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RESUMEN

Los intentos d e comprension acer cad el apsicosis y1asexualidad d esde 1 a cl inica
remiten a la psiquiatria del siglo XIX, asi como a la teoria psicoanalitica freudiana. Este
didlogo entrel a ps iquiatria y el ps icoandlisise sr etomado por Lacan, qui en
independientemente de 1os obj etivos t eoricos de 1os psiquiatras ¢ lasicos y d e F reud,
retoma aportes que considera de valor clinico y los somete a debate desde su propuesta
teorica.

En e ste s entido, e s que e stablece Lacan un m arco ¢ omprensivo ps icoanalitico que
vincula la sexualidad femenina y la psicosis.
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“ El psiquiatra recordara que es €l portador del axioma de la igualdad entre

locos y no locos y que éste axioma no es suyo, sino de toda la humanidad. Contra la
tentacion de ser un maestro o un cura, observara con la masrigurosa reserva. Coraje,
discernimiento y reserva: tales son las virtudes del psiquiatra”

Alan Badiou
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INTRODUCCION

En la historia de la humanidad, y de acuerdo con el contexto sociocultural y politico, se ha
conceptualizado a la locura de diversas maneras. Psicosis como concepto surge desde la
praxis clinica en el Siglo XIX. Tanto la Psiquiatria Alemana como la Psiquiatria Francesa
juegan un papel predominante a nivel de los distintos intentos de comprension y/o
explicacion del fendmeno de la psicosis; debatiendo posicionamientos filosoficos,
epistémicos y fenomenoldgicos; planteando problematizaciones referentes al diagnéstico y

las posibilidades de abordaje terapéutico.

Pinel (1745 — 1826), francés, y profesor de medicina es considerado como el fundador de la
psiquiatria. Instauro los centros académicos de psiquiatria en las instituciones universitarias
y la institucion clinica psiquiatrica en las zonas urbanas y rurales. Propuso una clasificacion
limitada de trastornos, priorizando los trastornos de conducta trasgresora a nivel social y de
causas psicolégicas que ameritaban por tanto “tratamiento moral”, planteado como
psicoterapia persuasiva. Pinel influencid a los psiquiatras alemanes, en especifico al
pionero aleman Wilhem Griesinger” (Lothane, 2011, p.778).

Griesinger (1817 — 1868) postuld que “(...) todos los modelos no médicos, poéticos,
morales que son formas de ver la locura son virtualmente no validos para entender estos
problemas (...)” (Moussaoui, 2007, p. 11). Estos conceptos moralistas aetiologicos en las
enfermedades psiquiatricas se van caracterizando en el proceso del desarrollo de la
disciplina psiquiatrica como acientificos y carentes de validez.

El primer siglo de institucionalizacion de la psiquiatria inicia a partir del aporte
determinante de Pinel publicado en 1801 y denominado “Tratado sobre la Locura”, y
finaliza en 1899 con la publicacion de dos trabajos concomitantes: La sexta edicion del
texto de Emil Kraepelin “Tratado de Psiquiatria” y “La Interpretacion de los Suefios™ de
Sigmund Freud (Lothane, 2011, p. 777). Es aqui, donde podemos puntuar histéricamente
una especie de en — cuentro y des — encuentro entre la Psiquiatria y el Psicoandlisis; el cual

tendra su “repeticion particular” con la aparicion del médico psiquiatra francés Jacques
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Lacan (1901 — 1981) y sus estudios acerca de la psicosis en relacion con las pasiones y el

amor.

Histéricamente, “la referencia a las enfermedades del amor aparece ya en los escritos de
Hipdcrates, Galeno y Plutarco, aunque el primero en utilizar el término erotomania fue
Jaiques Ferrand en 1640 en su libro Erotomania or a treatise, discussing the essence,
causes, symptoms, prognostics and cure of love or erotique melancholy” (Arrojo M, et al.
2003, p. 37).

En el siglo XVII, en 1848, Sir Alexander Morison defini6 la erotomania como monomania
con amor. Autores contemporaneos como Bianchi en 1906 habla de paranoia erética, y en
1921, Bernard Hart la llamé old maid’s insanity” (Arrojo M, et al 2003, p. 37). Luego, es
Kraeplin, quien en 1921 “incluye los delirios erotomaniacos entre los delirios de grandeza,
gue junto a los de persecucién y los celotipicos formarian parte del espectro de la paranoia”
(Arrojo, M, et al. 2003, p.37).

Concomitantemente el movimiento de psicoanalisis hace circular su propuesta tedrico -
clinica en dialogo con la psiquiatria. El caso paradigmatico de Freud: “Schreber” de 1911y
el de Lacan publicado en 1932: “Aimee™, posicionan la posibilidad desde la clinica en
cuanto a que exista una relacion entre psicosis y la sexualidad como constitutiva del sujeto.
En este sentido, es que introduce Lacan su caso clinico, el de una mujer psicotica
enamorada de una forma incomprensible y desmedida de un monarca a quién no conocia

mas que desde su fantasia.

Asi como el psicoandlisis ha profundizado en la relacion entre neurosis y el desarrollo
psicosexual; se torna necesario en la comprension de la psicosis el andlisis desde la

sexualidad femenina en tanto eje fundamental en la praxis clinica.

La sexualidad femenina puede ser comprendida desde muchos lugares. La ciencia y la
biologia moderna determinan la existencia de dos sexos: masculino y femenino; y es la
reproduccion el principio de la definicién del sexo que se vincula con la vida bioldgica.
Para estos el ser viviente se forma de la ejecucion de un programa inscripto en sus genes, en

donde intervienen innumerables combinaciones a partir de un nimero infinito de genes en
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donde hasta se inscriben sus planes a futuro. Jaques Lacan introduce lo real en el
psicoanalisis, en donde no existe una ley universal que aparee al hombre y a la mujer: no
hay escritura de la relacion sexual. Con esto comprendemos que el real cientifico y el real
del discurso psicoanalitico son diferentes. Para el psicoandlisis es la ausencia de esa
escritura de la relacion sexual y las consecuencias de esa falta para cada uno. Por lo tanto,
lo imposible de saber no tiene el mismo sentido de la ciencia en donde se encuentran leyes

que se rigen universalmente.

Como lo menciona Geneviéve Morel: “Dos sexos anatomicos, pero un solo principio del
sexo en el inconsciente, el falo, que el sujeto, por otra parte, puede rechazar; pulsion ciega,
acéfala, que rige constantemente una satisfaccion. En efecto, al contrario de la abstinencia
sexual, la abstinencia pulsional no existe. Tenemos asi sentadas las bases de la ambiguedad
sexual” (Morel, 2002, p. 21). Analizar los procesos de la sexuacion desde los registros

imaginario, real y simbdlico es la propuesta de Jaques Lacan.

Lo Imaginario para Lacan es la formacion del yo y de la imagen corporal, derivados de la
relacion especular de la identificacion que procede de la falsa imagen de completud que el
espejo devuelve. La imagen devuelta como integra y completa alberga descoordinacion y

fragmentacion inicial constitutivas, alienacion.

Lo Simbdlico es la red de palabras que alberga y que construye el entramado social y
cultural, es la predeterminacion del sujeto, inclusive previo a su nacimiento; siendo asi lo

que permite la comunicacion pese al equivoco determinado por la estructura.

Lo Real seria lo imposible de ser simbolizado, lo que no es atrapado en las redes del

lenguaje, eso que en la psicosis retorna en forma de delirios y alucinaciones.

Este proyecto de investigacion es de indole teorico, y pretende por lo tanto ampliar la teoria
de la sexualidad femenina y la psicosis desde un enfoque psicoanalitico. Se sustenta en la
pregunta: ¢Es la sexualidad la via privilegiada para la comprension de la psicosis en las

mujeres?

El desarrollo subsiguiente de la investigacion se encuentra dividido por capitulos. En el

capitulo | se realiza una revision de los antecedentes investigativos, tanto a nivel
3



internacional, como nacional y local. El capitulo Il se presenta como un referente historico
— conceptual del debate entre la psiquiatria clasica y el psicoandlisis en torno a lo que
psicosis se refiere. El capitulo 111 aborda los aspectos fundamentales desde una propuesta
psicoanalitica en relacion con la tematica del delirio y la erotomania. El capitulo IV
consiste en un recorrido de la teoria freudiana en cuanto la concepcion de sexualidad y
psicosis. El capitulo V hace énfasis en la propuesta lacaniana de sexuacién y psicosis.

En el capitulo VI del trabajo de investigacion se hace una descripcion del estudio realizado
en cuanto a aspectos importantes como la delimitacion del problema, los objetivos y la
metodologia (tipo de investigacion, poblacion, y procedimiento). Se hace énfasis en este
capitulo en cuanto a la pertinencia de la investigacion, desarrollando la justificacion e

importancia implicadas en el desarrollo investigativo.

El capitulo VII enmarca la discusion, el analisis y las conclusiones de la investigacion.
Previo a las referencias bibliograficas se presenta un apartado de recomendaciones puesto

que el aporte de la investigacion lo hace necesario.



CAPITULO I: JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y DESCRIPCION
DEL ESTUDIO REALIZADO



ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales

A nivel internacional no se encontraron investigaciones tedricas que vincularan la
sexualidad y la psicosis desde la propuesta psicoanalitica. Lo que existe son propuestas
tedricas alrededor de este tema, que se trabajaran dentro del marco teérico. Algunos de

ellos son:

En el texto publicado por la Dra. Silvia Elena Tendlarz titulado Aimée con Lacan. Acerca
de la paranoia de autopunicion (1999), la autora retoma el analisis del caso paradigmatico
de Lacan Aimée publicado en la década de los 30s. Este caso clinico, permite a la autora
establecer un recorrido histérico — conceptual del debate entre la psiquiatria y el
psicoanalisis en Europa; y a la vez posicionar los elementos que para Lacan, independiente
de los objetivos tedricos de los psiquiatras clasicos, son de valor clinico en la comprension
de la psicosis. La autora realiza una revision de la relacion entre delirio y amor en la que
puntia como ejes de analisis el bovarismo y la erotomania, asi como lo referente a la

teorizacion lacaniana de la paranoia de autopunicion.

Genevieve Morel con su libro Ambigledades sexuales. Sexuacion y psicosis. (2002),
realiza una investigacion con respecto al seguimiento psicoanalitico de sujetos transexuales
0 personas que padecen de otros trastornos de la identidad sexual. El se hace la pregunta de
“¢Cémo nos convertimos en hombre o mujer?” Realiza un estudio minucioso de la tesis de
Freud y de Lacan con respecto a la diferencia sexual y de ahi formula soluciones a lo que él
Ilama “las aporias de la “gender theory”. Trata de realizar una teoria de la sexuacién como
lo menciona él, algo “prolongado y complejo para ambos sexos”. Problematiza la psicosis
en cuanto existe un rechazo de la significacion falica y con ello un empuje a la
feminizacion. Su objetivo principal es mostrar como la clinica psicoanalitica de la psicosis

demuestra las ambiguedades sexuales y sus consecuencias para la sexuacion.

Otra investigacion importante en la tematica de la psicosis es la realizada por la autora
Colette Soler, titulada EIl inconsciente a cielo abierto de la psicosis (2004). La autora

analiza a profundidad la ruptura epistémica en el intento de comprension de la psicosis en
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la propuesta psicoanalitica, dado que vincula la relacién entre el inconsciente y los
fendmenos perceptivos del sujeto. Postula que el problema del psicético es que la
transferencia de éste es la paranoia desencadenante. Propone una diferenciacion entre un
sujeto prepsicotico y el sujeto psicético en el que la psicosis se ha desencadenado. Puntia
que el trabajo del tratamiento puede apuntalarse a una restauracion, y problematiza cémo el
sujeto psicético hace lazo social con el sujeto. Para este andlisis se remite a la lectura
lacaniana propuesta en el texto <<De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de
la psicosis>> en la que Lacan se interroga sobre lo que somos para Schreber en tanto lector
al que se dirige. Establece entonces dos posibilidades de ocupar ese lugar: perseguidor o
lector. Desarrolla la inquietud con respecto a si es posible operar desde el lugar de lector sin
girar al de perseguidor. La autora menciona que para el analista la paranoia tiene un interés
central y de ahi se hace la pregunta con respecto del significante sobre lo real “;Con el
significante, puede tocarse lo Real, aqui real del goce?” A lo que se refiere en que se podria
modificar algo relacionado con el fantasma. Y a lo que podria corresponder, al delirio como

intento de curacion, o seria mas bien un tratamiento del goce.



Antecedentes Nacionales

Existen multiples investigaciones a nivel nacional en donde se trata de comprender el

desarrollo psicosexual de la mujer desde varias propuestas psicoanaliticas.

Una investigacion nacional, es la relacionada a la constitucion de la locura femenina en el
contexto socio-histérico de nuestro pais. Mercedes Flores Gonzélez, en su investigacion La
construccioén cultural de la locura femenina en Costa Rica (1890-1910), 2007; trata de
relacionar los acontecimientos histdrico-politicos de los primeros veinte afios de actividad
de la institucion psiquiatrica en Costa Rica, en donde sus origenes represivos y de control
con la promulgacion de las leyes liberales durante las dos Ultimas décadas del siglo XIX, se
vinculan estrechamente con la desigualdad y violencia producidas por el capitalismo en
expansion orientado a la productividad y racionalidad social. Los eventos historicos
reiteraban en la regulacion y control social sobre la mujer. A la vez, la autora, hace
referencia al control politico y cientifico sobre el cuerpo de las mujeres. Esto involucré la
regulacion de la sexualidad femenina en los roles sociales que giraba a una desexualizacion

del deseo femenino y a una naturalizacion de las funciones sexuales femeninas.

En cuanto a la representacion de la insanidad femenina, la autora hace referencia a lo que se
sostiene desde el imaginario social de la época, que se relacionan a un desequilibrio del
pensamiento y de la razén en relacion con los comportamientos y lenguajes socialmente
aceptados. Esto, dentro del dominio cientifico, conllevo a la patologizacion de la naturaleza
femenina y a la consecuente institucionalizacion psiquiatrica. Segun la autora: “en los
lenguajes cientificos eran las enfermas nerviosas por excelencia: excitadas, frugales y
vulnerables en sus vidas intimas, otro de los terrenos de vigilancia de las miradas médicas”
(Flores, 2007, p. 182).

Otra investigacion central en la propuesta de indagar sobre la psique femenina es la de la
Dra. Laura Chacdn Echeverria con su libro Maternidad y psicosis (2008). En su escrito
plantea el pasaje de mujer a madre en relacion a la psicosis, la cura y el infanticidio.

Comprende al deseo o reverso del deseo del hijo desde el lugar de filiacién de la madre.



La Dra. Roxana Hidalgo Xirinachs, con su investigacion La Medea de Euripides Hacia un
psicoandlisis de la agresion femenina y la autonomia (2010); trata de crear con la figura
de Medea un sujeto tradgico en donde se escenifican las imagenes de la maternidad y la
feminidad vinculadas a la sexualidad como representante de una mujer autbnoma y agresiva
en donde cuestiona el concepto de feminidad socialmente considerado tabu dentro de la
teoria psicoanalitica. Por lo tanto, trata de desmitificar con la figura de Medea los tabues de
la feminidad desde el estudio psicoanalitico de la mujer. En donde lo femenino ha sido
considerado desde el estudio del psicoanalisis como el continente oscuro, lleno de fantasias
inconscientes. Hidalgo no trata de caracterizar a Medea como una heroina idealizada o
encaminar su investigacion a una desvalorizacion de la misma, sino como una figura
femenina tragica en donde se manifiestan las contradicciones desde la teoria psicoanalitica
en cuanto a la relacién de lo femenino, la autonomia y la agresividad de la mujer. Segin la
autora con respecto a la posicion que busca en la figura de Medea, refiere: “(...) me
interesa interpretar la figura de Medea tomando en cuenta aquellos aspectos mdultiples que
la representan, como la unificacién de los componentes tanto productivos y creativos como

destructivos y homicidas de la agresion femenina” (Hidalgo, 2010, p. 34).

Al final de su investigacion la autora plantea “la “apropiacion” activa de los deseos
sexuales y la manifestacion consciente de la agresion por parte de Medea, como
condiciones fundamentales de su capacidad de autodeterminacion y realizacion propia.
Medea es considerada como paradigma de un sujeto femenino tragico, quien, sin embargo,
solo puede lograr su autonomia mediante acciones asesinas y autodestructivas” (Hidalgo,
2010, p. 38).

Otra investigacion importante a nivel nacional, es la de Maria del Rocio Murillo Valverde
titulada La efectuacion del estrago materno en la constitucién de la feminidad: de lo
psicosomatico a la escritura una lectura psicoanalitica de la novela las palabras para
decirlo de Marie Cardinal (2010). En ella aborda el tema de la construccion de la
feminidad desde una perspectiva psicoanalitica haciendo énfasis en el efecto del estrago
materno. Ella propone realizar una lectura psicoanalitica de la novela autobiogréfica Les
mots pour le dire (Las palabras para decirlo) de Marie Cardinal (1975). Sus tres hipétesis

generales son: “1) La falta de ligazon madre-hija en la construccion femenina o la no salida
9



de él puede vivirse en el cuerpo como fenémeno psicosomatico, 2) El fendmeno
psicosomatico puede ser escritura en la carne, la escritura en el papel (como resistencia al
abordaje del biopoder) puede llevar a menos escritura en la carne y 3) La efectuacion del

estrago materno es una escritura” (Murillo, 2010, p. XI).

Ginnette Barrantes Séenz, con su tesis Escandalo. La estrategia de Nominacion de
Sidonie Csillag, de “Joven homosexual de Freud” a lesbiana en el siglo XX (2011),
“relaciona los bordes del relato clinico de Sigmund Freud (1920), con el retrato biografico
de Inés Rieder y Diana Voight, sobre Sidone Csillag (2000)” (Barrantes, 2011, p. X).
Utiliza la relectura realizada por Jaques Lacan del relato clinico de Freud, en su
formulacién del caso “la joven homosexual de Freud”. Los resultados de la autora,
“interrogan el papel de la no castracion de la madre y su actuar [agieren] en la hija. Una
indiferencia respecto a su vida que la despoja de su propio nombre y su obra artistica que
no alcanza a sublimarse. Asimismo, la obediencia desafiante al padre, de la cual su funcion
testimonial y su desear secreto [Heimliches begheren] no la autorizan para una
transfiguracion literaria mediante la escritura, ni a una “reinvencion de si”. Finalmente, las
politicas de la intimidad _entre ellas las de la (des)nominacion_, permiten plantear la
fabricacion de dicho “alias”, como una no-firma de su propio retrato hablado” (Barrantes,
2011, p. X).
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacion se basa en la concepcion psicoanalitica de la sexualidad como eje
comprensivo del ser humano. Se pretende orientar el estudio al analisis de la sexualidad
femenina en vinculacién con la psicosis desde el surgimiento de la clinica psiquiatrica en el
siglo XIX. Histéricamente la psicosis en mujeres se ha relacionado con la sexualidad de
distintas formas desde las diferentes perspectivas psiquiatricas y psicoanaliticas. Desde la
praxis clinica surge la interrogante de que exista la posibilidad de un lugar de sujeto en las

mujeres psicoticas.

Socioculturalmente se han dado procesos de represion de la sexualidad femenina que
conllevan a la produccion de “sintoma”; siendo causales y/o factores desencadenantes de
psicopatologia. Desde la clinica psiquiatrica, enfocada en el tratamiento farmacoldgico con
pacientes psicoticas, la sexualidad se deja de lado en cuanto a la comprension de la
subjetividad de las mismas. De ahi que la pertinencia de la investigacion abarque distintas

aristas.

El poder comprender la sexualidad de las mujeres psicéticas nos acerca a posibilitar un
abordaje de la subjetividad. Por tanto el eje fundamental de nuestra investigacion es
plantear la interrelacion entre psicosis, sujeto y sexualidad femenina, con el objetivo de

realizar una reflexion y brindar un aporte al ejercicio de la psiquiatria.

Se torna necesario sentar las bases tedricas fundamentales para una eventual investigacion
clinica; puesto que el marco legislativo actual de nuestro pais es una limitante que a su vez

delimita el marco de investigacion presente.

El estudio de la subjetividad en cuanto al método investigativo requiere de una rigurosidad
metodologica, por lo que la “triangulacion” permite evitar posiciones subjetivistas u
objetivistas en el andlisis cualitativo; de ahi que no sea casualidad (como nada lo es en
psicoanalisis) que el equipo asesor de esta investigacion asi como el equipo elaborativo

estén integrados por una mujer y un hombre en cada caso; procesos de interaccion que por
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la vasta complejidad tematica y que por técnica investigativa permitiran un mejor abordaje
del problema.
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DELIMITACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La intencionalidad de la investigacion consiste en vincular la sexualidad femenina y la

psicosis desde una propuesta psicoanalitica.

En la actualidad existen distintas concepciones de la sexualidad, pero al hablar de
sexualidad pareceria que existe un consenso que se orienta hacia la homologacion de esta
con la genitalidad. Y para la comprension de la sexualidad nos acercamos a la propuesta

psicoanalitica.

Cuando asociamos la sexualidad femenina y la psicosis surge otra inquietud: ¢La
sexualidad seguira siendo valida para comprender la psicosis en las mujeres? ;Sera un eje
fundamental la propuesta psicoanalitica para comprender la psicosis de la mujer mas alla de

la nosologia psiquiatrica?

Aln desde el psicoanalisis, ¢cudl seria la propuesta para una mejor comprension de la

sexualidad y la psicosis de la mujer?

Esto nos lleva a la pregunta de investigacion ¢Es la sexualidad la via privilegiada para la

comprension de la psicosis en las mujeres?
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OBJETIVOS

Objetivo general

» Analizar la relevancia de la sexualidad para la comprension de la psicosis en

mujeres desde un enfoque psicoanalitico.

Objetivos especificos

» Revisar la concepcion psicoanalitica acerca de la psicosis y la sexuacion femenina.

» Establecer la relacion entre sexuacion femenina y psicosis desde una propuesta

psicoanalitica.

» Realizar un andlisis comparativo entre la nosologia psiquiatrica y la propuesta

psicoanalitica de la psicosis en la mujer.
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CAPITULO II: PSICOSIS: DE LA PSIQUIATRIA AL
PSICOANALISIS
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PSICOSIS: DE LA PSIQUIATRIA AL PSICOANALISIS

El concepto de psicosis se remonta al surgimiento de la psiquiatria y luego de la teoria
freudiana como principales marcos de referencia para dialogar acerca de las concepciones
de la psicosis; nociones tales que determinan la forma de praxis clinica.

Como se puntda en la introduccidn, es en el siglo X1X que se inicia la teorizacién clinica en
relacion con los fendmenos de la psicosis. Clérambault estudia la erotomania, Kraepelin
define la demencia precoz, Bleuler sistematiza como entidad clinica a la esquizofrenia,
Freud se debate con la psiquiatria su concepto de confusion alucinatoria, psiconeurosis y
luego su diferenciacién psicoanalitica desde lo referente a la parafrenia. No obstante, el

debate entre la psiquiatria y el psicoandlisis radica en relacion a la paranoia.

Freud realiza una serie de aportes teorico — criticos a la concepcion de psicosis de la
psiquiatria en tanto posiciona lo inconsciente como base epistémica de su produccion. En
1911 publica el Caso de Schreber, basado en el texto de 1903 Memorias de un Neuropata
escrito por el Doctor juris Daniel Paul Schreber, en tonalidad autobiogréafica, a quien Freud

posiciona como un caso de paranoia.

Desde el Caso de Schreber, Freud hace un intento por asentar mas sélidamente la teoria de
las pulsiones, elaborar la teoria del narcicismo, y construir una conceptualizacion de la

psicosis paranoica en vinculacion con la homosexualidad.

Lacan puntualiza en su Seminario 3 Las Psicosis (1955-56), que para Freud el campo de la
psicosis se divide en dos: paranoia (“nudo central”) y las parafrenias. Por otro lado, para la
psiquiatria afirma que “las psicosis son, si quieren lo que corresponde a lo que siempre se
[lamd, y legitimamente se continta llamando asi, las locuras” (1955-56,1981, p. 11).
Reivindica los aportes con valor clinico concreto hacia sus tesis de algunos de los mas
destacados psiquiatras clasicos, independientemente de los objetivos tedricos: Clérambault
y su nocion de automatismo mental, Jaspers y su psicopatologia general; asi como su
concepto de proceso y la nocion de las relaciones de comprension; y Kraepelin con la

inclusion de “las antiguas paranoias” en el marco de las demencias precoces.
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Para Lacan, su referente principal en torno a lo que las psicosis se refiere se encuentra en lo
que el psiquiatra francés Gaetan Gatian de Clérambault posicioné al sostener la
diferenciacion entre psicosis pasionales y psicosis paranoicas, “diferencia admirablemente

destacada por los trabajos de mi maestro Clérambault” (Lacan, 1955-56, 1981, p. 32).

Clérambault plantea aspectos del orden clinico nosoldgico en su libro Les psychoses
passionelles (1921), en el que “describio varios casos en los que diferenciaba dos formas de
erotomania: una pura, en la que el delirio se desarrolla de forma subita y no esta inscrito en
un proceso psicotico global, y otra secundaria, de desarrollo insidioso y en la que el delirio
esta inscrito en un proceso psicotico global de curso desorganizado y deteriorante” (Arrojo,
M, et al. 2003, p. 37). Los casos denominados por Clérambault como “puros” se
diferencian de los delirios paranoides de tipo erético descritos primariamente por Kraeplin

por su inicio subito.

Para Lacan, Kraepelin “incluye las antiguas paranoias en el marco de la demencia precoz,
creando en ellas el sector paranoide, y emite entonces una definicion muy interesante de la
paranoia, que la diferencia de los otros modos de delirios paranoicos con los que hasta
entonces se la confundia. La paranoia se distingue de las demas psicosis porque se
caracteriza por el desarrollo insidioso de causas internas, y, seglin una evolucion continua,
de un sistema delirante, duradero e imposible de quebrantar, que se instala con una
conservacion completa de la claridad y el orden en el pensamiento, la volicion y la accion™
(Lacan, 1981, p. 30 — 31).

Pese a que Lacan considera a Kraepelin como un clinico eminente, posiciona que existe una
contradiccion fundamental que a su criterio es contraria a todos los datos de la clinica. En
su Seminario 3 Las Psicosis, queda de manifiesto este cuestionamiento de Lacan, en el que

a diferencia de Kraepelin plantea que,

El desarrollo no es insidioso, siempre hay brotes, fases. Me parece, pero no estoy
del todo seguro, que fui yo quien introdujo la nocion de momento fecundo. Ese
momento fecundo siempre es sensible al inicio de una paranoia. Siempre hay una
ruptura en lo que Kraepelin llama mas adelante la evolucion continua del delirio

dependiente de causas internas (...) cuando se buscan las causas desencadenantes de
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una paranoia, siempre se pone de manifiesto, con el punto de interrogacion
necesario, un elemento emocional en la vida del sujeto, una crisis vital que tiene que
ver efectivamente con sus relaciones externas, y seria muy sorprendente que no
fuera asi tratandose de un delirio que se caracteriza esencialmente como delirio de
relaciones (1955-56, 1981, p. 31).

Mas adelante, en este mismo seminario, Lacan sigue posicionando sus puntos de ruptura en
torno a la concepcidn kraepeliana de la paranoia y dice “Leo: evolucién continua de un
sistema delirante duradero e imposible de quebrantar. Nada mas falso: el sistema delirante
varia, haydmoslo o no quebrantado. A decir verdad, este asunto me parece secundario”
(1955-56, 1981, p. 31). De esta forma puntia Lacan que las variaciones del delirio son
consecuencia de las intervenciones externas, “al mantenimiento o a la perturbacion de
cierto orden en el mundo que rodea al enfermo. De ningin modo deja de tomar esas cosas
en cuenta, y busca, en el curso de la evolucion de su delirio, hacer entrar esos elementos en
composicion con su delirio” (1955-56, 1981, p. 31).

Prosigue Lacan en su intento de aclarar con detalles especificos la discrepancia con la
caracterizacion de Kraepelin de la paranoia, y hace referencia al concepto de este Gltimo
para polemizar en torno a que la paranoia “se instaura con una conservacion completa de
la claridad y del orden en el pensamiento, la volicién y la accién. Por supuesto. Pero hay
que saber qué son la claridad y el orden. Si algo que merece esos nombres puede
encontrarse en la exposicién que hace el sujeto de su delirio, falta todavia precisar qué se
entiende por esos términos, y esta interrogacion se caracteriza por cuestionar las nociones
en juego” (1955-56, 1981, p.31 - 32).

De esta forma cuestiona Lacan la tendencia de la psiquiatria a posicionar el pensamiento, la
volicion y la accion como nociones establecidas, cuando “se supone que nos toca a nosotros
intentar definirlos en funcién de cierto nimero de comportamientos concretos, entre ellos la
locura” (1955-56, 1981, p. 32).

Desde estos planteamientos Lacan retoma algunos aspectos desarrollados por Clérambault
en relacién con la paranoia, y enfatiza que “si leen por ejemplo el trabajo que hice sobre la

psicosis paranoica, veran que enfatizo alli lo que Ilamo, tomando el término de mi maestro
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Clérambault, los fendmenos elementales, y que intento demostrar el caracter radicalmente
diferente de esos fendmenos respecto a cualquier cosa que pueda concluirse de lo que él
Ilama la deduccion ideica, vale decir de lo que es comprensible para todo el mundo” (1981,
p. 33). Para Lacan es importante caracterizar que “el delirio no es deducido, reproduce la
misma fuerza constituyente, es también un fendmeno elemental. Es decir que la nocion de
elemento no debe ser entendida en este caso de modo distinto que la de estructura,

diferenciada, irreductible a todo lo que no sea ella misma” (1955-56, 1981, p. 33).

En su tesis de doctorado titulada De la psicosis paranoica en sus relaciones con la
personalidad (1976) plantea el autor que “la psicosis, tomada en el sentido mas general,
adquiere por contraste todo su alcance, que consiste en escapar de este paralelismo y en
revelar que, en ausencia de todo déficit detectable por las pruebas de capacidades (de
memoria, de motricidad, de percepcion, de orientacion y de discurso), y en ausencia de toda
lesion organica solamente probable, existen trastornos mentales que, relacionados, segun
las doctrinas, con “la afectividad”, con *“el juicio”, con “la conducta”, son todos ellos

trastornos especificos de la sintesis psiquica” (Lacan, 1976, p. 15).

En este sentido postula Lacan la necesidad de estudiar estos procesos psiquicos y
argumenta que “por eso, sin una concepcion suficiente del funcionamiento de esta sintesis,
la psicosis seguira siendo un enigma: el enigma expresado sucesivamente por las palabras
locura, vesania, paranoia, delirio parcial, discordancia, esquizofrenia (...) a esa sintesis la
Ilamamos personalidad, y tratamos de definir objetivamente los fendmenos que le son

propios, fundandonos en su sentido humano” (Lacan 1976, p. 15).

Conceptualiza Lacan desde el psicoandlisis la necesidad de ampliar el anélisis de la psicosis
hasta este momento planteado desde las distintas formas de conocimiento en las que se ha
posicionado, haciendo énfasis en el dialogo con la psiquiatria. Postula entonces que “es
verdad que, en el estudio de la psicosis, cada dia parece aportar alguna correlacion organica
nueva; si se presta atencion, se vera que estas correlaciones, que no pensamos discutir,
tienen solo un alcance parcial, y el interés que ofrecen les viene Unicamente del punto de
vista doctrinal que pretende reforzar. No bastan, sin embargo, para construirlo” (Lacan,
1976, p. 17).
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Este debate en Francia y en Alemania, al interior de la psiquiatria, y en dialogo con el
psicoanalisis en los afios 20, evidencia las distintas controversias manifiestas en torno a la
tematica de la psicosis. Como hemos ido desarrollando, la problemaética se centra en las

psicosis alucinatorias cronicas.

En este sentido, se torna pertinente referirse a lo expuesto por la Dra. Silvia Elena Tendlarz
en su texto Aimée con Lacan. Acerca de la paranoia de autopunicion (1999), en el que
retoma el debate de la psiquiatria en didlogo con el psicoanalisis y postula que “en la 6ta
edicion de su Tratado de Psiquiatria, Kraeplin introduce el concepto de <<demencia
precoz>> (la esquizofrenia de Bleuler) que se opone a los estados agudos resolutivos
(locura maniaco depresiva), y a los delirios cronicos no alucinatorios (paranoia)” (1999, p.
155). Asi, al caracterizar una evolucidén clinica progresiva a estados de deterioro
predemencial se opone el déficit de la demencia precoz a la naturaleza estable de la

paranoia.

Desde los analisis que Kraepelin destaca se encuentra el principio de que en la paranoia la
categoria de la voluntad no esta afectada. De esta forma reactiva a lo descrito por Kraepelin
es que se cristaliza el concepto en la psiquiatria francesa de “psicosis alucinatoria cronica”.
Con respecto a esta discusion, la autora aporta que “en <<La demencia paranoide>>,
escrito en 1910, Séglas limita el cuadro de demencia paranoide de Kraepelin a la forma
paranoide de la hebefrenia (...) durante la misma época que Bleuler crea el término de
<<esquizofrenia>> en Alemania (1911), Gilbert Ballet forja en Francia el concepto de
<<psicosis alucinatoria cronica>>, rebautizada luego <<delirio crénico de evolucion

sistematica>> por Magnan y Sérieux en el mismo afo” (Tendlarz, 1999, p. 156 — 157).

Estos altimos documentan cuatro etapas en el delirio cronico (malestar e inquietud, ideas de
persecucion, sistematizacion, delirio de grandeza y debilitamiento psiquico); mientras que
Séglas analiza las alucinaciones psicomotrices y esboza lo referente a la construccion del

concepto de delirio de influencia.

La teoria expuesta en Francia acerca de que el Sindrome Alucinatorio puede plantearse

como el trastorno sobre el que se construye el delirio tiene una amplia repercusion y
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constituye el punto de partida de la polémica en torno al automatismo mental; e

inmediatamente remite a la discusion entre las teorias organicistas y las psicogénicas.

La Organogénesis hace referencia como caracter comdn a un trastorno cerebral organico
directo o indirecto que producen las manifestaciones psiquicas del automatismo. Lacan
hace critica a las concepciones organicistas de la teoria del pensamiento organico de
Hesnard, la subduccién moérbida de Mignard, la cenestopatia distonica de Guiraud y la
concepcién de Clérambault.

Tendlarz hace alusién a que “en 1921, Hesnard publica <<La locura, pensamiento
organico>>, en el que plantea que los fendmenos neurdticos o psicoticos son el resultado de
trastornos humorales que actlan sobre el sistema neuro-vegetativo-cenestésico” (1999, p.
159). Cita la autora a Lacan: “es inatil llamar la atencion sobre el caracter oscuro del papel
desempefiado en esta teoria por la pretendida “ley del simbolismo”, fundada de manera
completamente analdgica sobre la experiencia psicoanalitica” (1999, p. 159).

Mignard hace un planteamiento en el que considera que la disociacién es neuro-psiquica.
Designa en lugar de automatismo mental, “el automatismo cerebral o neurologico (...) se
trata de una subduccion morbida en la que ciertos mecanismos neuroldgicos se
independizan y comienzan a dirigir el psiquismo” (Tendlarz, 1999, p. 160). Resalta la
autora el hecho de que en su tesis, “Lacan se interesa principalmente por un trabajo de
Mignard anterior a estas concepciones organicistas, escrito con Petit en 1912, donde
emplean el término automatismo mental al indicar que es independiente de la personalidad
y permanece como un verdadero <<neoplasma mental>>" (Tendlarz, 1999, p.160). Para
Lacan esta nocién descrita por Petit y Mignard en 1912 el VII Congreso Belga de

Neurologia y Psiquiatria, denominada como neoplasma mental®, y que hace referencia al

! “|_a génesis de este sistema tiene que ser buscada en las tendencias afectivas reprimidas, principalmente a
causa de las compulsiones sociales. <<Favorecida por un estado de confusion de excitacién o de depresién, o
simplemente por un estado afectivo un poco intenso o prolongado, una corriente psiquica que se ha ido
formando de manera mas o menos subconsciente, aparece a la luz de la conciencia y, repentina o lentamente
pero siempre de manera imperiosa, con sus tendencias, sus sentimientos y sus creencias propias, viene a
oponérsele o a imponérsele al sujeto.>>Estos autores hablan del auténtico <<neoplasma mental>>, que la
personalidad del sujeto tiene que tomar en cuenta. En la medida en que sélo se trata de la revelacion de una
parte de dicha personalidad, ésta puede, al parecer, adherirse completamente al <<neoplasma>>, pero
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automatismo, le permite a estos autores sostener la tesis en la que se pone de relieve la
autonomia relativa del sistema delirante. Para la autora, “esta perspectiva, que relaciona la
personalidad con el delirio del enfermo, esta en la misma orientacion que el esfuerzo de
Lacan en su tesis” (Tendlarz, 1999, p. 160).

Lacan critica la teoria de Guiraud que se basa en el fendmeno de excitacion patoldgica de
las neuronas que se expresa como alucinaciones, en tanto postula que “por elemental que se
suponga ser el trastorno primario que sirve de ndcleo a esos fendmenos en nuestras
psicosis, su caracter objetivado y sobre todo su relacion electiva con los factores sociales de
la personalidad no puede, en efecto, explicarse con ninguna teoria neuronal” (Tendlarz,
1999, p. 160).

La autora menciona que en relacion con Clérambault es importante puntuar “que el
comienzo del delirio no puede ser sefialado en el pasado (...) su punto de partida es la
precocidad de los fendmenos de disgregacion en la evolucion de las psicosis alucinatorias
(...) el automatismo es el fendmeno primordial sobre el que se edifican los mas variados
delirios secundarios (...) se puede decir que cuando el delirio aparece, la psicosis ya es

antigua. El delirio no es més que una superestructura” (Tendlarz, 1999, p. 161).

Se postula la caracterizacion del automatismo mental como constituido por fenémenos
iniciales, de caracter irruptivo, esencialmente neutros (consisten solamente en un
desdoblamiento del pensamiento), anideicos, no tematicos y no sensoriales; el eco del
pensamiento y los sin-sentido son los fendmenos iniciales del automatismo mental”
(Tendlarz, 1999, p. 161). Se opone entonces el automatismo a las alucinaciones auditivas, y
a su vez plantea que “el delirio que surge luego de la aparicion de estos fendmenos
elementales se vuelve maés tarde una ideacion autbnoma y parasita que Clérambault Ilama
<<segunda personalidad>> (...) <<héabitos de conduccion>> de un sistema de asociaciones
por derivacion” (Tendlarz, 1999, p. 162).

semejante evolucion, por clasica que sea dista de ser la regla. Lo que hay, la mas de las veces, es un combate
entre la personalidad y el sistema que nuestros autores llaman parasito” (Lacan, 1976, p. 118).
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Clérambault plantea primero un triple automatismo: “motor” (constituido por movimientos
involuntarios), sensitivo (que incluye todos los modos de la sensibilidad y de la cenestesia)
e ideo verbal. Afade luego automatismos emotivos y afectivos” (Tendlarz, 1999, p. 162).
La autora sefiala que “Lacan, en su tesis, no critica abiertamente a Clérambault. Cuando se
opone a la teoria organicista se encarga de retomar a otros autores” (Tendlarz, 1999, p.
163). Lacan se esfuerza por mostrar la relacion de Clérambault con la psicogénesis, y es
aqui donde destaca que “en el momento en que retoma la teoria de Clérambault de la
erotomania, Lacan subraya — en relacion a su concepcion de los delirios pasionales — que
para analizar el determinismo psicologico de estos delirios, el autor toma como tipo
descriptivo la erotomania (...) es decir, acentla que Clérambault también se ocupa del

aspecto psicoldgico” (Tendlarz, 1999, p. 163).

La Teorias Psicogenéticas del automatismo mental se posicionan desde la psiquiatria, con
la teoria de Baillanger (“alucinaciones psiquicas”) retomada por Seéglas
(“pseudoalucinaciones verbales”); y desde la psicologia, con la teoria de Janet sobre la
liberacion de automatismos. Puesto que Clérambault en su teorizacién retoma un doble
aspecto organicista y psicogenético al asumir aportes tanto de Baillanger como de Séglas,
la autora postula que este hecho “muestra que la verdadera encrucijada en esta discusion
psiquiatrica no es la primordialidad de la aparicion de un fendmeno nuevo sino la

causalidad de esta irrupciéon” (Tendlarz, 1999, p. 165).

Séglas parte de la oposicion entre alucinaciones psico-sensoriales o alucinaciones
verdaderas y alucinacion psiquica; y a su vez plantea una nocién de progresion del
fendmeno en tanto se postula que “el enfermo que se queja de voces interiores tiene el
mismo tipo de lenguaje que los otros, pero lo siente como extrafio (...) para el enfermo las
palabras no constituyen ya la expresion de su propio pensamiento (...) el sujeto percibe el
automatismo de su pensamiento (...) en el eco del pensamiento, el enfermo que escucha su
pensamiento formulado por voces exteriores reconoce este pensamiento como suyo (...) a
partir de la aparicion de estas alucinaciones surgen las ideas de influencia, de posesion, de

dominacién. La construccion delirante resta secundaria” (Tendlarz, 1999, p. 166).
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Janet desde una perspectiva psicoldgica hace equivaler tanto la neurosis obsesiva a la
paranoia, como las ideas fijas de la histeria a los fendmenos automaéticos de la psicosis.
Para Tendlarz la tesis de Janet es retomada por Lacan en tanto este “concluye que existen
muchos fendmenos comunes entre los psicasténicos y los paranoicos. Esta afirmacion le
permite a Lacan indicar el delirio aparece sobre un fondo psicasténico como reaccion a
ciertos eventos traumaticos” (1999, p. 168). De esta forma Lacan hace énfasis en que
ciertos acontecimientos traumatizantes hacen aparecer el delirio como consecuencia de una

reaccion.

Lacan aborda la problematica del concepto de reaccion desde el didlogo con Bleuler,
Kretschmer y Jaspers. Para Tendlarz “el interés de Lacan por la escuela alemana esta
centrada sobre la concepcion psicogénica de las psicosis paranoicas, que lleva a que esta
escuela <<se interese por la determinacion de los factores reaccionales>> (1999, p. 175).
En este sentido, la explicacion bleuleriana que estudia las reacciones del individuo ante
crisis de la vida sexual y profesional, se opone a lo que Lacan introduce como una

predisposicion constitucional.

En el caso de que el individuo reaccione rechazando la realidad se instaura el delirio de
grandeza, y en caso de que la reaccion se constituya en remitir su fracaso a la maldad
exterior surge el delirio de persecucion. Tendlarz afrima que “Bleuler rechaza la
descripcion clasica de la constitucion paranoica: el orgullo y la desconfianza le parecen

secundarios frente a la reaccion pasional de estos sujetos a menudo timidos” (1999, p. 176).

La importancia de la afectividad es retomada principalmente por Jung y Bleuler de los
primeros trabajos de Freud. Lacan posiciona una concepcién psicogénica de la paranoia y
dice que “<<esta depende ante todo de una situacion a la cual reacciona el enfermo con su
psicosis, y del conflicto interior entre una inferioridad sentida y una exaltacion reaccional
del sentimiento de si mismo, sin olvidar, naturalmente, que este conflicto esta exacerbado

por las circunstancias externas>>" (Tendlarz, 1999, p. 176).

Resulta llamativo y paraddjico que Lacan retome en su tesis tanto a Bleuler como a Freud
debido a la ruptura entre ambos en 1911 en tanto “Freud critica el texto de Bleuler

considerado por Lacan en su tesis puesto que pone en segundo lugar la importancia de la
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sexualidad en la etiologia de la paranoia (...) la concepcion freudiana que Lacan retoma en
su tesis es principalmente energética (...) una pulsiéon autopunitiva” (Tendlarz, 1999, p.
177). A Bleuler lo retoma desde el planteamiento en que se subraya la reaccion de la

enfermedad al medio social en la etiologia de la psicosis.

Kretschmer publica en 1918 Paranoia y Sensibilidad y plantea en torno al concepto de
reaccion que “llamamos “reaccional” al estado psiquico en el que la experiencia vivida,
eventualmente la situacion ligada al medio, que da nacimiento a ese estado, no fue creado
unicamente por la personalidad” (Tendlarz, 1999, p. 177). Lacan retoma lo referente a la
causalidad aislada de Kretschmer con el objetivo de ejemplificar la relacion del

desencadenamiento de la psicosis con las relaciones externas y el medio social.

Lacan en este sentido destaca la concepcion de Jaspers en la medida en que puntta que la
personalidad tiene una génesis social. Tendlarz plantea que Lacan opone la predisposicion
constitucional de la psicosis paranoica a la relacion que puede establecerse entre psicosis y
personalidad en “tanto la psicosis como la personalidad tienen una estructura y esta
estructura tiene una génesis social en los dos casos (...) se podria decir que la unica
estructura en cuestion es una <<estructura social>> que funciona como un antecedente de

la definicion de la <<estructura de lenguaje>>" (1999, p. 179).

Kretschmer hace énfasis en posicionar al amor intenso como el afecto que constituye el
primer anillo de toda una clase de complicaciones psiquicas y al mismo tiempo critica a la
concepcion freudiana de la etiologia sexual de la enfermedad. Con respecto a este debate
retoma Tendlarz una afirmacion de Kretschmer en la que argumenta que: “<<De todas
formas, no pensamos de ninguna manera que la esfera sexual sea el monopolio en la
etiologia del delirio de relacion sensitivo como lo ensefia la doctrina psicoanalitica de la
neurosis. Hemos observado que las complicaciones correspondientes surgen en otros
dominios importantes de la vida, principalmente en el campo profesional” (1999, p. 181).

Se relaciona asi la posicién de Kretschmer con la de Bleuler en este punto.

Lacan intenta posicionar los puntos de convergencia basado en sus descripciones clinicas
entre la concepcion de la psicastenia de Janet en la que el delirio no es més que una

explicacion secundaria a estados afectivos casi inefables; y la concepcion de Kretschmer
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con respecto al caracter sensitivo. Para Tendlarz “al mismo tiempo, las distingue por su
concepcidn patogénica: la de Janet es estructural y energética y se relaciona a un déficit
congenital; la de Kretschmer es dinamica y evolutiva y esta directamente relacionada con la
historia del sujeto” (1999, p. 183). Otro punto de base comun es que ambas apuntan a los

fendmenos de la personalidad.

Lacan hace constar que “<<en el trabajo de Jaspers es donde hemos encontrado el primer
modelo de la utilizacion analitica de esas relaciones de comprension con las cuales hemos
constituido el fundamento de nuestro método y de nuestra doctrina>>" (Tendlarz, 1999, p.
183). En el Seminario 3 Las Psicosis, Lacan “opone el organicismo del automatismo
mental al psicogenetismo enlazado a las relaciones de comprensién analizadas por Jaspers.
Parte del rechazo de las teorias psiquiatricas, no psicogénicas, que quieren reducir la
psicosis paranoica a los mecanismos de uno de los grandes grupos de las psicosis
organicas” (Tendlarz, 1999, p. 184).

Basado en Jaspers y en su nocion de proceso, Lacan se refiere a las <<experiencias>>
primarias de la paranoia y posiciona a “la significacion personal situada del lado de la

interpretacion como un fendmeno primario de la enfermedad” (Tendlarz, 1999, p. 184).

La tematica de los celos hace que Jaspers posicione un analisis de la progresion de los celos
comprensibles hasta su transformacion en un fenémeno moérbido. Tendlarz destaca dos
conceptos en Jaspers que establecen una oposicion: “el concepto de reaccion, ligado al
desarrollo de la personalidad y que se expresa en las relaciones de comprension; y el de
proceso, que introduce un elemento nuevo y heterogéneo. Este ultimo puede ser organico o
psiquico” (1999, p. 185). Esta nocion de proceso liga la detencion de la comprension a la
discontinuidad, “algo que queda fuera del desarrollo y que, por tanto, no es tal, sino
proceso, proceso que queda “circunscrito” sin alterar la personalidad” (Tendlarz, 1999, p.
185). Este analisis para Lacan constituye un intento fundamental por establecer una clinica

diferencial de la psicosis.

En este sentido es que en su tesis Lacan puntlia que el proceso “<<estd esencialmente
caracterizado por la ruptura que representa en el desarrollo de la personalidad. La ruptura, a

su vez, esta constituida por la aportacion de esa experiencia nueva, bastante corta por lo
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demas, a partir de la cual el desarrollo de la personalidad se prosigue de acuerdo con
relaciones que vuelven a hacerse comprensibles>>" (Tendlarz, 1999, p. 186).

Jaspers funda las ciencias humanas en la historia y las separa de la metafisica, “opone al
método explicativo de las ciencias de la naturaleza el método comprensivo de las ciencias
del hombre, capaz de captar la significacion de la experiencia vivida en su particularidad”

(Tendlarz, 1999, p. 187). Clara oposicion entre la causalidad y la comprensién.

La psiquiatria utiliza a la vez el conocimiento de las causas y la comprension de las
motivaciones, pero para Tendlarz haciendo alusion a Lantéri-Laura “<<Jaspers observa que
estos dos procedimientos son muy desiguales, puesto que la comprensién humana tropieza
en todos lados, en la psiquiatria, con limites irremediables>>. Si, la nocion de proceso

psiquico de Jaspers da cuenta de lo que resta incomprensible” (1999, p. 187).

Con base en este recorrido historico-conceptual podemos contextualizar el surgimiento del
concepto de psicosis desde la clinica en el Siglo XIX. Tanto los aportes de la psiquiatria
francesa y alemana como los del movimiento psicoanalitico se establecieron en mayor o
menor medida entre el debate de las teorias organicistas y psicogénicas. La ruptura
epistémica fundamental de Freud para con la psiquiatria médica consiste en posicionar lo
inconsciente como determinante en la clinica. Pese a este hecho, desde el psicoanalisis
freudiano se posiciona una imposibilidad de tratamiento en psicosis. Es aqui en donde
Lacan adquiere importancia en sus teorizaciones, en tanto retoma los aportes de los
psiquiatras clasicos y de Freud que considera de valor clinico (aunque nunca en su
totalidad), en su intento por posicionar la posibilidad de un tratamiento analitico en
psicosis.
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CAPITULO I11: DELIRIO Y EROTOMANIA: ASPECTOS
FUNDAMENTALES DESDE LA PROPUESTA PSICOANALITICA

28



DELIRIO Y EROTOMANIA: ASPECTOS FUNDAMENTALES DESDE LA
PROPUESTA PSICOANALITICA

Desde la propuesta psicoanalitica es fundamental posicionar la comprension de los
fendmenos perceptivos del sujeto en relacién con el inconsciente. En su texto El
Inconsciente a cielo abierto de la psicosis (2004), Colette Soler postula como problematica
central en torno a la estructura y funcién de los fendGmenos erotomaniacos de la psicosis que
“la definicion més fenomenologica de la erotomania, la conviccidn delirante de ser amado,
nos indica ya que se trata de una posicién de sujeto psicético (...) las manifestaciones
erotomaniacas en la psicosis son a la vez tan frecuentes y tan polimorfas, que plantean el
problema de la unidad y el alcance del fenomeno (...) ¢en qué se distingue el amor del

sujeto erotomaniaco del amor llamado normal?”” (2004, p.45).

Este cuestionamiento nos introduce una serie de inquietudes en torno al “Eros del
psicotico”. La obra de Lacan, nos propone Soler, esta atravesada por este cuestionamiento,
inclusive “desde antes de plantear el inconsciente estructurado como un lenguaje, llama de
manera paradigmatica, Aimée {Amada}, a la paciente de su tesis de 1932. En 1955 destaca
la imposibilidad de concebir la naturaleza de la locura sin recurrir a la teoria medieval del
amor y especialmente aquello que ahi se articula como una relacion extatica al Otro,
implicando la abolicién de las finalidades naturales de la criatura. En el otro extremo, en

1975 (...) sefialaba que la psicosis es una especie de fracaso del amor” (Soler, 2004, p.46).

Histéricamente destacan los aportes de 1911: Freud, 1920: Clérambault, y 1936: Lacan en
relacion con la libido psicotica, el postulado erotomaniaco, y aspectos iniciales en torno a la
teorizacion lacaniana, respectivamente. Clérambault fue quién elabor6 en Francia “el
sindrome erotomaniaco, del que creyd poder describir una secuencia tipica: esperanza,
decepcion, rencor, al mismo tiempo que forjaba la categoria nosogréafica de las psicosis
pasionales, donde ubicé a la erotomania junto a los delirios de celos y de reivindicacion”
(Soler, 2004, p. 46). Se preguntaba Clérambault en torno a la erotomania si esta “;se trata

de una entidad morbida autonoma, existente bajo una forma pura que evoluciona de manera

29



tipica, o bajo forma mixta, asociada a manifestaciones interpretativas y alucinatorias y de
prondstico variado?” (Soler, 2004, p. 47).

Lacan en su analisis de la psicosis puntlia elementos importantes desde el caso Schreber
publicado por Freud en 1911 vy titulado Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de
paranoia (Dementia paranoides) descrito autobiograficamente; el cual se basa en el libro
escrito por el Doctor juris Daniel Paul Schreber Memorias de un Enfermo Nervioso (1903).
Introduce su escrito Schreber justificando la publicacion de sus memorias en tanto “soy de
la opinion de que podria ser valioso para la ciencia y para el conocimiento de verdades
religiosas posibilitar, mientras aun estoy con vida, cualquier tipo de observaciones sobre mi
cuerpo y mis vicisitudes personales por parte de personas especializadas (...)” (Schreber,
1999, p. 53).

Los fendmenos de la experiencia suprasensible de Schreber, inexplicables por la ciencia
“materialista, racionalista, iluminista” constituyen el caso paradigmatico de Freud acerca de
la paranoia, el caso en 1910 instauro el debate que la psiquiatria y el psicoanalisis inclusive
mantienen en la actualidad. Para Bleuler, Schreber es esquizofrénico paranoide al presentar
alucinaciones y episodios disociativos. Para Freud, la evolucion de la enfermedad, a traves
de la sistematizacion del delirio y el predominio de la proyeccion sobre la alucinacion

posiciona a Schreber como paranoico.

El psicoanalisis freudiano plantea la imposibilidad de un tratamiento analitico de la
psicosis. Por tanto, las razones de Freud de estudiar a Schreber son de indole tedrico. Pese a
este hecho, Freud profundiza en el historial clinico del Doctor Schreber y hace una serie de
puntuaciones psicoanaliticas que no podrian pasarse por alto, y en este analisis postula que
en el intento de Schreber de cumplir con el mandato de su mision redentora “lo esencial es
que primero tiene que producirse su mudanza en mujer. No es que él quiera mudarse en
mujer; mas bien se trata de un “tener que ser” fundado en el orden del universo y al que no
puede en absoluto sustraerse, aunque en lo personal habria preferido mucho mas
permanecer en su honorable posicion viril en la vida; pero él y el resto de la humanidad no
podrian reconquistar el mas alla de otro modo que por medio de una mudanza en mujer
(...)” (Freud, 1911, p. 17).
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Segun la propuesta lacaniana de Soler, la formula misma de la erotomania la obtenemos de
Freud en su caso Schreber, “es la del erotbmano hombre: ella me ama. Se integra a su
famosa deduccion de los diferentes delirios paranoicos a partir de una formula original, la
de la pulsion homosexual, en la que Freud cree poder identificar la causa libidinal de las
psicosis™ (2004, p. 47). La tesis freudiana de la libido se sustenta desde la implicacion del
fracaso del Edipo y la fijacion narcisista en la psicosis.

En el caso de la erotomania, “esta gramatica de las pulsiones tiene una funcién que Freud
enuncia con mucha precision: la de restablecer, a titulo de cobertura, un semblante de
heterosexualidad” (Soler, 2004, p. 47). Se establece entonces un rasgo distintivo para con la
neurosis en tanto en la psicosis, el cual nos puntda Soler citando a Freud: “todos esos
amores no comienzan con la percepcion de que se ama, sino por la percepcién, llegada del
exterior, de que se es amado” (2004, p. 47). Hace énfasis Soler en que es crucial la

imputacion al otro.

El principal aporte de Clérambault radica entonces en que “mas alla de sus descripciones
del sindrome, sus enriquecimientos y correcciones sucesivas, es la formulacion ldgica y no
gramatical, de la erotomania (...) con el postulado pasional, que Lacan en sus Escritos
ubica junto al automatismo mental, Clérambault, habra aislado los dos rasgos elementales
de la estructura que especifican la relacion del sujeto psicético con el Otro” (Soler, 2004, p.
48).

Con el caso de Aimee, Lacan no destaca en esa época el postulado del sujeto “como rasgo
decisivo de la estructura. E inclusive lo sustrae de la definicién de lo que Ilama erotomania
“simple”, no reteniendo como crucial mas que la eminencia del objeto, notada por los
psiquiatras desde siempre (...) Lacan insiste en que “la pasion no puede ser estudiada (...)
por fuera del objeto que la califica”. Asi, para el Lacan psiquiatra de esta época, de lo que

hay que dar razon es de la particularidad del objeto” (Soler, 2004, p. 49).

Desde este analisis de Lacan del caso Aimée, se interpreta a la eleccion de objeto por “la
satisfaccion encontrada en un platonismo radical”. En cuanto a este platonismo, le parece a

Lacan que no es en si mismo mas que la manifestacion fenoménica de problemas de
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identificacion sexual, que €l designaba entonces y a propdsito de Aimée como “la
neutralizacion de la categoria sexual a la cual ella se identificaba” (Soler, 2004, p. 49).

Expresa Soler la reflexion acerca de lo planteado por Lacan en tanto postula que “son
entonces los tropiezos del sexo los que dan cuenta aqui tanto del “tema francamente
erotomaniaco” en relacion al principe de Gales, como de la “verdadera erotomania
homosexual” que la liga sus perseguidoras” (2004, p. 50). En 1932, Lacan aun no ha
teorizado los fundamentos de su teoria, por tanto el problema se lo posicionaba similar que
Freud, como un problema de libido, en relacion al sexo; sin lograr hacer distinciones claras

con la histeria.

En cuanto a la estructura de la posicion erotomaniaca, es necesario dar por sabido lo que
implica el postulado erotomano. Segun describe Soler, “en primer lugar, una relacién al
Otro donde este se impone en el lugar de emision de la libido que toma como blanco al
sujeto, del mismo modo en que se impone en el automatismo mental, como el emisor
directo de la palabra alucinada que asalta al sujeto. En segundo lugar, un sujeto que no es
pregunta, sino certeza. Hablando con propiedad, esta no proviene del registro de la
creencia, pues esta Gltima no funciona sin un punto de indeterminacion” (2004, p. 50). La
certeza escapa de la problematica del saber, “no es que excluya a toda pregunta, sino mas

bien que las determina a todas y que estas no son ya las mismas” (Soler, 2004, p. 50).

En este recorrido de la histeria a la erotomania que hace Lacan, se da una “inversion clinica
en relacion al partenaire. El sujeto histérico interroga el sentido de los fendbmenos, que aqui
son los signos emitidos por el objeto. El sujeto erotomaniaco interroga los mismos
fendmenos acerca de su desvio respecto al sentido postulado. Uno pregunta qué quiere
decir eso, para encontrar en él su ser; el otro sabe, y solamente pregunta por qué eso
aparece bajo formas tan contrarias al postulado” (Soler, 2004, p. 51). Se evidencia asi, la

oposicidn entre la pregunta del sujeto y la certeza sobre el Otro.

La formula erotomaniaca presenta una ambigiedad que le es intrinseca. Bajo su forma
general: “El — el objeto — me ama. Pero, ¢qué es este amor? Nadie sofiaria en reconocerlo
como “verdadero amor” como hace Lacan con el amor de transferencia, y menos aun

identificarlo con el amor de los misticos” (Soler, 2004, p. 51). Pese a que se dan analogias
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de manera ocasional, también hay marcadas diferencias, y “no porque sea un amor
delirante, sino porque es un “amor muerto”, o mortificante, o que fracasa (...) ¢Y qué es
amor? La polisemia del término francés manifiesta bien la ambigledad del fendmeno”
(Soler, 2004, p. 51). Esta ambigledad remite a Eros en esencia. “Por lo tanto, se nos
plantea una pregunta en relacién con la necesidad de distinguir los registros que se
encuentran imbricados en el normal, aquel del goce que en si mismo puede ser sexual o
fuera del sexo, y aquel del amor propiamente dicho ¢Es mania de goce o mas bien mania de
amor?” (Soler, 2004, p. 51). De este cuestionamiento deviene la necesidad entonces de
suponerles funciones y tratamiento diferentes a los fendmenos que se presenten entre estas

dos polaridades.

Retomando el caso de Schreber, es que Soler nos introduce de la siguiente forma a su
lectura de Lacan: “erotomania divina, erotomania mortificante, efecto de empuje a la mujer,
estas son las tres expresiones sucesivas a traves de las cuales Lacan situo la posicion final
de Schreber en la cual consintid en ser la esposa de Dios, implicando este su nuevo estatuto
objetal: su feminizacién (...), y el anuncio de una fecundacion redentora, por la cual las
entrafias espirituales de Schreber darian a luz una humanidad futura” (2004, p. 52). Esta
posicion hace de Schreber el torturado de Dios. En ningin momento del delirio se trata de
amor. Por tanto, propone Soler que “la formula justa del lazo que unia a Schreber a su Otro
nos parece esta: Dios me goza. Es una eroticomania (éroticomanie). Lo que es conforme a
la tesis que Lacan introduce en 1966 diciendo de la paranoia que identifica el goce en el
lugar del Otro” (2004, p. 52).

En este sentido, en un primer tiempo, este goce? del Otro “impuesto, deletéreo, efractivo en

relacion a las fronteras del cuerpo y perturbador de sus funciones, esta ligado a la amenaza

2 “La palabra francesa jouissance significa basicamente “goce”, pero tiene una connotacién sexual
(“orgasmo™) de la que carece el término inglés “enjoyment™ (...) este término no aparece en la obra de Lacan
hasta 1953, e incluso entonces no se destaca particularmente (E, 42, 83). En los seminarios de 1953 — 4 y
1954 — 5 él emplea el término ocasionalmente, por lo general en el contexto de la dialéctica hegeliana del
AMO y el esclavo: el esclavo se ve obligado a trabajar a fin de proporcionar objetos para el goce del amo (S1,
223; S2, 269) (...) solo en 1960 desarroll6 Lacan su oposicion clasica entre goce y placer, una oposicion que
alude a la distincion hegeliana/kojeveana entre Genuss (goce) y Lust (placer) “sf. Kojeve, 1947, 46) (...)
Lacan denomina goce: “el goce es sufrimiento” (S7, 184). El término “goce” expresa entonces perfectamente
la satisfaccion paraddjica que el sujeto obtiene de su sintoma o, para decirlo en otras palabras, el sufrimiento
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de la emasculacion — Entmannung — término sobre el que Lacan insiste en que no connota
la castracion, sino su defecto; o sea la significacion de un goce no falico, que excluye que
Schreber sea gozado como hombre, y que, mas alla de lo que él llama su honor, es mortal
para el sujeto. Un goce forcluido de lo simbdlico, que vuelve de lo real, y que en si mismo
no es sexual (...)” (Soler, 2004, p. 53).

En relacion al caso de Schreber y con base en lo descrito anteriormente postula Soler que
“asimismo, el goce divino, en el primer tiempo del delirio, no tiene otra referencia al sexo
que el déficit de regulacion que evoca la emasculacion. Localizado en el Otro, no esta
inscripto ni identificado en €l sino porque Schreber se consagra a él. No habria forma de
que Schreber pudiera ser llamado “Amado” {Aimé}. Mas bien su hombre de sintoma seria
“Gozado” {Joui}, que equivoca con el imperativo del superyé {jGozal!}.” (2004, p.53). No

es casual entonces que el caso paradigmatico de Lacan se denomine “Amada” {Aimeé}.

Soler puntla que Lacan sefiala en cuanto al amor en su Seminario Aln, que “en tanto que
este instaura una relacion de sujeto a sujeto, esta llamativamente ausente en el vinculo que
une a Schreber con Dios (...) La eroticomania es, en el sentido del amor, una
erotodeficiencia, reveladora a fin de cuentas de una estructura (...) el trabajo del delirio
elabora una férmula completa de la relacion con el Otro absoluto, digamos: dios me goza
como su mujer. No es una palabra de amor, pero es un nombre del goce que se interpone

entre Schreber y Dios, falta de inscripcion falica” (2004, p. 54).

La regulacion del goce en Schreber se explica desde la teoria lacaniana de Soler en tanto “el
efecto de empuje-a-la-mujer, producido por la falla de una existencia que funde el universal
de la funcion falica como funcion de castracion, es el resorte estructural de la llamada
erotomania de Schreber” (2004, p. 55).

que deriva de su propia insatisfaccion (...) Lacan sostiene que el goce es esencialmente falico; “el goce, en la
medida en que es sexual, es falico, lo que significa que no se relaciona con el Otro como tal” (S20, 14). Sin
embargo, en 1973 Lacan admite que hay un goce especificamente femenino un “goce suplementario” (S20,
58) que esta “mas alla del falo” (S20, 69), un goce del Otro. Este goce femenino es inefable, pues las mujeres
lo experimentan pero no saben nada sobre él (520, 71)” (Evans, 1997, p.102 — 103).
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La voluptuosidad sin limites en Schreber que asocia un deber de goce es descrita por Soler
debido a que considera que “Schreber se ha convertido en el Uno, o mas bien en la Una, a
la que le esta permitido gozar sin limites. ;Como se puede decir mas claramente que la
mujer Schreber suple la funcion del padre? (2004, p. 55). A esta interrogacion se contesta
Soler que: “a falta de la excepcion paterna, que fundando el universal de la castracién para
todos, la logica de la estructura no le deja al sujeto otra alternativa que encarnar la
excepcion (...) tiene a mano el significante de la mujer con lo que este connota de goce en
exceso en relacion a lo que la castracion condiciona. Esto da ocasion de verificar que la
anatomia no pesa mucho en la estructura, solamente impone a Schreber, porque es varon, la

condicion suplementaria de la transformacion en mujer” (2004, p. 55).

En relacion con el trabajo del delirio en Schreber puntia Soler que el titulo “mujer de
Dios”, provee a Schreber de un sintoma nuevo, por el cual el goce, que hasta aqui era
coextensivo a la cadena de los pensamientos dispersados ahora en el infinito del delirio, ex
—siste” (2004, p. 56).

Establece Soler, con un nivel de mayor profundidad de analisis, las diferencias elementales
entre eroticomania y erotomania propiamente dicha. Refiere que “el empuje a la mujer
schreberiano proporciona el modelo de aquello que en las llamadas erotomanias es manias
de goce. Su funcidn es la de religar al significante del sexo, el goce de entrada forcluido de
lo simbolico que retorna en lo real” (2004, p. 56). Agrega en este marco que “las
erotomanias platdnicas (...) lo que tienen en comun con las eroticomanias es la inscripcion
de la polaridad sexual. Se distinguen por la elision de la dimension del goce. El partenaire
elegido por postulado ama pero no goza (...) En Aimée misma, si seguimos el analisis que
hace Lacan, los fenomenos se desdoblan entre lo que Lacan Ilama una “verdadera
erotomania homosexual” que la liga a sus perseguidoras como figuras de goce, y aquello
que la liga al principe de Gales como figura tutelar de amor” (Soler, 2004, p. 57).

La funcion del amor se diferencia en neurosis y en psicosis. “En la primera, es llamado a
corregir la ausencia de relacion sexual, mientras que en la segunda es mas bien evocado

para evitar la inminencia de un relacion mortifera” (Soler, 2004, p. 58).
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En vinculacion a la praxis clinica, posiciona Soler que es posible oponer “de un lado la
eroticomania persecutoria, que es el sintoma mismo, imposible de soportar (...) y del otro
lado el empuje a la mujer y la mania de amor como protesis, formas diferentes, pero a veces
combinadas, de los efectos de la forclusion” (2004, p. 58). Destaca entonces la importancia

del concepto de forclusién de Lacan en la psicosis.

Tanto en el Caso Schreber como en el Caso de Aimeé, pese a la diferencia anatomica
sexual, el punto orientador en ambos constructos delirantes consiste en la transformacién en

mujer, lo cual se constituye como el goce femenino, el goce erotomaniaco.
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CAPITULO IV: SEXUALIDAD Y PSICOSIS EN FREUD
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SEXUALIDAD Y PSICOSIS EN FREUD

La comprension de la sexuacion femenina desde el psicoanalisis es necesaria para el

entendimiento de los fendmenos psiquicos que determinan a una mujer.

Iniciaremos analizando la propuesta freudiana, en donde existe una hegemonia biologista y
anatomica de los sexos. Freud propone en Tres ensayos de teoria sexual (1905), que la
pulsion sexual no se llega a presentar hasta la adolescencia sino que se presenta desde las

etapas infantiles:

Forma parte de la opinion popular acerca de la pulsion sexual la afirmacion de que
ella falta en la infancia y solo despierta en el periodo de la vida llamada pubertad.
No es este un error cualquiera: tiene graves consecuencias, pues es el principal
culpable de nuestra presente ignorancia acerca de las bases de la vida sexual. Un
estudio a fondo de las manifestaciones sexuales de la infancia nos revelaria
probablemente los rasgos esenciales de la pulsion sexual, dejaria traslucir su
desarrollo y mostraria que no esta compuesta por diversas fuentes (Freud, 1905, p.
157).

Freud, en Tres ensayos de teoria sexual (1905), remite a lo que él llama el Enigma de la
Esfinge, en donde menciona que la investigacion del nifio en cuanto a su sexualidad inicia
con el despertar de una pulsion del saber. Pero este saber no va dirigido a la diferencia entre
los sexos, sino al enigma: ¢De donde vienen los nifios?, el mismo enigma que proponia la
Esfinge de Tebas. Es la amenaza de su existencia y el miedo de que este nuevo

acontecimiento lo prive del carifio y amor lo tornan reflexivo.

En 1905 Freud también se refiere a que el nifio inicialmente supone que todas las personas
tienen un genital como el suyo y este le hace frente a la realidad con el llamado complejo
de castracion. En relacion a la nifia al percatarse del pene del nifio reacciona no desde el
rechazo, sino mas bien desde el reconocimiento y desde ese momento es presa de la envidia

del pene, que consecuentemente finaliza en el deseo de ser un hombre.
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El nifio continla o abandona por alguna circunstancia esta pulsion de saber y Freud
menciona: “La investigacion sexual de la primera infancia es siempre solitaria; implica un
primer paso hacia la orientacion autonoma en el mundo y establece un fuerte extrafiamiento
del nifio respecto de las personas de su entorno, que antes habian gozado de su plena
confianza” (Freud, 105, p. 179).

Es a la vez en este tiempo cuando Freud menciona que en la nifiez es cuando se reconocen
disposiciones femeninas y masculinas, y menciona que la verglienza, el asco y la
compasion, son caracteristicas de la nifia pequefia que se presentan con menor resistencia
en el varon. Con esto, formula que en la nifia existe una mayor inclinacion a la represion
sexual. Pero aclara que el autoerotismo en los nifios se presenta de igual manera en el varén
0 en la mujer y que esta similitud es lo que impide que exista una diferencia en los sexos
como la que se presentard en la pubertad. Agrega: “Con respecto a las manifestaciones
sexuales autoerdticas y masturbatorias, podria formularse esta tesis: La sexualidad de la
nifia pequefa tiene un caracter eternamente masculino” (Freud, 1905, p. 200). Freud
menciona entonces que “la libido es regularmente, y con arreglo de la ley, de naturaleza
masculina, ya se presente en el hombre o en la mujer, y prescindiendo de que su objeto sea
el hombre o la mujer” (Freud, 1905, p. 200). Es aqui donde Freud expone que “en la nifia la
zona erogena rectora se sitta sin duda en el clitoris, y es por tanto homologa a la zona

genital masculina, el glande” (Freud, 1905, p. 201).

Freud en 1923, en su articulo La organizacion genital infantil, se posiciona diferente en
cuanto a algunas puntualizaciones acerca de la sexualidad infantil descritas en Tres ensayos
de teoria sexual (1905). De las primeras cosas a las que se refiere Freud y que luego
posiciona en otro lugar, es en cuanto a que la unificacion de las pulsiones parciales y la
posterior subordinacion al primado de los genitales no se establecen en la infancia o se
realiza de manera incompleta. Se contradice diciendo en este texto que:

Si bien no se alcanza una verdadera unificacion de las pulsiones parciales bajo el
primado de los genitales, en el apogeo del proceso de desarrollo de la sexualidad
infantil el interés por los genitales y el quehacer genital cobran una significatividad

dominante, que poco le va en zaga a la de la edad madura. El caracter principal de
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esta «corganizacion genital infantil>> es, al mismo tiempo, su diferencia respecto de
la organizacion genital definitiva del adulto. Reside en que, para ambos sexos, solo
desempefia un papel un genital, el masculino. Por tanto, no hay un primado genital,
sino un primado del falo (Freud, 1923, p. 146).

Es en este momento en donde Freud se refiere al primado del falo con respecto al pequefio
varoncito, y con respecto a la nifia dice: “carecemos de una inteleccion de los procesos

correspondientes en la nifia pequefia” (Freud, 1923, p. 146).

Para poder comprender la sexuacion femenina es importante poder hacer un analisis con
respecto a la sexuacion del varoncito pequefio. A pesar de que para el nifio inicialmente
solo existe un Unico genital para todos los seres humanos, este pensamiento no perdurara
mucho en él. Al continuar con sus investigaciones en cuanto a esta pulsion de saber, el nifio
en algin momento visualiza los genitales de una hermanita o compafiera de juegos. Otros
nifios con percepcion mas aguda, notaban algo distinto en la posicion de las nifias al orinar.
Inicialmente el nifio desconoce esta falta, luego la reconoce pero piensa que va a crecer y
finalmente llega a la conclusion de que ahi estuvo presente pero luego fue removido. Por lo
tanto, la falta de pene en la nifia es asumida por la consecuencia de la castracion y es ahi en
donde se le presenta al nifio la situacion de tener que lidiar con su propia castracion. Pero el
nifio no cree que todas las mujeres han perdido el pene, sino solamente algunas, aquellas
que son culpables de las mismas mociones prohibidas en que él mismo incurrié. Por
ejemplo, las personas respetables, como su madre, no han perdido el pene. Es hasta el
momento en que el nifio se cuestiona la génesis y el nacimiento de las nifias, se da cuenta
de que solo las mujeres pueden parir hijos. Por lo tanto la madre pierde el pene y se

produciran complejas teorias en cuanto al cambio del pene por un hijo.

Freud en el texto La organizacion genital infantil (1923), culmina diciendo: “En el
siguiente estadio de la organizacion genital infantil hay por cierto algo masculino, pero no
algo femenino; la oposicion reza aqui: genital masculino o castrado. Solo con la
culminacion del desarrollo en la época de la pubertad, la polaridad sexual coincide con

masculino y femenino” (Freud, 1923, p. 149).
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Desde tiempo muy temprano ya Freud mantenia dificultades para entender la vida sexual de
las mujeres, se referia a ellas como el continente desconocido. Tratando de esclarecer un
poco lo que Freud Ilamaba la oscuridad impenetrable, tratando de realizar un acercamiento
a la comprension de lo femenino y al desarrollo psiquico de la mujer, retomaremos lo que
Freud puntualiza en el texto Conferencia 33. La feminidad (1933). Aqui Freud se realiza la
pregunta: “cdmo deviene, como se desarrolla la mujer a partir del nifio de disposicién
bisexual” (Freud, 1933, p. 108).

En este punto iniciaremos nuestro analisis en cuanto a la sexuacion femenina a partir de la
fase falica. Es importante mencionar que para realizar un acercamiento desde el
psicoanalisis al desarrollo sexual de la mujer, en algunos momentos se comparara este con
el del nifio vardn. Freud en el texto La feminidad, de 1933, menciona que: “con el ingreso
en la fase falica, las diferencias entre los sexos retroceden en toda la linea ante las
concordancias” (1933, p.109). Ya se conoce que en esta fase el nifio vardn se autoinduce el
placer en su pene y asi también es que lo realiza la nifia pequefia en su clitoris. Por lo tanto,
en la fase falica, el clitoris es la zona rectora de la nifia. La nifia, en busca de su feminidad,
realiza la tarea de que en algin momento de su desarrollo, esta zona rectora del clitoris
debe ceder en todo o en parte a la vagina su sensibilidad y valor. Otra tarea que debe de
realizar la nifia pequefia en busca de su feminidad, es el traslado de su primer objeto de
amor, la madre, al padre, su objeto de amor en la formacion del complejo de Edipo y desde
esta relacion objeto- padre, la nifia encuentre el camino hacia la eleccion definitiva de
objeto. A partir de estas puntualizaciones, podriamos preguntar entonces, ¢como la nifia
pasa de la ligazén madre a la ligazén padre? O como también lo menciona Freud, “de su

fase masculina a la femenina, que es su destino bioldgico” (Freud, 1933, p. 110).

Es importante poder profundizar un poco en los vinculos libidinosos de la nifia con su
madre. Estos vinculos se mantienen de diversas maneras en las tres fases del desarrollo
sexual: oral, anal y falica. Otra caracteristica importante es que estos vinculos son
ambivalentes, tanto de naturaleza tierna como hostil y agresiva; y estos ultimos para que se
establezcan de esta manera deben de haber sido mudados en representaciones de angustia.
Freud menciona en este texto un ejemplo: “ (...) ya en este periodo preedipico se descubre,
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referida a la madre, la angustia de ser asesinado o envenenado, que mas tarde puede
constituir el nacleo de una paranoia” (Freud, 1933, p. 111).

Ahora volvamos al cuestionamiento previo, ;cémo esta fuerte ligazon madre-hija se
transfiere al padre? Freud menciona que esta situacion tiene que ver con el complejo de
castracion, “la diferencia anatomica [entre los sexos] no puede menos que imprimirse en
consecuencias psiquicas. Pero fue una sorpresa enterarse, por los analisis, que la muchacha
hace responsable a la madre de su falta de pene y no le perdona ese perjuicio” (Freud, 1933,

p. 115). El complejo de castracion de la nifia pequefia es diferente al del varon.

El complejo de castracion de la nifia se inicia, asimismo, con la visién de los
genitales del otro sexo. Al punto nota la diferencia y —es preciso admitirle- su

significacion. Se siente gravemente perjudicada, a menudo expresa que le gustaria
tener también algo asi, y entonces cae presa de la envidia del pene, que deja huella
imborrables en su desarrollo y en la formacion de su caracter, y aun en el caso mas
favorable no se superara sin un serio gasto psiquico. Que la nifia admita el hecho de
su falta de pene no quiere decir que se someta sin mas a él. Al contrario, se aferra

por largo tiempo al deseo de llegar a tener algo asi (...) (Freud, 1933, p. 116).

Para comprender la sexuacion femenina es indispensable reconocer el punto de viraje que
es la castracion para el desarrollo de la nifia. Para Freud existen tres caminos en cuanto al
desarrollo de la nifia: “una lleva a la inhibicion sexual o a la neurosis; la siguiente, a la
alteracion del caracter en el sentido de un complejo de masculinidad, y la tercera, en fin, a
la feminidad normal” (Freud, 1933, p. 117).

En 1931 Freud en su texto, Sobre la sexualidad femenina, puntualiza acerca que la fase
preedipica de la mujer alcanzaba una importancia que no se habia reconocido previamente.

Ademas, menciona Freud:

(...) la inteleccion de que en esa dependencia de la madre se haya el germen de la
posterior paranoia de la mujer. Es que muy bien parece ser ese germen la angustia,
sorprendente pero de regular emergencia, de ser asesinada (¢devorada?) por la

madre. Cabe de suponer que esa angustia corresponda a una hostilidad que en la
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nifia se desarrolla contra la madre a consecuencia de las multiples limitaciones de la
educacion y del cuidado del cuerpo, y que el mecanismo de la proyeccion se vea

favorecido por la prematuridad de la organizacion psiquica (Freud, 1931, p. 229).

Previamente se ha mencionado cémo tiene varios efectos el complejo de masculinidad en la
mujer. Muchas veces ella reconoce su castracion, y con ello su inferioridad en relacion al
vardn, pero en otras ocasiones se vuelve en contra de esta situacion desagradable. Ella
retiene la masculinidad amenazada, y mantiene la esperanza hasta épocas tardias de poder
tener un pene. El camino que lleva a la mujercita a su feminidad, sera finalmente cuando
toma al padre como objeto y asi toma la forma femenina del complejo de Edipo. Con esto,

menciona Freud le da paso a la mujer como ser social.

Es importante mencionar que la hostilidad hacia la madre desencadena los deseos agresivos
orales y sadicos en la forma de una represion prematura: “como angustia de ser asesinada
por la madre, a su vez justificatoria del deseo de que la madre muera, cuando este deviene
consciente” (Freud, 1931, p. 239).

Freud en su texto, Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatémica entre los
sexos (1925), comenta acerca de como la diferencia anatdmica de los sexos, lleva al nifio,
de forma mas tardia que la nifia a la salida del complejo de Edipo con la angustia de
castracion; y a la nifia por varios caminos de los que dependeran su desarrollo psiquico:
“En el acto se forma su juicio y su decision. Ha visto eso, sabe que no lo tiene, y quiere
tenerlo” (Freud, 1925, p. 271). En este momento de su obra, Freud se replantea que el
interés sexual de la nifia no se despierta por el problema de saber de dénde vienen los

nifos.

Lo expuesto anteriormente nos guia a encontrar la respuesta a la pregunta que inicialmente
nos planteamos: ;Como logra la nifia desplazar el objeto de amor de la madre al padre?
Freud nos responde: “su amor se habia dirigido a la madre falica; con el descubrimiento de
que la madre es castrada se vuelve posible abandonarla como objeto de amor” (Freud,
1933, p. 117). Entonces, el deseo con el que la nifia traslada al padre, es el deseo del pene.
Pero es importante mencionar que la situacion femenina solamente se establece cuando este

deseo del pene se sustituye por el deseo del hijo. Por lo tanto el hijo aparece en lugar del
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pene. Sin olvidar que con esta transferencia del pene o el hijo hacia el padre, la nifia ingresa
en la situacion del complejo de Edipo.

En el vardn es la angustia a la castracion lo que hace que el nifio salga del complejo de
Edipo. Al contrario en la nifia, el complejo de castracion prepara al complejo de Edipo;
“(...) por el influjo de la envidia del pene, la nifia es expulsada de la ligazén-madre y

desemboca en la situacion edipica como en un puerto” (Freud, 1933, p. 120).

Para comprender la sexuacion de mujeres psicoticas es importante puntualizar en lo que
menciona Freud como la segunda de las reacciones posibles que tiene la mujer ante el

descubrimiento de la castracion: el complejo de masculinidad.

“(...) la nifia se rehusa a reconocer el hecho desagradable; con una empecinada rebeldia
carga todavia mas las tintas sobre la masculinidad que tuvo hasta entonces, mantiene su
quehacer clitorideo y busca refugio en una identificacion con la madre falica o con el
padre” (Freud, 1933, p. 120).

Con respecto al complejo de masculinidad de la mujer, Freud en su texto Algunas
consecuencias psiquicas de la diferencia anatomica entre los sexos de 1925, menciona que
si la nifia no logra superar esta situacion puede producir dificultades en cuanto a su

desarrollo hacia la feminidad.

La esperanza de recibir alguna vez, a pesar de todo, un pene, igualandose asi al
varon, puede conservarse hasta épocas inverosimilmente tardias y convertirse en
motivo de extrafias acciones, de otro modo incomprensibles. O bien sobreviene el
proceso que me gustaria designar desmentida, que en la vida animica infantil no es
ni raro ni muy peligroso, pero que en el adulto llevaria a una psicosis. La nifiita se
rehusa a aceptar el hecho de su castracion, se afirma y acaricia la conviccion de que
empero posee un pene, y se ve compelida a comportarse en lo sucesivo como si
fuera un varén (Freud, 1925, p. 272).

Hasta aqui se sostiene que para Freud el desarrollo psiquico de la mujer se establece desde
la diferencia anatdmica de los sexos. “La diferencia entre var6n y mujer en cuanto a esta

pieza del desarrollo sexual es una comprensible consecuencia de la diversidad anatomica de
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los genitales y de la situacion psiquica enlazada con ella; corresponde al distingo entre
castracion consumada y mera amenaza de castracion” (Freud, 1925, p. 275).

En este punto es importante poder evidenciar la relacion que existe entre el complejo de
masculinidad y el narcisismo originario de la nifia. Asi lo menciona Freud en su texto El
tabu de la virginidad (Contribuciones a la psicologia del amor I11) de 1918: “(...) desde el
punto de vista de la historia de desarrollo, esta fase masculina de la mujer, fase en la cual
envidia al varon su pene, es mas temprana y estd mas cerca del narcisismo originario que
del amor de objeto” (Freud, 1918, p. 200).

Para poder ir introduciéndonos en la psicosis es importante retomar lo que formula Freud
en cuanto a la teoria de la libido en la dementia praecox y la esquizofrenia. En el texto
Introduccidén del Narcisismo de (1914), Freud menciona que para considerar un narcisismo
primario y normal, este surgié a raiz de intentar incluir bajo la teoria de la libido a la
dementia praecox y a la esquizofrenia. Los parafrénicos han retirado su libido de las
personas y cosas del mundo exterior y no son sustituidas por otras en sus fantasias, como lo
hacen en las neurosis de transferencia. “La libido sustraida del mundo exterior fue
conducida al yo, y asi surge una conducta que podemos llamar narcisismo” (Freud, 1914, p.
72). Es en el estadio del narcisismo en donde se realiza la diferenciacion entre energias
psiquicas, con la investidura de objeto se diferencia la energia sexual, la libido, de la

energia de las pulsiones yoicas.

El valor de los conceptos de libido yoica y libido de objeto reside en que provienen
de un procesamiento de los caracteres intimos del suceder neur6tico y psicético. La
separacion de la libido en una que es propia del yo y una endosada a los objetos es
la insoslayable prolongacion de un primer supuesto que dividio pulsiones sexuales y

pulsiones yoicas (Freud, 1914, p. 75).

La separacion entre pulsiones sexuales y yoicas se realiza en el momento en que el nifio se
encuentra en el narcisismo primario. Estas pulsiones pueden ser acordes o no. Freud nos

dice que:
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Las perturbaciones a que esta expuesto el narcisismo originario del nifio, las
reacciones con que se defiende de ellas y las vias por las cuales es esforzado a
hacerlo, he ahi unos temas que yo queria dejar en suspenso como un importante
material todavia a la espera de ser trabajado; su pieza fundamental puede ponerse de
resalto como complejo de castracion (angustia por el pene en el varédn, envidia del
pene en la nifia) y abordarse en su trabazén con el influjo del temprano

amedrentamiento sexual (Freud, 1914, p. 89).

A pesar de que Freud nos deja en suspenso con su formulacion, mucho también nos dice en
cuanto al desarrollo sexual temprano de la nifia y el nifio con respecto a la separacion de sus
energias psiquicas, y al surgimiento de las pulsiones yoicas hacia los objetos. En este
mismo texto Freud nos dice que en la etapa del narcisismo primario existe una compulsion
por parte de los padres de atribuirle al nifio y a la nifia pequefa toda clase de perfecciones y
a la misma vez de encubrir y a olvidar sus defectos. Esto a donde nos guia es hacia la

desmentida de la sexualidad infantil.

En el texto titulado Neurosis y psicosis (1924[1923]) Freud caracteriza aspectos
diferenciales entre neurosis y psicosis: “La neurosis es el resultado de un conflicto entre el
yo y su ello, en tanto que la psicosis es el desenlace analogo de una similar perturbacién en
los vinculos entre el yo y el mundo exterior” (Freud, 1924a, p. 155). Méas detalladamente
hacia el final de su texto, Freud retoma lo planteado de la cita anterior y concluye que “la
neurosis de transferencia corresponde al conflicto entre el yo y el ello, la neurosis narcisista
al conflicto entre el yo y el superyd, la psicosis al conflicto entre el yo y el mundo exterior”
(Freud, 1924a, p. 158).

Posteriormente, basado en el ensayo titulado La pérdida de realidad en la neurosis y
psicosis (1924), Freud postula que “en la neurosis el yo, en vasallaje a la realidad, sofoca
un fragmento del ello (vida pulsional), mientras que en la psicosis ese mismo yo, al servicio
del ello, se retira de un fragmento de realidad {Realitat, ““contenido objetivo™}. Por lo
tanto, lo decisivo para la neurosis seria la hiperpotencia del influjo objetivo

{Realeinflusses}, y para la psicosis, la hiperpotencia del ello. La pérdida de la realidad
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{objetividad} estaria dada de antemano en la psicosis, en cambio, se creeria que la neurosis
la evita” (Freud, 1924b, p. 193).

Segun la teorizacion freudiana, de algin modo en la neurosis se perturba el nexo del
enfermo con la realidad y como resultado final se establece que “en la neurosis se evita al
modo de una huida, un fragmento de la realidad, mientras que en la psicosis se le
reconstruye (...) en la psicosis, a la huida inicial sigue una fase activa de reconstruccion; en
la neurosis la obediencia inicial es seguida por un posterior {nachtraglich}intento de huida
(...) la neurosis no desmiente la realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la

psicosis la desmiente y procura sustituirla “ (Freud, 1924b, p. 195).
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CAPITULO V: SEXUACION Y PSICOSIS EN LA PROPUESTA
LACANIANA
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SEXUACION Y PSICOSIS EN LA PROPUESTA LACANIANA

La psicosis para Lacan implica posicionarla como una problematica fundamental de la
praxis clinica. Esto queda de manifiesto en el texto ““De una cuestion preliminar a todo
tratamiento posible de la psicosis™ (1957), en el que evidencia la ruptura en torno al
analisis de esta tematica, ya no solamente con las Escuelas de la Psiquiatria Francesa y
Alemana; sino a lo interno del psicoanalisis, especificamente con la teorizacion freudiana.
Esto en tanto Freud postula una imposibilidad de direccién de cura en la psicosis. Para
Freud:

La idea de un narcisismo primario y normal acabo de imponérsenos en la tentativa
de aplicar las hipdtesis de la teoria de la libido a la explicacion de la demencia
precoz (Kraepelin) o esquizofrenia (Bleuler). Estos enfermos, a los que yo he
propuesto calificar de parafrénicos, muestran dos caracteristicas principales: la
mania de grandeza y la falta de todo interés por el mundo exterior (personas y
cosas). Esta ultima circunstancia los sustrae totalmente al influjo del psicoanalisis,

que nada puede hacer en su auxilio (1914, p.8).

Ante este posicionamiento freudiano en torno a la clinica de la psicosis y la imposibilidad
de un tratamiento es que Lacan propone que “Medio siglo de freudismo aplicado a la
psicosis deja su problema todavia por pensarse de nuevo, dicho de otro modo en el statu
quo ante™ (1957, p.513).

Desde este marco de referencia es que Lacan en el desarrollo de su obra le da relevancia a
la cuestion de la psicosis. Inicialmente orienta su tesis desde la personalidad, luego
introduce su construccion teorica acerca de la forclusion del Nombre del padre, y hacia el
final de su produccion posiciona a la psicosis desde la clinica de las suplencias (“teoria de
los nudos o topologia™).

En este sentido, podemos hacer alusion al concepto inicial de Lacan en el que la paranoia se

considera como una reaccién de una personalidad y como momento de su desarrollo.
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Posiciona como factores fundamentales de la etiologia, sintomas y evolucion de la paranoia
al caracter, la vivencia y el medio. Con respecto a este planteamiento nos dice el autor:

En la determinacién de la enfermedad, un caracter que es concebido esencialmente
como un momento del desarrollo tipico y comprensible de una personalidad; la
evolucion del delirio no aporta al cuadro ninguna discontinuidad psicologica
fundamental (...) encontramos un experiencia vivida (“vivencia”) constituida por
actitudes vitales asténicas y por la proyeccién sobre el plano de los valores éticos
(progreso dialéctico) del sentimiento de insuficiencia concomitante. Este proceso
ideo-afectivo se manifiesta en los fendmenos de represion y de inversion que
constituyen el cuerpo de los sintomas; estos fendmenos son, esencialmente, una
hipertrofia y una atipia de las imagenes ideales del yo en la consciencia; la
evolucion tipica no muestra fendmenos de despersonalizacion. En las causas
determinantes, encontramos finalmente la influencia del medio, traducida por esa
tension de las relaciones sociales que es caracteristica de los fendmenos de la
personalidad; la apreciacién ética de la lucha por la vida (autonomia de la conducta)
y los instintos éticos primarios manifestados en la afectividad (hechos de
participacion) desempefian un papel decisivo en la formacion del caracter, en la
manifestacion de los sintomas y en su organizacion. EI mecanismo de la inversion
entra en juego en el registro de esta tension social. Por ultimo, la evolucién
reacciona en el mas alto grado a las modificaciones de esa tension (Lacan, 1976,
p.89).

De esta forma Lacan toma distancia de los posicionamientos de la psiquiatria y la
psicologia en tanto organicistas o psicogenicos. Introduce luego el concepto de la
forclusion, la cual define como “un defecto, como una ausencia a nivel del Otro: ausencia
de un significante, “el Nombre del padre”, y de su efecto metaférico” (Soler, 2004, p.10).
Para Lacan es esta la condicion esencial de la psicosis, junto con la estructura que la separa

de la neurosis.

En el texto titulado El inconsciente a cielo abierto de la psicosis (2004) de Colette Soler se

plantea que “el término condicion implica que la forclusion no es un fenémeno” (2004,

50



p.10). Dicho de otro modo no forma parte de lo observable, es una hipotesis causal,
“hipétesis con la cual Lacan designa la causalidad significante de la psicosis” (Soler, 2004,
p.10). En este sentido, es que entonces la psicosis no se diagnostica por la forclusion en

tanto no forma parte del fendmeno; lo que se analizan son sus efectos.

Para Soler, desde un posicionamiento lacaniano, se postula que la forclusion es una especie
de axioma que da cuenta de los fendmenos, tesis que Lacan elabor6 desde el postulado de
la incidencia del significante sobre el sujeto. A este respecto establece el autor el siguiente
cuestionamiento: “¢que pasa a nivel del sujeto cuando en el Otro, lugar del lenguaje, Otro
del que depende lo que pasa a nivel del sujeto, hay este efecto de metafora? (Soler, 2004,
p.11). Este posicionamiento resignifica las concepciones previas en cuanto a la psicosis
debido a que la sita no como caos, no como desorden, ni como un fenémeno organico;

sino como “un orden del sujeto”.

Esta tesis lacaniana puntta una posicion ética en la clinica ante el psicético. Para Soler
citando a Lacan “la unica organicidad implicada es la que motiva la estructura de la
significacion” (2004, p.11). Al mismo tiempo este “orden del sujeto” hace que la psicosis
tampoco sea un fendmeno que dependa de lo imaginario, y al remitirse a la metafora
paterna no se da una negacion de los fendmenos imaginarios de la psicosis, mas bien “los
sefiala, en el desencadenamiento, como disolucion imaginaria, y en el momento de la
estabilizacion, como “restauracion imaginaria” (...) también ellos forman parte del
“aspecto” del fendmeno (...) como resultados, insistiendo en la concepcién subordinada
que debemos forjarnos de la funcion de la realidad”(Soler, 2004, p.12). Dicho de otro

modo, la relacidn perceptiva con la realidad es funcién de los significantes.

Este posicionamiento tiene sentido clinico, lo cual permite retomar la cuestion de saber lo
que produce a nivel del sujeto el defecto en el Otro, que es la forclusion. Se postula que “la
metafora paterna, al inscribir que el efecto metaférico del significante Nombre-del-Padre
era la produccion de la significacion falica, ya implicaba la captura [prise] del sujeto en esa
significacion”(Soler, 2004, p.13).

Desde la propuesta lacaniana de Soler, y con base en lo referente a la forclusion, se

establece que: “Schreber nos muestra lo que sucede con el significante, con el Otro y con el
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objeto cuando no estdn co-ordenados a esta funcion falica. Pudimos leer alli que esta no
inscripcion del sujeto (...) afirma la funcién de “punto de capitonado” que tiene la metafora
paterna. Especialmente en dos momentos, los del desencadenamiento y la estabilizacion, se

ve aislarse las tres dimensiones de lo simbdlico, lo imaginario y lo real” (2004, p.15).

De esta forma desarrolla el analisis que sustenta su argumentacion en tanto que “Schreber
mismo, en el principio de su enfermedad distingue, por una parte, su nominacién como
presidente del tribunal superior: lo simbdlico; por otra parte, esa ensofiacion de que “seria
bello ser una mujer en el momento de soportar el coito”: lo imaginario; por ultimo, capital
para él en este desencadenamiento, la famosa noche en la que tuvo no sé cuantas poluciones
nocturnas, las que indican para nosotros la emancipacion del érgano. Al final Schreber se
restablece. No deja de ser delirante, pero se restablece al punto de poder restaurar
suficientemente su relacion con la realidad y con sus semejantes, pleitear y ganar su
proceso” (Soler, 2004, p.15).

Este momento de estabilizacion implica que “se ve que los tres drdenes separados al
principio, vienen a coordinarse nuevamente por el sesgo del delirio. El delirio logra
capturar el goce (...) bajo la forma de un goce transexual. Goce que esta coordinado por
una parte con la imagen del cuerpo propio, y por otra, con lo simbdlico, por la conviccién
de ser la mujer de Dios, gracias a la cual, en cierto modo, Schreber se renombra” (Soler,
2004, p.16).

Nos plantea Soler que en Schreber esta declarado ya a nivel de desencadenamiento que este
“se despliega a lo largo de los temas del fantasma delirante, cuyas formulas sucesivas
pueden reducirse a una sola: “se quiere gozar de mi”. Ese “se” es todo otro, desde Fleschig
hasta Dios” (2004, p.17).

En el otro extremo de la obra de Lacan, se plantea una nueva definicion de la paranoia, que
nos permite puntuar el tercer tiempo de la psicosis en la teoria lacaniana: La Clinica de las
Suplencias. Desde esta perspectiva nos propone Soler que se comprende la paranoia desde
Lacan como “<<identificando el goce en el lugar del Otro>> en tanto tal. Es la idea de
abordar la psicosis por medio de otra localizacion del goce” (2004, p.17-18).

52



En este sentido la tesis de la forclusion no queda invalidada, y Soler haciendo referencia al
texto de Lacan <<De una cuestion preliminar...>>, postula que “la incidencia del Nombre-
del-padre sobre el goce estaba marcada; o al menos implicada; incidencia que se ejerce en
el sentido de una limitacion del goce. Esto es lo que quiere decir, por otra parte, la
prohibicion del incesto” (2004, p.18). Parafraseando a Freud y su concepto acerca de la
pulsién [Trieb] es que Soler hace posible leer que “gracias al Nombre-del-padre el hombre
no permanece atado al servicio sexual de la madre (...) se puede decir que el Nombre-del-
padre opera una especie de separacion a priori entre el deseo y el goce: “el deseo es del

Otro, el goce esta del lado de la cosa” (2004, p.18).

Cuando Lacan introduce su nueva definicién de la paranoia con base en el analisis del caso
Schreber, en el que este anota que se ve obligado a pensar sin cesar para que Dios siempre

goce. Cita Soler a Lacan basado en el texto Cahiers pour |"analyse:

Cuando leemos, bajo la pluma de Schreber, que €l sirve de soporte para que Dios 0
el Otro goce de su ser pasivizado, ocupandose en no dejarle ceder a una cogitacion
articulada, y que basta que se abandone a no pensar en nada para que Dios, ese Otro
hecho de un discurso infinito se sustraiga, y que, de ese texto desgarrado en que él
mismo se convierte, se eleve el aullido que califica como milagroso, para
testimoniarnos que el desamparo que lo atraviesa ya no tiene que ver con ningun
sujeto, entonces, ¢no se encuentra alli la sugestion necesaria para orientarse con los

términos precisos que provee el discurso de Lacan sobre Freud? (Soler, 2004, p.19).

En este sentido, es que se postula como se ve aqui el Otro, en que el goce esté incluido, es
tanto Schreber como Dios. Para Soler “tanto el discurso infinito de Dios, como Schreber en
tanto texto desgarrado en el momento en que Dios se retira (...) Schreber mismo esta
incluido en este discurso. Se puede decir que el sujeto Schreber hace un uso del significante
que no lo separa del Otro, a cuyo servicio sexual permanece. Esto es, precisamente, lo que

tiene como efecto la emergencia del goce a nivel del aspecto del fendmeno” (2004, p.19).

Este acercamiento propuesto por Lacan es el movimiento que “permite también una nueva

aproximacion a las suplencias del Nombre-del-padre. En <<De wuna cuestion
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preliminar...>>esta ya la idea de que el defecto de la metafora paterna, la forclusion, puede
ser compensada” (Soler, 2004, p.19).

Puntla Lacan entonces que se deduce que la psicosis se desencadene en un momento dado.
De ahi la cuestion de saber qué le permitiria al sujeto mantener su “compostura antes del

desencadenamiento”. Soler nos dice que Lacan se responde esto en 1956: “una
identificacion por la cual el sujeto asumia el deseo de la madre (...) el llamado hecho en
vano al Nombre-del-padre, tiene como efecto hacer caer la identificacion que al sujeto lo

sostenia hasta entonces” (2004, p.19).

Soler propone gque desde Lacan el restablecimiento final de Schreber “se presenta como una
estabilizacion del mundo imaginario, ligada sin embargo, por un lado al goce transexual,
por otro, al fantasma de la copula divina. E inducida, por lo tanto, por lo que Lacan llama
“la metafora delirante”, que viene a coincidir con la tesis freudiana del delirio como
curacion. El trabajo del delirio construye una metéafora sustitutiva” (2004, p.20). Desde la
praxis clinica con psicosis toma relevancia esta argumentacion lacaniana en tanto posiciona

como finalidad construir un sintoma de suplencia.

Haciendo referencia a la importancia de la clinica de las suplencias, nos plantea Jesus
Manuel Ramirez Escobar (Psicoanalista de la Universidad de Antioquia) en su articulo
titulado Hacia una Clinica de las Suplencias en Psicosis (2008) que “Lacan en el
Seminario Il sefiala la existencia de <<una compensacion imaginaria del Edipo ausente
como suplencia de ese Nombre del Padre forcluido>> (...) este puede ser el origen de una
clinica de las suplencias en la medida en que algo de un registro llega a reemplazar el lugar
de otro” (2008, p.5). Por tanto, la clinica de las suplencias supone condiciones de

desencadenamiento y posibilidades de estabilizacion.

Dentro de estas posibilidades de estabilizacion nos introduce el autor el concepto de la
Metafora Delirante. Esta suple en la psicosis a la Metafora Paterna fallida; y para aclarar
esta teorizacion planteada nos cita el autor el Seminario 3 Las Psicosis, y puntia que Lacan
dice en este sentido que “<<Es la falta del Nombre-del-Padre en ese lugar la que, por el
agujero que abre en el significado, inicia la cascada de los retoques del significante de
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donde procede el desastre creciente de lo imaginario, hasta que se alcance el nivel en que
significante y significado se estabilizan en la meté&fora delirante>>" (Ramirez, 2008, p.5).

Lo planteado por este autor lacaniano abre la posibilidad de que otros elementos diferentes
al significante del Nombre-del-Padre puedan actuar como punto de capitonado, o como ese
ligue de un significante y un significado con efecto de detener el desplazamiento infinito;
estableciendo asi una organizacion desde el discurso. Como en Schreber la metafora de “ser
la mujer de Dios”.

Si la psicosis constitutivamente implica que un desencadenamiento produzca como
consecuencia “el fracaso de ese anudamiento de tres registros” (...) el término suplencia
marcara en Lacan una ruta hacia la clinica de los nudos, porque es a partir de un nudo como
Lacan ejemplifica la relacion entre los tres registros que conforman al parletre
(abandonando el término sujeto que poseia un lugar estrictamente simbdlico).” (Ramirez,
2008, p.9). Se enmarca entonces que la clinica de los nudos tiene como punto orientador el
anudamiento de los tres registros, el cual consiste en que mediante ““el sintoma™ (o cuarto

nudo) se suturen los tres registros previamente desanudados.

Para el autor la topologia del nudo “tratard de los procesos de encadenamiento y
desencadenamiento entre los registros, sera aquello que condense y localice el goce como
resto de un real perdido, lo que conlleva una redefinicion del término sintoma (...) el cual
tomara su referencia de lo real (...) el sintoma sera pues una suplencia generalizada para

regular la relacion del parletre con el goce.” (Ramirez, 2008, p. 9-10).

Se instaura desde la propuesta lacaniana una clinica diferencial de la psicosis, y con base en
los constructos topoldgicos se define la suplencia en la clinica como “el modo sintomatico
resolutivo singular que cada uno puede encontrar para estar en el mundo (...)” (Ramirez,
2008, p.12).

Una vez desarrollados los tres tiempos de la psicosis en Lacan, y retomando la vinculacion
entre psicosis y sexuacion, es que Soler hace referencia a la forclusion y anota que “para
responderla hay que pasar por los efectos de la no forclusion, por la presencia supuesta de

un significante, situado primeramente, en la escritura de la metafora paterna, como el “que

55



redobla en el lugar del Otro al significante del Otro mismo”, logificando luego, en las
férmulas de la sexuacion, que ubican, gracias a dos articulaciones logicas, la inscripcion del
sujeto en la funcion falica (...) las férmulas de la sexuacion reescriben el mito edipico

como modalidad de inscripcion del sujeto en la funciéon falica” (2004, p.13).

La sexuacion femenina la desarrolla Lacan, mas alla de las teorias freudianas acerca de la
misma. Realiza un giro en cuanto a la comprension de la sexuacién de la mujer puntuando
como insuficiente la comprension de la misma desde la diferencia anatdmica de los sexos y
las identificaciones iniciales con sus primeros objetos de amor como constructores de un
género en especifico. Como lo menciona Chacon en su libro, Maternidad y psicosis (2008),
“Las paginas de Freud van transformandose a la luz de la teoria lacaniana: el estadio del
espejo, los registros imaginario, simbdlico y real, el inconsciente que se encuentra
estructurado como un lenguaje (el inconsciente es un saber que se puede leer, el sujeto es

un efecto de lenguaje) y las préacticas de sesiones cortas” (2008, p.118).

En este capitulo se analizara la propuesta lacaniana desde los textos Maternidad y psicosis
(2008) de Laura Chacon y Ambigliedades sexuales, sexuacion y psicosis (2002) de
Genenieve Morel con respecto a la sexuacién femenina, ese continente oscuro y

desconocido para Freud, en cuanto a la psicosis de la mujer.

Es asi como menciona Morel: “el real en cuestion en la sexuacion analitica es tan real como
el de la ciencia. Lacan también caracteriza la sexuacion como una “opcion de identificacion
sexuada: “opcion” quiere decir que hay una eleccion del sujeto, “identificacion” implica la
intervencion del lenguaje y el significante, “identificacion sexuada” muestra que no se trata
de la segunda identificacion freudiana con el rasgo unario, sino de otro funcionamiento.
Asi, la anatomia analitica no es la anatomia natural ni el género. Es la sexuacion” (Morel,
2002, p. 136-137).

Morel delimita tres tiempos de la sexuacion: el de la diferencia natural de los sexos, el del
discurso sexual y el tiempo de la eleccion del sexo por parte del sujeto. Con respecto al

segundo tiempo Morel nos dice:
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Este segundo tiempo ya implica entonces una eleccion: inscribirse o no bajo el
significante amo del discurso sexual, el falo. Consideramos como de estructura
psicotica a quienes rechazan esa inscripcion, y su sexuacion no es de la orbita de la
funcion falica y su término correlativo, el Nombre-del-Padre, que hace posible la
inscripcion del sujeto en esa funcion. Su eleccion sexual, esté o no de acuerdo con el
sexo que se les asigna, se realiza en el contexto de esa forclusion en el segundo
tiempo (Morel, 2002, pagl141).

Inicialmente Lacan propone que para que la nifia pequefia se incorpore al intercambio
simbolico debe renunciar a sus objetos primitivos de deseo, para que esto ocurra debe
lograr la separacion de ese Otro materno. A partir de la renuncia a estos objetos de deseo se
logra construir su propio deseo. Para que se pueda lograr esta separacion el padre es quien
instaura la metafora paterna y asi la solucién de la castracion. Si esta operacion fracasa, la

nifia se dirige a otro destino:

El otro destino que se presenta es el fracaso en la operacion de separacion del Otro
materno. Este destino conduce a la nifia al regreso del narcisismo primario,
perdiéndose, asi, en la imago materna mortifera. En su abandono a la muerte, la nifia
procura encontrar el objeto falico del fantasma materno y se articula a este (Chacon,
2008, pagl119).

La nifia conserva sus objetos primitivos de deseo como significantes puros y es en este
punto, en donde la madre falica limita el que la nifia logre constituirse a través de su deseo.
El punto inicial para la nifia y el nifio en cuanto a su constitucion como sujeto es desear el
deseo de la madre. El nifio procura hacerse objeto de amor para su madre; progresivamente,
se da cuenta de que, para poder convertirse en objeto deseado por su madre, debe entrar en
el deseo de esta. Debe alienarse al deseo materno, ingresar como objeto narcicistico de la

madre, el falo.

Para convertirse en objeto de amor para esa madre que para €l es lo mas importante,
incluso es esencialmente lo que importa, el nifio se ve llevado progresivamente a

advertir que ha de introducirse como tercero, ha de meterse en alguna parte entre el
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deseo de su madre, deseo que aprende a experimentar y el objeto imaginario que es
el falo (Lacan, 1955, p. 250).

El falo, desde una triada imaginaria, funciona como mediador y elemento tercero. Por lo
tanto “esta triada preedipica, anterior a la entrada del padre, constituye, entonces, un primer
punto de apoyo o de oposicion en relacion con el deseo que la madre tiene para él”
(Chacon, 2008, pag121).

Para Lacan la madre desea al nifio porque este entra en su falta: “(...) si la mujer encuentra
en el nifio una satisfaccion, es precisamente en la medida en que halla en él algo que calma,

algo que satura méas o menos bien su necesidad de falo” (Lacan, 1955, pag72).

Por lo tanto para que el nifio pueda devenir sujeto de deseo, la satisfaccion félica de este
para con su madre debe de ser insuficiente. En el seminario IV Lacan puntualiza el lugar
del nifio frente al fantasma materno, la metafora y la metonimia. Desde la operacion
metaférica se comprende que el nifio no satura la falta materna. Y esta metéafora la
entendemos, desde Lacan: “la estructura de sobre imposicion de los significantes donde
toma su campo la metafora” (Lacan, 1957, pag491). De esto Chacon retomando a Lacan
nos dice que, para la madre el nifio seria la metafora del amor hacia el padre. Si nos
dirigimos a la operacion metonimica el nifio seria para la madre la metonimia de su deseo

de falo.

Postula Chacon que si el nifio deviene metonimia del falo materno no podria separarse del
deseo materno. Por tanto: “Si el nifio se coloca en el inconsciente materno como metonimia
del falo, queda atrapado en las redes del imaginario materno, como objeto exclusivo de su
deseo, con lo que se sostiene una regresion donde una parte es tomada por el todo”
(Chacén, 2008, p. 123). En consecuencia el nifio no se logra separar de la madre, ya que no
interviene el padre en esta separacion. Entonces la madre desplaza su falta del falo al hijo.

La dialéctica del intercambio en la relacion madre-hijo no emprende direccion
alguna. Esta relacion permanece fuera de la dialéctica —es decir, que no se funda

ningln movimiento de intercambio-, y el cuerpo del nifio puede quedar en el lugar
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de la verdad del fantasma materno, verdad que revela la forclusion falica, de la
misma forma que revela la forclusion del Nombre del Padre (Chacén, 2008, p. 124.)

La etapa preedipica es importante para poder comprender la sexuacion femenina de mujeres
psicoticas desde Lacan. Es importante lo que menciona Lacan en el Seminario IV en cuanto

a la frustracion, privacion y castracion desde los registros imaginario, simbolico y real.

La frustracion “(...) es la modalidad de falta propia del primer nivel y es introducida por la
madre” (Lacan, 1955, p. 72). Es lo que menciona Freud como el Fort-da, es la presencia y
la ausencia de la madre, la satisfaccion o la frustracion del nifio. Cuando la operacion
metaférica falla, queriendo decir que el nifio no logra reconocer a su madre como en falta,
es porque esta se posiciona como madre toda poderosa. “Este fracaso se encuentra en el
centro de la estructuracidn de la psicosis; se construye la posicion del nifio como metonimia
del deseo materno” (Chacdn, 2008, p. 126).

Con respecto a la privacion, Chacon menciona que existe una decepcion en la nifia, y es que
ella estd mas alld del objeto falico. Y enfatiza que: “La privacion implica una
simbolizacion, desde donde la frustracion debe de haber introducido al sujeto, y esta
modalidad de falta ordena la diferencia sexual” (Chacén, 2008, p.127). Por lo tanto el
sujeto femenino se priva del falo. La privacién se encuentra en lo real y permite la

organizacion de la castracion.

Desde la propuesta lacaniana menciona Chacén que: “La operacion de la castracion, desde
la perspectiva lacaniana, cuenta con dos blancos: separar al hijo del deseo de la madre y
separar a la madre de la relacion con el hijo en tanto objeto falico que satura su falta”
(Chacén, 2008, p. 129).

Para poder introducirnos en la castracion de la nifia es importante mencionar que es la
posicion de la madre quien permite 0 no que se instaure la metafora paterna. El padre
simbdlico, actia como agente de division de la relacion madre e hijo, y para que este padre
pueda lograr esta division debe ser el poseedor del falo. Para esto es necesario puntuar el

lugar de la madre ante su castracion y con esto decir que “la madre debe ser vivida como
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sujeto deseante, con un deseo regulado por el falo simbolico y orientado, en el mejor de los
casos, hacia el padre, poseedor legitimo del falo” (Chacén, 2008, p. 131.)

El Nombre del Padre, prohibe que el sujeto sea consumido por el deseo materno por medio
de la castracion. Este significante, el Nombre del Padre, sustituye en forma de metafora el
deseo materno y delimita el surgimiento del sujeto de deseo. Con respecto a la ausencia de
la significacion félica, Chacon menciona: “Ante la ausencia de la significacion félica, el
deseo de hijo queda fuera de los limites de la castracién, lo que hace entrar otro goce no
inscrito en esta significacion. Lacan denomina forclusion félica a esta ausencia de la
significacion falica” (Chacon, 2008, p. 133).

En cuanto a la sexuacion de la nifia existe una transferencia de la decepcion que
inicialmente otorga a la madre a una segunda decepcion que se localiza en el padre. Chacon
retomando a Lacan menciona como se llega a la posicion femenina: “se alcanza la posicion
femenina en la medida en que llega la decepcién. Dandose una transferencia de la madre
como agente de la castracion, al padre como agente de la castracion” (Chacon, 2008,
p.138).

Existe un resto irresoluble que deviene de la relacion madre e hija, no mediado por la
metafora paterna y no sometido a la castracién. De ahi surge la pregunta que se hace Lacan
en cuanto a ;,cOmo goza una mujer? El goce de la mujer, es un goce otro. El goce otro o el
goce femenino “es un goce que sobre sale y se opone al goce falico. Este goce es sin objeto
y se satisface en la irreductible alteridad del Otro” (Chacén, 2008, p. 144).

Es en este punto en donde Lacan se aleja de Freud en cuanto a la sexuacion femenina. El
proceso de la sexuacion se aleja y se separa de una construccion anatémica. Con respecto a
esto Chacon menciona: “La diferencia sexual no es un problema de sexos, es un problema
de lenguaje, de la relacion de cada ser con lo simbolico y de como cada sujeto simboliza su
posicion ante la falta: afirmando su posicion desde el lugar de la falta, o afirmando su
posicion desde el lugar de lo tengo” (Chacon, 2008, p. 144). De esto podemos mencionar
que esta diferencia de goces es lo que edifica la diferencia sexual. Por lo tanto del lado
femenino tenemos el goce falico y el goce otro. La mujer tiene una parte de su goce
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incluida en la funcion félica y otra parte de su goce excluida de esta funcién falica.
Podriamos decir que es no-toda en el goce félico.

Con respecto a lo mencionado anteriormente Chacon nos dice que: “En la psicosis se puede
perder el sujeto en el goce otro, sin establecimiento alguno con el goce falico” (Chacon,
2008, p. 147).

En 1972, Lacan en El atolondradicho, inventa su expresion del Empuje-a-la-mujer a partir
del caso Schreber. Menciona que “el goce cobra una significacion femenina prevaleciente,
alojada en un delirio que el sujeto debe sostener con una construccion perpetua” (Morel,
2002, p. 214). Y con esto, “Empuje-a-la mujer” es el nombre dado por Lacan a esta
orientacion femenina del goce en la psicosis” (Morel, 2002, pag215). Por lo tanto en
Schreber, ese goce no esta limitado por la castracion, es infinito, asi como el trabajo de su
simbolizacion. Es asi como el empuje-a-la-mujer se convierte en un elemento de la teoria
de la sexuacion, es una alternativa tedrica en el campo de la psicosis. Complementando la
sexuacion femenina y la psicosis, Morel indica: “La mujer no existe, debe compararse, por
una parte, con el no-todo del lado mujer: implica entonces la existencia de la funcion falica
y del padre. Por lo tanto, “la mujer no existe” va en ese caso con “el padre no existe”. Pero
si leemos la férmula de la “inexistencia” como el-empuje-a-la-mujer, lo hacemos en el
contexto de la psicosis, en el cual depende de la forclusion de Nombre-del-Padre y del falo.
Es preciso leerla entonces como “el padre no existe” y “la mujer existe”” (Morel, 2002, p.
226). Es asi como las dos negaciones de la férmula de la “inexistencia” que no se anudan,
demuestran esa misma tendencia infinita. “No existe ningln punto x que constituya una
excepcion a la funcion falica” —ese punto seria “la” mujer- induce la idea de una basqueda
infinita. Se pueden verificar, someter a prueba hasta el infinito todos los puntos, uno por
uno: “la mujer” no se encontrard en ninguno. En el caso Schreber, es el sujeto mismo quien
realiza ese recorrido, forzado por el goce. Ese es el sentido del empuje-a-la-mujer.” (Morel,
2002, p. 228).

Es importante mencionar lo que Morel nos dice con respecto a ese Otro goce, 0 goce del
Otro: “El Otro goce, al contrario, no se reduce a ningun rasgo identificable que pueda

universalizarse como el falo. Solo puede describirse caso por caso: es singular” (Morel,
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2002, pagl55). Y en cuanto a este Otro goce y la psicosis menciona: “En la psicosis, el
“Otro del goce” designa en primer lugar a un partenaire del sujeto que asumid una
importancia crucial en el campo del goce” (Morel, 2002, p. 155). Més especificamente
Morel se refiere a la Esquizofrenia diciendo que “el Otro del goce es con frecuencia la
madre que forma una pareja con el sujeto, a la vez que es invasora y, por ejemplo, imparte

ordenes contradictorias” (Morel, 2002, p. 156)

El goce falico tiene un limite y este es impuesto por el padre. El goce otro es un goce sin
limite. A esto menciona Chacon: “La experiencia de lo posible del goce falico se encuentra
situado en el fantasma, de ahi que el fantasma cierra en un finito, lo infinito del goce. La
estructura psicética, por ejemplo, enfrenta al infinito del goce en ausencia de la
construccion fantasmética” (Chacén, 2008, p. 149).
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio, es la basica, también se denomina como pura,
tedrica o dogmatica. Parte de un marco tedrico y se mantiene dentro de él; cuyo propédsito
fundamental consiste en formular nuevas teorias o modificar las existentes, en ampliar los

conocimientos cientificos o filosoficos pero sin hacer un contraste con elementos practicos
Este tipo de investigacion tiene como referente metodoldgico a Cook y Reichardt (2005).

Esta investigacion pretende ampliar la teoria de la sexualidad femenina y la psicosis desde
un enfoque psicoanalitico. Tratando asi de encontrar vinculos especificos entre la

sexualidad femenina y la constitucion de la psicosis.

Procedimiento

Tomando en cuenta el marco teorico y para dar respuesta a los objetivos de la investigacion

se procede a proponer las siguientes etapas:

1) Se realizara un analisis comparativo entre la psiquiatria y el psicoanalisis en relacion con

la psicosis

2) Se desarrollara la concepcion de delirio vinculada a la sexualidad desde la propuesta

psicoanalitica

3) Se describira la sexuacién femenina y la psicosis desde la propuesta lacaniana.
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¢SEXUALIDAD FEMENINA O SEXUACION FEMENINA?

Desde la teoria psicoanalitica la sexualidad es constitutiva del psiquismo.

Freud intenta comprender la constitucion psiquica desde el desarrollo de la sexualidad
infantil. Sus observaciones remiten inicialmente a la diferencia anatémica de los sexos. Es
desde estos planteamientos que conceptualiza la castracion del nifio y la nifia en funcién del
genital pene. De esta manera, deduce Freud que la nifia al no tener pene asume su
castracion previamente a la del nifio. Consecuentemente la nifia se introduce en lo
denominado por Freud como la envidia del pene. Estos movimientos en Freud evidencian
desde el psicoanalisis, que se presentan consecuencias psiquicas en la nifia en el camino

hacia la feminidad.

Es relevante mencionar que existen para Freud dos etapas importantes en el desarrollo
sexual de la nifia: la preedipica y la edipica. También para comprender esta construccién de
la feminidad incorpora la teoria de la libido y sus pulsiones en cuanto al encuentro de los

primeros objetos de amor de esta.

Puntuando lo dicho, y en relacién a la sexualidad de mujeres psicéticas, encontramos en
Freud una fijacion en lo que él llama el complejo de masculinidad, que paralelamente lo
situa en la etapa del narcisismo primario. Si partimos de esto, podriamos decir que existe
una falla en la aceptacion de la castracion por la mujer, lo cual nos remite a pensar que la
mujer psicética presenta un impedimento preedipico que la mantiene en la ligazon madre —
hija; y asi le imposibilita entrar al complejo de Edipo. De esta forma, la nifia desmiente su

castracion.

A la vez, menciona Freud, que existe una dificultad en la mujer psicoética de la transferencia

de ese primer amor de la madre hacia el padre.

Freud logra explicar entonces, estos fenomenos psiquicos en torno a la sexualidad femenina

basado en la diferencia anatomica de los sexos desde su concepcion de la sexualidad
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infantil. Dicho de otro modo, la primacia genital que enmarca su teorizacion, orienta hacia

un posicionamiento limitado por una perspectiva biologista.

Lacan, a diferencia de Freud, trata de explicar la constitucion psiquica desde la sexuacion
femenina, con base en la teorizacion acerca de los tres registros: Real, Simbdlico e
Imaginario. Le introduce una dimensionalidad especifica a la propuesta psicoanalitica

desde la sexuacion, lo cual implica una ruptura con Freud.

Morel, en su libro Ambigledades Sexuales Sexuacion y Psicosis (2002,) desde la lectura de
Lacan, establece tres tiempos para comprender la sexuacion. El primero, que se refiere a la
diferencia natural de los sexos, el segundo hace referencia al discurso sexual; y el tercero al
tiempo de la eleccion del sexo por parte del sujeto. Es en este segundo tiempo (el del
discurso sexual) en donde se centra Lacan para comprender la sexuacion de la mujer

psicotica.

Las mujeres psicoticas y neuroticas presentan dos tipos de goce: el goce falico que es finito
y el goce otro, que es infinito. Este Gltimo se encuentra fuera del significante falico.

Es en este tiempo, que mas alla de la triada imaginaria: la nifia — la madre — y el falo
imaginario, que se incorpora dentro del registro Simbolico el significante amo del discurso
sexual del falo. Por lo tanto el falo para Lacan es el significante que nos remite a esa falta

inicial, el significante primordial.

En la mujer psicotica existe un quebrantamiento de lo simbolico. "Por lo tanto, la nifia
gueda atrapada en el goce del Otro, goce de su madre, lo Real. Esta propuesta se distancia
de Freud y del intento de comprender la sexualidad femenina circunscrita a la biologia

anatomica.
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LA SEXUACION COMO ViA REGIA PARA LA COMPRENSION DE LA
PSICOSIS EN LA MUJER

La propuesta lacaniana de la sexuacion femenina desde los tres registros: Real, Simbolico e

Imaginario, constituye la base para la comprension de la estructura psicotica de la mujer.

Primeramente es necesario comprender el lugar de la hija en el fantasma materno. Con
respecto a ello podemos decir que en la mujer psicética existe solo un lugar o una posicion,
la cual aduce a la castracion propia de la madre como ser en falta. La hija constituye la
posicion como metonimia del deseo materno, metonimia del falo materno. Es asi como la
nifia queda atrapada como objeto exclusivo del deseo de la madre. Si esto ocurre, el riesgo
es la psicosis. Por lo tanto el problema va mas alla de quién es la hija para la madre, es mas

bien si esta es el objeto real en el fantasma materno.

Otro eje importante de destacar es el lugar del padre como funcién de la separacion que
existe de la diada madre — hija. EI Padre irrumpe e introduce a la nifia en el intercambio
simbolico como sujeto en falta, podriamos decir sujeto de deseo. Se posiciona en el interior

de la funcidn falica, articulando el deseo materno al Nombre del Padre.

Debido a que la nifia en tanto metonimia del falo materno, y la madre situando su falta en la
hija y no en el falo, el padre no tacha el goce materno, no separa la relacion madre — hija.
Por lo tanto, El Nombre del Padre no opera la castracion, y el sujeto queda consumido en el

deseo materno, queda fuera de la ley félica.

Como lo menciona Chacon en su libro Maternidad y Psicosis (2008): “Ante la ausencia de
la significacion falica el deseo de hijo queda fuera de los limites de la castracion, lo que
hace entrar otro goce no inscrito en esta significacion. Lacan denomina forclusion falica a

esta ausencia de significacion falica” (Chacon, 2008, p.133).

En el camino de la sexuacion femenina la nifia se coloca no-toda en el goce falico y no-toda

en el goce otro. Dentro del proceso de sexuacion existen diferencias de goce, en donde se
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da una identificacion de un lado o del otro. EI modo de goce es la eleccion del sujeto como

sujeto sexuado.

La nifia fuera de la funcion falica entra en un doble goce, uno sometido a la ley de la
castracion, y otro sometido a un goce otro, esto queriendo decir que la nifia se encuentra no-
toda bajo la funcion falica. Este goce otro en la psicosis femenina se encuentra toda

sometida al goce otro, ya que nunca se desaliena del goce del Otro.
Es en este goce otro donde la psicosis pierde al sujeto, no se establece el goce falico.

La mujer psicética se inscribe en el infinito del goce otro en ausencia de la construccion

fantasmatica.

Esto demuestra que la indagacion de la sexuacion, nos permite acercarnos de una manera
més adecuada a la comprension de la psicosis en la mujer. Nos introduce en el origen

mismo de la psicosis, el cual tiene relacion con la construccion de la subjetividad femenina.
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LA NOSOLOGIA PSIQUIATRICA COMO LIMITE PARA LA COMPRENSION
DE LA PSICOSIS FEMENINA

La comprension de la psicosis femenina desde el enfoque psicoanalitico implica una
ruptura con la nosologia psiquiatrica en tanto posiciona lo inconsciente como episteme
fundamental, lo cual le permite ir mas alla de los aspectos nosolégicos — descriptivos y

sistematizadores de las entidades clinicas psicopatoldgicas.

La concepcion de psicosis en Freud se constituye con base en la teoria de las pulsiones y la
teoria del narcisismo. Freud establece una divisién categdrica en psicosis: parafrenia y
paranoia. La paranoia la vincula a la homosexualidad, y se fundamenta en el anélisis del

Caso Schreber.

Freud postula una imposibilidad de tratamiento en la psicosis, afirmando que la

introversion libidinal extrae al psicotico del influjo del psicoanalisis.

Desde Lacan se posibilita una clinica de la psicosis con base en elementos que retoma de la
Psiquiatria Cléasica: Clérambault y la nocion de automatismo mental, Jaspers y la
psicopatologia general, con puntuaciones en las nociones de proceso y relaciones de
comprension, y Kraepelin con la inclusion de “las antiguas paranoias”. Su maestro
Clérambault es quien determina los aportes principales en tanto para Lacan este posiciona
aspectos desde las teorias psicogénicas y se distancia de las teorias organicistas que hacen
referencia a que los trastornos organicos producen las manifestaciones psiquicas del

automatismao.

El debate central con las escuelas de psiquiatria es en relacion con la paranoia. Inicialmente
Lacan fundamenta su concepcion clinica retomando elementos de la diferenciacion que
hace Clérambault entre psicosis pasionales y psicosis paranoicas. Logra posicionar una
ruptura desde el psicoanalisis en didlogo con la psiquiatria con respecto a las concepciones
de la psicosis hasta ese momento establecidas. Introduce elementos determinantes en la
caracterizacion de la psicosis como la importancia del carécter, la vivencia y el medio

social en la etiologia, sintomas y evolucion de la psicosis conceptualizada como una
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reaccion de una personalidad y como momento de su desarrollo. Es de esta manera que se
introduce el desencadenamiento (momento fecundo) de la psicosis en contraposicion a las
teorias clasicas de entender la psicosis como una entidad nosologica estable, estatica,
deteriorante, que a su vez le niega la variabilidad del delirio en tanto constructo sujeto a las

experiencias vivenciales.

Posteriormente, plantea las nociones de paranoia en relacion a la forclusién del Nombre-
del-Padre y la suplencia de la metafora paterna. Retoma el caso Schreber de Freud. Es en
este punto de ruptura con la Psiquiatria Clasica que Lacan instaura una dimensionalidad
especifica de analisis de la psicosis en relacién con la sexuacion, en tanto vincula un
defecto en lo Simbdlico, una no inscripcién del sujeto en la ley falica y una imposibilidad
de metaforizacion que se traduce en un “viraje” de la comprension de la psicosis mas alla
de los sintomas descriptivos hacia una comprension de la mujer psicotica en relacion con su

sexuacion.

Pese a que Lacan retoma conceptos de la psiquiatria clasica y de Freud para construir su
teoria psicoanalitica en relacion con la psicosis, este va mas alla de la comprension teorica
de la sexuacién de las mujeres psicoticas y posiciona una propuesta clinica de tratamiento

en los sujetos psicoticos.

Es desde la clinica de las suplencias y la comprension de la sexuacion en la constitucion
subjetiva de las mujeres psicéticas, que Lacan nos posibilita comprender el tratamiento de
la psicosis femenina mas alla de la perspectiva nosolégica y farmacoldgica de la psiquiatria

actual.
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CONCLUSIONES

A partir del proceso de esta investigacion se evidencian los siguientes hallazgos

principales:

a)

b)

9)

h)

Circunscribir la sexualidad femenina a lo bioldgico en tanto anatomia resulta

insuficiente en la comprension de la psicosis.

Desde la propuesta psicoanalitica, es Lacan quien permite acercarse de mejor
manera a la comprension de la sexuacion femenina vinculada a la psicosis desde

los registros Real, Simbdlico e Imaginario.

En la sexuacion de la mujer psicotica el lugar de la hija toma la posicion de

metonimia del falo materno.
En las mujeres psicéticas el Nombre-del-Padre no opera la castracion.

En la sexuacion de mujeres psicoticas existe una ausencia de significacion falica

que se traduce en la forclusion falica.

La sexuacion de la mujer psicotica se posiciona fuera de la funcidon falica en un

goce otro.
La mujer psicotica se inscribe en el infinito del goce otro.

La clinica de las suplencias desde la propuesta lacaniana constituye un aporte de

valor clinico para la comprension y el tratamiento de la psicosis femenina.

La nosologia psiquiatrica categorial descriptiva entiende la psicosis desde la
sistematizacion sintomatica y resulta insuficiente para una comprension de la

sexuacion como constitutiva de la psicosis en las mujeres.
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RECOMENDACIONES

Se les recomienda a los profesionales en Salud Mental, que retomen la sexuacion femenina
en la busqueda de un marco comprensivo para el abordaje clinico de las mujeres psicéticas,
0 que al menos incorporen elementos desde la propuesta psicoanalitica que permitan

trascender el reduccionismo nosologico descriptivo y farmacologico.
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GLOSARIO

Con el objetivo de facilitar la comprension al lector que no se encuentre familiarizado con

algunos de los conceptos psicoanaliticos fundamentales, procedemos en esta investigacion

a adjuntar este apartado. Desde la propuesta psicoanalitica no es posible estabilizar los

conceptos ni delimitarlos desde una definicion dada de antemano, por tanto se basa este

glosario en definiciones de conceptos desde diccionarios de psicoanalisis. Aclaramos que

en el desarrollo de la investigacién los conceptos aca mencionados han sido trabajados

desde una perspectiva no estatica, lo cual permite construir, debatir, dialogar y refutar,

desde nociones de conceptualizaciones méas amplias. Esta seccion se constituiria solamente

en material de apoyo.

Complejo de castraciéon: “Complejo centrado en la fantasia de castracion, la cual
aporta una respuesta al enigma que plantea al nifio la diferencia anatomica de los
sexos (presencia o ausencia del pene): esta diferencia se atribuye al cercenamiento

del pene en la nifia” (Laplanche, 1996, p. 58).

Envidia del pene: “Elemento fundamental de la sexualidad femenina y movil de su
dialéctica. La envidia del pene surge del descubrimiento de la diferencia anatomica
de los sexos: la nifia se siente lesionada en comparacién con el nifio y desea poseer,
como éste, un pene (complejo de castracion). Mas tarde, en el transcurso de Edipo,
ésta envidia del pene adopta dos formas derivadas: deseo de poseer un pene dentro
de si (principalmente en forma de deseo de tener un hijo); deseo de gozar del pene
en el coito” (Laplanche, 1996, p. 118).

Falo: “En la antigliedad grecorromana, representacion figurada del &rgano
masculino. En psicoanalisis, el empleo de éste término hace resaltar la funcién

simbolica cumplida por el pene en la dialéctica intra- e intersubjetiva, quedando
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reservado el nombre <<pene>> para designar méas bien el drgano en su realidad

anatomica” (Laplanche, 1996, p. 58).

Imaginario: “El empleo de Lacan del término “imaginario” como sustantivo data
de 1936 (Ec, 81). Desde el principio ésta palabra estuvo asociada con ilusion,
fascinacion y seduccion, y se relacion6 especificamente con la RELACION DUAL
entre el YO y la IMAGEN ESPECULAR” (Evans, 1997, p. 109).

Libido: “Energia postulada por Freud como substrato de las transformaciones de la
pulsion sexual en cuanto al objeto (desplazamiento de las catexis), en cuanto al fin
(por ejemplo, sublimacion) y en cuanto a la fuente de la excitacion sexual

(diversidad de las zonas erogenas)” (Laplanche, 1996, p. 210).

Metafora: “La metafora es el pasaje del significante al significado, la creacién de

un nuevo significado” (Evans, 1997, p. 127).

Metonimia: “Lacan define la metonimia como la relacion diacronica entre un
significante y otro en la CADENA SIGNIFICANTE. La metonimia tiene entonces
que ver con los modos en que los significantes pueden combinarse/ vincularse en
una cadena significante, mientras que la metafora se refiere a los modos en que un
significante de una cadena significante puede ser sustituido por otro significante en
otra cadena” (Evans, 1997, p. 127).

otro: “El pequefio otro es el otro que no es realmente otro, sino un reflejo y
proyeccion del yo, es simultaneamente el Semejante y la Imagen Especular. De
modo que el pequefio otro esta totalmente inscrito en el orden imaginario” (Evans,
1997, p. 143).

Otro: “El gran Otro designa la alteridad radical, la otredad que trasciende la otredad
ilusoria de lo imaginario, porque no puede asimilarse mediante la identificacion.
Lacan equipara esta alteridad radical con el lenguaje y la ley, de modo que el gran
Otro esta inscrito en el orden de lo simbdlico. Por cierto, el gran Otro es lo

simbdlico en cuanto esta particularizado para cada sujeto” (Evans, 1997, p. 143).
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Psiconeurosis: “Término utilizado por Freud para caracterizar contraponiéndolas a
las neurosis actuales, las afecciones psiquicas cuyos sintomas constituyen la
expresion simbodlica de los conflictos infantiles, a saber, las neurosis de

transferencia y las neurosis narcisistas” (Laplanche, 1996, p. 320).

Pulsion: “Proceso dinamico consistente en un empuje (carga energética, factor de
motilidad) que hace tender al organismo hacia un fin. Segin Freud, una pulsion
tiene su fuente en una excitacién corporal (estado de tension); su fin es suprimir el
estado de tension que reina en la fuente pulsional; gracias al objeto, la pulsion puede
alcanzar su fin. Desde el punto de vista terminoldgico, el término << pulsion>> fue
introducido en las traducciones d Freud como equivalente al aleman Trieb (...) el
concepto freudiano de la pulsion se establece en la descripcion de la sexualidad
humana” (Laplanche, 1996, p. 324-325).

Real: “Este tema sigue siendo una constante en el resto en la obra de Lacan, y lo
lleva a vincular lo real al concepto de imposibilidad. Lo real es “lo imposible” (S
11, 167), porque es imposible de imaginar, imposible de integrar en el orden
simbolico e imposible de obtener de algin modo. Es este caracter de imposibilidad
y resistencia a la simbolizacion lo que le presta a lo real su cualidad esencialmente
traumatica. (Evans, 1997, p. 163).

Significante: “Lacan toma el termino “significante” de la obra del linguista suizo
Ferdinand de Saussure. Esta palabra no habia sido usada por Freud, quien no
conocia el libro de Saussure (...) el significante es la unidad constitutiva del orden
simbolico, porque esta esencialmente relacionado con el concepto de
ESTRUCTURA (...) Lacan define el significante como “lo que representa a un
sujeto para otro significante”, en oposicion al signo, que “representa algo para
alguien” (S 11, 207)” (Evans, 1997, p. 176-177).

Simbolico: “Lo simbolico es también el ambito de la alteridad radical al que Lacan
designa como el Otro. EI INCONSCIENTE es el discurso de este OTRO, y por lo
tanto pertenece totalmente al orden simbolico. Lo simbdlico es el reino de la Ley
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que regula el deseo en el complejo de Edipo. Es el reino de la cultura en tanto
opuesto al orden imaginario de la naturaleza. Mientras que lo imaginario se
caracteriza por relaciones duales, lo caracteristico de lo simbdlico son estructuras
triadicas, porque la relacion intersubjetiva es siempre “mediada” por un tercer
término, el gran Otro. El orden simbolico es también el reino de la MUERTE, de la
AUSENCIA, y de la FALTA” (Evans, 1997, p. 179).
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