. El Yo se empobrece por esas



cargas hacia el Yo ideal, y se enriquece por las satisfacciones logradas en

los objetos.

Cuando hay insatisfaccion del cumplimiento de ese ideal deja libre la
atraccion de la libido homosexual. En el caso de las paranoias, por ejemplo,
se produce una frustracion de la satisfaccion del ideal del Yo y una eventual
transformaciéon de los ideales en trastornos parafrénicos con las

caracteristicas consecuentes del cuadro.

El papel de la realidad en psicosis y neurosis. Resulta significativo
resaltar las teorizaciones presentadas por Freud en “Neurosis y Psicosis”
(Freud, S. 1923) donde plantea que la diferenciacion entre ambas
estructuras radica en la existencia de diferentes tipos de conflictos: en el

caso de la neurosis, el mismo atafie al Yo y al Ello; en las psicosis la

perturbacién se da entre el Yo y el mundo exterior.

En las psicosis, queda anulada la acogida de nuevas percepciones y
sustraida al mundo interior su carga. El Yo del enfermo se vale de un nuevo
mundo interior y exterior construidos de acuerdo a las tendencias del Ello
siendo causa de la disociacibn con el mundo exterior como privaciéon
impuesta y sin poderse tolerar. En el caso de las esquizofrenias, culminan
con un embotamiento afectivo que se caracteriza por la pérdida de interés

por la realidad.

Aportando a estas ideas, el autor en “Pérdida de realidad en las Neurosis y
en las Psicosis” (Freud, S. 1924) expone los caracteres diferenciales entre

ambas estructuras donde el elemento central es la posicién del Yo: en las



neurosis el Yo reprime al Ello obedeciendo a las exigencias de la realidad
mientras que en las psicosis el Yo dependiente ahora del Ello, se retrae de la

realidad.

En las neurosis domina el influjo de la realidad y en las psicosis el influjo del

Ello.

En la neurosis se visibiliza a la represibn como caracteristica central sobre
una tendencia instintiva obedeciendo a la realidad, que luego en pos de una
compensacion al Ello la represion fracasa dando como consecuencia la
produccion de la neurosis y también una pérdida de realidad que recae

sobre la demanda que fue iniciada por la represion.

También en la psicosis se visibilizan dos avances, el primero de los cuales
arrancaria al Yo de la realidad y el segundo tenderia a repararla a costa del
Ello, no limitando al Yo como sucede en la neurosis sino creando una nueva
realidad. Asi se puede representar a la neurosis como evitacion de un trozo
de realidad y la psicosis como suplencia o transformacién de la misma,
valiéndose de las huellas mnémicas con las que cuenta y sujeta a
modificaciones por nuevas percepciones que se vislumbran a través de

alucinaciones.

Se puede pensar que en ambas estructuras hay fracasos parciales: en
principio en la neurosis se ve una reaccion de angustia cuando el instinto
reprimido trata de hacerse consciente; en las psicosis el trozo de realidad

rechazado también intenta imponerse.



Por otro lado, el papel de la fantasia en ambas estructuras es central, ya que
en el caso de la neurosis se toma a dicho elemento como fundamental para
sustituir parcialmente la realidad indeseada en pos de los deseos del sujeto,
lo que Freud denomina “Parques Naturales”; una especie de “atenuacion” de
las exigencias de la vida. En las psicosis, también la fantasia ocupa un lugar
relevante convirtiéendose en reservorio de donde son extraidos los materiales
para crear la nueva realidad, lo particular en esta estructura es que todo lo

creado intenta sustituir completamente a la realidad exterior.

Asi, se puede considerar que tanto en la neurosis como en la psicosis hay

pérdida y sustitucion de realidad.

El Caso Schreber como paradigma de la estructura psicética. En
“‘Observaciones  psicoanaliticas sobre un caso de Paranoia
autobiograficamente descrito” (Freud, S. 1911) Freud esboza algunas lineas
de analisis sobre el Caso Schreber mencionado anteriormente: un caso de
paranoia que permite visibilizar el papel del cuerpo en las psicosis y cuales

serian los procesos y mecanismos asociados que se involucran.

El enfermo presentaba al inicio de la enfermedad, segun el diagnéstico, un
acceso de hipocondria que lo mantuvo en internacibn por un afio
aproximadamente. Durante algunos afios se mantiene estable pero con
suefos recurrentes referidos a recaidas de su antigua enfermedad neurdtica.
Un evento llamativo de esa época refiere a la aparicibn en estado de

duermevela de una idea que consideraba que debia ser muy agradable ser



una mujer al momento del coito, idea que luego fue rechazada por el

enfermo.

Hubo una segunda enfermedad afios después que se caracterizé por la
presencia de insomnio, situacion que fue agravandose y sumando ideas
hipocondriacas manifestando que padecia de reblandecimiento cerebral y
afirmando con certeza que no tardaria en morir, alucinaciones sensoriales,
hiperestesia y sensibilidad a la luz y al ruido. Se agregaron al cuadro
alucinaciones visuales y auditivas que fueron dominando al enfermo en su
totalidad (veia apariciones milagrosas, oia musica divina y creia vivir en otro
mundo); se creia muerto y putrefacto como alojando una peste y siendo su
cuerpo objeto de manipulaciones que debia soportar en pos de una causa
sagrada. Como resultado de dichos tormentos Schreber se mantenia
ensimismado e inmovil, por momentos deseaba la muerte y tuvo intentos de

suicidio ahogandose en repetidas ocasiones.

Con el correr del tiempo, los delirios empezaron a formar una légica de
caracter religioso donde hablaba directamente con Dios y los demonios lo
atormentaban. La idea central de Schreber era que “se consideraba llamado
a redimir al mundo y devolverle la bienaventuranza perdida. Pero solo podria
conseguirlo después de haberse transformado en mujer” (Freud, 1911, p.

1491)

Uno de los médicos a cargo describe que el enfermo tenia algunos sintomas
psicomotores, no se veia afectada la memoria, resaltando que se hallaba

invadido por representaciones patolégicamente condicionadas las cuales



formaron un sistema delirante permaneciendo fijjadas e inaccesibles a
modificarse, lo cual manifestaria el componente de certeza caracteristico y
fundamental en las psicosis. El paciente logré6 mantenerse estable y ello

determind que recupere su libertad.

El sistema delirante tenia como convicciéon el llamado a redimir el mundo y
devolver a la humanidad la bienaventuranza perdida, tuvo conocimiento de
tal por medio de una revelacién divina. Schreber manifestaba que sus
nervios estaban sobreexcitados y eso fue lo que atrajo a Dios, también
expresaba que habia revelaciones que eran dificiles de expresar y entender
desde la experiencia humana y solo a él habian sido comunicadas. El punto
central de su delirio radicaba en que tenia que convertirse en mujer primero
para poder cumplir con la tarea expuesta, no se trataba de un deseo sino de
una necesidad que no podia rechazar. Dicha transformacion se haria por un
milagro divino que le llevaria algun tiempo. El mismo era objeto de milagros

divinos y era el hombre mas singular de la tierra.

Respecto a los “milagros divinos” (también llamados “rayos”) que expresaba
vivenciar, comprometian a su propio cuerpo siendo éste objeto de
modificaciones que cualquier otro sujeto normal no hubiera soportado y lo
hubiera llevado a la muerte: habia vivido sin estbmago, sin intestinos, casi
sin pulmones, con el tubo digestivo dafado, sin vejiga y con costillas
destrozadas; muchas veces al comer se habia tragado su propia laringe.
Frente a estas situaciones que le generaban gran sufrimiento, los “milagros

divinos” lo habian reconstruido lo que permitia que mientras sea hombre,



seria inmortal. Aquellos fenbmenos que lo hacian padecer de a poco irian
dejando paso a la “feminidad” como resultado de un proceso extenso de
transformacién y perfeccion. Su cuerpo integraba ya “nervios femeninos” de
los cuales surgirian nuevos hombres por la fecundacién inmediata de Dios.

Cumplida su mision, podria morir de muerte natural.

Se visibilizan dos puntos centrales en este caso: la misién redentora como

fin y la transformacion en mujer como medio para lograrlo.

Dentro del analisis que realiza Freud, se considera que el delirio primario fue
la transformacion en mujer tomada como una persecucion con el fin de
dafarlo y en un segundo momento dicho fendmeno se asocié a la funcion

redentora.

En unos de los pasajes extraidos de las memorias escritas por el propio

Schreber (Freud, 1911), el enfermo expresa:

“‘de este modo se tejié contra mi una conspiracion que se proponia, una
vez reconocida o supuesta la incurabilidad de mi enfermedad nerviosa,
entregarme a un hombre, de manera que mi alma quedara esclavizada al
mismo y mi cuerpo quedase transformado en un cuerpo femenino,
sometido a aquel hombre para que lo gozase sexualmente y abandonado

luego a la muerte y a la putrefaccion” (p. 1492. p. 1493)

La transformacion en mujer fue el germen que dio origen al delirio y también
el unico elemento que sobrevivio al restablecimiento del sujeto. El proceso

de transformacion se veia justificado por Schreber al expresar que por



momentos se encontraba adornado con accesorios femeninos y con el torso
semidesnudo; eso ocurria cuando se encontraba solo. Habia una fantasia de

“desvirilizacion”.

La “voluptuosidad” sentida y encarnada por el enfermo a consecuencia del
proceso de transformacion en mujer es uno de los pilares fundamentales ya
que le permitiria terminar con los padecimientos: los rayos o milagros divinos
pierden el caracter de hostiles en cuanto logran hallar en su cuerpo una

voluptuosidad espiritual.

La enfermedad le despertd un interés religioso. El goce sexual abarcaba un
caracter atipico, no se trataba de libertad sexual masculina sino de un
sentimiento sexual femenino considerandose la esposa de Dios. Los nervios
atraidos adquieren en su cuerpo el caracter de nervios femeninos dando a
su piel las caracteristicas propias de una mujer; solo le bastaba presionar
alguna parte de su cuerpo para sentir dichos nervios como hebras,
sobretodo en el pecho. Dichos fenédmenos son presentados por Schreber
para que los médicos comprueben como todo su cuerpo esta cubierto por
nervios como los que tiene la mujer y no el hombre, quien solo los posee en
los genitales. La voluptuosidad que posee es tan intensa que solo necesita
de un esfuerzo para lograr el goce sexual que le procura una idea del placer

sexual de una mujer en el momento del coito.

Con algunas de las consideraciones y analisis hechos por Freud sobre el
caso Schreber, le es licito especificar el mecanismo paranoico y el especial

papel que cumple el cuerpo en dicha afeccion. En principio, Freud considera



que la paranoia implica una defensa contra el deseo homosexual y esto lo
vincula con sus teorizaciones sobre la evolucion de la libido, donde expresa
la existencia de una etapa entre el autoerotismo y el amor objetal al que
llama narcisismo: dicho estadio consiste en que el individuo en evolucion va
sintetizando sus instintos sexuales a una actividad autoeroética hasta llegar a
un objeto amoroso, y en ese proceso se toma a si mismo como objeto, a su
propio cuerpo como objeto amoroso antes de pasar a la eleccién objetal
externa. Puede suceder que algunos sujetos queden estancados en dicho

estadio por un tiempo.

El curso posterior de evolucién conduce a la eleccién de un objeto provisto
de genitales idénticos a los del sujeto pasando luego a ser una eleccién
heterosexual. Una vez alcanzada la eleccion heterosexual, las tendencias
homosexuales subsisten desviandose del fin sexual y tomando nuevas
orientaciones: se unen a los instintos del Yo para construirse los instintos

sociales.

La fijacion y la regresién a la etapa narcisista. En “Tres ensayos para
una teoria sexual” (Freud, S. 1905) el autor expresa que cada uno de los
estadios por los que atraviesa el sujeto en la evolucién de la psicosexualidad
tiene como posibilidad la fijacion con una posterior regresion a tal estadio

con las correspondientes caracteristicas que reuna.

En el caso de los paranoicos como Schreber, se trata de una defensa contra
una tendencia homosexual. Podria hipotetizarse que hubo un punto débil en

la evolucion que involucra en el camino que se extiende entre el



autoerotismo, nharcisismo y la homosexualidad; alli se localizaria la
disposicion a la enfermedad. Una analoga disposicion corresponde a la

demencia precoz (Kraepelin) o esquizofrenia (Bleuler).

En pos de un andlisis mas profundo, Freud resalta la importancia del estudio
del mecanismo de produccion de sintomas y de la represion en la afecciéon
expuesta: respecto a la produccion sintomética, se visualiza a la proyeccion
como mecanismo fundamental, la misma refiere a la represion de una
percepcion interna y en su lugar apareceria en la conciencia el mismo
contenido pero deformado u opuesto y como percepcién externa. En el caso
del delirio persecutorio, la deformacién consiste en una transformacion del
afecto: el amor es sentido como odio y proviene de afuera. Como fue
demostrado en el caso Schreber respecto a su médico quien era
considerado perseguidor, y también Dios en primera instancia antes de

convertir su delirio como redentor.

Sobre el mecanismo de la represién, se presenta una inicial fase que es la
de fijacion siendo condicion para que se produzca la primera. Se puede
conceptualizar a la fijacibn como la pausa de un instinto en su camino
evolutivo normal permaneciendo en un estadio infantil. La corriente libidinosa
correspondiente se conduce como una corriente reprimida perteneciente al
sistema del inconsciente. Tales fijaciones son determinantes en el destino y

disposicion de enfermedades ulteriores.

Una segunda fase de la represion es la represion propiamente dicha, tiene

su punto de inicio en los sistemas del Yo y producto de ramificaciones



psiquicas intensificadas provocan un conflicto con el Yo o con las tendencias
contra las cuales surge repugnancia. La repulsa de la conciencia y la

atraccion por parte del inconsciente actian en pos de la represion.

La tercera fase es la determinante en la generacion de patologia ya que
implica el fracaso de la represion irrumpiendo y retornando lo reprimido. La
irrupcion que surge tiene origen en el punto de fijacion especifico y el

contenido es una regresion de la evolucion de la libido a dicha etapa.

En el caso de Schreber, hubo una quita de interés sobre las personas y el
mundo exterior lo que supone una carga libidinal que se vuelca a la propia

persona, todo lo demés se vuelve indiferente y ajeno al sujeto.

Que se produzca la necesidad de salvar o bienaventurar a la humanidad
supone una catastrofe proyectada que en realidad le compete a su mundo
interior; su mundo subjetivo se ha desintegrado y el enfermo intenta
reconstruirlo para poder volver a habitarlo, la herramienta que utiliza para tal
fin es el delirio como elemento de curacion. Asi, el mundo fue modificado en
Schreber y por medio de su delirio logra reconstruirlo recuperando la relacion

con las personas y el exterior, encontrando un sentido nuevo.

En el caso de la paranoia, el camino de la curacion es la proyeccion antes
mencionada. De esta manera, se puede expresar que aquello reprimido
desde el interior retorna desde el exterior por medio de este mecanismo. La
libido que retorna al sujeto recibe un trato especial, y se dirige al Yo siendo
utilizada para darle grandeza lo que se vincula directamente con el retorno

de la libido a la etapa narcisista. El propio Yo se toma como objeto sexual



dando evidencia de un retroceso desde la homosexualidad, a la cual se
oponia defensa, hasta el narcisismo. De aqui puede deducirse el caracter
megalémano del contenido delirante del presidente Schreber a quien todos
los sucesos que enuncia le competen directamente, como asi también
concretamente todos los fen6menos que presentan involucran a su cuerpo y

a sus pensamientos.

Frente a la retracciéon de la libido del mundo exterior, las tentativas de
curacion no solo involucran al mecanismo de proyeccion sino también al
mecanismo alucinatorio siendo ésta una de las diferencias entre la demencia

precoz y la paranoia, en términos freudianos.

Otra de las diferencias entre ambas afecciones refiere a la regresion:
mientras que en la paranoia la fijaciobn se encuentra en el narcisismo, en la
demencia precoz se encuentra en la etapa anterior denominada
autoerotismo donde hay abandono del amor objetivado, por esta diferencia

se puede visibilizar la sintomatologia particular asociada a cada cuadro.

Conclusiones. Freud visibiliza las diferencias entre las estructuras
neurética y psicotica estudiando los estadios psicosexuales por los que
atraviesa el sujeto, dando especial relevancia a las fijaciones y regresion de
la libido a alguno de ellos como asi también la relacion que se establece y
mantiene con la realidad, lo cual genera consecuencias especificas segun de

gue estructura se trate, y mostrando las particularidades de cada cuadro.

Especialmente, toma como ejemplo al caso del presidente Schreber para

mostrar la dinAmica libidinal en la paranoia, las defensas con las que cuenta



y consecuencias a nivel fenomenolégico, en especial lo que involucra a lo

corporal del sujeto.



Elaboraciones de Lacan

El estadio del espejo

Conceptos basicos. Una de las teorizaciones fundamentales en la obra
del autor que resulta atinente a la temética planteada en cuanto al origen de
las estructuras psiquicas es “El estadio del espejo como formador de la
funcién del Yo (Je) tal como se nos revela en la experiencia analitica”
(Lacan, J. 1949). En dicho texto menciona a la especie humana como
imposibilitada al momento del nacimiento de valerse por sus propios medios,
por un tiempo prolongado el sujeto recién nacido serd dependiente de los
cuidados de otro para poder subsistir y satisfacer sus necesidades basicas
de alimentacibn y cuidado, enuncia esta caracteristica como

“prematuraciéon”.

Lo que diferencia al hombre de los otros animales es la capacidad de
reconocer su imagen en el espejo aun no habiendo logrado valerse por sus
propios medios. Cuando esto sucede, el nifio experimenta una relacion
lidica con el medio ambiente por medio de sus movimientos asumidos en la
imagen, reproduciendo un complejo virtual con su propio cuerpo, las
personas y objetos que son parte de esa realidad. Con todo esto, el nifio

consigue un “aspecto instantaneo de su imagen” (Lacan, 1949, p. 87).

Se conceptualiza al Estadio del Espejo como una identificacion cuando el
sujeto asume una imagen, se inserta en una matriz simbdlica donde el Yo se
precipita en una forma primordial antes de que se genere la relacion con el

otro y con el lenguaje, se asume al cuerpo como unidad gracias a lo cual el



sujeto se adelanta de un espejismo a la maduracién dandose por medio de

una Gestalt como constituyente, lo que Lacan (1949) expresa como:

Drama cuyo empuje interno se precipita de la insuficiencia a la
anticipacion; y que para el sujeto, presa de la ilusion de la identificacion
espacial, maquina las fantasias que se sucederdn desde una imagen
fragmentada del cuerpo hasta una forma que llamaremos ortopédica de
su totalidad (...) que va a marcar con su estructura rigida todo su

desarrollo mental. (p. 90)

Dicha etapa es fundamental en la constitucion del Yo ya que permite que se
forme el Yo Ideal y serd la base de futuras identificaciones secundarias,
como asi también simbolizar la permanencia mental del Yo. Su funcion es la
de la Imago que permite establecer una relacién del sujeto con la realidad
del “Innenwelt con el Umwelt” (pag. 89). Asi, el cuerpo simbolizado se

visibiliza como un campo fortificado.

El Yo y la Imagen. Se considera que la imagen especular es esencial en
el sujeto al brindarle el complemento frente a su insuficiencia originaria, falta
de constitucién por la prematuracién que conlleva el nacer del ser humano.
La unificacion del ser se realiza por medio de la imagen de otro generandose
una tension entre ese Yo y el otro caracterizando el funcionamiento
imaginario. Es necesario que dicha relacion imaginaria mantenga cierta
distancia y funcién; y esto se logra por medio del Complejo de edipo; el cual

permite que dicha relacién que resulta conflictiva no termine en la ruina.



Avanzando en dicho estadio se inaugura la dialéctica que vincula al Yo con
situaciones sociales, el sujeto se ve alterado por el deseo del otro a partir de
ese momento. Con esto, Lacan presenta la idea de que lo imaginario es lo
gue abre el camino para que el ser humano teniendo como caracteristica la
prematuracion, y sirviéndose de los efectos propios del estadio del espejo,

sea capaz de considerarse mortal.

La carga libidinal que caracteriza a dicho momento se designa como
narcicismo primario, la cual cumple un papel fundamental en la estructura
psicética. En un primer momento, el sujeto atraviesa la etapa narcisista
donde toma a su cuerpo como objeto; dicha etapa implica la relacion
imaginaria central para las relaciones humanas. Lo que sucede con los
psicoticos es que se produce una retraccion de la libido a esta etapa y alli

radican las consecuencias.

Con esto, es importante revelar cuales son los sucesos posibilitados a través
del estadio del espejo para poder visibilizar las consecuencias que en la
psicosis se producen a raiz de una falla en el mismo, principalmente en la
conformacién del Yo y en lo que atafie a lo corporal al no mantenerse la

unidad y prevalecer la fragmentacion.
Elaboraciones sobre la psicosis

En sus teorizaciones en “De una cuestion preliminar a todo tratamiento
posible de las psicosis” (Lacan, J. 1958) el autor menciona “ademas hace

patente la regresion del sujeto, no genética sino tépica, al estadio del espejo,



por cuanto la relacion con el otro especular se reduce alli a su filo mortal”

(Lacan, 1958. p. 543).

La condicion del sujeto, neurético o psicético, va a depender de lo que tiene
lugar en el Otro (A), lo que tiene lugar alli es articulado como discurso. Utiliza
el esquema Lamda para definir los elementos en juego que determinaran
que se trate de una u otra estructura; estos cuatro elementos refieren al
sujeto (S), los objetos (s), su Yo (@) y el lugar desde donde se presenta la

pregunta por la existencia: el Otro (A).

El autor refiere que la pregunta por la existencia tiene que ver con el “Que
soy”, que alude a su sexo y contingencia del ser. Esa pregunta, encontrando
una respuesta, resulta fundamental porque engloba al sujeto, lo sostiene y

especialmente se articula en el Otro. Lacan (1958) menciona:

Es el significante que debe articularse en el Otro, y especialmente en su
topologia de cuaternario. (...) Para sostener esa estructura, encontramos
los tres significantes en que podemos identificar al Otro en el complejo de
Edipo. Bastan para simbolizar las significaciones de la reproduccion
sexuada, bajo los significantes de relacion del amor y de la procreacion.

(p. 528)

En tanto los significantes en juego tienen cierta dinAmica en relacién a la
historia del sujeto y los otros significantes de su contemporaneidad, se

instauran de forma singular las tres instancias: yo (ideal), realidad y superyé.



El sujeto se sirve de la utilizacion de figuras imaginarias, que de modo

arbitrario pone en accion. El autor (1958) enuncia:

La relacion polar por la que la imagen especular (de la relacién narcisista)
esta ligada como unificante al conjunto de elementos imaginarios llamado
cuerpo fragmentado, proporciona una pareja que no estd solamente
preparada por una conveniencia natural de desarrollo y de estructura para
servir de homodlogo a la relacion simbodlica Madre- nifio. La pareja
imaginaria del estadio del espejo, por lo que manifiesta de contranatura, si
hay que referirla a una prematuracion especifica del nacimiento en el
hombre, resulta ser adecuada para dar al triangulo imaginario la base que

la relacién simbdlica pueda en cierto modo recubrir. (p.528)

Sin esta hiancia imaginaria que produce un efecto alienante sobre el sujeto a
su propia imagen no se podria producir la simbiosis con lo simbdlico, no
habilitaria el funcionamiento esperable de este registro. Lacan (1958)

agrega:

Es en un accidente de este registro y de lo que en él se cumple, a saber,
la preclusion del Nombre del padre en el lugar del Otro, y en el fracaso de
la metafora paterna, donde designamos el defecto que da a la psicosis su
condicion esencial, con la estructura que la separa de la neurosis. (p. 550-

551)

Se produce un goce narcisista e identificacion ideal bajo el poder de la

imagen en la captura imaginaria en la que se encuentra. Se puede pensar



entonces en un goce narcisista de la imagen y la alienacion de la palabra

donde el Ideal del Yo toma el lugar del Otro.

Para que el sujeto encuentre un buen desenlace respecto a la relacién con
ese otro es preciso que intervenga un elemento de otro orden: hace falta una
ley, un orden simbdlico que se da por medio de la intervencion de la palabra,
del Nombre del padre. Todo el orden simbdlico debid ser instaurado para

gue esto suceda.

Freud, por su parte, segun Lacan, revela el caracter fundamental de la
funcion imaginaria del falo como pivote del proceso simbdlico. La
significaciéon del falo debe evocarse en lo imaginario del sujeto por la
metéfora paterna la cual sustituye el lugar simbolizado primeramente por la
operacion de la ausencia de la madre, por el significante Nombre del padre.
Respecto a esto, es fundamental considerar que no solo debe tenerse en
cuenta la estima de la madre hacia el padre, sino el caso que hace a su
palabra como autoridad, en tanto el Nombre del padre engloba la ley (cfr.
Lacan). El caso Schreber es ejemplificador en este punto, ya que en su

desencadenamiento ocupa un lugar central la funcion paterna.

Se debe tener en cuenta que la presencia del significante en el Otro se
encuentra reprimida y desde alli insiste en representarse. En el caso de las
psicosis, se considera que al llamado de este significante primordial se
responde con la carencia del significante mismo, lo que implica que fue
forcluido. Dicha accion implica que en el punto donde es llamado el

significante primordial en el lugar del Otro, responde un simple agujero que



por la carencia del efecto metaférico en el lugar de la significacion félica,
esto genera un desorden gque atenta contra el sentimiento de vida del propio
sujeto. Expresa Lacan: “alrededor de ese agujero donde el soporte de la
cadena significante falta al sujeto, y que no lo necesita, como se ve, ser
inefable para ser panico, es donde se ha desarrollado toda la lucha en que el

sujeto se ha reconstruido” (Lacan, 158. p. 539).

La prepsicosis. Ademas de focalizar en la estructura en tanto se hace
manifiesta con la psicosis desencadenada, se cuestiona que sucede antes
de que la psicosis se haga presente como tal. Lacan investiga sobre dicha
cuestidon, y lo conceptualiza como prepsicosis haciendo referencia a una
etapa que implica el comienzo por un encuentro o encrucijada que puede
localizarse en la historia del sujeto, un evento que viene a “quebrar’ el

presente y determina lo que vendra. Se trata de un comienzo absoluto.

La prepsicosis se caracteriza por ser una etapa donde se formula una
pregunta sin que sea el propio sujeto quien la formuld, aqui se presenta
como consecuencia el estado de perplejidad. Se ubica en el registro

diacrénico como el primer momento de desencadenamiento de la psicosis.

La perplejidad implica que falta significante, hay una significacion pero no se
sabe cual, podria pensarse como un entretiempo entre el origen y el
desencadenamiento de la psicosis, y como una confrontacion con ausencia

del significante.

En el caso Schreber, se puede identificar esta primera etapa antes de la

elaboracion delirante, donde pasaron varios afios, cuando tiene el



pensamiento de que seria hermoso ser una mujer al momento del
acoplamiento. Se destaca que es un fenémeno preconsciente y que no tiene
historia ni desarrollo sino que tiene un despliegue o expansion hasta

desencadenarse.

El paso al desencadenamiento sintomatico psicético tiene lugar cuando se
pasa un limite, cuando el Otro toma la iniciativa y se produce el llamado del

sujeto a un significante que nunca se simboliz6, a responder en ese lugar.

Schreber inicia su enfermedad presentando un delirio hipocondriaco, luego
de su recuperacion se mantiene estable por varios afios y manifiesta que su
vida se vio afectada por no poder tener hijos. Cuando su trabajo como juez
de la corte se vuelve mas intenso, comienza a sufrir insomnio y aparicion de
pensamientos que lo perturban, esto lo lleva a consultar nuevamente y
vuelve a internarse. En esa etapa es donde su delirio comienza a pasar por

diferentes fases y toma forma.

En relacion a esto, el autor presenta la idea del “Taburete de 3 patas” para
explicar la estructura psiquica del sujeto refiriendo que en el mejor de los
casos el taburete cuenta con cuatro patas, pero algunos otros solo con tres.
En este ultimo caso, “no hay margen de error” por decirlo de alguna manera,

no es posible que falte ninguno mas sino el taburete se derrumbaria.

Las patas del taburete representan los apoyos significantes con que cuenta
un sujeto, en el caso de las psicosis esos apoyos son los justos para la
estabilizacion durante un tiempo, hasta que en cierto momento frente a una

encrucijada se confronta con algo que lo desestabiliza y los apoyos se



vuelven obsoletos. Menciona el autor: “para que la psicosis se desencadene,
es necesario que el Nombre del padre, precluido, es decir, sin haber llegado
nunca al lugar del Otro, sea llamado alli en oposicion simbdlica al sujeto”
(Lacan, 1958, p. 550- 551). Previo al desencadenamiento, se vive en un
“‘como si” donde no entran en juego los significantes salvo por via de la
imitacion.

Se produce asi una “desposesion” del significante que el sujeto tendra
consigo hasta llegar a un momento donde se haga evidente y tenga que
lidiar con ello, tratando de compensarlo mediante identificaciones
conformistas, en el “como si” de su realidad. Las “muletas imaginarias”,
como las denomina Lacan, se vuelven ineficientes y esto se visibiliza a partir
de los fendbmenos de franja que ponen en cuestion al conjunto del
significante perturbando el discurso interior, abriendo la entrada a la psicosis.
El autor menciona que la entrada en la psicosis tiene que ver con “tomar la

palabra” (Lacan, 1958, p. 360), la propia.

Por ejemplo, en Schreber la forclusién alude a la ausencia del significante
masculino primordial, el sujeto a través de los afios pudo igualarse
sosteniendo el papel de hombre y su virilidad, en un “como si”, que luego se
ponen en cuestion en el delirio. El desarrollo de este ultimo implica la idea de
que el enfermo no puede realizarse sexualmente mas que admitiéndose
como mujer, transformandose. Su cuerpo se invade de imagenes de

identificacion femenina que lo toman y lo controlan.



Schreber indica que en un principio de su enfermedad algo se vio
perturbado, se hizo presente una fisura en las relaciones con el otro que
conceptualiza como “asesinato de alma”, dicha fisura engloba una
problematica que atafie a la imagen del Yo en relacion a otra imagen que es

la del Otro con mayuscula: la imago paterna, en palabras de Lacan (1958):

En tanto no adquirio, o bien perdié a ese Otro, que se encuentra con otro
puramente imaginario, el otro disminuido y caido con quien sélo son
posibles relaciones de frustracion: este otro lo niega, literalmente lo mata.
Este otro es lo més radical que puede haber en la alienacion imaginaria.

(p. 299)

En Schreber se trastorna el campo de lo imaginario por defecto de la
metéfora simbdlica encontrando como resoluciéon la emasculacion, la
transformacion en mujer. Dicha solucién es vivida por el sujeto en principio
con recelo pero luego es aceptada como compromiso transformandose en
un acto de redencién. “sin duda la nueva humanidad espiritual de las
criaturas Schreberianas sera todo ella engendrada en sus entrafias, para
gue renazca la humanidad podrida y condenada a la edad actual” (Lacan,
1958, p. 545). Esto muestra la forma en que la estructura imaginaria viene a
restaurarse luego de su disolucion, se requiere de retoques especiales de lo
imaginario y lo simbdlico para lograr una restauraciéon, pero con el costo de

generar un desnivel entre ambos registros.

El delirio es una forma de relacion del sujeto con el lenguaje que lo invade,

en el caso Schreber su delirio muestra una unidad dominada por quien llama



Dios y una pluralidad al mismo tiempo por los agentes secundarios que lo
constituyen. Schreber mantiene una relacion esencial con interlocutores que
van desde el médico Flechsig hasta Dios en el final. Lacan plantea este
elemento como fundamental en la dialéctica del caso, ya que pudiendo ser
dolorosa o inoportuna constituye una necesidad que de no existir resultaria
insoportable. En el enfermo puede observarse cuando la presencia de Dios
se esfuma y genera en Schreber la aparicibn de fendmenos de
desgarramiento, fragmentacion, dolor que se vuelven intolerables, sufre una
suerte de invasion que lo hacen padecer. Algunas de las manifestaciones
refieren a enlentecimientos, suspensiones, interrupciones donde el sujeto se
ve obligado a aportar algo. Hay un fendmeno que fue descripto
anteriormente que surge como fendmeno de franja frente a la retirada de
Dios, que es el denominado “milagro del alarido”: escapa un grito prolongado
que es casi imposible aplacar; “llamado de socorro” que se origina en su
boca cuando saltan almas gritando socorro; ruidos del exterior que las
nombra como milagros hechos para él. Todo esto se caracteriza por ser un
estallido de significacion que se vincula con una relacién del sujeto que
resulta erotizada, pudiéndose pensar que Schreber se estabiliza en un

campo de significaciones erotizadas, como postula Lacan.

El papel del Complejo de Edipo, el lamado y el desencadenamiento
de la psicosis. La cuestibn que presenta Lacan respecto al llamado es
saber qué lo determina, y llega a la conclusién que éste es determinado por
Un- padre, y explica “es preciso que ese Un- padre venga a ese lugar

adonde el sujeto no ha podido llamarlo antes. Basta para ello que ese Un-



padre se sitle en posicion tercera en alguna relacion que tenga por base la

pareja imaginaria a-a™ (Lacan, 1958, p. 552).

Es posible determinar el comienzo de la psicosis por la existencia de una
coyuntura dramatica, algun evento significativo que dé cuenta y posibilite ese
llamado. De hecho, si esto no ocurre la psicosis permanecera sin

desencadenar.

Lacan (1955- 1956) menciona que se da un proceso cuya primera etapa se

denomina “cataclismo imaginario”, y expresa:

Ya nada de la relacibn mortal que es en si misma la relacién al otro
imaginario puede ser dado en concesion. Luego, despliegue separado y
puesta en juego de todo el aparato significante: disociacion,
fragmentacién, movilizaciéon del significante en tanto palabra, palabra
jaculatoria, insignificante o0 demasiado significante, plena de
insignificancia, descomposicion del discurso interior, que marca toda la

estructura de la psicosis. (p. 457)

Postula que todo ello tuvo origen a raiz de un acontecimiento que ocurrié a
nivel de la relacion edipica, algo no funcioné ni se completd en esta etapa,

hubo una falla esencial del significante Nombre del Padre.

El Edipo se vuelve un elemento fundamental y radical que determina la
estructura, “no existe neurosis sin Edipo” (Lacan, 1955- 1956, p. 287)
permitiendo la introyeccion e integracion de la imagen edipica; toma

relevancia la relacion simbdlica del padre a través del conflicto imaginario.



En tanto en el delirio, surge en forma imaginaria la funcién real del padre. “si
el neurdtico habita el lenguaje, el psicético es habitado, poseido por el

lenguaje” (Lacan, 1955- 1956, p. 358)

En las psicosis el significante est4 en causa, por ende frente a esta situacion
la falta de un significante repercutird en el conjunto total. Esto lleva a pensar
en la funcion del padre, central en el Complejo de Edipo: si el sujeto se ve
imposibilitado de asumir la realizacidbn del significante padre a nivel
simbdlico, solo cuenta con la imagen a la que se reduce la funcion paterna.
Pese a que no se inscribe en ninguna dialéctica, encuentra un punto de
apoyo mediante la alienacion especular permitiéndole la aprehension en el

plano imaginario. Lacan (1955-1956) expresa:

En la medida en que dicha relaciébn permanece en el plano imaginario,
dual y desmesurado, no tiene la significacién de exclusion reciproca que
conlleva el enfrentamiento especular, sino la otra funcién, la de captura
imaginaria. La imagen adquiere en si misma y de entrada la funcion
sexualizada, sin necesitar intermediario alguno (...) La relacién imaginaria
se instala sola, en un plano que nada tiene de tipico, que es
deshumanizante, porque no deja lugar para la relacion de exclusion
reciproca que permite fundar la imagen del Yo en la érbita que da el

modelo, mas logrado, del otro. (p. 292)

El autor plantea el interrogante de por qué resulta tan dificil reestablecer la
relacion del psicético con el mundo si es que tiene su apoyatura en el delirio,

y dicha cuestién radica en que ese delirio es legible, pero a otro nivel, esta



en otro registro. “En la neurosis permanecemos siempre en el orden
simbdlico, con esa duplicidad del significado y del significante que Freud
traduce por el compromiso neurético. El delirio transcurre en un registro muy

diferente. Es legible, pero sin salida” (Lacan, 1955- 1956, p.153)

Asi, los fendbmenos propios de la psicosis pueden ser diferentes, su modo de
aparicion en lo real es variable pero retnen la caracteristica de no sujetarse
a ninguna cadena significante, hay una “cadena rota” y eso se impone.
Pudiendo determinar dichos fendmenos se puede realizar un diagndstico

diferencial entre estructuras psiquicas.

Vale considerar que la relacién del sujeto psicético con el mundo se presenta
a nivel imaginario, desde donde se sostiene, y desarrolla lo que permanece
velado en el sujeto normal: el cuerpo fragmentado con respecto al plano
imaginario. Para ubicar los fendmenos estructurales en la psicosis es
necesario tener presente que el orden simbdlico subsiste fuera del sujeto y
se hard presente bajo determinadas condiciones trazando el destino del

sujeto.

La forclusion del Nombre del padre, cuando se produce el
desencadenamiento, trae a la luz lo no simbolizado reapareciendo en lo real,
donde el sujeto responde desde ese lugar con desenlaces inadecuados.
Cuando lo no simbolizado aparece, el sujeto se encuentra indefenso,
vulnerable y al no poder responder desde lo simbdlico se produce una
reaccion en cadena a nivel de lo imaginario que permite la entrada en un

nuevo modo de mediacion.



Para clarificar este punto, Lacan (1955- 1956) explica:

Cuando una pulsion, digamos femenina o pasivizante, aparece en un
sujeto para quien dicha pulsion ya fue puesta en juego en diferentes
puntos de su simbolizacion previa, en su neurosis infantil por ejemplo,
logra expresarse en cierto numero de sintomas. Asi, lo reprimido se
expresa de todos modos, siendo la represion y el retorno de lo reprimido

una sola y unica cosa. (p. 126)

Con esto quiere decir que lo que aparece tiene la posibilidad de expresarse

por la via simbdlica, por donde fue adquirido.

Respecto a la estructura en la psicosis, queda claro su determinacién por la
forclusion del Nombre del padre, con sus consecuencias en el plano de la
significacidén y el goce. La estructura es visible a partir del fenémeno que se
presenta; como expresa Lacan con su ejemplo de las “nervaduras de la hoja”
de las cuales es posible extraer la estructura de la hoja a partir de las partes

gue la constituyen.

Es la falta de simbolizaciéon del significante Nombre del padre en el lugar del
Otro lo que al ser llamado inicia la cascada de los retoques del significante
de donde procede el desastre creciente a nivel imaginario, pudiéndose luego
alcanzar el nivel donde el significante y el significado se estabilizan por
medio del delirio como intento de reanudamiento de ambos elementos (cfr.
Lacan). En vinculo con esto, vale aclarar que no es por el contenido que se
determina la existencia de un delirio, sino por su estructura y por la posicion

gue ocupa el sujeto en ella: por su dialéctica, por la irrupcion intuitiva en lo



real y por la certeza que presente asi mantenga coherencia o esté

constituido por elementos bizarros.

En las psicosis aparece un impasse, una perplejidad respecto al significante
generando en el sujeto una reaccion de defensa con el fin de restituir y
compensar. La crisis comienza con una pregunta que no se puede
responder, que viene de afuera y deja al sujeto como “desarmado” frente a la
ausencia del significante y la afirmacion de un otro que resulta
esencialmente enigmatico. El Otro esti excluido en tanto portador de
significante, con lo cual todos los fenédmenos se desarrollan a nivel
imaginario, con un otro que tiene la iniciativa en el delirio, Flechsig y Dios en

el caso Schreber.

El foco esta puesto en el orden imaginario, donde el sujeto atraviesa una

suerte de alienacion que es propia del registro en cuanto tal.

Lacan plantea la interesante idea de que el psicético es un “martir del
inconsciente” aludiendo a que se posiciona como inmovilizado, fijado y
ocupando un lugar de incapaz para restaurar el sentido y las exigencias del
mundo exterior que lo aquejan. Una manera que encontré6 Schreber de
vérselas con esa realidad fue creerse “sobreviviente unico del crepusculo del
mundo” resignandose a reconocer que hay otra realidad, aun sin poder

justificarla y asumiendo que esta ahi, que existe.

Las elaboraciones de Freud tomadas por Lacan. Lacan menciona las
ideas de Freud en tanto considera que la defensa contra la tendencia

homosexual parte de un narcicismo amenazado, y en esto ocupa un lugar



relevante la megalomania que presenta el Presidente Schreber, utilizando el
engrandecimiento del Yo en pos de dicha defensa. En vez de castracion, hay

transformacién en mujer.

El autor refuerza la idea aportada por Freud quien plantea que la psicosis se
basa en una economia esencialmente narcisista. Da cuenta de que hay
modificaciones en la estructura imaginaria del mundo e influyen con las
modificaciones a nivel de la estructura simbdlica. Con esto, explica que el
delirio se produce por una regresion narcisista de la libido, la cual se retira
de los objetos produciendo una desobjetalizacién; en tal punto ya no se trata
de la existencia de un deseo como en la neurosis sino ocupando otro plano.

Menciona que se trata principalmente de un trastorno libidinal.

Asi, los mecanismos propios de la psicosis se vinculan con el narcicismo y
bastaria con devolver la relacion objetal para que el enfermo se recupere,
cuestion que se vuelve compleja de lograr. Tanto en la paranoia como en la

esquizofrenia, es imposible movilizar esa carga libidinal.

El delirio como defensa. Para Freud, este modo de defensa con su
delirio se vincula a una irrupcidbn de la tendencia homosexual que
permanecia acallada, Schreber la niega y atenta contra ella dando como
resultado una erotomania divina. En pos de mantener esa defensa, se topa
con experiencias que terminan por desrealizar el mundo y los otros que lo
rodean, lo que culminard en una reconstruccion delirante que le permitira

ubicarse luego en ese mundo transformado.



En la psicosis, los significantes pueden presentarse de forma plena o vacia
de significacidbn por esta caracteristica de no vincularse con nada y
remitiéndose a si mismos; se detiene la significacion. Lacan los denomina

“significantes asemanticos”

Cuando aparece el significante en lo real, se trata de un significante de
aquello que el sujeto no anoticié anteriormente: hay viraje de significaciones,
cambios de sentimientos y de sentidos, fendmenos reveladores que vienen a
“‘descubrir” una nueva realidad caracterizada por la certeza. Todo ello

repercute con un caracter devastador sobre el sujeto que lo vive.

En el caso Schreber, se visibiliza una defensa que va contra una pulsion
homosexual que se comporta como amenaza a su ser. El Yo frente a esta
situacién se encuentra sin fuerzas para hacer frente y encontrar puntos de
ligazén con el exterior, con lo cual encuentra como recurso una neo-
produccion que es alucinar. “para Schreber, como para los homosexuales,
se puede esquematizar la transformacion imaginaria del impulso homosexual
en un delirio que hace del sujeto la mujer de Dios, el receptaculo de la buena

voluntad y de los buenos modales divinos” (Lacan, 1955- 1956, p. 155)

Lo rechazado en lo simbdlico retorna en lo real; irrumpe en la realidad del
sujeto algo que le resulta totalmente extrafio y tiene como consecuencia un
cambio radical de su mundo forzdndolo a buscar la forma de reordenarlo

para que sea soportable y comprensible.



Frente a esta irrupcion en lo real aparece esta defensa, eso que aparece lo
hace como una significacién pero que no remite a nada, siendo igualmente

esencial y afectando al sujeto.

Las determinaciones simbdlicas en el Seminario Il de Lacan.

La Behajung primordial. En el “Seminario 3. Las Psicosis” (Lacan, J.
1955-1956) el autor plantea la idea de que para iniciar el proceso de
simbolizacién debe suceder una Bejahung primordial, una admisién de
determinados elementos en lo simbdlico, que en algunos casos no se da.

Lacan (1955- 1956) Expresa:

En lo inconsciente, todo no esta tan solo reprimido, es decir desconocido
por el sujeto luego de haber sido verbalizado, sino que hay que admitir,
detras del proceso de verbalizacion, una Behajung Primordial, una

admisién en el sentido de lo simbdlico, que puede a su vez faltar. (p. 23)

Para que algo sea reprimido primero tuvo que ser admitido en el aparato
psiquico, especificamente en lo simbdlico; a esta inscripcion en lo simbdlico

lo denomina Afirmacion Primordial.

Con esto se supone la existencia de un nivel estructural del aparato psiquico
para la inscripcion de significantes: son significantes los que se aceptan y
también los que se rechazan. Hay afirmacién, inscripcion o admision de
significantes en un tiempo que se establece como primario vinculado al
concepto mencionado, donde dichos significantes luego podran ser

reprimidos y retornar de la represion por la misma via, de forma simbdlica.



La condicibn es que estos significantes deben haber sido admitidos,

inscriptos simbolicamente para poder retornar luego.

Asi mismo, en la Bejahung pueden ocurrir toda serie de accidentes, nada
asegura que se produzca de la mejor forma o de la forma esperada, incluso
es dificil tomar noticia de ella. Con lo que se produce, el sujeto encuentra la

forma de concebir la realidad. Lacan (1955- 1956) explica:

A nivel de esta Behajung, pura, primitiva, que puede o no llevarse a cabo,
se establece una primera dicotomia: aquello que haya estado sometido a
la Behajung, a la simbolizacién primitiva, sufrira diversos destinos; lo

afectado por la Verwerfung primitiva sufrira otro. (p. 119)

Lacan se plantea la pregunta sobre la posibilidad de que exista la Bejahung
Primordial en las psicosis, y afirma: “Previa a toda simbolizacién hay una
etapa, lo demuestran las psicosis, donde puede suceder que parte de la

simbolizacién no se lleve a cabo” (Lacan, 1955- 1956, p. 118)

De esta forma, la Behajung esta presente, pero algunos de los elementos o
significantes no fueron admitidos, una parte de la simbolizacion no se
produjo. “Puede entonces suceder que algo primordial en lo tocante al ser
del sujeto no entre en la simbolizacion, y sea, no reprimido, sino rechazado”
(Lacan, 1955- 1956, p. 118). Asi se entiende que algo sea rechazado no
implica que la simbolizacion no se produzca, el psicético es un ser hablante
y por tanto habita el lenguaje también. En este caso, es el significante
primordial: el Nombre del Padre el que no es admitido y escapa a la

simbolizacion.



En el caso del fendbmeno psicotico, aparece una significacion que no puede
vincularse a nada por no haber sido simbolizada previamente. Lacan (1955-

1956) usa de ejemplo el caso Schreber, y explica:

Manifiestamente, hay en el caso del presidente Schreber una
significacioén, que concierne al sujeto, pero que es rechazada, y que solo
asoma de la manera mas desdibujada en su horizonte y en su ética, y
cuyo surgimiento determina la invasion psicotica. (...) El presidente
Schreber nunca integré6 en modo alguno, intentaremos verlo en el texto,
especie alguna de forma femenina. (...) esto se le manifiesta bajo la forma
de la irrupcion en lo real de algo que jamas conocid, de un surgimiento
totalmente extrafio, que va a provocar progresivamente una sumersion
radical de todas sus categorias, hasta forzarlo a un verdadero

reordenamiento de su mundo. (p. 124- 125)

Por otro lado, se afirma que tanto la Bejahung como la Verwerfung
(forclusién) son partes fundantes del aparato psiquico de las tres estructuras
posibles: neurosis, psicosis y perversion. No hay estructura donde todos los
significantes sean inscriptos, siempre alguno queda excluido. Con esto se
expresa que la forclusion no es una operacion exclusiva de la psicosis. La
diferencia y particularidad estriba en que en la psicosis el significante
primordial es el rechazado. Siempre que se habla de forclusion, se refiere a

este elemento.

Para entender los mecanismos por los cuales se hace visible la diferencia

respecto a la aceptacion o rechazo de significantes entre neurosis y psicosis,



el autor se interesa en determinar los modos de retorno de los significantes
segun el caso: si el significante fue rechazado o fue aceptado desde un

principio mediante la Afirmacion primordial mencionada.

Para clarificar la diferencia como sucede en la neurosis Lacan (1955-1956)

expresa:

Lo que cae bajo la accion de la represion retorna, pues la represion y el
retorno de lo reprimido no son sino el derecho y el revés de una misma
cosa. Lo reprimido siempre esta ahi y se expresa de modo perfectamente

articulado en los sintomas y en multitud de otros fenémenos. (p. 24)

Lo reprimido fue simbolizado, por tanto se articula a una cadena significante.
Lo que se inscribié simbdlicamente, retornara por el mismo camino: desde lo
simbdlico, lo que Lacan denomina retorno in loco. El retorno de lo reprimido
es para Lacan la insistencia misma de lo simbdlico. En cambio, lo que es
rechazado tiene un destino diferente, tratdndose de una Verwerfung o
forclusion de lo simbdlico ya no retornara del mismo modo sino desde lo real,
in altero. La particularidad del significante que retorna en lo real es que esta
suelto, fuera de lo simbdlico, podria decirse fuera de la cadena significante.
En el caso de las neurosis donde el Nombre del padre fue inscripto, la
perdida inicial del objeto va a tener una inscripcion simbdlica, que se
inscribira en términos falicos lo cual permite que el sujeto encuentre su razon
en el falo y se normalice. En la psicosis, en tanto hubo forclusién del Nombre

del Padre, la pérdida del objeto no encuentra inscripcion simbdlica y dificulta



que el sujeto encuentre el mismo destino que en la neurosis. Se podria decir

gue en la neurosis hay con que responder y en la psicosis eso falta.

El autor (1955-1956) Menciona:

En el caso de las neurosis, lo reprimido aparece in loco, ahi donde fue
reprimido, vale decir en el elemento mismo de los simbolos, en tanto el
hombre se integra en él, y participa de él como agente y como actor.
Reaparece in loco bajo una mascara. Lo reprimido en la psicosis, si
sabemos leer a Freud, reaparece en otro lugar, in altero, en lo imaginario,

y lo hace, efectivamente, sin mascara. (p. 153)

Ademas, Lacan expresa la idea de que también en la psicosis se ponen en
juego los mismos mecanismos de atraccion, repulsion, conflicto que en las
Neurosis; por eso cree necesario considerar los conceptos de significado y
significante, siendo que en la psicosis no solo se deben tener en cuenta las
manifestaciones a nivel de la significacién sino también las relaciones del
sujeto con el significante, el cual se caracteriza por no tener en si mismo

significacién propia.

La “carretera principal” como figura explicativa. Para entender la
formacion y dinamica de las estructuras psiquicas, Lacan utiliza la metafora
de la “La carretera principal y el significante Ser padre” (Lacan, J. 1955-
1956. Seminario 3. Cap. XXIIl) para echar luz sobre lo expresado

anteriormente respecto a la estructura y dinamica de la psicosis.



Plantea la idea de la existencia de una carretera principal y caminos
secundarios, explicando que se diferencian en tanto tipos de caminos,

distancias y destinos, puntos de partida y puntos de llegada.

La principal es una carretera que se reconoce de inmediato, tiene
caracteristicas que la distinguen y esencialmente es una via de
comunicacién general, ademas permite un ida y vuelta por el mismo camino,
retiine en su extension todo tipo de parajes y polariza, en tanto significante, al
conjunto de significaciones. “La carretera principal es asi un ejemplo
particularmente sensible de lo que digo cuando hablo de la funcion del
significante en tanto polariza, aferra, agrupa en un haz a las significaciones”

(Lacan, 1955- 1956, p. 416)

La cuestidbn se complejiza cuando el sujeto no cuenta con esa “carretera
principal”; cuando esto sucede, se ve obligado de ir sumando senderos mas
0 menos agrupados de significacion, se va forjando la ruta segun los

recursos con los que cuente.

En el caso Schreber, esta problematica incluye la idea de procreacion y de
Ser padre, como significantes que ponen en cuestion y que hacen intervenir
el trabajo de organizar “senderos” o “caminos secundarios” en pos de

organizar la realidad.

El asunto radica en que la unién u organizacién de los senderos que podrian
ser: copular con una mujer, que esté embarazada, que luego dé a luz; no
determinan lo que puede llegar a ser Ser padre para el sujeto. Lacan (1955-

1956) explica:



Un efecto retroactivo es necesario para que el hecho de copular reciba
para el hombre el sentido que realmente tiene, pero para el cual no puede
haber ningln acceso imaginario, que el nifio sea tan de él como de la
madre. Y para que este efecto de retroaccion se produzca, es preciso que
la nocidn Ser padre, mediante un trabajo que se produjo por todo un juego
de intercambios culturales, haya alcanzado el estado de significante
primordial, y que ese significante tenga su consistencia y su estatuto. (p.

418)

Con esto se considera que debe haber habido una integracién simbdlica de

dicho significante para que luego pueda presentarse por la misma via.

Cuando la “carretera principal” falta, el sujeto se guia por “indicadores” a su
orilla para lograr el cometido, pensando estos ultimos como los fenébmenos

propios de la psicosis, como las alucinaciones.

Asi, podemos entender que el significante Ser padre hace de “carretera
principal” para las relaciones sexuales con una mujer, si no se presenta de
esa manera se utilizan “senderos secundarios” para abordarlo. Schreber,
utiliza esos senderos para encontrar una respuesta a dicho significante
llegando a la idea de que él mismo debe transformarse en mujer, y concretar

a través de un embarazo la funcién de Ser padre.

El diagndstico de psicosis segun Lacan. El autor menciona en este
seminario que una de las condiciones que debe reunirse para diagnosticar
una psicosis es que exista trastorno del lenguaje como por ejemplo:

presencia de neologismos caracterizados como significantes con



significacion propia que no remiten a nada, estribillos con significacion vacia

e intuiciones con significacion plena.

Otra de las caracteristicas principales es la presencia de certeza dando la
pauta de que el significante irrumpe y se impone al sujeto. Respecto a este
altima, en el Lacan (1955-1956) muestra esta diferencia respecto a los

neurgticos, expresando:

Un sujeto normal se caracteriza precisamente por nunca tomar del todo
en serio cierto numero de realidades cuya existencia reconoce (...) y se
mantienen en un estado medio, fundamental en el sentido de que se trata
del fondo, que es feliz incertidumbre, y que les permite una existencia

suficientemente sosegada. (p. 109)

En las psicosis no esta en juego la realidad, el sujeto acepta en muchos
casos gue los fendbmenos que vivencia son de un orden diferente de lo real,
incluso puede admitir que aquello es irreal. A diferencia de la realidad del
neurético bien ubicada, el psicotico tiene certeza la cual es radical y le
concierne, significando algo sélido e inquebrantable que se puede

conceptualizar como creencia delirante.

En Schreber uno de esos fendmenos refiere al “asesinato de almas”, que se
manifiesta en un inicio de la enfermedad junto con la concepcién de la
transformacién del mundo; el fendbmeno también presenta el caracter de
enigmatico y cierto. A medida que la enfermedad avanza, el delirio va
tomando solidez y basandose en elementos irreales. En este punto, lo que

diferencia la paranoia de otras enfermedades es el hecho de lograr una



articulacion clara con riqueza de elementos en el delirio, hay una profunda
elaboracion de produccion discursiva. En dicho sujeto, se puede vislumbrar
la articulacion de su delirio en torno a la transformacion en mujer, €l es el
correlato femenino de Dios. Con esta idea planteada todo es comprensible,
todo se estabiliza y sera la solucion al mundo en un futuro préximo por ser él
el intermediario entre la humanidad y el poder divino. El es la mujer de Dios.

Con esto, se considera al delirio como una defensa del sujeto.

Fendmenos elementales. Los elementos propios de las psicosis son los
fendmenos elementales los cuales se relacionan con la idea de Lacan sobre
las “nervaduras” antes mencionadas. Asi como los elementos propios de las
neurosis son las formaciones del inconsciente: suefios, chistes, lapsus, actos

fallidos.

Cuando se habla de fendbmenos elementales, se hace alusion a elementos
iniciales con fuerza estructurante que preceden a la formacion del delirio,
constituyen la estructura misma en su forma minima a partir de los cuales se
desarrollardn otros fenémenos secundarios, siendo también idiosincrasicos

ya que identifican y son singulares de cada caso.

Lacan toma la idea de Automatismo mental de Clérambault para entender y
teorizar sobre los Fenomenos Elementales. El automatismo mental refiere a
la anticipacion del pensamiento, enunciacion de los actos, impulsos verbales
gue reunen tres caracteristicas: son neutros al no tener vinculo afectivo, son

no sensoriales y no tematicos. Podria pensarse en un caracter mecanico de



los mismos, se presentan irrumpiendo en el sujeto y los vivencia como algo

extrafio, son independientes y ajenos a él.

Lacan descarta que en el mecanismo paranoico existan fendmenos
elementales del estilo del Automatismo mental, teniendo fendmenos
especificos que al contrario de los mencionados, se presentan a nivel del
significante en el registro del significado. Ante todo tienen vinculo con la idea

de transformacién, como en el caso Schreber.

Asi, no se trataria de una perturbacién a nivel de la percepcién sino de una
transformacion del significado, de una experiencia de extrafiamiento donde
pierden validez los significados presentes, generando en el sujeto un estado

de perplejidad.

Segun Lacan, la paranoia presenta un desarrollo por brotes o fases a partir
de lo que denomina un “momento fecundo”, el cual siempre es sensible al
inicio de la enfermedad. Se produce una ruptura con la realidad, y esto se
vincula generalmente con algun elemento emocional del sujeto, una crisis,

un cambio profundo que desestabilizan.

En relacién a ello, el autor explica que en Schreber se produce una invasiéon
imaginaria, se encuentra dominado por la relacion en espejo e implica una
disolucién del otro, reduciendo al resto de la humanidad, como €l lo expresa,
a “sombras de hombres perpetrados” (Lacan, 1955- 1956, p. 141). “el sujeto
mismo no es mas que un ejemplar segundo de su propia identidad” (Lacan,
1955- 1956, p. 141). Se produce una fragmentaciéon de la identidad que

determina la relacion imaginaria con los otros.



Es importante destacar que segun el autor, la estructura psiquica esta en el
fendbmeno mismo: El fendmeno elemental redne a la estructura significante
de forma reconocible, pero esta cerrado a la composicion dialéctica por ser
inaccesible a la comprensién, “siempre la misma fuerza estructurante, si me
permiten la expresion, esta en obra en el delirio, ya lo consideremos en una

de sus partes o en su totalidad” (Lacan, 1955- 1956, p. 33).

La psicosis se caracteriza como invadida por el significante, las leyes y
caracteristicas del significante van a encontrar el camino de hacerse visibles
por medio de los sintomas psicoticos, el Otro habla por si solo, habla en el

sujeto de forma clara y manifiesta.

En el caso de las neurosis, tiene existencia la funciéon Yoica que oculta las
caracteristicas de la estructura del lenguaje expuestas en la psicosis y esto
le permite al sujeto hacerse agente activo de su propio discurso, tomandolo

COmo propio.

Otra nocién que aparece en las teorizacion de Lacan vinculados a los
fenbmenos elementales, son los llamados fenémenos de franja; dichos
elementos son aquellos donde el significante se articula directamente con lo
real por fuera del registro imaginario; aparecen en el borde de la estructura.
Lacan visibiliza el fendmeno de franja en Schreber a través del “Milagro del
Alarido”: es un grito significante que se presenta aislado, separado de la
produccion de significacion. Dicho fendmeno surge en un momento de
especial sufrimiento por el retiro de Dios, que lo deja caer. El alarido no se

dirige a ningun Otro, el propio Schreber lo describe como algo que actla



sobre su pecho con una fuerza y movimiento que lo invaden. En este
sentido, tiene estructura de significante directamente en lo real, el autor lo

conceptualiza como una interseccion de lo simbdlico con lo real.

Conclusiones. El autor da relevancia al concepto de estadio del espejo
para explicar la constitucién del Yo y poder a partir de ello abordar el estudio
de las psicosis, permitiéndole establecer las diferencias en la constitucion
psiquica en relacion a la neurosis y mostrando las consecuencias, entre

otras y principalmente, a nivel corporal.

Tomando las teorizaciones de Freud quien considera al delirio como
defensa, profundiza el estudio del Caso Schreber como ejemplo para

visibilizar la estructura y caracteres principales de la psicosis.

Se sirve de la metafora de la “carretera principal” y el “taburete de 3 patas”
para explicar la dinAmica en la constitucién de la estructura psiquica, las
implicancias y particularidades de cada una. Asi también, se interesa en
establecer las caracteristicas propias de la psicosis y su constitucion a partir
de conceptos como: behajung primordial, prepsicosis, desencadenamiento,

forclusion del significante primordial, trastornos del lenguaje y delirio.



Aportes de autores contemporaneos

El siguiente capitulo se centrara en las lecturas de autores contemporaneos
sobre el asunto del cuerpo en las psicosis, las cuales abrevan en las
formulaciones de Freud y Lacan que se resefiaron en los capitulos

anteriores.

Leonardo Leibson

Lo singular de este autor respecto al tema es considerar al cuerpo como algo
que no le pertenece al psicético, no lo toma como propio, lo desconoce y

esto traera consecuencias particulares.

Leibson menciona que el papel del cuerpo en la psicosis fue considerado por
Freud a partir de sus teorizaciones sobre el narcicismo y en Lacan desde el
Estadio del espejo, ambos dando cuenta de la “polifonia de cuerpos”
(Leibson, 2013. p. 145). A partir de ello, se considera al cuerpo no solo

desde el registro imaginario, sino también desde lo simbdlico y real.

Desde esta perspectiva, se puede exponer la relacién que mantiene el sujeto
con el cuerpo como asi también con el lenguaje, en tanto en la psicosis
teniendo como caracteristica la forclusion del significante primordial, éste
altimo retornara en lo real y traera aparejadas consecuencias a nivel corporal

y trastornos del lenguaje.

El cuerpo como impropio. En “Maldecir la psicosis” (Leibson, L. 2013.

Cap. 11) el autor plantea la idea de que el cuerpo en las psicosis se presenta



como impropio, no es parte del sujeto y por tal razén no puede responder por
ello. Su argumentacion se articula con el hecho de que en la psicosis hay
disolucién imaginaria, y esto posibilita que el cuerpo se vivencie como
impropio y desconocido, no hay soporte que mantenga su unicidad y

consistencia.

En su argumentacion Leibson se plantea la pregunta sobre qué le sucede al
psicotico con su cuerpo y llega a considerar que no llega a tomarlo como
suyo, como propio. Se trata de un cuerpo que siempre esta en riesgo,
persecucion, invasion o posesion. Lo que experimenta el psicético es tener
que lidiar con un cuerpo lacerado, fragmentado, ocupado, o directamente no
tenerlo. EI autor menciona “ese cuerpo impropio puede ser vehiculo del
malentendido en una estructura signada por la certeza inconmovible. (...)
ese malentendido puede animar a la estructura en su busqueda de un
tratamiento posible del goce impuesto desde el Otro” (Leibson, 2013. p.

145).

El psicotico y el Otro. La persecucion y la invasiéon del cuerpo refieren al
modo de relacion del psicotico con el Otro, ese Otro avasallante y gozador
gue amenaza al cuerpo o directamente lo posee. Lo que se intenta desde la
perspectiva clinica es identificar como goza eso alli, cudles son sus
caracteristicas y obtener las coordenadas que podrian facilitar al psicotico

dominar ese goce, intentar acotarlo.



En relacion a esto, Leibson explica “es notorio que en la psicosis ese goce
implica cierta forma de alteridad. Ya sea con alguna forma de partenaire, ya
sea que el sujeto quede tomado el mismo como partenaire” (Leibson, 2013.

p. 146).

El goce y el papel del lenguaje. El autor toma la frase de Lacan “en el
deseo el psicotico tiene que vérselas con el cuerpo” del seminario “La
identificacion” (citado por Leibson, 2013. p. 146) y menciona “con el cuerpo,
no con su cuerpo. Es un cuerpo que no solo se impone sino que lo que
impone hace al tener que ver con el deseo, 0 sea, con alguna modalidad de
la falta” (Leibson, 2013. p. 146). Se trataria de un modo psicético de
inscribirse y poner en escena la falta, que se especifica como falta vinculada
a aquello que permitiria la ligazén del cuerpo con el goce. Por eso en los
casos de psicosis se habla de una desregulacion de goce y de un intento de

regulacion, como asi también la busqueda de acotacién del mismo.

Se considera al lenguaje como un parasito que se aloja en el cuerpo,
imponiéndose y trastornando a este ultimo que seria el organizador de lo
imaginario, y también soporte que podria tomar diversas formas. En el caso
del psicético, no toma la palabra sino que es tomado por ésta y es lo que

vincula con la idea de tener ese cuerpo como ajenidad.

En Schreber, se puede visibilizar esta “invasion del parasito lenguajero”
(Leibson, 2013, p. 196) y las soluciones que pone en practica: utiliza la

rememoracién de poemas, produccion de rimas, insultar en voz alta para



apaciguar las voces que oye continuamente. Estos recursos tienen
consecuencias sobre su cuerpo especificamente al momento de defecar; se
ubica frente a su piano y por medio de esta practica consigue que retornen
los rayos que intentaron retirarse de su cuerpo, y puede hacer sus
necesidades luego de un trabajoso esfuerzo. Contra la irrupciéon de alaridos

(fenédmenos de franja), habla en voz alta.

Se visibiliza la regresion toépica del sujeto al estadio del espejo, con lo cual la
relacion del sujeto con el otro se vuelve amenaza. Teniendo en cuenta que
dicho estadio refiere a la estructuracion imaginaria del cuerpo, su condicion
es el velamiento de lo real del cuerpo. Tomando las ideas de Lacan, se
considera que lo que incumbe al cuerpo es lo real, su interior, el 6rgano, lo
que queda por fuera del velo. Esto puede verse claramente en la
esquizofrenia donde se ve afectado el registro imaginario. Respecto al
cuerpo, se menciona como el elemento develado de la estructura psicética,

“veladamente operan el Otro y el falo” (Leibson, 2013. p. 132)

En Schreber aparece el fantasma del cuerpo fragmentado, Lacan explica
(citado por Leibson, 2013, p. 141) “...su cuerpo no era sino un agregado de
colonias de ‘nervios’ extranos, una especie de muladar para fragmentos
desgajados de las identidades de sus perseguidores”. De esta manera, se ve
una ligazon de su apariencia con la percepcion endosomatica. Hay una
alteracién de la imagen especular y la aparicion del “interior” del cuerpo
mediante alucinaciones visual (mediante la percepcion de senos) que

implican la alteracion de la imagen del cuerpo; y cenestésicas, mediante la



vivencia de crecimiento de nervios femeninos, lo que muestra una
“interioridad” real. Cfr. Leibson. Ademas, esto no solo da cuenta de que el
significante primordial esta forcluido sino también de su capacidad de

retorno en lo real.

Finalmente, Leibson (2013) explica:

La psicosis nos muestra, en su extrafio privilegio, aquello que la neurosis
se especializa en disfrazar, esconder y desviar. Que el cuerpo, como dice
Lacan, “nace malentendido”. Ese malentendido, en la neurosis, consiste
en la creencia de que el cuerpo es propio, que nos pertenece en el
sentido de que podemos apropiarnos de él, no solo en términos de
usufructo narcisista sino de que podriamos, si cabe la expresion,
subjetivarlo plenamente. O sea, de que el cuerpo podria dejar de ser del

Otro. (p. 148)

La psicosis demuestra que ese cuerpo es del Otro aunque la logica félica
ayude a la creencia de que no es asi. El autor menciona que el cuerpo se
puede perder y reconstruir, al modo como Freud explicaba la perdida de la
realidad en neurosis y psicosis, lo que importa es como se reconstruyen: los
modos en que ese goce ajeno Yy extrafio se ubica o se trata para que no

resulte insoportable.



Julieta De Battista

La autora aporta a la tematica planteada la idea de la existencia de una
invariante hipocondriaca en la psicosis, que afecta directamente al cuerpo,
independientemente del cuadro del que se trate. La hipocondria se presenta

como una constante de la estructura.

La autora en “El deseo en la psicosis” (De Battista, J. 2015) toma como base
las teorizaciones de Lacan respecto a la psicosis para hacer su
aproximacion a la temética, refiriendo a la estructura y fenomenologia
propias de la misma; intentando lograr una idea sobre el papel del deseo en

dicha estructura.

El papel del goce. Con la “invasion” de goce o una desregulacion del
mismo, se manifiestan fenbmenos a través del cuerpo, los sujetos se ven
imposibilitados de “dominar” su propio cuerpo y lo que sucede con él, resulta

extrafio y se vivencia tomado por un Otro que lo goza.

La autora menciona que la forma que encontraria el psicético para la
regulacion del goce serian las alucinaciones y el delirio. Sin embargo, en
muchas ocasiones el ndcleo hipocondriaco es resistente a su tratamiento
mediante estos recursos (éste Ultimo es el que genera esa dimension
insoportable del cuerpo). Esto da la pauta que la limitacion del goce no

siempre es efectiva y en muchos casos resulta imposible.



El cuerpo y la invariante hipocondriaca. De Battista se plantea la
pregunta: ¢de qué sufren los psicéticos?, respecto a ello expresa que no
puede generalizarse la respuesta porque cada sujeto es un caso singular;
pero si se puede ver como una constante “el sufrimiento de la experiencia
del cuerpo, ya sea bajo una forma mas localizada en la voz y la mirada o de
un modo mas masivo en la mortificacion y en la pérdida del sentimiento de la

vida” (De Battista, 2015. p. 126)

Lo que toma relevancia no es tanto la necesidad de liberacién del sufrimiento
aplicado por el Otro gozador, sino la necesidad de eliminar la vivencia de un

cuerpo vacio, inerte, muerto, eso que atenta contra el sentimiento de vida.

En referencia a ello, la autora expresa (De Battista, 2015):

En lo que pude escuchar, encontré que la vivencia del cuerpo en la
psicosis no aparece en la mayoria de los casos bajo la forma del “tener un
cuerpo”, sino mas bien de sensaciones que se emancipan de la unidad y
de la pertenencia. La identidad corporal suele estar amenazada. Esta
experiencia se manifiesta en sintomas que afectan la vivencia del cuerpo,
pero no tienen ningun sustrato organico pesquisable: son expresion de
una experiencia subjetiva del cuerpo, pero no constituyen simbolizaciones
de un conflicto inconsciente (como en el caso de los sintomas histéricos).

(p. 127)

Se toma el término “hipocondria” para referirse a la experiencia del cuerpo

real que atenta en las psicosis. Cualquier parte del cuerpo puede ser centro



de sufrimiento, puede ser susceptible de una fuerza externa que lo posea y
haga de ella objeto de un padecimiento. “Es el costado hiperestésico de la
hipocondria psicética: el malestar es atribuido al ataque de otro y la
localizacion puede llegar con la auto-mutilacién o el pasaje al acto”. (De

Battista, 2015. p. 128)

En otros casos, el sentimiento de vida parece estar afectado en general sin
diferenciar una localizacion del padecimiento; son casos que presentan
abulia, apatia, indiferencia, anestesia, vacio, ausencia. También se puede
presentar hipocondria moral: sensibilidad potenciada, percepcion de
movimientos internos del cuerpo. En el otro extremo, se encuentra la
presencia de un cuerpo muerto, se niega la existencia de 6rganos, no se
reconoce la propia imagen, se sienten muertos, sin cuerpo y con
abatimiento; el cuadro general es el de un todo pleno, sin agujeros y sin
corte que puede llegar al extremo de no sentir nada; esto trae consecuencias
qgue pueden resultar peligrosas para la vida del sujeto que lo padece, se

podria pensar en que no hay registro de cuerpo. Cfr. De Battista.

Muchas veces todas estas caracteristicas vivenciadas por los pacientes no
pueden ponerse en palabras y se deducen de sus conductas; otras veces se
utiliza un lenguaje que toma valor propio y se materializa tomando un “sesgo
hipocondriaco que lo aproxima a un ‘lenguaje de érgano’ (De Battista, 2015.

p. 129)



De Battista menciona que las manifestaciones corporales no necesariamente
aparecen al principio de la crisis psicoética y no siempre atentan contra el lazo

social del sujeto.

La autora toma las ideas de Lacan explicando (De Battista, 2015):

Para Lacan, la relacién del psicético con el cuerpo propio — su posibilidad
de dejarlo caer como en el caso de Joyce — también era crucial, al punto
de decir que el psicotico tiene una relacion “normal” al cuerpo, ya que en
tanto desconoce al Otro y al falo, aquel se le presenta sin velos: un

cuerpo real, no vestido por los aparatos de la imagen. (p. 129)

Se sirve de las ideas de Freud quien menciona que la angustia
hipocondriaca responde a una sobreinvestidura de los 6rganos, lo que
resulta en sufrimiento y tiene como causa un proceso patologico de
desasimiento libidinal de los objetos, dicha investidura no podria
reconducirse a la fantasia como en el caso de la neurosis. Esa angustia del

cuerpo real sin ser elaborada seria el sintoma nuclear de la psicosis.

Se toma a la hipocondria como un elemento de orientacion en la clinica con
la psicosis, asi como tiene a la angustia como elemento central al estudio de

la neurosis.

En el caso Schreber, se puede ver como una constante el elemento
hipocondriaco a lo largo de todo el desarrollo de la psicosis: la primera

enfermedad se diagnosticé como una hipocondria grave, la segunda tuvo un



comienzo con insomnio e ideas hipocondriacas (el cerebro estaba
reblandecido, se creia muerto y en descomposicion y su cuerpo era objeto
de manipulaciones), a su vez sus 0rganos sufrian deterioros y destrucciones.
Todo ello se reconstruia por los “rayos divinos” y hacian que Schreber sea
inmortal. Por otro lado, se vislumbra la presencia de mortificacion en el

sujeto en los momentos fecundos del proceso delirante. Cfr. De Battista.

Esquizofrenia y melancolia. Suele pensarse en la esquizofrenia como el
tipo de psicosis que tiene el mayor padecimiento a nivel corporal, teniendo
como referente el lenguaje de 6rgano caracteristico. Sin embargo, en la
melancolia se presenta la negacion que lleva a una experiencia de vivir el
cuerpo de forma insoportable, se trata de un padecimiento moral donde el
sujeto se vive como un desecho, un resto y esto se traduce también al
cuerpo. Se puede visibilizar un rechazo y decepcién respecto del Otro, de la
actividad diaria, de la alimentacién, el suefio, la vida en general. Respecto a
la pérdida del sentimiento de vida y la mortificacion, se relaciona con la
ausencia de la falta y esto implica que se sientan muertos y al mismo tiempo
no pueden morir, quedan en un término medio donde la vida se torna
insostenible e insoportable. Se puede pensar que aparece el objeto a como
puro real, sin investidura imaginaria que permite el acceso a un cuerpo real,

sin velos. Cfr. De Battista.

Respecto al rechazo como elemento central de la melancolia, la autora

expresa (De Battista, 2015):



Rechazar el inconsciente es en cierta medida rechazar el tratamiento que
el deseo puede hacer del goce. De esta manera, la tristeza como
cobardia moral y como rechazo del inconsciente parece constituirse en

una posicion extrema en el campo de la psicosis. (p. 151)

El estudio de las melancolias mostraria entonces de forma absolutizada
este aspecto de toda psicosis que esta condicionado por la forclusion del
Nombre-del-padre y que supone el rechazo de la regulacion félica. El
rechazo del inconsciente genera efectos de mortificacién, dado que lo que
en definitiva se rechaza es el efecto de perdida de goce que introduce el

lenguaje y que paradojalmente tiene efectos de vitalizacion. (p. 152)

A su vez, De Battista menciona la idea de que la melancolia y la paranoia
estan en vinculo estrecho. En Schreber, por ejemplo, se puede visibilizar una
hipocondria al inicio donde el cuerpo se le presenta cadaverizado y
evoluciona hacia la busqueda de un perseguidor que le permita ubicar el
goce desregulado. De esta manera, podemos pensar que a nivel corporal las
diversas estructuras se encuentran, por la denominada ‘“invariante

hipocondriaca” de la psicosis.

La mortificacion del cuerpo. El cuerpo habitado por el lenguaje esta al
mismo tiempo cadaverizado por él. Esto se toma como una necesidad de
gue suceda ya que es lo que posibilita que se regule el goce y se cree el
deseo. Si la castracion real que produce el lenguaje se rechaza, se produce

un retorno en lo real que resulta devastador.



De Battista diferencia dos tipos de mortificaciones: aquella que resulta
necesaria y estructurante por el efecto del lenguaje y la incidencia del
significante. Seria una mortificacion “estructural”. Por otra parte, se
menciona a la mortificacion como rechazo de la castracion real del lenguaje,
lo que resulta en una mortificacion hipocondriaca; este seria el caso
patolégico que implica un cuerpo real sin velos, que no cuenta con lo

simbdlico y donde lo imaginario se disuelve.

Se puede pensar asi que la forclusion del significante primordial trae
aparejada cierta “potencialidad melancolica” (De Battista, 2015. p. 153) que
estaria presente en los diversos cuadros de psicosis y estaria vinculado con
la invariante de mortificacién hipocondriaca antes mencionada. Expresa (De

Battista, 2015):

Esta experiencia insoportable del cuerpo, esta dimension de la mortificacion
subjetiva y del sufrimiento corporal, nicleo hipocondriaco del cual Freud
exigia una explicacion, es lo que puede haber de tipico e invariante para

toda psicosis, lo que la particulariza como posicion subjetiva del ser. (p. 153)

Como se desarrollé anteriormente (De Battista, 2015):

El rechazo radical del efecto de lenguaje va de la mano con una clinica de
la mortificacion hipocondriaca que no puede ser cernida con precision
debido a su falta de estructuracion (...) clinicamente encontramos que las
sensaciones de inercia, vacio y anestesia se experimentan en el cuerpo,

pero son muy dificiles de poner en palabras. Son experiencias vagas,



poco localizadas, poco transmisibles. (...) en este sentido difieren de una
alucinacién verbal o un delirio, que ya tienen una estructura de elementos

gue pueden aislarse. (p. 157, p. 158)

El deseo en la psicosis. Por otro lado, la autora menciona el papel del
deseo como concepto central para entender las estructuras psiquicas.

Explica (De Battista, 2015):

El deseo pareciera constituirse asi en aquello de la pulsién que gracias a
la institucion de una falta encuentra cierto trabajo en el inconsciente,
volviéndose asi una suerte de destino pulsional, un tratamiento de lo real
del cuerpo. (...) El “refugio en la psicosis” conserva la creencia en el
deseo a costa de desprenderse de la realidad insoportable. La defensa es
exitosa y lograda, razén por la cual las representaciones cobran una

vividez alucinatoria. (p. 163)

Desde esta perspectiva, en el caso Schreber se presenta el deseo inicial de
ser una mujer enfrentandose a un rechazo radical. Ese rechazo origina un
desasimiento libidinal que se expresa mediante los episodios hipocondriacos
de mortificaciéon del cuerpo, del cual se libera en principio mediante la
vivencia de persecucion, “el deseo es atribuido a Otro, no es él quien piensa
qgue seria hermoso ser una mujer en el acto del coito, sino que otro quiere
abusarse de él y tomarlo como una ‘mujerzuela’ (De Battista, 2015. p. 166).
El papel de Dios es el que va a facilitar en Schreber que puede crear su

delirio, pasando a ser “su mujer’, y determinando directamente sobre su



experiencia corporal. De este modo la fantasia de deseo se impone, y el
sujeto logra aceptarla mediante el delirio, haciendo su realidad mas

tolerable.

Es interesante el planteo que realiza Lacan, y que toma De Battista, respecto
a las tres estructuras: neurosis, psicosis y perversion planteando (De

Battista, 2015):

Son tres caras de la estructura normal (...) cada una se especifica por el
modo en que el sujeto desconoce uno de los tres términos entre los
cuales se juega la suerte del deseo: cuerpo, Otro, falo; produciendo por
este desconocimiento que uno de los términos aparezca en forma

desvelada. (p. 179)

Para el perverso el elemento principal es el falo, desconociendo al Otro y al
cuerpo; para el neurotico es el Otro y desconoce al falo y al cuerpo; y para el

psicotico es el cuerpo, desconociendo al Otro y al falo.

Respecto al psicético, tiene que vérselas con un cuerpo no velado en su
condicion de real por fuera de la imagen con las implicancias
correspondientes, desconociendo al Otro y a su deseo. La posicién del
sujeto respecto al deseo implica el cuerpo. El psicético tiene que lidiar con la
imposibilidad de captar el deseo del Otro, lo que trae consecuencias en su

constitucién psiquica.

La autora menciona (De Battista, 2015):



Los estados hipocondriacos podrian indicar en la cura la presencia de una
forma pura del deseo que es el deseo de muerte (...) El deseo en su
forma mas simple conduce al dolor de existir en estado puro. (...) se
trataria alli de una forma radical de la relacién del psicotico con un deseo

puro que concierne al cuerpo en la mortificacion hipocondriaca. (p. 180)

También explica (De Battista, 2015):

El rechazo radical del efecto de lenguaje va de la mano con una clinica de
la mortificacion hipocondriaca que no puede ser cernida con precision
debido a su falta de estructuracion (...) clinicamente encontramos que las
sensaciones de inercia, vacio y anestesia se experimentan en el cuerpo,
pero son muy dificiles de poner en palabras. Son experiencias vagas,
poco localizadas, poco transmisibles. (...) en este sentido difieren de una
alucinacioén verbal o un delirio, que ya tienen una estructura de elementos

que pueden aislarse. (p. 157. p. 158)



Elida Fernandez

Fernandez en su libro “Las psicosis y sus exilios” (Fernandez, E. 1999)
dedica un capitulo al concepto y relacion del cuerpo en la psicosis, teniendo
en cuenta los elementos en juego que entran en dicho vinculo y las

consecuencias propias del mismo vistos desde lo fenomenolégico.

El aporte de esta autora respecto al papel del cuerpo en la psicosis es que lo
ve como “exiliado”, se trataria de un cuerpo ausente, ajeno, que nada tiene
que ver con el sujeto. Ese exilio es una forma de manifestacion de la

estructura psicética, entre otras que se mencionan a continuacion.

Los exilios de la psicosis. Fernandez considera que una forma de
aproximacion a la psicosis puede ser a través de los “exilios” que sufre,
estos podrian presentarse de diversos modos: el exilio del lenguaje, el cual
puede manifestarse cuando los mensajes del sujeto le son dados de afuera,
provienen del exterior y le competen; exilio de una posiciéon o lugar que
nunca ocupo, esto tiene que ver con la pérdida de lazo social; y por ultimo el
exilio del cuerpo, que implica el desconocimiento del propio cuerpo, su

contorno, tiempo y lugar.

El estadio del espejo en la psicosis. En principio, explica (Fernandez,

1999):

Es en la psicosis donde el estadio del espejo empuja al individuo a ese

lugar oscuro en el que la identificacion con la imagen completa en el



espejo, sostenido por el deseo del Otro, no se realiza, y el espejo no
devuelve sino la misma fragmentacion que ninguna ilusién vuelve al

cuerpo. (p. 79)

Ademas, la autora cita a Aulagnier (citado por Ferndndez, 1999), quien

menciona;

La primera amputacion que sufre el psicético ocurre antes de su
nacimiento, él es para su madre el objeto de su propio metabolismo. La
participacion paterna es por ella negada, inaceptable: él es, desde ese
momento y durante todo el embarazo, el objeto parcial que viene a colmar

una falta fantasmatica a nivel de su cuerpo.

Y desde su nacimiento, el rol que le sera por ella asignado sera el de ser
testigo de la negacion de su castracion. El nifio, contrariamente a lo que a
menudo se dice, no es el falo de la madre; es el testigo de que el seno es
el falo, lo que no es la misma cosa [...] Lo que caracteriza a la madre del
psicotico es la interdiccion total hecha al nifio de ser sujeto de algun

deseo. (p. 79)

El psicotico esta siempre obligado a alienar su cuerpo en tanto soporte de
su yo, o de alienar una parte corporal en tanto soporte de una posibilidad
de goce [...] En la psicosis, el Otro y su deseo, es a nivel de la relaciéon
fantasmatica del sujeto con su propio cuerpo que habria que definirla. (p.

80)



La autora toma a Lacan, quien postula que en las psicosis lo que se produce
es una regresion topica al estadio del espejo. Se enfatiza en la no
constitucion la imagen de si, alienacién en la imagen del semejante, no se

constituye el cuerpo como propio y ademas (Fernandez, 1999):

Las relaciones de objeto amorosas y de odio en relacion con todo lo que
se juega en el narcicismo van a estar alteradas. Si esa imagen anticipada
del nifio no se constituye por precipitacion en el espejo, entonces tampoco

se constituye la agresion propia de esta estructura narcisista (p. 81)

Esto permite entender la dinAmica del sujeto con el Otro, quien se convierte
en Otro gozador por la falta de constitucién de agresion para hacer frente, se
produce una invasion y el sujeto no tiene recursos para afrontarlo. El ego
que no se constituye tiene como suplencia la palabra de los demas, se trata
de un “yo enchapado en frases hechas, refranes, palabras” (Fernandez,
1999. p. 85). Se produce un intento de armado del yo y a su vez de un

cuerpo.

Se puede pensar desde la particularidad de la regresién topica al estadio del
espejo en la psicosis, la no precipitacion de la identificacion en el espejo y
del yo y la presencia de un cuerpo que se independiza, que no tiene relacion
con el sujeto, esta “desujetado” (Fernandez, 1999. p. 86) y se vive como

impropio.

La autora respecto a esto, menciona (Fernandez, 1999):



A esta altura, podemos proponer que si no hay constituciéon del yo en la
imagen anticipada del otro, en este exilio del cuerpo, hay un exilio de la
dialéctica amorosa. Es decir que la dialéctica amorosa, que esta
enraizada en la célula narcisista, en donde aparece la ilusion del cuerpo
como propio y el sentimiento, no tienen lugar. No hay lugar para ninguna

ficcion, ni la ilusidon yoica, ni el sentimiento. Queda el objeto “a” sin

envoltura, puro agujero. (p. 89)

Si no hay ficcidon posible para estructurar el yo es porque no hay goce
falico. Lo que armaria, lo que constituiria la maxima ficcion, la maxima

busqueda es el goce falico. (p. 90)



2. VINETAS CLINICAS

A continuacion procederé a citar fragmentos de casos clinicos que
ejemplifican las teorizaciones y aportes de los autores antes mencionados

respecto a la relacién del cuerpo en la psicosis.

Caso 1

El caso es extraido del libro “Confines de las psicosis” de Nieves Soria
Dafunchio y presentado por Liliana Cantagalli. Se titula: “Confines entre
esquizofrenia y melancolia/ EI miedo al cuerpo” (Soria Dafunchio, 2008. Cap.
10) Transcribo a continuacion fragmentos del caso publicado, narrado por la

analista a cargo del tratamiento.

Aquella era una joven de treinta y tres afos, a quien llamaré S, que
esperaba en la guardia una cama para internacion por desnutricion; siete
afos de dieta liquida y treinta y un kilos confirmaban una anorexia que
padecia desde los diecinueve afios. A esa edad, la caida de su padre que
se fractura tres costillas, y la de su madre que se fractura la mufieca en
otra caida, determinan la internacion de S en una clinica psiquiatrica, ya
gue ademas de su anorexia, estaba deprimida, lloraba mucho, y nadie
podia cuidarla. Tras cuarenta dias medicada con psicofarmacos, es dada

de alta.

Fecha lo que llama su enfermedad a partir de los catorce afios, momento

en que coinciden la menarca y una hepatitis. Es a partir de entonces que



ya no podra parar de comer. Tras el reposo, los cambios corporales se
habian hecho evidentes, era una robusta jovencita a la que le decian:

“Sos igual a tu mama, pero gorda”. (...)

“El conflicto fuerte que yo siento es que desaparezco cuando como. No
puedo apropiarme del deseo... si n0O como me muero, pero si como
también me muero. No podia parar de comer, era compulsivo, me hacia
mal. La comida tiene un poder enajenante. Yo no podia despegar. La
principal dificultad con la comida es que lo supuestamente rico esté igual,

la omnipresencia de la cual uno no puede sustraerse.

Me da una angustia mortal, no quiero estar ni impotente, ni victima...
Habérmela tragado, no me importa que hable afuera, no quiero que hable
adentro. No puedo escuchar. Porque es algo rico, yo no puedo no

quererlo” (...)

Con intervenciones del estilo de: “se puede comer y despegar’, se
intentaba desarticular este conflicto fuerte, del mismo modo que con esta
otra intervencion que ella retoma reiteradamente: “cuando me decis:
‘come tranquila que no es la comida’, ;qué es? Con esto de la comida
encuentro un obstaculo para ser adulta. La comida es algo que se desea
de un modo que lastima. Como si fuese un deseo que acaba con los otros

deseos. Este fin de semana fui solamente comida yo” (...)

Ni su madre ni su abuela pudieron amamantar a sus hijos (...) “no nos

amamanté a ninguno, nos moriamos de hambre, entonces el médico dijo



gue tome mamadera. Yo era muy tranquila, a veces se le pasaba la hora
de darme la mamadera, y mi abuela le decia: ‘;,hace mucho que no
come?’ (Llorando). Mi abuela le hacia acordar que yo tenia que comer.
Me quede pegada con esta espera. Ahora yo me quedo pegada a la
leche” (...) “yo sentia que no me miraba, que no le gustaba como era.
Jamas me senti cuidada por nadie, nunca me senti su nena, su querida”
(...) “soy la que no”, “la que nacié para no ser’. “yo siento que no soy
significante en el vinculo para el otro para nada. Me siento sola,
huérfana... sensacion de nada que uno tiene detras, y de nadie. Uno no
supo ni disponer de un lugar ni donde caerse muerta. Fui nada, soy como
nada. Peleando por existir. Creo que soy una porqueria, caprichosa,
tonta. (...) yo creo que era como un cuerpo muerto. (...) ser rechazada te

deja muy hambrienta y llena de disgusto” (...)

El aumento de peso le provoca temor al cuerpo de mujer, a pesar de lo
cual progresivamente come sin tantas dificultades, mejoran todos los

valores ya ni siquiera esta anémica, pero el cuerpo...

Empieza ahora un largo periodo de sintomas mas claramente ligados al
cuerpo: vértigo y mareos, colitis, miedo por el sangrado intestinal en

algunas deposiciones, y luego miedo a la reanudacion del ciclo menstrual.

(...)

‘mama me agarraba y hacia lo que queria conmigo. Me cantaban la vaca

lechera; queria ser bailarina, pero el cuerpo no me daba, yo intentaba ser



bailarina. ElI cuerpo me quité la alegria de crecer. En la adolescencia,
engordar fue igual a no poder ser mujer. Lo angustiante es tener un
cuerpo femenino. Empiezo a sentir que me sobran cosas por todos lados.
Lo que me sobra son las cosas amorfas. Eso me paso cuando cumpli
catorce afnos. El cuerpo es un obstaculo para mi en este momento. Estoy
fea, estoy mala. Todo sobra, yo sobro. Como si hubiera debido morirme
después de los catorce afios. No tengo un cuerpo que me sostenga. Me
parece que me voy a morir. Me parece que me falta vida, vitalidad, me
falta fuerza para existir, como si tuviera que luchar contra una especie de
muerte, de cosa de desaparicion. A veces siento que debajo de mis pies
no hay nada. No hay respaldo, que me caigo en un vacio. (...) cuando
tengo miedo, cualquier manifestacion del cuerpo me desarma: de golpe
guedaron separados yo y mi cuerpo, era distinto de mi. Como si tuviera
algo ajeno adentro. (...) Antes cuando yo no comia, tenia certeza sobre
mi cuerpo, suponia que era un roble, que nunca me iba a pasar nada. (...)
el cuerpo es un lugar, como si yo perdiera mi lugar adentro, me
desagrada donde estoy adentro; extrafia a mi misma, justo eso que no me
gusta esta adentro mio. (...) Lo unico que quiero es adelgazar, yo siento

que me sobra cuerpo.”

No quiero sentir el malestar que siento conmigo misma, malestar con mi
cuerpo, lastimarme, sacarme pedazos. Se me mueven cosas que Yo
antes ni tenia. Me intranquiliza mi cuerpo, ya una vez encontré como: dejé

de comer, no es que lo resolvi. Por qué angustia la comida, olerla. La voz



de mi mama4, toda la comida tiene la voz de mi mama, es como si yo
desapareciera: sobra mi cuerpo. (...) Mi hermano la desafiaba con el
cuerpo: se escapaba, yo me desarmaba, era capaz de hacerme pis de

miedo” (...)

Mis intervenciones apuntaban a acotar algo de lo inacotable, por ejemplo
cuando le decia que las enfermedades empiezan y terminan, uno se

enferma y se sana.

‘cuando empecé a estar un poco mejor, no tan encerrada con la comida
aparece esto: las descomposturas y el miedo, que estoy débil, enferma.
Yo no quiero tener miedo es el Unico sentimiento que recuerdo de toda la
vida”. Pero otro también es el sentimiento que la acompafié en su
infancia: la tristeza. Relata un episodio de sus cuatro afos, cuando por
equivocacién toma ODEX, y el terror que sintié de que algo asi pudiera
estar tan al alcance de sus manos; al contarle a la madre, ésta responde

golpeandola y dandole a tomar leche. (...)

El desencadenamiento de la anorexia se produce a los diecinueve afos.
En ese momento ella tiene una internacion psiquiatrica, empieza con un
estado depresivo y con la anorexia. Parece ser una respuesta de S a ese
extraio episodio donde ambos padres tienen en el mismo momento

caidas y fracturas.

En principio, el caso se puede abordar desde lo expresado por Lacan y

luego tomado por Elida Fernandez respecto a la regresion tépica al estadio



del espejo ya que la identificacion completa de la imagen, sostenida por el
Otro, no se produce y devuelve la fragmentacion y no la ilusion de unidad
corporal. La ausencia de simbolizacion produce un efecto en lo imaginario y
con el llamado en oposicion simbdlica al sujeto, éste no tendra con que
responder y devendra el desencadenamiento. Con la “caida” de sus padres,

se desmorona S, no hay donde mantenerse.

Hubo episodios confusos previos que llevarian a pensar en algun tipo de
manifestacion del orden psicotico, pero especificamente se podria
considerar como “coyuntura dramatica” del caso lo expresado anteriormente
respecto a sus padres como evento significativo que posibilite ese llamado
en oposicién simbdlica al sujeto; asi se produce el “cataclismo imaginario”

que menciona Lacan.

Cuando se produce la “caida doble de la pareja parental” (Soria Dafunchio,
2008. p. 218) cuando sus padres sufren una caida real que los lleva a
fracturarse, se produce también un fenbmeno melancdlico de pérdida, que

se visibiliza a través de la anorexia.

Este caso es ejemplificador de las similitudes existentes entre esquizofrenia
y melancolia respecto al papel del cuerpo y la invariante hipocondriaca en
las psicosis mencionada por De Battista, quien considera una constante el
sufrimiento de la experiencia del cuerpo, como localizado o de un modo
masivo en la mortificacién y en la pérdida del sentimiento de la vida en todos

los casos de psicosis.



Desde el punto de vista de la relacion del psicotico con el Otro, se puede ver
como la comida juega un papel central. S sufre en el dilema de comer o no
comer, lo que la empuja a la idea de morir. En la evolucion del caso se va
viendo el peso de la comida en su vida, y la forma que encuentra de sortear

LE 11

el sufrimiento mediante la anorexia, “desaparezco cuando como” “lo unico
que quiero es adelgazar, yo siento que me sobra cuerpo”; esto se asocia a la
idea de enfermedad, el no comer le “aseguraria” no enfermarse, sentirse “un
roble” ademas de asociar la comida con el olor y con la madre: “toda la
comida tiene la voz de mi mama”. S manifiesta que la madre no se
interesaba en ella y se olvidaba de alimentarla, a su vez que le molesta que
S se enferme y se violenta con ella. Segun la autora, el objeto alimentario y

la voz se superponen, en este caso se trataria de la voz materna que S

intenta incorporar.

Asi, se produce “invasidon” de goce o una desregulacién del mismo, la forma
de “dominar” su propio cuerpo es mediante el “control” de la alimentacion, el
cuerpo se vivencia tomado por un Otro que lo goza. El goce segun Leibson,
se relaciona en estos casos con alguna forma de alteridad, con alguna forma
de partenaire, el sujeto puede quedar tomado como partenaire de Otro. En

este caso podria pensarse en la madre ocupando ese lugar.

Hay dos sentimientos que se ponen en juego: el miedo y la tristeza, que se
apoderan de S y los sufre sobre el cuerpo, el cuerpo se “desarma”, no tiene
recurso para responder como bien explica respecto a la relacion con su

madre: si lo hace su hermano quien se puede “escapar” poniendo el cuerpo.



Explica “cuando tengo miedo, cualquier manifestacion del cuerpo me
desarma: de golpe quedaron separados yo y mi cuerpo, era distinto de mi.
Como si tuviera algo ajeno adentro”, esto da cuenta del efecto de la
disolucién imaginaria que atraveso S y tomar al cuerpo como impropio, como
explicaba Leibson: hay disolucién imaginaria, y esto hace que el cuerpo se
vivencie como algo desconocido, no hay soporte que mantenga su

consistencia.

Respecto a sus sentimientos de tinte melancélico, se ve rechazada por el
Otro. S considera que no fue cuidada, y esto se ve en el olvido de ser
alimentada. Se considera que “sobra” y le sobran “pedazos” de cuerpo
también. Es un desecho, un resto del Otro y su cuerpo estaba muerto,
desvitalizado. Esto puede pensarse desde la idea de mortificacion planteada
por De Battista: se trata de un rechazo de la castracion real del lenguaje
generando una mortificacion hipocondriaca; hay un cuerpo real sin velos,
qgue no cuenta con lo simbdlico y donde lo imaginario se disuelve. “S
interpreta los fenémenos vitales del cuerpo como anuncios de muerte” (Soria

Dafunchio, 2008. p. 222)

Se expresa que junto con la menarca aparece la hepatitis, y alli también
comienza la bulimia y luego anorexia, no pudiendo controlar el acto de
comer. “De modo que ella vive esa irrupcion de la feminidad corporal como
la invasion de un goce en el cuerpo que toma la forma de la oralidad” (Soria

Dafunchio, 2008. p. 221)



Por otro lado, la autora menciona que podria considerarse que los sintomas
gue aparecen luego de que se da fin a la anorexia, cuando comienza con
dolores fisicos, sintomas de descompostura darian cuenta de fenbmenos
hipocondriacos consecuencia del desarme de la “defensa anoréxica” (Soria
Dafunchio, 2008. P. 222). Con el fin de la anorexia como modo de
tratamiento del malestar con el cuerpo, aparecen los fenbmenos que dan

cuenta de fragmentacion corporal como suplencia.

La autora, respecto a esto, enuncia (Soria Dafunchio, 2008):

Pareciera que cuando algo de la defensa mas melancélica se desarma,
se pone en evidencia una vivencia del cuerpo por el lado de los érganos
del cuerpo, y a su vez, estos anuncios de muerte interpretan a los

fendmenos vitales. Se trata de fendmenos hipocondriacos (...) (p. 222)

Con los sentimientos negativos que se hacen presentes se “desarma” el
cuerpo, el yo y el cuerpo quedan separados; esto da cuenta de la

fragmentacién corporal por la disolucién imaginaria.

Respecto a ello, Soria Dafunchio expresa (Soria Dafunchio, 2008):

Y es en este punto que ella ubica claramente que frente a este
soltamiento de lo imaginario la anorexia le otorgaba una certeza sobre el
cuerpo. La Unica manera de sentir que tenia un cuerpo era a traves de la
operacion anoréxica, unificando un interior vacio a través del rechazo del

alimento.



Por otro lado, lo que va a plantear es que no puede apropiarse del cuerpo,
y, con esa lucidez que la caracteriza, ubica el cuerpo como equivalente al
lugar. (...) S no tiene un cuerpo, no tiene un lugar, no puede apropiarse

del cuerpo, y ahi es donde ella ubica la enfermedad del miedo. (p. 223)

Lo que refiere a la operacion anoréxica, refiere a un intento de defensa o
“resolucion” al problema de las “sobras”, ella siendo una sobra y el cuerpo
teniendo sobras. Se trataria de una posible solucién en tanto se siente resto
del Otro. El cuerpo es como un “campo de batalla”, es lo que produce

malestar y es necesario dominar.

Se puede ver entonces a la anorexia como defensa contra la psicosis,
funciona teniendo como costo el riesgo de muerte, pero se sostiene porque

permite que S pueda en cierto punto tener dominio sobre su cuerpo.

Asi, explica (Soria Dafunchio, 2008):

(...) cuando se levanta la anorexia, hay un momento en el que se hace
bastante manifiesta la fragmentacién corporal, llegando la estructura a
presentarse en un cierto nivel de fendmeno elemental de la voz. Sin
embargo es posible salir de ese momento y armar algo mucho mas
interesante que lo que ella habia conseguido armar antes

espontaneamente. (p. 228)

Respecto a la madre, su voz y la relacion con la comida se llega a pensar

como el objeto “@” no extraido, es lo que la invade y domina. La autora



plantea que ese objeto a refiere a la voz en la esquizofrenia, y a la mirada en

la paranoia.

Asi, la autora plantea que “hay una vertiente melancdlica en toda psicosis,
por el hecho de que todo psicético rapidamente vira al lugar de resto por no
contar con la significacion falica.” (Soria Dafunchio, 2008. p. 233), asi se

trate de una esquizofrenia o paranoia.



Caso 2

La siguiente vifieta clinica es extraida de “Elaboraciones lacanianas sobre la
psicosis” de Fabian Schejtman (Schejtman, F. 2012). El caso fue presentado
por Pablo Mufioz y se titula: “El caso Victor o el Plan Frankenstein”. Citaré

algunos fragmentos:

Este paciente, al que llamaré Victor, consulta porque dice no haber
logrado “la felicidad completa”. Lo hara cuando acceda a “la perfeccion”,
definiendo asi el grado méaximo de belleza del rostro. Para ello le hace

falta una cirugia estética que anhela hace muchos afios.

Esta casado desde los 18 anos con una mujer que define como “perfecta”,
pues ella si “es lo mas linda que una mujer puede ser’. Es decir “no

necesita ninguna operacion” (...)

Victor refiere haber vivido “muy feliz” junto a su esposa, felicidad afectada
de tanto en tanto por la intromisién de esa idea pertinaz: “no soy perfecto”

y la necesidad de la cirugia que corrija su rostro. (...)

Poco a poco se fue dilucidando que su preocupacién por el cuerpo no era
neurgtica, no era un sintoma conversivo, ni una inhibicién en el sentido de
un complejo de inferioridad. Tampoco se trataba de una idea soportada
en la duda sobre su fealdad que lo impulsara a ciclos de verificacion
frente al espejo, o la palabra de los otros, vale decir un sintoma de la

neurosis obsesiva (...). Sino, mas bien, su preocupacioén se ligaba a una



idea que se presentaba con una certeza inaudita, con una fijeza muy
especial y con un caracter de intrusién: “soy feo”- contrariamente a lo que
todos los de su entorno le afirman, que su aspecto es lindo y agradable,

imagen amable ofrecida por sus semejantes pero que nunca lo satisfizo.

(...) [presenta] una preocupacién respecto a su virilidad. Un dia pregunta
si el no serd homosexual porque cuando mantiene relaciones sexuales
con su mujer, le gusta que ella -son sus términos- “le meta un dedo en el
c...”. Esta duda sobre su identidad sexual es acompafada por el temor de
lo que pueda creer el Otro. Tal como sucede en lo que hace a su belleza,
la mirada de los demas es extremadamente importante para él, de lo cual
estd muy pendiente. Pero sobretodo revela que algo en el goce sexual
gue experimenta en el cuerpo se le presenta como problematico. La
ausencia de la mediaciéon simbdlica que ordena la relacién entre los sexos
en el encuentro sexual, conlleva un desarreglo del goce que cuestiona su
virilidad. Esta idea se le torna cada vez mas preocupante y acarrea mayor

incomodidad. (...)

La relacién con su padre siempre fue conflictiva. Era sabido que este
hombre mantenia una relacion con otra mujer a quien sostenia
econémicamente. La madre lo aceptaba no tan pasivamente pues le

cuestionaba regularmente su relacion con la que llamaba “la puta”.

Victor recuerda que cuando era chico el padre lo retaba a los gritos sin

pegarle y le aplicaba “castigos” (es un término del padre) (...). Cuenta



también que respecto de esos castigos muchas veces la madre los volvia

inocuos (...). El padre se quejaba ante la madre: “me desautorizas’. (...)

(...) cada tanto reaparecia la cuestién de la belleza y la cirugia, pero
todavia no se habia vuelto algo imperioso. Hasta el momento, estas ideas
le generaban un visible malestar del que decia queria desembarazarse,
del que estaba cansado. Sus estados de &nimo oscilaban, algunas veces
venia exultante, feliz, en posicién superadora, otras triste y desganado.
Estos polos animicos eran notorios aunque hasta el momento no habian
pasado al primer plano ni se configuraban como el signo clinico mas

estridente.

Hasta que una sesion llega desencajado, muy agitado, casi incontenible,
diciendo que las relaciones con su esposa estaban muy mal, que ella
queria dejarlo. Este fue un punto de viraje en su vida y en el tratamiento.
Rapidamente el trabajo en sesion fue absorbido por esto: “4Qué tengo
que hacer para que no se vaya? —decia- “si me deja me mato”. Sus
intentos desesperados por evitar la separacion fueron indtiles: la mujer lo
abandoné (él volvio al hogar familiar y ella se qued6 con su departamento,

lo cual le valio de parte de la madre a ella también el mote de “puta”). (...)

El 4pice de esta crisis llega poco tiempo después: fue encontrado en la
terraza de la casa de su familia mirando al cielo con “cara de loco —
recuerda la madre-, con los ojos desorbitados”. Al ser preguntado in situ

por ella respecto de qué es lo que hacia alli, contesto que sentia que Dios



lo estaba llamando, que su vida estaba por terminar y que era mejor estar
junto a Dios que seguir sufriendo en la tierra, sin su mujer... Preguntado
sobre esto —ya en la sesion- refirid6 que no escuchaba voces ni veia nada
en particular sino simplemente: “sé que Dios me llamé”, “lo sentia

adentro”. (...)

Enseguida se hicieron recurrentes los llamados de su madre a mi
consultorio porque Victor amenazaba constantemente con que se iba a
matar: “si no estoy con ella no quiero vivir’, condicién sine qua non pues —
decia- “me falta un pedazo”, “siento un agujero que no puedo llenar con

nada”, era un “vacio en el medio del pecho”. (...)

En adelante la desorganizacion fue in crecendo. Comienza un tiempo de
descontrol sexual y econdmico. Cuando la familia se negaba a darle el
dinero que él reclamaba amenazaba con matarse. Salia todas las noches
visitando cabarets donde participaba de orgias en las que se ponia en
peligro por descuidarse, en las que incluso tuvo affaires homosexuales;
econémicamente hizo desastres, una serie de desfalcos que le costaron a
su padre el valor de un departamento en dos meses, “se lo gast6 en

putas” —decia su madre-.(...)

En éste periodo la cuestion de la estética pasa al primer plano.
Practicamente no hablaba de otra cosa que de eso. Cuando era

rechazado por alguna mujer, solia decirse: “;viste? Porque soy feo, si

fuera lindo me daria bola. Tengo que operarme”. Todo culmina en que se



le impone la necesidad imperiosa de intervenir sobre su cuerpo, con una
intervencidn quirdrgica muy impresionante, que cambiaria todo su rostro,

rasgo por rasgo. (...)

La historia de la cirugia es compleja: es a partir de los 14- 15 afios que un
cambio comienza a producirse en la conducta de Victor. Empieza a sufrir
episodios de depresion constantes, a no querer bafarse, a tener
problemas en sus relaciones vinculares en la escuela secundaria, los
padres son citados permanentemente por las autoridades escolares por
su evidente y progresiva falta de interés por los estudios, su rendimiento
ha decaido notablemente. “pero no es porque €l no sea inteligente, es
inteligentisimo —dice su madre-, es porque se la pasaba pensando en otra
cosa”. Esta otra cosa era la idea de que es feo y que debe hacerse una
operacion en la cara para parecerse a un musico de un grupo pop muy
famoso. ldea que en principio no aparece como problematica pero que
poco a poco se tornard en la idea fija que regira toda su actividad y
absorbera toda su atencion. Hace dibujos de caras perfectas, sobretodo la
de su idolo, llega a pasar dias enteros mirando videoclips de esa “cara

perfecta” “nunca vista antes”, y luego a dibujar su propia cara para realizar
las comparaciones de cuanto le falta para llegar a la perfeccion. Toda su
actividad intelectual se resume en idear las mas estramboticas

operaciones que cambien cada uno de los rasgos imperfectos de su cara.

Es de destacar que comparte estas ideas desde su adolescencia con un

comparfero de su misma edad con quien curso sus estudios. Se fueron



haciendo cada vez mas amigos, compartiendo salidas, dias y noches
enteras, cuyo unico tema de conversacion era la belleza (...) Hay que
sefalar que este compafero tenia cierta presencia feminizada, que hacia
gue en el entorno familiar surgiera la pregunta por su eleccion sexual. A
Victor no le importaba: el valor que este amigo tenia para €l no implicaba
esa cuestion y su vinculo culmina abruptamente cuando conoce a su

mujer.

Si bien a partir de ese momento la idea de la operacion mermo bastante,
nunca desaparecié del todo sino que cedid su intensidad pero siempre
estuvo presente, solo que —segun decia- no tenia sentido ya la operacién
puesto que habia logrado igualmente obtener lo que siempre desed: “La
mujer perfecta”. Con los afos, poco a poco reaparece la sensacion de
insatisfaccion con su imagen, eso no le alcanzaba, para su bienestar
necesitaba ser tan lindo como su idolo para, junto con su bella esposa,

vivir la “felicidad plena”. (...)

(...) el no dejaba de hacer una serie enorme de cosas en el sentido de
mejorar su estética, que le traian enormes complicaciones y sufrimientos,
como por ejemplo ponerse cotidianamente jugo de limoén puro en los ojos
para darle un efecto de brillo “porque queda mas lindo” (lo cual le
producia unos ardores insoportables); o discusiones por dinero con su
padre por cambiar permanentemente los lentes de contacto de color que

usaba. Incluso su alimentacion era absolutamente insipida, sin sabor,



como medio de prevenir la aparicion de algun granito que le arruine el

rostro. (...)

Su plan era el siguiente: la cirugia constaria en rasgarse los o0jos,
aplicarse colageno para engordar los labios, implantarse cabello en las
entradas de la frente, respingar la nariz e injertarse protesis en los

maxilares para darle forma cuadrada a su cara. (...)

Finalmente, Victor se operd. La operaciéon consté en una cirugia comuan
de nariz, la colocacion de un hilo de oro para engrosar el labio superior y
en un par de protesis de siliconas para dejar su mentéon con forma
cuadrada. (...) En efecto, la operacion cumplié la funcién de acotar un
goce insoportable que afectaba la organizacion de su imagen corporal,
como modo de ponerle un limite a partir de la intervencién efectivamente
realizada. Esa intervencion en lo real del cuerpo se hizo imperiosa (...) de
no haber sido efectuada, Victor podria haber encontrado la solucion del
pasaje al acto suicida, sobre todo a partir del momento en que “siente” el

llamado de Dios.

Siguiendo el desarrollo del caso, podemos pensar en las caracteristicas de
la estructura que nos dan la pauta de que se trata de un caso de psicosis; el
autor en principio explica que el paciente se presenta con la idea de querer
una transformacion en el rostro porque no se siente “feliz”’, y enuncia que “es
feo”, es una idea con mucho peso y con una certeza y fijeza inamovible,

desde esta perspectiva se diferencia de un sintoma neurético y llevaria a



pensar en una psicosis, ya que al margen de que la gente le dice que es
lindo, el sujeto se mantiene con la idea de que no es asi. Como enunciaba
Lacan, la certeza es una de las caracteristicas que presenta la psicosis y

sirve al considerarla para el diagndstico diferencial de estructuras.

Por otro lado, se suma la idea de si podria ser homosexual, esto en
referencia a las practicas sexuales que mantiene con su mujer. Asi como la
belleza es un tema que lo mantiene pendiente, también lo es la mirada de
los demas; especialmente respecto a su “posible homosexualidad”. Esto
tendria que ver con la esfera paranoica del caso, contando con el empuje-a-
la-mujer, la homosexualidad que intenta imponerse y la mirada del Otro.
Como explicaba Freud, la paranoia implica una defensa contra el deseo
homosexual y esto lo vincula con sus teorizaciones sobre la evolucion de la
libido, considerando que algunos sujetos pueden quedar fijados a la etapa
narcisista y regresar alli. Se podria pensar que se encuentran involucrados
el autoerotismo, narcisismo y homosexualidad, alli se localizaria la

disposicion a la enfermedad.

Uno de los acontecimientos principales del caso refiere a la separacién de su
esposa, evento que resultd devastador para el sujeto. Desde esta
perspectiva, se puede pensar en la posicion o lugar que ocupa su mujer a
quien estima por su belleza y “perfeccion”; cuando ésta lo abandona, Victor

“se desmorona”.



Desde las teorizaciones de Lacan respecto al “taburete de tres patas” podria
pensarse a la esposa como esa tercera para que lo mantiene estable, que se
mantiene en una relacién especular con ella y asi funciona, “me falta un
pedazo”, “siento un agujero que no puedo llenar con nada”, “vacio en el
medio del pecho. En un principio esa relacion fue sostenida con su amigo de
la adolescencia, relacion que se terminé cuando conoce a su mujer, hubo
una especie de “suplencia” de vinculos que funcionaban como sostén. Este
acontecimiento podria pensarse como la “coyuntura dramatica” que
menciona Lacan y que da lugar a la catastrofe de lo imaginario, a la
disolucién imaginaria. Lo que existe es una relacion de pura imagen, no hay
nada mas que eso. Victor anhela “modificarse” el rostro para ser perfecto
como lo era su mujer y asi lograria la felicidad. Lacan enuncia que en las
psicosis se produce una regresion del sujeto topica al estadio del espejo y la
relacion con el otro especular queda reducida. La imagen tiene poder en la
captura imaginaria en la que se encuentra el sujeto, se puede pensar

entonces en un goce narcisista de la imagen.

Comienzan una serie de acontecimientos desestabilizadores como el
‘llamado de Dios” y posteriormente el cambio de su estilo de vida, donde
“pierde el control” en lo sexual y econdmico, el goce no se puede acotar ni
regular. Siente la necesidad de crear un plan para su intervencion en el
cuerpo real, con detalles de las intervenciones concretas que realizara sobre
su rostro, para alcanzar “la perfeccion”. Esto muestra como lo forcluido en lo

simbdlico retorna en lo real, el sujeto se ve llevado a tener que actuar en lo



real por esa realidad que se impone, sin contar con recursos a nivel

simbodlico.

Mas adelante, se menciona que en su adolescencia comenzaron a suceder
ciertos cambios conductuales en Victor, como depresion y desinterés en los
estudios y esa idea que se mantiene fija en la vida del sujeto, el hecho de
sentirse feo y ver la necesidad de modificar su rostro para parecerse a un
musico pop. Esto podria pensarse en relacién a la prepsicosis, donde puede
visibilizarse una idea que va tomando consistencia y certeza; podria

considerarse como un fenémeno elemental con fuerza estructurante.

Victor concreta una cirugia de nariz y una intervencién en los labios, esto lo
mantiene estable y conforme y sirvi6 para acotar el goce desregulado y

evitar que actue radicalmente contra su vida.



Caso 3

El caso presentado a continuacion fue tomado de mi residencia de pregrado
llevada a cabo en un Centro de Dia para sujetos con padecimiento mental

crénico de Mar del Plata en el afio 2016.

La inhibicién del cuerpo

Llamaré al paciente Santiago. Tiene 48 afios y es marplatense. Su familia
estd compuesta por. madre, padre y dos hermanos menores. El nivel de

estudios alcanzado fue secundario incompleto.

El primer episodio vivenciado por Santiago como desestabilizador se produjo
cuando tenia 12 afios de edad, cuando muere su abuelo a quien estimaba
mucho y a partir de ello empieza a tener dificultades en el habla,
tartamudeaba, luego dejo de hablar y empezd a sentir que todos “lo miraban

por algo”.

Posteriormente, vivenci6 a sus 16/17 afios una serie de cambios:
aislamiento, retraimiento, se miraba todo el tiempo al espejo y sufria
problemas de atencion. La situacion de quiebre se gener6 al regreso de su

viaje de egresados, cuando “siente” a Mar del Plata distinta, rara, extrafia.

Comenz6 a sufrir alucinaciones auditivas donde voces de mando indicaban
qué debia hacer, voces de vecinos que lo agredian, voces que “me mandan
a mirar para arriba, mirar para abajo, no se...”. Es un sujeto apatico, tiene

desorganizacion del pensamiento e ideacion paranoide, manifiesta ver una



luz de la cual hace interpretaciones delirantes, suele tener crisis con
inhibicion motriz. Dicha situacion lleva a que comience tratamiento, se

diagnostica esquizofrenia hebefrénica.

Previo a ello, su madre y abuela materna lo llevaron a un curandero, quien
sostuvo que Santiago tenia un coagulo de sangre en la cabeza. No tuvo

internaciones previas.

Pasado un tiempo, intent6é rendir las materias pendientes de la secundaria
pero sufria alucinaciones auditivas que lo impedian: escuchaba voces que

se reian de él o repetian lo que estudiaba.

En el afio 2002 comenzo6 con controles ambulatorios luego de interrumpirse
el tratamiento psiquiatrico a pedido de su madre. La demanda de la madre
consistia en obtener una disminucién de la ira de su hijo, desarrollar mayor

autonomia y disminucién de la sintomatologia psicotica.

En el 2007 fue admitido en el Centro de dia al cual concurri. A la admision se
presentd con su madre, quien “invadia” con su discurso el tiempo que durd la
entrevista. La madre no accede a que Santiago tenga tratamiento con

psiquiatras de la institucion, prefiere continuar tratamiento con su médico.

En ese momento, Santiago presentaba disminucion volitiva, dificultad para
concentrarse y alucinaciones auditivas. Su imagen expresa un total
retraimiento, mirada fija sin expresion, aspecto personal bien cuidado,

sereno y lento.



En las primeras entrevistas con Santiago, explicé que su estado se agrava “a
los 20/21 afios: “ahi cometi un error, me equivoque” refiriendo a una
reaccion con un vecino que le causo problemas y vivencias persecutorias,

afirmaba que los vecinos comenzaron un juego donde el siempre pierde.

Sostenia que tenia problemas con las mujeres, que lo molestaban y han
interferido en su tratamiento varias veces. Nombrd a una persona llamada
Celia, que podria haber sido producto de alucinaciones ya que no se pudo

saber quién era o de donde la conocia.

Respecto a lo familiar, vive solo con su madre, su padre esta viviendo en el
exterior y tiene dos hermanos menores que formaron su familia. Los padres

se separaron en 1993, en 1999 intentan reconciliarse pero no funciono.

Se comunica con su padre por internet ocasionalmente, lo estima mucho.
Durante un tiempo hubo distanciamiento porque ambos creian que no les

interesaba saber del otro.

Con sus hermanos la relacién es distante, con su madre es estrecha y tensa;
respecto a esta ultima, manifiesta sentir agotamiento en relacion a los actos
invasivos y directivos, quien “sabe todo sobre él’. Ella suele hacerle
preguntas sobre la atencién psicologica que recibe en el Centro de dia, lo

LT

cual altera a Santiago, y reacciona: “me fui a acostar, sin cenar” “ahora no
voy a ir al Centro de dia”, eran sus respuestas. Frente a una crisis, se

acuesta, esta triste, no come ni toma la medicacion.



El equipo de psicologia del Centro de dia manifiesta que la madre es una
mujer avasallante, pretende controlar y decidir sobre cada aspecto del
tratamiento y la vida de Santiago. A raiz de ello, el paciente tuvo un
alejamiento de sus hermanos y padre. Se realizaron intervenciones desde el
area de psicologia para facilitar y motivar una revinculacién con el resto de
los miembros de la familia, lo cual requirié un esfuerzo muy grande por parte
de Santiago porgue le cuesta mucho tomar decisiones y concretar aquello

que se propone.

Las caracteristicas fisicas y conductuales reflejan un sujeto ensimismado,
retraido, tiene dificultad para comunicarse con los demas, no interactia y su
postura es encorvada, tiene joroba. Sufre cansancio y agotamiento. Se
presentan sintomas obsesivos/ compulsivos evitativos, realiza ciertos rituales
qgue le impiden hacer actividades y eso lo perturba, como por ejemplo que
una idea se quede fijada en su cabeza, pasar mucho tiempo en el bafio
mirandose al espejo o parado detrds de la puerta sin poder salir, ir

caminando por la calle y quedarse paralizado.

Los fendmenos de inhibicidén se presentan también a nivel de sus proyectos,
manifesté que le gustaria terminar la secundaria pero “mas adelante, ahora
no tengo ganas”. Siente temor de no ser escuchado, de que no lo miren o le
presten atencion, de que alguien se sienta agredido por sus dichos; lo cual lo
lleva a aislarse. Ocasionalmente se siente molesto con sus compaferos del
Centro: “me siento molesto por algunas cosas que pasaron con mis

companeros”, “me dejaron de lado, discriminado”.



Hay un momento donde, segun la psiciloga de la institucion, se ve una
radical transformacion corporal del sujeto: cuando es “arquero” de futbol en
la clase de gimnasia con sus compafieros. La psicéloga manifiesta que “se

despliega, es como un ‘Transformer’.

Por fuera de la institucion asistia a un taller de costura y confeccion de filtros
de café, que termina dejando por pedido de su madre, quien manifiesta que

es un peligro la utilizacién de maquinas de coser.

En una de las entrevistas familiares, se present6 Santiago, su madre y dos
coterapeutas. Cuando se indaga sobre el vinculo de Santiago con el padre,

la madre manifiesta “el padre no participa”.

En una de sus producciones graficas, se pudo observar cierta
desestructuracion del circulo familiar, el 2° hermano toma la mayor jerarquia
(lo ubica en el medio de la mesa) sin cara; la madre esta “enfrentada” al
padre, el padre es de menor tamafio. El hermano menor esta frente a

Santiago con una sonrisa y cruzan miradas. Ninguno tiene orejas.

En principio, me parece importante mencionar que hay dos momentos que
podrian considerarse coyunturales de la estructura y el desencadenamiento
de la psicosis, como los consideraba Lacan: la muerte de su abuelo y el

retorno de su viaje de egresados, como evento segundo.

Respecto a la muerte de su abuelo, Santiago se queda imposibilitado de

hablar y posteriormente comienza a tartamudear, esto podria considerarse



como un sintoma. Ya en su adolescencia, previo al viaje de egresados,
comienza a presentar sintomas que podrian considerarse prodromicos de un
desencadenamiento psicotico: retraimiento, aislamiento, falta de atencion y
una especie de “obsesion” por mirarse al espejo. Esto podria encuadrar
dentro de lo que se conoce como fendmenos elementales de la psicosis:
elementos con fuerza estructurante que constituyen la estructura misma y a
partir de los cuales se desarrollaran otros fenémenos secundarios propios y

singulares del caso del que se trate.

A continuacion de ello, el regreso de su viaje de egresados de la secundaria
genera un “quiebre” en Santiago producto de su extrafieza/ desconocimiento
de la ciudad natal. A partir de este acontecimiento, comienzan las
alucinaciones y las conductas paranoicas con los demas. Esto podria
considerarse como la etapa de prepsicosis mencionada por Lacan y el
estado de perplejidad que la caracteriza: la prepsicosis es una etapa que
implica una encrucijada que puede localizarse en la historia del sujeto, un
evento que viene a “quebrar” el presente y determinara el futuro del mismo.
La perplejidad implica que falta significante, entretiempo entre el origen y el
desencadenamiento de la psicosis, y como una confrontacion con ausencia
del significante. Desde este punto de vista, en Santiago algo “rompio” el
orden anterior de las cosas, en este caso su ciudad de residencia, cambi6; y

esto repercute negativamente en el sujeto.

Uno de los principales sintomas refiere a las crisis con inhibicion motriz, que

se mantienen durante toda la evolucion de su historia: hay disminucion



volitiva tanto en movimientos fisicos, cuando se queda “inmdévil” frente al
espejo o cuando no puede salir del bafio, como asi también con sus rituales
obsesivos en la calle. También en sus proyectos de vida ya que no pudo
terminar de rendir materias porque “voces” se lo impedian, y no puede tomar
la iniciativa para concretar una comunicacion o encuentro con su padre, a
quien extrafa y estima mucho. Su imagen expresa un total retraimiento

correspondiente con la actitud inhibida.

Podemos pensar en Santiago como ocupando un cuerpo “sin reaccion”,
inhibido y tomado por un Otro como posesion. El cuerpo no le pertenece.
Leibson mencionaba que en la psicosis el cuerpo se vivencia como ajeno y
victima de persecucién e invasion por un Otro; esto refiere al modo de
relacion que sostiene el psicotico, ese Otro es avasallante y gozador.
Respecto a ello, se podria considerar a la madre como ese Otro, que “sabe
todo sobre él”, que lo controla, lo cuestiona, le dice que hacer y qué no.
Frente a esto, Santiago no reacciona, o la forma en que la hace es
mostrando cierta sumision, que se visibiliza tanto en lo actitudinal como en lo

fisico.

En relacién a esto dicho, el sujeto extiende ese malestar a las mujeres en
general. Las que “manejan” su vida, le dan problemas e intervienen en su
tratamiento. Los hombres de su familia “no participan”, se repetiria la actitud

inhibida de Santiago en lo vincular también.



Hay un momento donde se ve que el sujeto cambia de actitud que es cuando
juega de arquero al futbol con sus compafieros, se “transforma” y toma una
posicion activa, es el quien debe actuar y nadie mas, la accion depende
exclusivamente de él porque sabe lo que tiene que hacer y no hay nadie que

lo dirija.

Respecto a la fenomenologia presentada, principalmente alucinaciones
auditivas; Santiago acude a rituales inhibitorios para contrarrestar el
padecimiento. Leibson explica que el psicético, es tomado por la palabra y
debe hacer frente a tal hecho utilizando recursos diversos, no contando con

lo simbdlico.

Santiago suele sentirse perturbado por los otros, lo molestan las voces que
escucha, se siente discriminado y perseguido por lo que pensaran o dirdn
con temor de ofender a alguien, siendo que se mantiene callado y aislado,
‘los vecinos comenzaron un juego donde el siempre pierde”, es algo que
tiene mucho peso para él. Esto tiene relaciébn con lo que menciona De
Battista respecto al sufrimiento de la experiencia del cuerpo, ya sea por la
voz o la mirada o en la mortificacion y la pérdida del sentimiento de la vida.
Santiago se encuentra inhibido, las acciones y el cuerpo no responden, se
queda en un lugar pasivo y se hace presente el elemento paranoico. En este
caso, el sentimiento de vida parece estar afectado en general presentando

apatia, indiferencia, anestesia, vacio, ausencia; como expresa la autora.
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