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Casos que ensenan
Tres preguntas a Guy Briole

1. ¢COmo entiendes este término de "conversacion con el psicotico"?
¢, Podrias sefalarnos alguna diferencia clinica entre esta "conversacion" y un
abordaje mas tradicional, por asi decir, de la psicosis?

Desde mi punto de vista, el caso no verifica la teoria sino que, por el
contrario, nos la ensefa. Es en este sentido que estamos en posicién de
aprender del caso. No se aprende de la redaccidon de la sucesion de
acontecimientos 0 de sesiones sean cuales sean los efectos de estilo o la
referencia a saberes establecidos. Aprendemos de la construccion del caso
en el sentido que se rinde cuentas de una clinica bajo transferencia que es la
unica que puede llevar la marca del acto del analista. Asi, el caso que
ensefna es el que descompleta los saberes posibilitando un lugar para lo
nuevo, para la singularidad del caso.

2) La etimologia de "caso", Lacan lo recuerda, nos conduce al "casus" latino,
a la contingencia de "lo que cae", y tiene un parentesco con la "causa".
¢,Cdmo escoges un caso a la hora de realizar una exposicién clinica?

Para presentar un caso de mi practica, no elegiria aquel en el que las
contingencias de la vida hacen que esté marcado por lo sensacional, por la
dramatizacién; es decir, ese que atrae la atencidn por la dimension de
excepcion y que, por ese mismo hecho, hace que perdamos el punto vivo del
caso. Elegiria un caso en el que estoy como analista, donde algo de la
practica se da a ver a través de lo que ese analizante me ha ensefado a mi
mismo —en un sentido u otro- y por lo tanto, de lo que puedo transmitir de él.

3) Estamos asistiendo a un productivo debate sobre el psicoanalisis llamado
"aplicado" y el psicoanalisis llamado "puro". Nuestra obligada referencia a la
clinica del "caso por caso" tiene en esta articulacion una funcién eminente.
¢,Podrias hablarnos un poco de ella?

En la practica psicoanalitica, la referencia al caso por caso se deduce de la
indicacion de Freud segun la cual habria que reinventar la teoria con cada
analizante. ¢EIl psicoanalisis aplicado? Lacan introduce este término en su
Acto de fundacion. Este sintagma puede ser mal interpretado y abrir una
brecha por la que se precipite el furor sanandi en el que los efectos
terapéuticos devienen el objeto de fascinacidon del psicoanalista que se
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piensa asi competitivo también en el plano socioeconémico: jsiempre mas
rapido y mas barato! Asi, lo que debe siempre preguntarse es: ¢por quién
sera “aplicado”, donde y a quién? Desde mi punto de vista, en las practicas
institucionales la cuestion no es aplicar el psicoandlisis al caso sino
orientarse con los pacientes a partir de lo que se aprende del psicoanalisis.
Una de las consecuencias es que no prevalece el “todos igual” sino la
particularidad de cada caso.



Tres preguntas a Julio Gonzalez
Sobre la clinica del autismo

1) En la Conversacién vamos a contar con un interesante caso de autismo.
¢, Qué lugar tiene hoy para ti la clinica del autismo en el psicoanalisis de
nuestra orientacion?

En estos momentos asistimos a un ataque directo al psicoanalisis como
tratamiento del autismo. Con esta situaciébn nos encontramos todos los que
trabajamos en este campo. Entre los que se denominan especialistas en el
tema, asi como entre las Asociaciones de padres de afectados, organizadas
muchas de ellas a nivel europeo, predomina el juicio de que el psicoanalisis
es una practica ineficaz para estos casos, incluso nociva en la medida en
que culpabiliza a los padres.

Asistimos a todo un movimiento de condena al psicoanalisis que enarbola la
bandera de la discapacidad en la consideracién de estos casos. El autismo
es una cuestion de discapacidad, eliminandose de un plumazo la dimension
de la psicosis infantil.

Desde esta perspectiva la unica posibilidad que se contempla es la
intervencion psicoeducativa. El autista, al ser considerado un discapaz,
necesita de una educacion de por vida. Para ello se fundamentan en lo
siguiente: el autista tiene percepciones y cogniciones erroneas, derivadas de
un problema organico, que hay que reeducar a lo largo de toda su vida.
Desde una edad muy temprana se preveén los recorridos, los itinerarios y los
recursos institucionales que se van a necesitar. Se programa pues un destino
guedando el nifo petrificado en su condicion de objeto del Otro.

La perspectiva que toma el psicoanalisis de orientacion lacaniana es otra.
Partimos de un hecho que nos afecta a todos, en la medida en que
habitamos el lenguaje.

Todos tenemos una relacion fundamental con el goce, goce que habla solo y
gue esta en una relacién de disyuncién con el Otro. Como sefiala Jacques-
Alain Miller el autismo es el estatuto nativo del sujeto [1]. Cuando atendemos
en la institucibn o en nuestra consulta a sujetos llamados autistas, nos
encontramos ante formas extremas, podriamos decir, de tal disyuncion.

Por otra parte, y tal como senala Eric Laurent en uno de los textos
preparatorios a las Jornadas RI 3 “Le dialogue avec I autiste”, lo que
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caracteriza al abordaje psicoanalitico del autismo y de la psicosis infantil, es
la apuesta que se hace por considerar siempre la dimension de direccion al
Otro que el autista, como ser que habita en el lenguaje mantiene. Sostener
esta apuesta, acogerla, darle su lugar, conlleva efectos terapéuticos
comprobados; no hacerlo acarrea efectos desastrosos.

En mi opinién hay en esto una dimension ética en juego pues de lo que se
trata es de una eleccion en relacion al goce.

2) Decimos a veces que el nino autista esta en el lenguaje pero fuera del
discurso. Pero ¢qué sentido tiene esta afirmacion a la hora de tratar al nifio
autista?

Cuando decimos que el nino autista esta en el lenguaje nos referimos al
hecho de que él esta en relacion al goce. Esta en relacion al goce que se
introduce a partir del significante. El nifio autista mantiene una relacién al S1
solo, sin relacion al S2. La cuestién consiste entonces en las posibilidades
del nifo autista a la hora de tratar el goce. Es en esto donde me parece que
se ubican las consecuencias para la clinica de su estar fuera de discurso.

En el articulo “La invencion psicética” Jacques-Alain Miller nos recuerda
como para Lacan los discursos nos dicen lo que hay que hacer con el
cuerpo. ;,Cbmo entender esto? Me parece que lo que se pone de relieve es
la importancia del discurso a la hora de tratar el traumatismo que supone
siempre para el sujeto el encuentro con el significante, la manera como se
anuda el goce del cuerpo con la lengua. Los discursos establecidos permiten
un tratamiento de esto, permiten por ejemplo que el sujeto tenga un cuerpo,
y cuando estos no funcionan se trata de estar atento a las invenciones, a las
construcciones, a los diferentes aparatos que va construyendo el sujeto, en
este caso el nino autista.

Se trata de acoger y dar su alcance a las pequefas invenciones que el nifio
autista puede desplegar y que le pueden servir a la hora de ubicarse en un
discurso en tanto que sujeto. Supone pues orientarse con una politica del
sintoma.

3) ¢Cudl es tu experiencia en la llamada "practica entre varios" en el
tratamiento del nifo autista? ¢Podrias darnos algunas pinceladas de tu
trabajo en este ambito?

En la institucion en la que trabajo no se da el ejercicio de la “practica entre
varios”, mas bien se ubica en la orbita de la discapacidad y la rectificacion de
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la conducta. Sin embargo creo que algunas ensefianzas se pueden extraer
de esta practica, sobre todo si consideramos que ella supone un modo de
tratamiento del Otro del autista, recayendo dicho tratamiento no en el nifio
sino en el analista, en los educadores, etc.

Esto puede ser muy util también para el trabajo individual, cuando se atiende
a un nino autista en la consulta.

Para ello debemos partir del hecho de que el nino autista se encuentra ante
el problema de enfrentase a la presencia de un Otro absolutamente invasivo
a partir del objeto voz y el objeto mirada. Ante esta presencia, persecutoria
podriamos decir, la estrategia del autista es la de la anulacion, anular al Otro
en su presencia.

Es por esto que me parece que en el tratamiento del nifo autista el analista
ha de saber hacer jugar, por su parte, una presencia no muy presente, ha de
saber hacerse ausente, barrado, descompletado por el sujeto, sin ocupar una
posicion de saber.

Y me parece que ésta es una de las ensefanzas cruciales de la “practica
entre varios”. Recuerdo a este respecto el caso de un nino al que atiendo en
la institucibn, en un momento de su cura comenz6 a extraer esas
cantoneras, o esquineros, no recuerdo muy bien como se llaman, que estan
para proteger las esquinas de la pared, una y otra vez, sin saber por mi parte
como poder parar eso. Intenté sin éxito multiples estrategias. Finalmente un
dia, gracias al control, encontré una que aun no habia formulado: comencé a
llorar en el momento en el que arrancaba los esquineros, comencé a llorar y
a lamentarme de que me rompia la pared y me daba mucha pena —tuve el
cuidado de no utilizar ni el “t0”, ni el “éI”. El nifio dejo de hacer esa actividad.
Creo que fue un modo de introducir en la cura, por el lado del practicante, un
tratamiento del Otro del autista.

[1] Miller, Jacques-Alian., “S’il y a la psychanalyse, alors...”
Girafe n° 25, Junio 2007.
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tres preguntas a Rosa Navarro
Sobre los sueinos en la direccion de la cura

1) ¢ Siguen siendo los suefios, como decia Freud, la “ via regia” de entrada al
inconsciente?

Desde mi punto de vista, los suefnos, aunque sabemos que pueden enganar,
siguen constituyendo uno de los fundamentos de la cura, una via regia hacia
el inconsciente.

Constato esto tanto en mi practica clinica como en testimonios del pase.

A lo largo de la cura se producen suefios que situan ciertos momentos
cruciales.

Se trata de suefios que marcan el principio del analisis sefalando la
transferencia; suefnos que revelan significantes fundamentales que han
constituido el destino del sujeto o que revelan cambios en su posicion; y
suefos que dan cuenta del final de un analisis desvelando algo del objeto,
una nueva posicion respecto al goce o el encuentro con lo imposible de la
relacién sexual.

2) En tu practica clinica ¢ha cambiado el lugar otorgado a la interpretacion
de los suenos?

Al principio de mi practica, ponia de mi lado la incapacidad de acceder al
sentido ultimo de los suefios mediante un desciframiento exhaustivo. Aun no
sabia que era un hecho de estructura.

Mas adelante, con el eje de orientacion hacia lo real de la cura que conlleva
tener en cuenta la separacion entre el sentido y lo real, efectivamente el
lugar otorgado a la interpretacion de los suefios en mi practica cambio.

Si el suefio mismo es ya una interpretacion y el inconsciente el intérprete, la
interpretacion del analista no haria mas que afadir sentido contrariando la
orientacion hacia lo real.

El acto del analista opera introduciendo un corte que tiende a cifrar en lugar
de descifrar y que va a contracorriente de la interpretacion del inconsciente.
Su finalidad es poner limite a la hemorragia de sentido, separar al sujeto de



su modo habitual de interpretar las cosas separandolo asi de su modo de
gozar. Se trata de poner un limite al goce de la palabra, al sentido-gozado.

Si el sentido del suefio es sexual y su efecto de sentido el deseo
inconsciente, la operacidon del analista apunta al “ombligo del suefio”, que es
del orden de un agujero, esta en relacion con lo real y cuyo sentido, si el ser-
hablante pudiese acceder a él, desvelaria la ausencia de relacion sexual.

El cifrado del suefo no llegara nunca a librar su sentido porque lo que se
encuentra en el horizonte es el sin- sentido de la relacidbn sexual en el
inconsciente, como efecto de la estructura del lenguaje en el ser vivo
sexuado. Cuando esto se vislumbra, el sueno se detiene, protegiendo el
dormir.

Por el corte, el analista correlaciona su acto con la ausencia de relacidon
sexual.

El silencio pude hacer, también, funcion de interpretacion.

Esta es la orientacidbn que me guia a la hora de interpretar.

¢,Crees que ha cambiado para los analizantes?

Del lado de los analizantes estan la interpretacion y la elaboracion.

Los analizantes, imitando al inconsciente, intentan descifrar sus suenos y
encontrar un sentido. Esto se produce como consecuencia del
funcionamiento del inconsciente, que no solo interpreta sino que se presta a
ser interpretado llevado por la logica del significante, que aislado es un
enigma y necesita la implicacion de otros significantes para que emerja un
sentido.

Contrariamente a la aspiracion de los analizantes, el trabajo interpretativo del
suefo, guiado por la significacidén falica lleva al sujeto hacia el horror de la
castracion y le revela los limites del principio de completud puesto en marcha
por el fantasma.

Para los analizantes, en esta época, los suefios no parecen constituir tanto
un elemento esencial y recurrente, aunque puedan quedar, a veces,
conmovidos por su efecto de sorpresa.



A medida que el trabajo analitico de los analizantes avanza parecen mostrar
una mayor tendencia a transmitir los suefos como siendo ya una
interpretacion

3) ¢ Nos puedes ayudar a leer la siguiente frase de Lacan de 19697: “Nos
equivocamos al preguntarnos, a propésito del sueho, ¢qué quiere decir?
porque no es lo que importa. Lo que nos importa es donde esta la falla de lo
que se dice? Y esta en un nivel en el que lo que se dice es distinto de lo que
representa como queriendo decir algo”.

La frase se sitla en un contexto en el que Lacan esta formalizando la
relacion entre verdad y saber. Hay una verdad que no se sabe y que hay que
encontrar en el inconsciente.

Hace referencia al sueno del padre que se duerme velando a su hijo muerto
quien lo despierta con la frase : “ Padre, no ves que estoy ardiendo?”

Lo importante no es lo que quiere decir, el sentido, sino buscar en la frase la
falla de lo que se dice. La falla muestra lo que anda mal y lo que en este
suefo se transmite que anda mal es el deseo. Se trata, nos dice Lacan, de
alguna falla que el padre mostré por ser un ser deseante respecto de ese
objeto querido y perdido que era su hijo. La falla, aqui, apunta al deseo que
se presentifica en la pérdida de ese objeto.

Hay un saber que falta, perdido, que origina lo que surge como deseo en la
articulacion del discurso.

Si descontextualizamos la frase del Seminario XVI, “De un Otro al otro”, yo
diria que efectivamente no se trata de descifrar el sentido sino de encontrar
la falla de lo que se dice y que se situa en lo real, en el saber que falta en el
inconsciente acerca de la relacién sexual, en el encuentro imposible.

Es un saber que Lacan formalizara después como “no hay relacion sexual”.



tres preguntas a Araceli Fuentes
Sobre el goce en la clinica contemporanea

En la Conversaciéon clinica veremos un caso en el que hay una reflexion
sobre las maniobras que el analista debe hacer en relacion al goce del
sujeto. Las preguntas que te queria formular son las siguientes:

1) ¢Encontramos en la clinica contemporanea que la relacion del sujeto al
goce ha cambiado? ¢En qué sentido?

Tal y como lo indicd J.-A. Miller1, lo que ha cambiado en la clinica
contemporanea respecto a la relacion del sujeto con el goce es lo que
expresa el matema a>l , es decir, un privilegio en los discursos actuales del
goce sobre el Ideal. Asi lo formula Lacan en Radiofonia cuando afirma que el
objeto ha ascendido al zenit social2.

Encontramos diversas manifestaciones que dan cuenta de estas nuevas
coordenadas. Por ejemplo, los sujetos objetualizados, como los llama Sergio
Laia3, sujetos perturbados por formas de dimision paterna diferentes de la
forclusion, en los que los fendbmenos de goce ocupan el primer plano, pues
dimision paterna, declive del Ideal y promocion del “a” son correlativos.

Pienso en un joven al que atendi, con problemas con las drogas y la ley, que
se presentd mostrando su falta de creencia en el Otro y sin ningun interés
por lo que pudiera obtener en nuestro encuentro. Padecia insomnio desde
muy pequeno. Un dia me interesé por sus suefios tratando de abrir alguna
brecha en lo que se presentaba como un monolito. Para mi sorpresa el
insomnne sofiaba a menudo4 y sus suefos constituyeron la via que permitié
una apertura al saber inconsciente y la formulacion de la pregunta que le
concernia: “jquien no habia pagado en su historia?”, pregunta
estrechamente articulada a su rechazo a pagar, lo que se ponia de
manifiesto en todos sus relatos y lo que le habia llevado a tener cuentas
pendientes con la ley. Fue a partir de su implicacidbn en sus suefios como
este sujeto pudo hacer su entrada en analisis y subjetivar su dificultad como
propia.

En otros casos se trata directamente de psicosis ordinarias, psicosis
normalizadas, sostenidas en una identificacion o en un sintoma, que pueden
parecer neurosis durante cierto tiempo, hasta que llega un momento en que
nos percatamos de la imposibilidad del sujeto para hacerse responsable de
Su enunciacion, lo que puede presentarse con un cierto grado de violencia, Si
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no nos damos cuenta de que se trata del agujero de la forclusion y no de la
represion.

Es el caso de una joven, estudiante universitaria, para la cual el mundo se
ordena de un modo imaginario, siempre acompahada por una amiga-
semejante, con la que suele mantener relaciones intensas hasta que esa
pareja se rompe y es sustituida por otra. Esto es lo que se repite en su vida y
cada vez que arma una pareja con alguien, el entorno toma tintes hostiles sin
que ella pueda subjetivar qué responsabilidad tiene en todo ello. La via
imaginaria encontrada por este sujeto para el tratamiento de su goce
muestra su precariedad cada cierto tiempo, a la espera de poder encontrar
una nominacién sintomatica que le permita una solucién mas estable.

Por supuesto también hay casos en los que las cosas no han cambiado, es
decir neurosis mas 0 menos graves y psicosis clasicas, o que no quita
dificultad al trabajo analitico.

2) ¢ Tiene esto repercusion sobre las formas de entrada en analisis?

Cada caso presenta sus dificultades hasta llegar a que el sujeto pueda
rectificar sus relaciones con lo real, como dice Lacan en “La direccion de la
cura...”, y hasta que el sintoma se convierte en sintoma analitico. No hay
automatismo en la entrada en analisis puesto que es necesario atravesar un
umbral. En el ejemplo que he mencionado antes fue la via del suefio la que
abri6 esta posibilidad.

3) ¢Implica esto para el analista tener que inventar nuevas maniobras en la
direccion de la cura?

Se puede decir que las maniobras siempre son nuevas, no hay standar al
respecto.

Asi por ejemplo, en un caso de psicosis ordinaria de una mujer derivada al
CPCT por los servicios de salud mental, que habia hecho un intento de
suicidio ingiriendo medicamentos, fue después de haber aislado el goce
morboso que ella atribuia a su familia y que se localizaba en la voz del
superyo y después de que ella pudiera reconocer que ella misma gozaba de
ese morbo, que pudo separase de esa voz que transformaba rapidamente el
amor en amorbo (goce morboso).

El punto de capitdn se produjo en acto en una sesiéon en la que mirandome a
los ojos me preguntd si yo la queria, ahadiendo que a ella nadie la habia
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querido. Mi respuesta: “yo a usted la respeto”, tomo un significante que ella
habia introducido: el respeto. Esta interpretacion le permitid salir de la
posicion de objeto en la que caia en sus relaciones amorosas escuchando
esa voz y volver a tener un estatuto de sujeto. Asi pudo separase de la
analista y concluir su ciclo en el CPCT.

1. Miller, J.-A., El Otro que no existe y sus comites de ética, Paidos.

2. Lacan, J. “Radiofonia”, en Psicoanalisis, Radiofonia y Television”,
Anagrama, pg 25.

3. Laia, S. “Amplification et modulation du silance de I'objet a”, La Cause
freudienne n° 69.

4. Freud atribuye al sueno el papel de guardian del dormir en “La
interpretacion de los suenos”
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tres preguntas a Félix Rueda
sobre la clinica del autismo

1) En la Conversacién vamos a contar con un interesante caso de autismo.
¢, Qué lugar tiene hoy para ti la clinica del autismo en el psicoanalisis de
nuestra orientacion?

El autismo es el nuevo paradigma de la enfermedad mental en la infancia.

Margaret Mahler, acentué que “a finales de la década de 1930 e incluso en la
década de 1940 “la avanzada obra de Lauretta Bender (1942, 1947) sobre la
esquizofrenia en la nifiez no era en modo alguno aceptada en el campo de la
psiquiatria infantil, a pesar de los trabajos de Bradley (1945), Potter (1933) y
Despert (1941).

Fue a principios de la década de 1940 cuando el concepto de Kanner de
“autismo infantil precoz” (1943, 1944), hizo que la idea de una perturbacion
psicotica grave en los nifos pequenos resultara algo mas aceptable para
quienes trabajaban en este campo. Pero esa aceptacion de un “autismo
infantil precoz” tuvo una perdurable consecuencia: cualquier cuadro clinico
de psicosis infantii en el que se detectaba algo que se pareciera a
mecanismos autisticos y en el que se comprobaba una ruptura psicética con
la realidad en un nifio pequefo era automaticamente designado como
“autismo™1.

Esta “perdurable consecuencia”, que sirvid como punto de cierre del debate
sobre la psicosis en el nino, para ser aceptada bajo la modalidad del
autismo, recibié multiples anadidos, marcas y matices. Entre ellos el de la
propia M. Mahler quien con su tesis sobre la psicosis simbibtica, favorecio la
concepcion de niveles de gravedad correlativos a momentos de detencidn en
el desarrollo del nifo. Asi, la mas grave de dichas detenciones seria el
autismo infantil, mientras que la psicosis simbidtica corresponderia a la
detencion en un estadio posterior del desarrollo.

Se crea asi paulatinamente, para la infancia, el paradigma de los trastornos
del desarrollo, que a partir de los anos 90, con la edicion del DSM IV, ha
desplazado al autismo infantil de su condicion previa de sindrome, que lo
situaba como entidad sin etiologia reconocida, a la de trastorno del espectro
autista. Este desplazamiento se acompana de la certeza de que en el futuro
se descubrird su causalidad neuroldgica o genética, asintéticamente.
Actualmente sus limites como entidad nosologica se difuminan y abandonan
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el campo de la infancia y la adolescencia, para extenderse a la edad adulta.
Y gracias a su éxito este modelo ha sido exportado a otros “trastornos de la
infancia”. El autismo se convierte, una vez mas, en el nuevo paradigma de la
enfermedad mental en la infancia, y gracias a la sugestion del éxito de la
biologia, favorece la objetalizacion del nifio autista mas que nunca.

Frente al discurso del amo actual, como reverso, nuestra orientacion
sostiene que el autista es un ser hablante. Lo cual reconocemos en sus
fenOmenos elementales.

2) Decimos a veces que el nifio autista estd en el lenguaje pero fuera del
discurso. Pero ¢ qué sentido tiene esta afirmacion a la hora de tratar al nifio
autista?

No hay punto de capitdn y si en ocasiones palabras caidas del Otro como
meteoros, frases sueltas que vuelven a aparecer: “El lobo!, jel lobo!”

Lacan en “Television” plantea que “el inconsciente implica que se lo
escuche”. Sin embargo en la “Conferencia de Ginebra sobre el sintoma”, dice
que “los autistas se escuchan a si mismos, escuchan muchas cosas, hasta
desembocar en la alucinacion que siempre tiene un caracter mas o menos
vocal.” Es una lectura del autismo articulada a partir de la formula: “Que se
diga queda olvidado tras lo que se dice en lo que se escucha”2, ya que de un
lado los autistas escuchan hasta la alucinacion, y de otro, hablan (“Ud. no
puede decir que no hablan”3); son personajes verbosos.

Dando dos propuestas: de lo que se trata entonces, mas que de escuchar, es
de “ver donde escucharon lo que articulan”4, proponiendo también que “se
trata de saber por qué hay algo que se congela en el autista o en el llamado
esquizofrénico”s. No se produce el olvido tras lo que se dice —verbosamente-
en lo que se escucha hasta la alucinacion. No se produce el olvido, sino que
hay algo congelado: visto u oido.

Miller se interroga6 sobre qué es una interpretacién analitica si el correlato
de esta no es el lenguaje sino lalengua; si el inconsciente esta hecho de
lalengua y no sirve a la comunicacion sino al goce. Sefiala como el no-
dialogo tiene su limite en la interpretacion por donde se verifica lo real (un
corte entre S1 y a). Asi quizas mediante la interpretacion -“algo para
decirles”™, o el acto, se verifique lo real (lo congelado: visto u o0ido),
introduciéndose lo imposible. Y quizas la extraccién (de un botdn, de unas
gafas que miran), permita que nos puedan dirigir algunas palabras, crear un
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lazo, una cadena, un circuito, que pudiera favorecer su salida del autismo y
Su entrada en la psicosis.

3) ¢Cual es tu experiencia en la llamada "practica entre varios" en el
tratamiento del nifio autista? ¢Podrias darnos algunas pinceladas de tu
trabajo en este ambito?

No tengo experiencia de la "practica entre varios" en la institucion. Pero mi
practica es tributaria de muchas de sus ensefanzas: la idea del nifo
psicotico al trabajo, por ejemplo en sus estereotipias como un esfuerzo de
elaboracion, su propuesta de regul[i]lar al Otro, su orientacién de dar lugar a
los padres como “sujeto”, asi como el “clasico” de saber no saber.....

1. Mahler, M., “Psicosis infantil temprana: Los sindromes simbidtico y
autistico” (1965), en Estudios 1. Psicosis Infantiles y otros trabajos, Ed
Paidos, Buenos Aires 1984. Pag. 133.

2. Lacan. J., Seminario XX, Aun, Ed Paidds. Pag. 24.

3. Lacan, J., “Conferencia en Ginebra sobre el sintoma”, en Intervenciones y
textos 2, Ed. Manantial. Pag. 134-5.

4. Lacan, J., Op cit. Pag. 134.

5. Lacan, J., Op cit.

Subrayar como desde los afnos 50 (en su Seminario |, dice de Robert, el nifo
lobo, que hay alli una estructura esquizofrénica de relacién con el mundo.
Pag. 166) hasta la “Conferencia de Ginebra...” donde pone en serie autismo
y esquizofrenia, el continuum de su consideracion seria la esquizofrenia.

6. Miller, J.- A., Curso la fuga del sentido. El lenguaje aparato de goce,

Coleccion diva, Bs. As. 2000. Clases “El escrito en a palabra”, y “El
mondlogo de la apparole”. Pag. 92.

15



tres preguntas a Miriam Chorne

1) Muchas veces se utiliza el caso para ilustrar la teoria entendida como un
supuesto saber previo. Pero ya en Freud encontramos otros modos de
utilizar el caso. ¢ Podrias hablarnos de estos otros modos y de lo que pueden
ensefarnos?

Freud utiliza de muy diversos modos el relato de caso: le hace jugar un papel
de confirmacion de su teoria, le sirve como fuente de revelacion, proporciona
modelos que habilitan la comprensién de nuevos casos, e incluso le permite
dar a conocer cuales son sus usos de la técnica. Sin embargo la publicacion
de los casos se produce de una manera enteramente singular -y en absoluto
comparable con nuestra transmision de casos- ya que sus analisis, como lo
subrayé Lacan, constituyen el psicoanalisis original. Freud esta descubriendo
el psicoanalisis al mismo tiempo que formula cual es la estructura singular
del paciente del que se ocupa, cuales son los mecanismos particulares de
formacién de sintomas propios de esa determinada neurosis, cuales las
pulsiones comprometidas como asi también estableciendo la técnica de la
investigacion psicoanalitica.

Asi, el caso del Hombre de los Lobos por ejemplo, busca clara y
explicitamente presentar hechos que desmientan las teorias de Jung y Adler,
en particular demostrar con el andlisis de una neurosis infantil que "las
fuerzas pulsionales de la libido, tan discutidas, son las responsables de la
estructuracion de la neurosis, y que en cambio las remotas tendencias
culturales de las que nada sabe aun el nifo, y que en consecuencia hada
significan para él estan ausentes". No obstante, pese a este objetivo Freud
se empena en asegurar innumerables veces que los conocimientos que nos
revela provienen realmente del paciente y que él no es responsable por
sugestion de los resultados del andlisis. Es decir, deja hablar al caso. Incluso
ilustra la poca influencia que tienen las sugerencias del médico cuando son
erroneas, a través de la respuesta del enfermo a su idea de que la angustia
que habia experimentado en la infancia frente a la mariposa de rayas
amarillas podria relacionarse con el vestido de la nifiera, intervencién que
tenia que ver en verdad con una experiencia del propio Freud y a la que el
Hombre de los Lobos no dio ninguna importancia -ensefiandonos al mismo
tiempo qué es lo que importa cuando queremos confirmar la verdad de una
interpretacion: ni el asentimiento ni la negativa del paciente, sino la aparicion
de nuevo "material" que la confirma. Muestra de esta manera que aunque
busca probar la validez de la teoria, el hecho de que al mismo tiempo la esté
inventando le da a sus observaciones un acento de verdad incomparable.
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Freud enfatiza asimismo otro aspecto singular del Hombre de los Lobos, el
sujeto conserva una posicion libidinal anterior aln cuando pase a otra, en
concreto primero se habia resistido a la castracion, habia cedido luego a ella,
"pero ninguna de estas posiciones habia suprimido a la otra". Se trata de una
novedad sobre el modo de funcionamiento del inconsciente que el caso le
permite introducir en la teoria.

En otro ejemplo de las funciones que Freud hace cumplir al caso, interroga al
Hombre de los Lobos, en realidad lo somete a verdaderos apremios porque a
él mismo le resulta inverosimil que la causalidad retroactiva o por apres-coup
pueda retroceder hasta un momento tan temprano del desarrollo. Que sea
posible que hubiera una vivencia tan compleja de la escena primaria al ano y
medio de vida, y que ese registro se activase unos afos mas tarde con
ocasion del suefo de los lobos volviendo eficiente la causa traumatica,
esclarece de una manera notable la teoria de la causalidad en psicoanalisis.

En el caso de Dora al margen de muchos otros descubrimientos que Freud
nos transmite -vg. la modalidad de la identificacion histérica, el mecanismo
de la formacidon de sintomas en esta entidad nosologica, etc.- es su interés
por la utilizacion de los suefos como instrumento de la cura bajo
transferencia lo que lo empuja a la publicacion. Lo que esos suenos
demostraban para Freud es su logica eficaz en el sentido de la
Traumdeutung. Que no tuvieran el mismo efecto demostrativo para Dora
puede estar en el origen de los limites de la eficacia de ese tratamiento
singular.

El valor principal del caso Juanito es "hallar una prueba mas directa y
proxima de aquellos principios fundamentales y preguntarnos si es posible
observar en su fresca vitalidad los impulsos y deseos sexuales que logramos
extraer a la luz en los analisis de los adultos"

Para el creador del psicoanalisis la transmision de los casos era un deber
primordial como hombre de ciencia. En cada uno de lo relatos nos asegura
que a pesar de las dificultades que supone la construccién del caso -en
primer término para ser fiel a la verdad singular del enfermo, como asi
también para hacer justicia a los distintos aspectos que conlleva
¢, Organizarlo a partir del desarrollo de la enfermedad? ;O mas bien del de la
cura? ;Referirse a la neurosis infantil o subrayar los efectos de nuestra
presencia? - es necesario afrontarlas para participar en la acumulacion de
saber que constituye al psicoanalisis como ciencia. Pese a la tension entre la
verdad singular de un paciente y el saber que hay que transmitir a la
comunidad de los analistas, Freud supo encontrar un estilo que le permitid
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resolver de una manera inédita la relacién entre practica y teoria, e invitar, al
mismo tiempo, a otros analistas a descompletar el saber que les ofrece
anadiendo sus propios descubrimientos, lo que el caso nos ensefna

2) La etimologia de "caso", Lacan lo recuerda nos conduce al "casus" latino,
a la contingencia de "lo que cae", y tiene un parentesco con la "causa"
¢,Como escoges un caso a la hora de realizar una exposicion clinica?

Junto a las significaciones del término "casus" que la pregunta recuerda me
gustaria destacar que el caso es lo que cae por sorpresa, de manera
desafortunada, el término subraya lo inesperado (citado por E. Laurent en La
poética del "caso lacaniano"). Es uno de los aspectos mas importantes que
tengo en cuenta a la hora de elegir un caso. Asimismo, siempre -en los casos
que presento como en los que escucho de otros analistas- valoro mucho que
se trate de casos que llamo "analiticos", es decir donde el relato muestra que
es un tratamiento bajo transferencia y destaca con cuidado los giros que se
producen en la evolucién de la cura por las intervenciones del analista. Estos
textos en los que el psicoanalista se incluye a si mismo en el caso, no sélo
por sus intervenciones durante la cura sino en la construccion, en la escritura
del relato, son los que resultan mas vibrantes. Lacan lo subraya en relacion a
la narracion de Freud del analisis de Dora, su novelizacidon constituye una
manera particular de incluirse en el caso y "alza este texto al tono de una
Princesa de Cleves presa de una mordaza infernal". A través de esta
alabanza destaca la presencia de Freud en la escritura del caso que es lo
que vuelve su relato tan conmovedor.

No siempre nos mostramos a la altura de este trabajo de escritura -y no sélo
porque el pardmetro, Freud, es demasiado alto, sino también porque como
se evocaba en la pregunta anterior, nuestra comunidad se conforma mas
bien con ilustrar la teoria con el caso, y a la inversa se produce un cierto
malestar si la presentacion se aleja de los topicos. Por esa razén me gustd
un texto de Marie-Héléne Brousse escrito a partir de una dificultad
encontrada en algunos andlisis de mujeres y publicado en Cuadernos de
psicoandlisis N° 28, que lleva por titulo “Una dificultad en el analisis de
mujeres: el estrago de la relacion a la madre”. Aunque no es un relato de
caso stricto sensu, lo evoco porque creo que aprenderiamos todos mucho
transmitiendo nuestras dificultades con un caso.

3) Estamos asistiendo a un productivo debate sobre el psicoanalisis llamado
"aplicado" y el psicoanalisis llamado "puro". Nuestra obligada referencia a la
clinica del "caso por caso" tiene en esta articulaciéon una funcién eminente.
¢, Podrias hablarnos un poco de ella?
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Hay como afirma la pregunta una obligada referencia al "caso por caso" que
remite en primer término a la recomendacion freudiana, revalorizada por
Lacan, de enfrentarnos a cada caso como si fuera enteramente nuevo, es
decir poner en suspenso el saber acumulado en la investigacidn
psicoanalitica de otros casos. Por otra parte es necesario recordar que dicha
acumulacidén de saber es relativa, en nada semejante a la acumulacién de
saber que se produce en la ciencia, como lo recuerda E. Laurent en el texto
ya citado: "El problema es que el malestar" (que conoce el método del relato
de caso) "no llega a articularse suficientemente como crisis, no se enfrenta
con el problema verdadero: el saber en el psicoanalisis no se deposita como
en la ciencia, el psicoanalisis no es una ciencia exacta. Toda copia de la
ciencia fuera de su campo propio lo unico que produce es una parodia (...)"

Freud que tiene la preocupacion constante, en cada uno de sus relatos de
caso de que quede bien claro que lo que expone ha surgido ante él de forma
independiente y no influido por su expectativa, escribe: "quien supiera excluir
de manera radical sus propias convicciones descubriria seguramente
muchas mas cosas" (en el Hombre de los Lobos, cuando se refiere a algunos
detalles que le han parecido tan singulares e inverosimiles que le han
asaltado escrupulos de exigirles a otros su admision y le ha pedido al propio
paciente que los sometiera a una severa critica).

Fue una advertencia constante de Lacan que cuando escucharamos lo que
el paciente nos decia no comprendiéramos. En el Seminario Il refiriéndose
al delirio a dos de la paciente que habria escuchado el insulto alucinado
"marrana", Lacan se burla de si mismo diciendo que "Naturalmente, soy
como todo el mundo, caigo en las mismas faltas que ustedes, hago todo lo
que les digo que no hagan. Aunque me salga bien, no dejo de estar
equivocado. Una opinion verdadera no deja de ser una opinién desde el
punto de vista de la ciencia, véase Spinoza. Si comprenden, mucho mejor,
pero guardenselo, lo importante no es comprender, sino alcanzar lo
verdadero. (...) Vengo del fiambrero. Si me dicen que hay algo que entender
ahi, puedo muy bien articular que hay una referencia al cochino." Y ella
estuvo muy de acuerdo, es lo que queria que el otro comprendiese."So6lo que
es precisamente lo que no hay que hacer. Lo que debe interesarnos es saber
por qué, justamente, queria que el otro comprendiera eso, y por qué no se lo
decia claramente sino por alusion. (...) Esto les pone de manifiesto qué es
entrar en el juego del paciente: es colaborar con su resistencia. La
resistencia del paciente es siempre la de uno".
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Escuchar lo nuevo que cada caso presenta significa no ofrecer a la sorpresa
nuestros propios prejuicios, colaborando de esa manera con la resistencia.

Para Lacan el psicoanalisis verdadero, nos recuerda Miller en la segunda
reunion de su Curso "Cosas de finura en psicoanalisis", es aquel que se
sostiene por el deseo del analista de hacer lugar a lo singular y que apunta a
aislar para cada uno su diferencia absoluta, la causa de su deseo en su
singularidad.

Laurent en el articulo ya citado va mas alla en la critica del relato de caso,
tomando la pregunta de J.-A. Miller ;No sera el testimonio de los AE el
verdadero relato de casos lacaniano? El argumento es que lo que Lacan
llamé estructura al comienzo de su ensefanza al final lo llamé mentira, es
decir que lo que hay de simbdlico en lo real es la imposible representacion
de lo real. No es representacion sino accion de lo real. El relato de caso es
una "elucubracion" de saber y s6lo escuchando al propio analizante podemos
retener lo esencial, el resto. Es la radicalizacién del decir del que provienen
los dichos lo que permitird escuchar tras la elucubracion de saber, entre
lineas, lo que los AE no pueden decir en sus dichos. El testimonio nos
permitiria asi no olvidar el punto de real que queda, la mentira fundamental,
ese resto de la experiencia.
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tres preguntas a Horacio Casté

1) Los casos de psicosis permiten ver en ocasiones como el sujeto ha
encarnado un objeto no investido falicamente por el Otro, quedando reducido
a una posicién de objeto de desecho. Esto permite pensar de otro modo lo
qgue algunos autores llaman el nucleo melancdélico presente en toda psicosis.
También permite dar cuenta de las oscilaciones que se observan en algunos
casos entre una posicion melancdlica del sujeto y una posicidn persecutoria,
donde la vertiente paranoide pareceria salvar al sujeto de quedar identificado
a ese objeto resto. ¢ Podrias aportarnos algo de tu experiencia clinica sobre
este punto?

La alternativa no es necesariamente entre una posicion melancoélica y una
paranoica. Es mas facil de ver si lo enfocamos desde el punto de vista del
goce. Por una parte el goce que retorna en lo real, que invade al sujeto, sin
limite, del caso de la esquizofrenia, por otra parte el goce en el lugar del gran
Otro de la paranoia. En la melancolia el universo desaparece, todo se hunde,
solo existe el yo en ruinas, ese objeto de desecho, a no confundir con el
objeto nada.

Estar en posicidn de objeto de goce del Otro, sin discurso que mediatice esa
relacion, como ocurre en el caso del neurdtico que transforma la pulsion en
Demanda, permite establecer un lazo social, que en el caso de la paranoia
creo que es de los mas sdblidos que he conocido, mediante, precisamente la
construccion de ese delirio que hace discurso. Es probable entonces, que si
ese Otro cae por cualquier motivo, el sujeto atraviese una etapa melancélica
hasta restablecer un nuevo lazo delirante, mas o menos exitoso, mas o
menos fallido.

2) En la Conversacion de Antibes, se hace referencia a la tesis que Lacan
plantea en el seminario XXIII del analista como “una ayuda contra”, para
introducir la nocidn del analista como ayuda contra la invasion de goce en los
casos de psicosis. ¢Qué te parece esta definicion? ;Crees que se
contrapone 0 no a la clasica del analista como secretario del alienado? Por
otro lado, hacer de “ayuda contra” no quiere decir de ningun modo situarse
en una posicion de saber lo que necesita el sujeto, lo que podria llevar a la
ubicaciéon del Otro del goce en el analista. ¢ Podrias decirnos algo mas sobre
esta cuestidon o ponernos algun ejemplo de tu practica que ilustre alguna
maniobra para evitar dicho deslizamiento?

¢, Qué hace un analista con un psicé6tico? No se puede decir que lo analice, la
interpretacion no vale, no se construye el fantasma ..., en fin, ;qué hace?
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Lo escucha. Y habla lo menos posible, porque las palabras tienen un valor
insospechado, la relacion transferencial puede ser masiva, es decir, una
palabra puede encerrar el saber real revelado, en medio de una verborrea
inatil. Hay que ser prudentes.

A eso Lacan lo llamoé ser el secretario del alienado: escuchar, registrar, estar
ahi, prestarse para que se desarrolle la historia y se construya el delirio, si es
el caso. De vez en cuando hay que dar una pequena orientacion, ayudar a
aliviar la angustia, estar presente.

Pero esa no es toda nuestra labor, la cosa no se acaba alli, y creo que todos
los que trabajan con psicéticos lo saben, llega un momento en que hay que
intervenir de una forma mas decidida, prestar un soporte, un punto de apoyo
al sujeto, porque lo conocemos bien, porque sabemos que hay puntos en los
que sabemos que es mejor que no Se aventure, 0 porque vemos que
comienza una nueva ronda de una repeticion que conocemos, o lo que sea,
hay un lugar de goce que lo convoca y no lo registra, esta escotomizado,
forcluido. Alli el analista ha de intervenir proveyendo al sujeto, si es posible,
de algun instrumento para situarse ante el goce y el Otro de una forma
diferente. Pienso que es a esto a lo que se refiere Lacan cuando habla del
analista como ayuda contra, no contradice en absoluto la figura del secretario
del alienado, son momentos diferentes.

Esta operacion no es que sea sencilla ni dificil, es “inspirada”, si puedo
decirlo asi, es algo mas que estar ahi, es decir algo que permita al sujeto que
tiene un agujero en lo simbdlico, construir otra cosa que le permita resolver
su situacién mejor que antes.

3) El hecho de que en la ensefianza de Lacan, los nuevos paradigmas no
invaliden los anteriores, comporta que con cierta frecuencia encontremos en
los casos que se presentan una confusidon de términos relativos a
paradigmas distintos utilizados de manera conjunta o indistinta: por ejemplo
se esta hablando de los efectos forclusivos y, a continuacién, sin transicion,
se pasa a hablar en términos de anudamiento y desanudamiento.

Asimismo, el hecho de que la ultima clinica de Lacan al poner el acento en el
funcionamiento ayude a entender los casos de una manera nueva, pareceria
llevar a pensar que es una clinica mas facil, cuando en realidad pone en
juego una serie de conceptos que, por lo general, no tenemos aun bien
elucidados. ;,Como crees que tendriamos que manejar esta cuestion en la
formacién que impartimos en las Secciones Clinicas?
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A los jévenes que son capaces de sentarse ante una pantalla y comenzar a
hacerla funcionar sin haber preguntado como se hace, que han nacido en la
era de la tecnologia y se desempefian con total soltura con las maquinas, se
los llama nativos. Nosotros no o somos.

No sé si alguna vez habra nativos lacanianos, pero nosotros no lo somos, y
tendremos que continuar utilizando los diferentes paradigmas refiriéndonos a
las diversas cosas para las que nos son utiles, porque hasta nueva orden es
el lenguaje que conocemos y en el que a duras penas nos entendemos.

Por el momento no me parece que la coexistencia vaya en detrimento de
nada, al contrario. Es verdad que hay conceptos que no solo son superados
por otros sin0 que son contradichos, poco a poco todo eso se ira
despejando. Pero asi como Freud serd siempre lo que es, los distintos
paradigmas de Lacan también.

Respecto a la ultima ensefianza de Lacan, como se la llama, aun es
dificilmente transmisible. No estd establecida, no estd discutida entre
nosotros, poco a poco se va hablando de ella. El préximo Congreso de la
AMP tratara de la clinica en relaciéon a ella, ya veremos luego qué pasa, sera
muy interesante.
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tres preguntas a Margarita Alvarez
Sobre el saber analitico adquirido

1) A la hora de recibir un nuevo caso, Freud recomendaba "olvidar" el saber
analitico adquirido. Lacan pensaba de forma semejante cuando insistia en la
necesidad de "no comprender". Dejarse ensefiar por un caso exige del
analista suspender los prejuicios de la experiencia y la comprension.
¢, Podrias desarrollar tu punto de vista sobre esta cuestion?

Efectivamente, Jacques Lacan critica desde el comienzo de su ensefianza la
idea de “comprension analitica”. Lo hace en diversos lugares y tomando
referencias distintas: cuando critica la practica de sentido en la tradicidon
fenomenologica de la psiquiatria o el lugar de la doctrina sobre la
contratransferencia en psicoanalisis... Por ejemplo , en su primer seminario
(en ese momento estd hablando del control), dice: “Una de las cosas que
mas debemos evitar es justamente comprender demasiado, comprender mas
de lo que hay en el discurso del sujeto. No es lo mismo interpretar que
imaginar comprender. Es justamente lo contrario. Incluso diria que las
puertas de la comprension analitica se abren en base a un cierto rechazo a
la comprension” (Seminario I, 24.2.1954, p. 120).

El problema es que tratar de comprender, la necesidad de dar sentido, es
estructural, tal como el mismo Lacan nos senala desde el inicio de su
ensefanza. Entonces, ¢cdmo evitar hacerlo? ;Como escuchar sin cerrar el
bucle de la frase que dice el analizante y fijar un sentido?

Me parece que, mas alld de la distinta relacion que cada analista pueda
mantener con el sentido, es necesario siempre, al respecto, pasar por el
vaciamiento que implica el trabajo del propio andlisis. En la orientacion
lacaniana, un analisis permite ir haciendo esa experiencia “en contra” del
sentido, apunta a ello, a la reduccion de sentido, o al sinsentido, que
acompana el encuentro con lo real del goce. No es una experiencia que se
hace solo una vez, sino en experiencias de distinta intensidad y que tienen
efectos también diversos, entre los que se incluyen, podriamos decir, los
efectos producidos por los cortes de sesion, el atravesamiento del
fantasma... Entonces, cuando escuchamos a un analizante, la experiencia
gue se pone en juego no es tanto la experiencia clinica, la formacion, que si
bien son importantes y necesarias, han de dejarse, como dijo Freud, a un
lado -aunque no de lado- para mantener abierto el agujero que sostiene el
deseo o la posicidén del analista.
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Quiero recordar, para finalizar, una cita de Lacan bastante mas tardia, de
1975, donde dice: “En un analisis todo debe ser recogido como si nada
hubiera quedado establecido en ninguna parte. Esto quiere decir, ni mas ni
menos, que la fuga del tonel ha de ser abierta de nuevo” (“Introduccion a la
edicidbn alemana a los Escritos”, Uno por Uno 42, p. 12). Entiendo que se
trata de permitir la fuga de sentido -del tonel de las Danaides del mito-, no
taponar los agujeros, y esto incluye dejar a un lado la suma de la experiencia
propia y la de los otros, es decir, de la comunidad analitica, poner en
suspenso el saber, para poder escuchar las particularidades del caso.

2) En cierto modo, puede afirmarse que no existe ningun caso que no
suponga una ensefianza, en la medida en que ésta depende mas de la
disposicién del analista que de la particularidad o la excepcionalidad del
analizante. No obstante, solemos guardar en la memoria el recuerdo de
algunos casos que han dejado una verdadera marca en nuestra practica.
¢, Hay alguno que podrias evocar brevemente, en lo que respecta a la
conclusion que te permitié extraer?

El caso que mas me ha ensefiado ha sido, sin duda alguna, el mio. Para
concluir con la pregunta anterior y empezar a responder a ésta quiero
senalar que cuando comencé mi ultimo analisis venia de un proceso de
analisis “supuestamente” lacaniano. Sin embargo, la direccién de la cura
entre el nuevo analisis y el anadlisis anterior fue muy diferente desde el
principio. Yo no entendia algunas de las intervenciones del nuevo analista.
Iban en direccion contraria justamente de todas las que me habian hecho en
el proceso anterior y de las que yo misma hacia a mis pacientes. Finalmente
empecé a entender que alli donde el analista anterior fijaban el sentido y, por
tanto, el goce, el nuevo analista, apuntaba a separarme de él -de ambos.
Este fue un descubrimiento que marcd mi practica y la elecciéon del campo
freudiano como lugar de formacion primero y, luego, como lugar donde
inscribirla.

Pero no solo he aprendido con mi caso. Cada caso, como dices, ensefia
algo. Y yo he aprendido, y aprendo cada dia, con todos. Aunque quizas
ocupan un lugar especial en mi formacién aquellos en los que me encontré
haciendo algo que no habia pensado ni hecho antes, ni habia oido hasta
entonces que nadie hubiera hecho, es decir, aquellos que me confrontaron
en su momento, de una manera radical, con la dimension del acto. Se me
ocurre ahora uno en particular, que atendi en los comienzos de mi practica
analitica.
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Se trataba de una mujer que no paraba de hacerme reproches durante las
entrevistas. Me reprochaba practicamente todo: yo no la miraba, o no lo
hacia lo suficiente, 0 no de la manera que ella queria..., yo nunca finalizaba
la sesidn cuando a ella le iba bien..., no le daba el amor que necesitaba..., no
era suficiente sensible... Ella consideraba aquello que sentia como algo de la
realidad y no se producia una apertura del campo asociativo, 1o que me
hacia tener bastantes dudas de que el trabajo fuera a ser posible. De hecho,
no entendia por qué seguia viniendo. Todas mis intervenciones parecian
condenadas al fracaso.

Ella habia dicho que me habia elegido, entre otros posibles analistas con los
que se habia entrevistado, por lo que llamaba “una voz suave”, que la hacia
sentir que “no la iba agredir”, cuestidbn que parecia tener importancia en su
historia: su padre, muy idealizado, era muy agresivo verbalmente, sobre todo
utilizaba un lenguaje muy despreciativo hacia las mujeres.

Un dia, al finalizar la sesion, enfadada como de costumbre, dejé el dinero
encima de la mesa y salid corriendo de la consulta visiblemente angustiada.
Sin pensarlo, preocupada, sali detras de ella y la llamé por el hueco de la
escalera (estaba ya dos pisos mas abajo). La vi detenerse sorprendida,
vacilar... y, finalmente, subir. A partir de ese momento ella pudo empezar a
hablar de que, de nifa, su madre no la miraba suficiente, lo que queria decir:
tanto como a su hermano varon. Cada vez que pensaba esto, es decir, que
se situaba en primer plano la cuestion de la feminidad, se angustiaba y se
fugaba de casa. Todos la buscaban, excepto la madre, una mujer de voz
suave, que se quedaba sin hacer ni decir nunca nada, sufriendo, posicion
que producia mucha angustia a la paciente.

En aquella época, imperaba la idea de que un analista no debia de dejar
traslucir ningun deseo y, podria pensar ahora que tratar de cefirme a ello
hizo fracasar las distintas estrategias utilizadas. A partir de que la analista se
separo6 de este ideal, la paciente pudo situarla en otro lugar que el lugar de la
impotencia que, con tanta insistencia preparaba cada vez para ella. A partir
de salir detras suyo; de mostrar preocupacion por ella; a partir de que la
paciente comprob6 que una voz suave podia gritar, podia decirle que no, no
por desprecio sino por interés, algo cambid: cesaron las exigencias y ella
consintié entonces en empezar a trabajar.

Este caso, entre otros, me ayudd a separarme, a mantener cierta distancia

respecto a los ideales analiticos del momento y, asimismo, me ayud6 a
asumir que el analista esta siempre solo en relacion a su acto.
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3) ¢Se cumple el ideal freudiano de que un solo caso podria bastar para
modificar un aspecto de la teoria?

“El psicoanalisis es una practica subordinada por vocacidbn a lo mas
particular del sujeto”, dice Lacan, y recuerda seguidamente que, en el caso
del Hombre de los Lobos, Freud lo subraya hasta decir que “la ciencia
analitica debe volver a ponerse en tela de juicio en el analisis de cada
caso” (Escritos, p. 344). Cuando vamos a la recapitulacion que Freud hace
de dicho historial, podemos leer que si bien un caso como el del hombre de
los lobos “podria dar ocasién para rever todos los resultados y problemas del
psicoanalisis”, éste seria un trabajo injustificado. “De un solo caso no puede
aprenderse todo” y tendriamos que conformarnos con valorizarlo para lo que
€l muestra de mayor nitidez”. (...) Para obtener nuevas universalidades (...) -
anade- se requieren numerosos casos como ese, bien analizados y en
profundidad. No resulta facil obtenerlos, cada caso exige un trabajo de
anos” (Obras Completas, AE, XVII, p. 96).

Estaria de acuerdo en pensar que un caso puede parecer cuestionar, y a
veces cuestiona, algun punto de la teoria analitica, lo que la ayuda a
progresar. Pero creo que para modificarla habria que verificar ese punto en
otros casos. Aunque considero también que cada caso puede ayudar a
matizar, a complejizar, a ilustrar de un modo distinto o0 a mostrar aspectos
inéditos 0 no pensados hasta el momento de la teoria y, en este sentido, los
distintos casos la van tejiendo poco a poco, dando relieve y, por tanto, de
algun modo, ya tan solo con enriquecerla, con ayudar a elucidarla, se podria
pensar que, de otro modo, la van modificando.
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tres preguntas a Paloma Larena
Sobre el goce en la clinica contemporanea

En la IX Conversacién clinica veremos un caso en el que hay una reflexion
sobre las maniobras que el analista debe hacer en relacion al goce del
sujeto. Las preguntas que te queria formular son las siguientes:

1) ¢Encontramos en la clinica contemporanea que la relacion del sujeto al
goce ha cambiado? ¢En qué sentido?

El goce como exceso no ha cambiado en la medida en que concierne al
cuerpo, aunque si se ha ampliado el numero y la variedad de objetos que el
sujeto usa para taponar los agujeros por donde las pulsiones demandan
satisfaccion. El mercado capitalista produce cada dia nuevos objetos sefnuelo
que prometen dicha satisfaccion. Lo que ha cambiado profundamente es el
tratamiento que el sujeto hace de su goce en un tiempo en que ni los ideales
de la cultura ni el sentimiento de culpa operan como limite. El sujeto
contemporaneo estd mas solo que hace unas décadas para idear o inventar
una regulacion de lo pulsional.

Por ejemplo, cuando Makarenko escribié su “Poema pedagdgico” (lectura
recomendable) sobre su experiencia en la direccién de Colonias soviets para
adolescentes delincuentes, ademas de contar con su deseo decidido, pudo
echar mano de los ideales soviéticos nacientes en ese momento, ideales de
una comunidad humana nueva. Ese semblante del “hombre revolucionario”,
a pesar de las imperfecciones y corrupciones ya presentes en el sistema,
servian de minima referencia para la regulacion general de la Colonia. A
partir de ello, vemos en cada uno de los casos de estos jovenes, una
relacion transferencial con el pedagogo en la que se jugaran los avatares de
sus decisiones. Unos afos mas tarde Aichorn pone en marcha una
experiencia similar basada esta vez en los principios del psicoanalisis
aplicado a la educacion.

Es posible que estemos en un tiempo de impasse de producciones
simbdlicas culturales, una cierta escasez, o quizas el relevo lo tomen los
movimientos ecologistas.

2) ¢ Tiene esto repercusion sobre las formas de entrada en analisis?

El nerviosismo, la irritabilidad general, los ataques de angustia, la desazén
periddica, la compulsiéon de cavilar (Jolie du doute), eran en el siglo XIX
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algunos de los signos mas frecuentes de demanda de terapia analitica.
Freud reunio la variada sintomatologia en la llamada “neurosis de angustia”,
y los diez sintomas del cuadro clinico que describe son totalmente actuales.
El sujeto se queja de un exceso que le invade y queda fuera de su control.
En relacion a las adicciones, otro de los motivos frecuentes de demanda de
analisis, sefialar que Freud ya designaba el alcoholismo, el morfinismo o el
tabaquismo, como sustitutos y relevos de la “adiccidon primordial”, la
masturbacion. Es decir del goce que excluye el cuerpo del otro. Estos
excesos que traen los sujetos en su demanda son todos ellos indices del
malestar, del fracaso en mantener un equilibrio en el ideal del principio del
placer. La queja por la falta en ser, la ausencia de deseo, posiblemente por la
multiplicidad de objetos de la técnica a nuestro alcance para amortiguar la
falta, pasa mas desapercibida que el ruido de la hiperactividad.

3) ¢Implica esto para el analista tener que inventar nuevas maniobras en la
direccion de la cura?

Los sintomas son el primer tratamiento que el sujeto produce frente al
malestar, la diferencia con las otras terapias es que el analista no toma el
sintoma como el objetivo a reducir y controlar. Por ello algunos sujetos no
buscan un analista sino alguien que les alivie y borre su produccion
sintomatica. Acudiran con menos problemas a una terapia de las muchas
modalidades de relajacion, o a un consejero-parental que les diga qué cosas
deben hacer o pensar, y jles de alguna palmada si no cumplen! Los
principios psicoanaliticos siguen siendo vigentes y eficaces, que el sujeto
quiera saber sobre la causa, sobre lo que hay en el lugar de lo imposible de
la relacion sexual, y tome a su cargo la cesion de goce correspondiente,
mediante su invencidn propia. El analista pone en juego, en cada caso y uno
por uno, su tiempo, su presencia y su palabra, con el Unico deseo que tiene
permitido, el deseo analitico. Es en este sentido, que algunas construcciones
de casos nos ensefan lo que el analista ha aprendido de lo particular, a
veces de lo nuevo, en relacion al saber ya constituido.
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tres preguntas a Clara Bardén
sobre la clinica de la psicosis

1) Los casos de psicosis permiten ver en ocasiones como el sujeto ha
encarnado un objeto no investido falicamente por el Otro, quedando reducido
a una posicion de objeto de desecho. Esto permite pensar de otro modo lo
que algunos autores llaman el nucleo melancdélico presente en toda psicosis.
También permite dar cuenta de las oscilaciones que se observan en algunos
casos entre una posicion melancolica del sujeto y una posicion persecutoria,
donde la vertiente paranoide pareceria salvar al sujeto de quedar identificado
a ese objeto resto. ¢ Podrias aportarnos algo de tu experiencia clinica sobre
este punto?

Cuando se trata de la paranoia y el delirio se reduce, con frecuencia aparece
un estado melancélico vinculado al vacio, la soledad absoluta en la que
queda el sujeto, el abandono, el ser dejado caer por el Otro del delirio con el
gue tiene que ver el sujeto y mediante el cual, a su pesar, se sostiene. De ahi
que, con frecuencia, tras un periodo melancolico mas o menos largo, el
sujeto tienda a convocar de nuevo a ese Otro malo que necesita para dejar
de experimentar esa muerte subjetiva.

Por otra parte, el sujeto melancélico produce para estabilizarse lo que se ha
llamado una “sobreidentificacién” a ciertas normas o roles sociales tomadas
por el sujeto como ideal. Es una especie de constelacidon de rasgos, no
dialécticos al no estar sostenidos por el I(A) que enmascaran su ser de
objeto abyecto y le asignan una posicion inmutable al sujeto, abrochando la
estructura. El acceso melancélico se desencadena cuando entra en
contradiccion algo del funcionamiento del sujeto con dichos rasgos ideales.
Se produce una pérdida del sentido de la vida porque el objeto se hace
presente, y el supery6 le mortifica y le devora. La culpa esta en primer plano.
Creo que esos momentos en que aparecen interpretaciones paranoides
pueden pensarse como un intento desesperado por parte del sujeto por
aliviarse de la culpa, atribuyéndola al Otro, asi como un intento de reconstruir
algo del sentido y de la relacidén con el Otro.

2) En la Conversacion de Antibes, se hace referencia a la tesis que Lacan
plantea en el seminario XXIllI del analista como "una ayuda contra", para
introducir la nocidn del analista como ayuda contra la invasion de goce en los
casos de psicosis. ;Qué te parece esta definicion? ;Crees que se
contrapone o no a la clasica del analista como secretario del alienado? Por
otro lado, hacer de "ayuda contra" no quiere decir de ninguin modo situarse
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en una posicion de saber lo que necesita el sujeto, lo que podria llevar a la
ubicacion del Otro del goce en el analista. ¢ Podrias decirnos algo mas sobre
esta cuestion o ponernos algun ejemplo de tu practica que ilustre alguna
maniobra para evitar dicho deslizamiento?

Lacan evoca el Génesis para plantear al psicoanalista como una ayuda
contra pero en un sentido inverso al de la religibn ya que no hay Otro del
Otro y dice, oponiéndose a Chomsky, que el lenguaje no es en si mismo un
mensaje, sino que sbélo se sustenta en la funcidn de lo que ha llamado
agujero en lo real. La hipbtesis del inconsciente es que ese agujero por si
solo pueda proveer una ayuda. Entiendo que se refiere a la cura analitica en
la neurosis.

Creo que se puede extrapolar a la psicosis planteando que el analista sea
una ayuda contra la invasion de goce, a condiciobn de pensar que el
procedimiento en la cura es distinto, por no decir inverso. Va en el sentido de
contrariar la significacibn de saber que se produce al instalarse la
transferencia dando lugar al saber supuesto y que en la psicosis implica
rapidamente la certeza. De ahi que esté excluida la interpretacion del
analista para dejar vacio ese lugar de saber. Pero no es suficiente.

El lenguaje alusivo tiene que ver con la reticencia del sujeto a dar cuenta de
los fendbmenos que padece, pero también con la idea de que hay un sentido
compartido. También en ocasiones su hablar a medias, los sobreentendidos,
tienen que ver con el sintoma, tan frecuente, de que los otros saben lo que el
sujeto piensa y por lo tanto el analista. No sélo lo cree cuando lo enuncia
como queja (complot, vigilancia, persecucion, micro-chips implantados...), lo
da por sentado. En la conversacion con el psicético se trata de propiciar la
explicacién, no dar nada por entendido que no haya sido dicho, evitar los
sobreentendidos, promover un esfuerzo en el sujeto de traduccion de lo
inefable, de su lengua privada a la lengua comun. Lograr establecer un
vinculo en el que se pueda producir esa conversacion.

Hacer de secretario del alienado implica situarse en una posicion discreta, no
intrusiva, lo cual es importante en algunos momentos en que el sujeto es
muy vulnerable.

Pero eso no suele ser suficiente para tratar el goce a la deriva del sujeto no
limitado en el nudo precario que le sostiene, o para poner limite al goce del
Otro, respecto al cual se trata de ayudarle a producir o sostener las
construcciones que pone en juego para protegerse y que se muestren
eficaces. También las construcciones, ideas, orientaciones en la vida que
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pueden permitirle la restauraciéon de un vinculo social. Asi como propiciar la
elaboracion de saber que va en el sentido del saber-hacer.

Cada caso es unico y la cura de un sujeto puede pasar por momentos muy
distintos en los que la posicibn del analista y su intervencion deben
adecuarse.

3) El hecho de que en la ensehanza de Lacan, los nuevos paradigmas no
invaliden los anteriores, comporta que con cierta frecuencia encontremos en
los casos que se presentan una confusidon de términos relativos a
paradigmas distintos utilizados de manera conjunta o indistinta: por ejemplo
se esta hablando de los efectos forclusivos y, a continuacién, sin transicion,
se pasa a hablar en términos de anudamiento y desanudamiento.

Asimismo, el hecho de que la ultima clinica de Lacan al poner el acento en el
funcionamiento ayude a entender los casos de una manera nueva, pareceria
llevar a pensar qué es una clinica mas facil, cuando en realidad pone en
juego una serie de conceptos que, por lo general, no tenemos aun bien
elucidados. ;,Cbmo crees que tendriamos que manejar esta cuestion en la
formacidén que impartimos en las Secciones Clinicas?

En la primera ensenanza de Lacan, centrada por un predominio de lo
simbolico, por ejemplo en Una cuestion preliminar...lo que permite poner el
mundo en orden es la metafora paterna que instaura el Nombre del Padre
como Otro del Otro materno, instaura la ley y permite la significacion.
Abrochaba significante y significado.

Con el nudo, como soporte del sujeto, no se produce esa separacidon tan
tajante entre estructura neurdtica o psicotica sino que se puede pensar mas
en términos de anudamientos distintos y modos de goce.

Tras la elaboracion del Significante del A barrado, o lo que es o mismo “no
hay Otro del Otro”, se trata del discurso en tanto instaura el lazo social y del
estar fuera del discurso.

La funcién paterna se elabora de otra manera y amplia la perspectiva: es
preciso que alguien pueda constituir la excepcion para que la funcion del
padre devenga modelo. La pére-version implica la manera en que un padre
se las arregla para hacer de una mujer el objeto a que causa su deseo. Con
los hijos, cuidados paternales. Esto implica una transmisién de la castracidn
y de un saber arreglarselas de alguna manera con el no-todo. En este
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sentido la funcion del padre puede hacer de sinthome y mantener anudados
R,Sel

“Todo se sostiene en la medida en que el Nombre del Padre es también el
Padre del nombre, es decir el que nombra”, especialmente el goce,
abrochando lo simbdlico y lo real (ver RSI, clase 14 de enero 1975).

No pienso que estas ultimas elaboraciones en relacion al nudo cuestionen la
forclusion, mas bien amplian su campo en la medida en que permiten pensar
los efectos forclusivos y sus soluciones mas o menos logradas mediante
particulares artificios de anudamiento en sujetos que no han sufrido un
desencadenamiento franco de su psicosis. Lacan en el Seminario 23 sigue
hablando de “Verwerfung de hecho” en relacion a Joyce.

Pienso que la obra de Lacan es un trabajo que progresa y reelabora

cuestiones fundamentales que arrojan una nueva perspectiva o amplian la
anterior con un acento distinto, pero no invalida lo elaborado previamente.
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tres preguntas a Rosa Maria Calvet
Sobre los sueinos en la direccion de la cura

1) En la préxima conversacion del ICF en Espafia nos proponemos, como
sabes, abordar los casos a partir de lo que pueden ensenarnos, de lo nuevo
que muestran. Estela Paskvan nos va a traer a la discusién un caso en el
que los suenos tienen un papel relevante. ¢ Siguen siendo los suefios, como
decia Freud, la "via regia" de entrada en el inconsciente?

Los suefos fueron para Freud analizante la via regia de abordaje al agujero
que la pérdida de su padre representd en su vida, asi lo escribe en el
“Prologo a la segunda edicion de ‘La interpretacion de los suefios”, de 1908,
donde indica que hay una significacion personal en su trabajo de escritura y
qgue junto al inconsciente-saber interpretable a partir de las leyes del lenguaje
hay también un resto no significable, algo del orden de una inercia que esta
mas alld del inconsciente simbdlico, que Freud registra como una
‘persistencia refractaria” a los intentos fallidos de introducir cualquier
modificacion decisiva diez afios después de su publicacion.

El inmenso trabajo metapsicolégico en la construccion de metaforas
energéticas para dar cuenta de los procesos primarios asi como el rigor con
que Freud da cuenta de sus puntos de dificultad, son una riqueza de
ensefanzas clinicas inagotables en la busqueda freudiana de una causalidad
material del inconsciente a partir de su propio caso. Es ademas una
ensefanza clinica que verifica que el NdP es un operador para dar sentido a
lo real traumatico.

La cuestion interesante que planea para cada uno de los practicantes de hoy
es precisamente la pregunta de la entrada al inconsciente. ¢ Nos autoriza la
experiencia freudiana para hablar en términos generales de una entrada al
inconsciente? Sin duda, la practica clinica da razones de que en cada caso
encontramos una decision insondable que comporta la existencia o el
rechazo del inconsciente; por esta razdn -me parece- el concepto de
inconsciente permanece en estado de hipbtesis tanto en el descubrimiento
freudiano como en las ensenanzas de Lacan.

- Sigmund Freud: “La interpretacion de los suenos”. En: Obras completas,

vol. IV. Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1987. Ver: “Prologo a la segunda
edicion”, p. 19.
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2) En tu practica clinica, ¢ha cambiado el lugar otorgado a la interpretacion
de los suenos? ¢ Crees que ha cambiado para los analizantes?

En lo que hace a mi experiencia del inconsciente, suefios de repeticion
ocuparon un espacio importante del trabajo analizante durante un lapso de
unos tres afnos. Esta insistencia repetitiva fue el saldo de la interrupcion de
mi primer trabajo analizante. Los suefios, con algunas variantes,
comenzaban en una época determinada del afo, digamos hacia la
primavera, y anunciaban una inminente irrupcibn de angustia que mas o
menos se estabilizaba hacia el verano.

El cifrado del suefo era lo bastante opaco para proteger el dormir sin
embargo el efecto de la censura no impedia el desencadenamiento de la
angustia que parasitaba las vigilias de la sonante.

La resolucion de la repeticion que insistia en los suefos cerrd los ciclos de
angustia y me dejo aprender que los acontecimientos contingentes son
interpretados por el inconsciente transferencial conforme a la orientacién
fantasmatica del sofante.

En relacidon a la pregunta sobre los analizantes, en la practica analitica cada
quien da cuenta de una modalidad de acercamiento al saber inconsciente,
una demanda puede llegar orientada porque un suefno ha hecho agujero -
troumatisme- y el abismo temporal precipita hacia la urgencia subjetiva de
interpretacion. Algunas posiciones de desprecio por los suefios en las
entrevistas preliminares, en las que la pendiente natural es presentarse
como amo del yo, indexan ya una suposicion de saber inconsciente bajo las
modalidades de rechazo o de degradacion.

Los suefos en las entrevistas preliminares son un operador de “avaluacion”
a partir de la diferencia entre suefos interpretables en clave falica y suefios
del tipo “club de la lucha” que encontramos con frecuencia en casos de
psicosis no desencadenadas en los que la significacion falica esta ausente.

Ciertamente una version banal de que los suefios tiene sentido esta en los
medios, se interpretan suefos en la red, en los chats, las series televisivas y
en la radio. Sin embargo, cuando el futuro analizante neurdético llegd con esta
version banal de los suenos, basté la indicacion esclarecedora de que, en
efecto, tienen una significacion de deseo sexual o una significacion de
satisfaccion para que junto con la sorpresa por la indicacion, se instaure una
increencia, una vacilacion, que en un tiempo segundo es enunciada en
términos de un vacio de saber en relacidon a lo sofiado.
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- Jacques-Alain Miller: Introduccion al método psicoanalitico. Buenos Aires:
Eolia-Paidos, 1997.

- Chuck Palahnuk. El club de la lucha. Barcelona: El Aleph Editores, 1999.

3) ¢Nos puedes ayudar a leer la siguiente frase de Lacan de 19697?: “Nos
equivocamos al preguntarnos, a proposito del suefo, ¢qué quiere decir?,
porque no es lo que importa. Lo que nos importa es donde esta la falla de lo
que se dice?, y esta en un nivel en el que lo que se dice es distinto de lo que
se presenta como queriendo decir algo”.

En esta cita del seminario De un Otro al otro (cap. Xll), Lacan a partir de
algunas reconsideraciones sobre el seminario de La ética retoma una vez
mas el sueno al que nos referimos como “Padre, ;no ves que estoy
ardiendo?” para dar razon de lo que nombra como el “acontecimiento Freud”.

En esta relectura del encuentro primero del sujeto con das Ding anterior a
cualquier proceso de represidn, el paso del acontecimiento Freud supone el
cuestionamiento radical “de cualquier connivencia de la representacion de lo
que ocurre con lo representado como tal” (p. 179).

Para decirlo sucintamente, das Ding continia siendo un absoluto de goce
fuera de significado que nos es presentado aqui en una version multiple de
los cuatro objetos a, los dos freudianos y los dos lacanianos.

Lacan despeja lo radical de este cuestionamiento en el funcionamiento del
sistema del principio del placer, que paraddjicamente no conlleva ningun
criterio de realidad en el funcionamiento de los pensamientos inconscientes,
ya que se rigen por la ley placer/displacer y se ligan en tramas y redes
exteriores al sujeto que pretende unificarse en la representacion (p. 179).

Los capitulos XII y XVII del seminario ponen en tension las referencias
freudianas sobre los procesos de pensamiento inconscientes, en tanto punto
nodal de un saber desfalleciente, con la referencia al cogito de Descartes y a
su prolongacion en la filosofia de Hegel. EI pensamiento inconsciente
freudiano, la Vorstellungsreprasentanz marca el hecho de que hay lo no
representable porque esta barrado por la prohibicion del goce (p. 252).

Freud franquea el paso de la funcion del pensamiento en relacion al acceso
del saber de la filosofia porque en su cogitacion sobre el aparato de
pensamientos da cuenta de que el yo sé que pienso de la conciencia de si,
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acentua un yo sé para olvidar el origen real del no sé sobre el goce del Otro,
porque este saber le es interdicto a quien habla (p. 249).

“A proposito del famosos suefio El no sabia que estaba muerto, hace mucho
tiempo marqué en la linea superior de mi grafo El no sabia como el
cuestionamiento de la enunciacion del sujeto dividido en el origen. De aqui
que la dimensién del deseo sea la del deseo del Otro. En la medida en que el
deseo del Otro no se puede formular en el fantasma traumatico, el deseo se
origina en lo que se puede llamar el deseo de saber, con el de saber entre
paréntesis” (p. 249).

El nombre del trauma freudiano en el encuentro con el fuera de significado
de das Ding es un yo no sé impensable en si mismo que supone un “yo
pienso desmantelado de todo pensamiento” (p. 249). La negacion que Freud
sitta sobre el saber es el punto nodal de un saber insabido y en
consecuencia si lo que importa en el sueno es la falla de lo que se dice (p.
184), el inconsciente enuncia una verdad cuya Unica propiedad es que no
puede saberse nada de ella: “Hay en alguna parte un saber que no se
sabe” (p. 184). Lldamenlo como quieran -dice Lacan-, “pensamiento censura.
Deslicen las palabras. Censamiento pensura” (p. 250).

- Sigmund Freud: “La interpretacion de los suefios”. En: Obras Completas,
vol. V, cap. VII: “Sobre la psicologia de los procesos oniricos”. Ver “Suefio
niNo que se abrasa”, pp. 504-595, 527-528, 536, 543, 562.

- Jacques Lacan: Seminario XVI: Deal un Otro otro. Buenos Aires: Paidés,
2008. Ver el capitulo Xll, pp. 173 a 186 y el capitulo XVII, pp. 241 a 253.

- Jacques-Alain Miller: Curso de la orientation lacannienne “llluminations
profanes”, clases del 26 de abril y el 31 de mayo de 2006. Inédito.
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tres preguntas a Francesc Vila
Sobre el saber analitico adquirido

1) A la hora de recibir un nuevo caso, Freud recomendaba "olvidar" el saber
analitico adquirido. Lacan pensaba de forma semejante cuando insistia en la
necesidad de "no comprender". Dejarse ensefiar por un caso exige del
analista suspender los prejuicios de la experiencia y la comprension.
¢, Podrias desarrollar tu punto de vista sobre esta cuestion?

Un analisis es una historia singular. Cada sujeto hace con su lalengua. En
una época donde la exigencia ambiente es la eficacia de “la estructura de
emplazamiento” técnico heideggeriano y la disposicion a no contrariar la
satisfaccion de la demanda del usuario de la salud mental por parte del
profesional, el analista ofrece la posibilidad de evaluar de que no quiere
saber nada el candidato a analizante. No esta obligado a ofrecer mas, ni
felicidad. Lo apasionante es cdmo colaborar, qué arte disponer, para que el
analizante ponga paciencia a sus ganas de no saber.

2) En cierto modo, puede afirmarse que no existe ningun caso que no
suponga una ensefianza, en la medida en que ésta depende mas de la
disposicion del analista que de la particularidad o la excepcionalidad del
analizante. No obstante, solemos guardar en la memoria el recuerdo de
algunos casos que han dejado una verdadera marca en nuestra practica.
¢Hay alguno que podrias evocar brevemente, en lo que respecta a la
conclusion que te permitioé extraer?

Los andlisis irrumpen en el olvido del analista, de su historia libidinal y de su
lectura doctrinaria. Los casos que dejan huella son aquellos que ejemplifican
la razdn de ser de los criterios de la direccién de la cura —ser nada, tener
lugar con la transferencia, hacer con lalengua con libertad- o dicen lo
siniestro.

Cuando se trata de hablar del cuerpo su plasticidad, a menudo, sorprende.

Recuerdo con impresién la irrupcion de la pulsion de muerte en la inercia de
la vida. También es asi cuando el hacer con lalengua es extraordinario.

3) ¢Se cumple el ideal freudiano de que un soOlo caso podria bastar para
modificar un aspecto de la teoria?
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Mi labor de analista aun-encore no suele decir de ello. El trabajo de la
Escuela en la formacion a veces asi lo demuestra. Recuerdo casos escritos,
talleres CPCT y conversaciones clinicas que han producido un corte, un
antes y un después en las maneras de usar los conceptos que sirven para
aprehender del equivoco del sujeto. ElI Concilidbulo de Antibes y la
Conversacion de Arcachon fueron dos momentos vibrantes en la historia de
la clinica psicoanalitica.

La transferencia tiene un poder disolvente sobre las clinicas consolidadas.
De hecho las épocas sucesivas en la construccion de casos surgen de la
orientacion lacaniana de la lectura de la suposicién de saber de los textos del
psicoanalisis.

El uso del concepto de discurso abre a una nueva era, la de la perspectiva
del sinthome. La AMP somos protagonistas de esta nueva era que adviene
escalonada.

Para el Volumen Scilicet del Congreso del Paris 2010 he trabajado un caso
de Esthela Solano en el articulo La clinica de los nudos -publicado en Clinica
lacaniana, Ed. Tres Haches-. Ensena del uso de suplencia en lalengua del
paciente de trés cher y argentine.

Hace un tiempo, mi iniciacién en el trabajo en el CPCT, me obligb a repensar

la relacién entre la direccion de la cura y la escritura de las notas clinicas,
eso incide en lo vivo del caso.
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tres preguntas a Rosa L6pez
Sobre el saber analitico adquirido

1) A la hora de recibir un nuevo caso, Freud recomendaba "olvidar" el saber
analitico adquirido. Lacan pensaba de forma semejante cuando insistia en la
necesidad de "no comprender". Dejarse ensefiar por un caso exige del
analista suspender los prejuicios de la experiencia y la comprension.
¢, Podrias desarrollar tu punto de vista sobre esta cuestion?

La ensefianza de Lacan esta atravesada desde el principio hasta el final por
el cuestionamiento absoluto de los fendmenos de comprensidon en el interior
de la experiencia analitica. Podemos afirmar, de hecho, que el psicoanalisis
nace de la renuncia al discurso comun, colocando en el punto de mira
precisamente aquello que escapa a los enunciados de la conciencia: la
causa inconsciente del sufrimiento de la que el sujeto dira algo sin saberlo,
algo que va mas alla de sus intenciones pues lo desconoce. El analista ha de
llevar la palabra del analizante al limite donde el discurso desemboca en lo
real sin sentido.

Cuando queremos apuntar a la verdad que esta en juego tenemos que
desprendernos del uso cotidiano del discurso, y esto es lo mas dificil de la
funcion del analista pues todo en la estructura nos lleva imperceptiblemente
hacia la anticipacion de la significacién. Salir de la inercia de la comprension
y situarse en el terreno de la verdad del inconsciente produce un
desasosiego que hace que en muchos casos el analista dimita y abandone la
partida.

Lacan llevo esta lucha contra la comprension tan lejos como para convertirla
en la causa de su particular estilo de transmisién. Prefiriendo la no
comprension al malentendido su discurso nos obliga a volver una y otra vez
a revisarlo sin entenderlo.

Las advertencias de Lacan acerca del riesgo de que la comprension se
imponga en la escucha del analista permite calibrar de una forma mucho
mas precisa la ensenanza freudiana sobre la suspension del saber adquirido,
pues no solo apunta a la distancia necesaria entre la teoria y la practica, sino
al verdadero problema que obstaculiza un analisis: que el fantasma del
sujeto analista le impida cumplir su funcidén. Los fenbmenos de identificacion
con el otro, predominio del sentido comun, tendencia al sobreentendido, se
imponen permanentemente en la estructura del sujeto. La Unica manera de
no dejarse llevar por los prejuicios es el propio psicoanalisis. Unicamente
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habiendo realizado un recorrido analitico suficiente para separarse de los
ideales fantasmaticos, el analista puede liberar la escucha y sostener su acto
desde el discurso analitico.

Una cuestion que he percibido con frecuencia en las supervisiones es la falta
de preguntas con las que el practicante relata las primeras entrevistas con el
paciente. La prudencia que debemos mantener en esta etapa de un analisis
no impide que introduzcamos las preguntas necesarias para situar la
singularidad del caso, incluso aunque tengamos dudas diagnésticas. De
hecho, no podriamos establecer un diagndstico diferencial si no sabemos
cuando y como surgidé el malestar que subyace a la demanda. La falta de
preguntas revela el funcionamiento del sobreentendido: “me imagino que se
referia a...”, dice el supervisado. Pero, insisto, para no imaginar es necesario
estar analizado; por eso la supervision no es suficiente para que el
practicante sepa escuchar y dejarse sorprender.

2) En cierto modo, puede afirmarse que no existe ningun caso que no
suponga una ensefianza, en la medida en que ésta depende mas de la
disposicién del analista que de la particularidad o la excepcionalidad del
analizante. No obstante, solemos guardar en la memoria el recuerdo de
algunos casos que han dejado una verdadera marca en nuestra practica.
¢, Hay alguno que podrias evocar brevemente, en lo que respecta a la
conclusion que te permitié extraer?

Un caso en el que es el analista quien tiene que comenzar a hablar durante
el primer periodo de entrevistas.

Hace anos traté a un adolescente que inicialmente no decia una palabra.
Sabia por sus padres que habia sido adoptado a los diez afios de edad, y
que hasta ese momento vivid en condiciones infrahumanas en medio del
campo con sus otros hermanos. Descalzos y comiendo lo que encontraban
fueron sobreviviendo hasta que intervinieron los Servicios Sociales. Urafho y
silencioso él, tuve que ser yo quien pusiera las palabras a una historia que
no queria ni mencionar y que, como es légico, me era desconocida. Pero no
era suficiente con poner significantes; fue necesario incluso introducir los
sentimientos que los acompafaban, pues él mostraba una frialdad absoluta.
El dolor, la indignacion y la desconfianza en el Otro lo habian enmudecido.
Poco a poco se instalé una transferencia que le permiti6 comenzar a tomar la
palabra. Hasta entonces no habia podido establecer el diagnoéstico, que se
me hizo claro cuando me proporcioné una perla del discurso: “yo soy el que
mira la vida desde la ventana”. A partir de ese punto hubo que arrancarle
significante tras significante, hasta producir una version de su historia.
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Empez6é a incluirse en el lazo social, pero lo fundamental habia que
construirlo, pues era incapaz de amar. El analisis de la pelea constante, pero
ambivalente, con su padre adoptivo permitid abrir el acceso al objeto
femenino y al amor. Separarse del destino del resto de sus hermanos,
delincuentes y toxicbmanos, fue posible por una razén fundamental: el sujeto
habia elegido dejarse adoptar. Pero a la eleccién ética del sujeto le era
necesario un largo proceso de analisis en el que el concepto freudiano de
“construccion” fue imprescindible hacerlo a pesar de la falta de palabras del
sujeto.

3) ¢Se cumple el ideal freudiano de que un sblo caso podria bastar para
modificar un aspecto de la teoria?

Siempre habra una tension entre teoria y practica, porque si algo caracteriza
al psicoanalisis es que es una clinica que apunta a lo mas singular de cada
sujeto; aunque en algunos aspectos los parlétres sufrimos de cosas muy
similares, es el pequeno detalle absolutamente Unico el que nos interesa.

Sin embargo, hemos visto en nuestra Escuela como se produce una especie
de torsion curiosa entre lo que dice la teoria y o que muestra la practica.
Siguiendo a Freud, tendriamos que aceptar que la singularidad del caso
determine el saber teérico y hasta lo transforme, pero después el nuevo
enfoque tedrico tiende a imponerse sobre la clinica. Ejemplos de ello son los
cambios introducidos a partir de la concepcion de las psicosis ordinarias
como resultado del empuje de una clinica que no se adaptaba a los
diagndsticos estructurales al uso. El problema es que, después de acunado
este término, se impuso sobre la practica al punto de que casi perdimos de
vista las neurosis frente a una “inflacibn” de psicosis ordinarias. Esta
imposicién de la teoria sobre la practica tiene serias consecuencias, pues
hemos escuchado presentaciones de casos en los que no se tocaba nada y
el analisis quedaba reducido a minimos.

La teoria que se desprende del saber hacer con el sintoma también ha
provocado efectos indeseados sobre nuestra practica, que por poco nos
aproxima al papel de consejeros de vida o procuradores de efectos
terapéuticos.

Si cada caso es singular, nuestra practica no puede estar marcada por la
imposicion de los nuevos paradigmas que en cada momento se ponen de
moda.
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