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EL DIAGNOSTICO PSICOANALITICO
L eonar do Peskin”

“ En sus remotas paginas esta escrito que los animales

se dividen en (a) pertenecientes al Emperador,

(b) embalsamados, () amaestrados, (d) lechones,

(e) sirenas, (f) fabulosos, (g) perros sueltos, (h) incluidos en esta
clasificacion, (i) que se agitan como locos (j) innumerables,

(K) dibujados con un pincel finisimo de pelo de

camello, (1) etcétera, (m) que acaban de romper € jarron,

(n) que de lgjos parecen moscas.”

El idioma analitico de John Wilkins (p.706)
Jorge Luis Borges

Resumen

Presenta el diagnéstico como una problemética ética, ya que produce efectos por € he -
cho de la mera nominacion de entidades o sindromes. Considera diferentes momentos
tedricos en e pensamiento de Freud y de Lacan acerca de los fundamentos del diag -
nostico en psicoandlisis, tal como lo han ido formulando a lo largo de sus obras.

En Freud una entidad nosolégica 'y, por ende, la nosografia no esigual segin se
ubique antes o después del develamiento de la pulsion de muerte en 1920.

Lacan, con los tres registros: Imaginario, Smbolico y Real, plantea las estructuras
clinicas con un valor existencial, nominadas. neurosis, perversion o psicosis segiin

€l mecanismo con que enfrentan la castracién: represion, renegacion o forclusion;

mas tarde las veremos complejizadas a partir de |os cuatro Discursosyy, en particu -
lar, asudesarrollo sobrelo Real y el goce.

Como conclusion: cualquier subjetividad excede € diagndstico ya que éste es sim -
bdlico y se subordina a un saber, siendo que lo Real es de otro orden.

Palabras clave: Diagnéstico, Nosografia, Estructuras clinicas, Neurosis, Perver -
sion, Psicosis

* Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA). E-mail: leonardopeskin@hotmail.com
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Abstract
The diagnosisis an ethical issue, since it causes effects by the mere fact of postula -
ting entities or syndromes.

This article explores different theoretical landmarksin the work of Freud and Lacan
related to the fundamentals of diagnosis.

In 1920, with the advent of the death drive, Freud introduces a turning point in his
work.

The nosological entity and the nosography cannot be regarded from the same pers -
pective.

Lacan introduces three spheres of thought: Imaginary, Symbolic and Real. He consi -
dersthe clinical structures characterized by Freud to have an existential value.

These clinical structures were named as. neurosis, perversion, psychosis. By consi -
dering the mechanism by which these entities faced the castration complex, they na -
med them: repression, disavowal, foreclusion.

These categories will be more complex with the development of the Four Speeches,
the Real and the “ enjoyment” .

In conclusion, any form of subjectivity goes beyond diagnosis, since the latter issym -
bolic and is subject to a knowledge while Real pertains to another category.

Key words: Diagnosis, Nosography, Clinical structures, Neurosis, Perversion, Psy -
chosis.

Introduccién

Cualquier tema que intentemos explorar desde el psicoandisis requiere considerar
que las obras de los diferentes autores, o € pensamiento psicoanalitico en su conjun
to, tal como acontece en toda disciplina, se desarrollaen el tiempo y vateniendo va-
riaciones. Algunas modificaciones implican un retorno sobre temas anteriores para
ser revisados desde nuevas perspectivas, generalmente conservando una posicién an-
terior y superéndola por “una nueva vuelta de tuerca’. O. Mannoni es muy claro al
referirse a Freud

“ Se sabe que Freud, aun superandolas, nunca abandond ni renegé de una sola de
susideas. Su vida y €l desarrollo de su pensamiento tienen la forma de una Aufhe -
bung continua. No s6lo conservo, superandolos, la catarsis de Breuer o € trauma
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de sus primeras hip6tesis etioldgicas; podemos decir que hizo lo mismo con las
creenciasy supersticiones del pasado mas remoto. Pero esto implica cierta forma de
desaparicion...” Mannoni (1970) (p. 22).

En este sentido habria en su obra una tendencia permanente a nunca desechar del todo
lo pensado anteriormente, creando sobre [0 previo un nuevo enfoque. Este estilo respe-
ta, s se quiere, lo que clasicamente se plantea como la espiral del conocimiento, seva
dando vueltas sobre una misma cuestion desplegandola en diferentes niveles cada vez
con mayor profundidad o complegjidad. En este caso, es particularmente dindmico, co-
mo s frente a cada propuesta hubiese en germen una nueva propuesta, quizés para al-
gunos intuida desde e comienzo, pero recién a canzada o formalizada mucho mas tar-
de. Paraagunos, en € Proyecto de una psicologia para neurdlogos (Freud 1895), ya
estaban presentes larepeticion y la pulsién de muerte, conceptos que recién fueron for-
malizados en Mas alla del principio del placer (Freud 1920).

Lo que acabo de exponer, tal vez parezca demasiado general, pero atafie directamen-
te a tema que vamos atratar: el diagndstico.

Si se parte de laidea de que aquello que le acontece a un sujeto esta ahi configurando
un diagnéstico desde antes de la consulta, cualquiera sea, es distinto al criterio de que
el diagndstico se produce en e momento en que ese sujeto es explorado y nominado
por un analista en un contexto transferencial determinado y vale para un momento.

En lateoria habria una anterioridad ala consulta donde €l diagndstico potencial men-
te podria estar vigente, pero solo rige desde que es formalizado. De la misma mane-
raque s estaba implicita la teoria de la pulsién de muerte en el Proyecto, sdlo rige
desde su formalizacion en Mas alla del principio del placer.

Evidentemente, esto trae consecuencias positivas y negativas en cuanto aformular un
diagnésticoy, con el tiempo llevé a posponerlo o, incluso, aplantear que cuaquier
diagndstico es errado en tanto rotula o clasifica algo que, en los casos concretos,
siempre excede a su definicién.

Michel Foucault (1975, 1992, 1995), desde diferentes perspectivas revisa este tema
y lo vincula a las tematicas del poder de la nominacién. Relata e investiga en la his-
toria de las enfermedades mentales cierto papel ordenador, no sin ser problemético,
gue tuvo el tratamiento y nominacion de las enfermedades mentales. Asi se consti-
tuian todos | os saberes como instrumentos de poder, 1o cual no es necesariamente ne-
gativo, ya que €l poder es una herramienta y depende de las manos de quien lo uti -
liza. Desde esta perspectiva, aplicar o establecer una nominacion, en este caso un
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diagndstico, afecta de un modo trascendente a sujeto que lo recibey, aungue no se
le brinde esta informacidn, estard afectando el modo de dirigir la cura, algunas veces
de manera decisiva.

En esta misma linea, Lacan, en el Seminario 1. Los escritos técnicos de Freud
(1953-1954), cuya tapa muestralafigura de un elefante dice:

“ Porgue la palabra elefante existe en la lengua de los hombres, el elefante ha entra -
do en sus deliberaciones, los hombres pudieron tomar respecto de ellos, incluso an -
tes de tocarlos, resoluciones mucho mas decisivas para estos paquidermos que cual -
quier otra cosa ocurrida en su historia; el cruce de unrio o la esterilizacion natural
de un bosque. Solo con la palabra elefante y el modo en que la utilizan los hombres,
les ocurren a los elefantes cosas, favorables o desfavorables, fastas o nefastas, pero
de todos modos catastr éficas, antes incluso de que se haya alzado hacia ellosun ar -
co o un fusil.

Por otra parte, es evidente, basta con que hable de ellos, para que graciasala pa -
labra elefante, no sea necesario que estén aqui para que efectivamente estén aqui y
sean mas reales que los individuos elefantes contingentes’ (p. 264).

Quedaclaro, quelanominacion define el destino delacosay, como dice en otro mo-
mento siguiendo a Hegel, e concepto es e tiempo de la cosa (Lacan 1953-54)
(p.351), yaque a simbolizarse aparece su “muerte” al producirse la sustitucién me-
taférica. Con este planteo, yano es necesario que los el efantes estén presentes, bas
ta con disponer de sus nombresy estas nominaciones van més allade lavida. Es €
gran peso que tiene la palabra en psicoandlisis y da su envergadura al diagndstico,
gue no es sélo que algin caso se ubique en una lista estadistica, 0 que se decida tal
o cual tratamiento, lo cual ya es mucho, sino que marcalavida del sujeto diagnosti-
cado de una u otra manera, asi como dice Lacan que la palabra el efante marcé la vi-
da de los elefantes.

Por estas razones, Lacan llamaLa direccion dela curay los principios de su poder
(Lacan 1966), a uno de los articulos de sus Escritos donde trata de un modo exhaus-
tivo la tarea analitica desde una perspectiva clinica. Ahi destaca el poder en juego y
como se lo administra: € poder de la paabra.

A lo largo de su obra, Lacan sostiene una dinamica que recuerda el estilo freudiano,
se puede comparar el despliegue histérico de su pensamiento casi como un reflejo de

lo que fue e estilo de Freud. Va desarrollando sus ideas desde una rel ectura exhaus-
tivade la obrafreudiana, produciendo progresivamente nuevas revel aciones hastain-
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tentar al fina dar cuenta de una cierta ruptura que, en realidad, podriamos aseverar
gue no sblo no traiciona a Freud, sino que intenta llegar a un més alléa de lo que po-
driamos denominar €l Padre, mas all& del Padre (Peskin 2003), por supuesto ubican
do aFreud en el lugar del Padre.

En una vision panordmica retrospectiva de ambos vemos una anal ogia. Por g emplo,
por tomar un tema, al promediar su obra, Lacan le da primacia alo Rea aportando
el objeto aen el Seminario 10: La angustia (1962-63), o cual tendria el mismo esti-
lo que cuando Freud plantea, a promediar su obra, la pulsion de muerte. Ambos rea
nudan con este nuevo concepto la revision de todo lo anterior. Como es evidente se
trata de hacer vigente el concepto de resignificacion (nachtraglich), tan propio de
Freudy retomado por Lacan con plenavigencia

Si tomamos en cuenta que la hosografia y nosologia lacanianas son las freudianas,
veremos entonces la progresiva incidencia de todos | os giros tedricos que, si bien no
ateran algunas grandes categorias que iré mencionando, sufren transformaciones.

Por gemplo, en Freud la histeria de 1895 no es la misma que la de 1938, aunque
pueda ser mencionada como la misma entidad en ambos momentos. Y en Lacan, la
histeria, tomando como soporte el historial freudiano de Dora (Freud 1905), mencio-
nado innumerables veces, no eslamismaen el Seminario 3: Las Psicosis (1955-56)
o en d Seminario 4: La relacion de objeto (1956-57), que después del Seminario
10: La angustia (1962-1963), donde formaliza de un modo diferente |os estatutos del
acting-out y del pasaje a acto, vinculados a partir de ahi a objeto a como causa del
deseo. O cuando lafemineidad termina de ser formulada ya no solo como la pregun-
ta histérica ¢qué esuna mujer? sino como un goce singular ligado alafemineidad,
como un goce no faico que la histeria busca resolver.

Vuelvo a destacar que estos niveles no se excluyen, pero los giros que la espiral va
dando producen ciertairreversibilidad conceptual, que sélo permite seguir avanzan-
do. Ollevan afechar o anterior en Freud, por ejemplo lahisteriahasta 1914, olahis-
teria después del Mas alla del principio del placer de 1920. No por casualidad ubi-
co 1914, ahi nos encontramos con La introduccion del narcisismo (Freud 1914) que
nos abre nuevos dilemas. Yano es solo el Edipo € que definira los pardmetros y sus
consecuencias, tales como el complejo de castracion y las definiciones sexuadas, que
serian € primer modo de definir nosol dgicamente una entidad como neurosis, per-
version o psicosis, sino que habra que integrar nuevos conceptos referidos a que ha-
ya o no en juego una posibilidad transferencial dependiente de la superacién relativa
de una posicion narcisistadel sujeto. Desde ese momento |os parametros que definan
una entidad serdn siempre el entrecruzamiento entre Edipo y Narciso.
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Teorialacaniana
Aclaradas someramente estas cuestiones voy a intentar resefiar algunos momentos
tedricos del pensamiento lacaniano y su incidencia en el diagndéstico.

El primer gran movimiento fue dedlindar las cuestiones que tienen que ver con el Yo
y €l narcisismo de aquéllas que tienen que ver con la subjetividad.

Lacan introduce tres registros, o Imaginario, lo Simbdlico y lo Real, que por razo-
nes de extension no podemos explicar en detalle, pero iremos mencionando para ca-
da uno de los términos que vayamos definiendo a qué registro corresponde.

El Yoy el narcisismo tienen que ver con lo Imaginario, asi como el Sujeto tiene que
ver con lo Simbdlico. Vale la pena aclarar que los registros funcionan siempre en una
articulacion que mas adelante Lacan va a plantear como anudamiento, tomando de
las mateméticas la teoria topol 6gica de los hudos y cadenas.

En este periodo inicial Lacan reconoce y continlia la nosografia freudiana y, tal co-
mo lo fuimos expresando, su posicion no vaavariar, pero sevair complegjizando. La
propuesta de subjetividad inicial se apoyaen lateoriadel significante, por lo tanto la
sexuaciony el complejo de castracion se definirdn como posiciones frente a signifi-
cante.

Asi tendremos la neurosis sujeta a la represiéon (Verdrangung) y su efecto, el retorno
delo reprimido. El mecanismo de lapsicosis eslaforclusion, nombre tomado por La
can del Derecho, que plantea un no ha lugar, en particular para un significante pri-
mordial, organizador del conjunto de los significantes que atafien al sujeto: se trata
del significante del Nombre-del-Padre. Si no lograinscribirse en lo Simbdlico esta-
riamos frente a la psicosis, que se evidencia por otro tipo de retorno de aquello que
se forcluyd: retorna desde o Real como delirio. Laforclusion esvinculable a repu-
dio (Verwefung) de Freud.

Latercera aternativa eslarenegacion (Verleugnung) como e rechazo aregistrar la
diferencia sexual de un modo més especifico, de modo que lo no aceptado es lafal-
taen el otro sexo, siempre femenino, por medio del subterfugio del fetiche que obtu-
ra esa ausencia

Como es de notar, son evidentes las bases freudianas, aceptando que tomemos el
término neurosis como aguella entidad nosol 6gica que se caracteriza por la operacion

derepresiony € consiguiente retorno de lo reprimido como formadores del sintoma,
contrapuesta ala psicosis cuyo mecanismo es el repudio de larealidad corrientey la
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creacion delarealidad psicética[forclusiony retorno desdelo Real, en Lacan] y tam-
bién distinta de la perversién que se basa en el mecanismo de renegacion y ateracion
concomitante de larealidad en €l perverso. Asi nos quedaria conformado un tripode
psicopatol égico psicoanalitico bésico para la ubicacién de cualquier sujeto, siempre
y cuando dispongamos del sintoma patognomaonico y la demostracion en el discurso
de la vigencia de alguno de estos tres mecanismos:. represion, forclusion o renega-
cion.

El tratamiento del tema, considerado desde esta perspectiva, ira caracterizando el de-
seo 'y los destinos pulsional es de acuerdo a estos mecanismos basados simbélicamen-
teen el significante. Este es un periodo, dada la concepcidn basada en estos interjue-
gos de un sistema significante reglado y caracterizado, que se considerd adscripto al
estructuralismo. Desde ya coincidio con lainfluencia del estructuralismo en el pen-
samiento de Lacan, fundamental mente por la cercania de L évi-Strauss (1959) quien,
desde la antropologia desarroll6 una importante teoria estructural, con unalégicay
funciones que permitieron comprender |os fundamentos del Edipo, que no dependian
tanto de personajes concretos como de sus funciones. También despejé de un modo
muy fructifero el sentido delos mitosy su organizacion estructural, asi como muchas
otras revelaciones trascendentes. Sin embargo, Lacan no fue del todo estructuralista,
dado que dejé siempre una dimensién irresuelta, una apertura que, como comentéba
mos al comienzo, deshace todo calculo estructural para plantear mastarde alaestruc-
tura como respuesta, como defensa. Lo més importante seré o que acosa ala estruc-
tura, sus descompensacionesy bastante més tarde lo Real que incide como dominan-
te y hace que nada sea estructuralmente estético.

Entonces, lo que define una determinada neurosis es el modo en que €l sujeto bajo
larepresion, en tanto neurdtico, responde al deseo o ala pulsién. Su respuesta estruc-
tural va a caracterizar su neurosisy, como es de notar, |arespuesta es su incapacidad
o dificultad de responder a los requerimientos del deseo o de la pulsion.

Diferencio el deseo de la pulsion en la misma linea que 1o hace Freud, cada uno tie-
ne sus objetos. Recordemos que el del deseo es un objeto perdido y €l de la pulsion
es un objeto contingente, al que Lacan va a denominar objeto a y, aunque lo deno-
miney lo caracterice, no le quita ese valor de imposible en tanto real.

Es decir, que tanto en relacién con € deseo como ala pulsién, la cuestion gira alre-
dedor de unafataaresolver. Sin embargo los significantes que rodean esa faltay el
tratamiento imaginario narcisista que se hace de la misma, llevan a neurético a or-
ganizar su subjetividad sin poder afrontar ese vacio primordial, en tanto aquél que su-
perase este problema, €l no neurético encontraria qué hacer con este agujero. Este
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agujero se caracteriza como deseo ya que es una configuracion de significantes que
hace de borde aesafalta y sonlos que cifran la problematica que €l sujeto busca
resolver como su deseo.

Sin embargo las diferentes alternativas patol 6gicas muestran el déficit de ciframien-
to de lafatay hace dificultosa su solucién, ya que por defecto de simbolizacion se
deben utilizar suplencias imaginarias, 0 hay exceso de Real que se evidencia como
un cuerpo que sufre o actuaciones de toda indole.

También se puede denominar este déficit de simbolizacién como la no aceptacion de
la castracion, que seré de un modo distinto en cada caso. En tanto comin atodos, se
puede invocar que unafalasimbdlicaeslo que dalugar por viadel sintomaala ex-
presién de una solucion que hubo que adoptar frente ala falta de alguna falta.

Desde la perspectiva de la neurosis el deseo termina siendo definido parala histeria
como insatisfecho, parala obsesién como imposibley paralafobia como prevenido.

Las psicosis se vinculan de un modo general aunatransexualidad o lo que quizéster-
minasiendo, a partir del caso Schreber de Freud (1911), unaHomosexualidad Psico -
tica, cuya singularidad es del orden del mas alla de la sexualidad: recordemos €l de-
lirio de Schreber de ser una mujer para copular con Dios.

Y la perversion se plantea también como no adscripta a deseo como anhelo inalcan-
zable, sino mas bien a una voluntad del sujeto de administrar la sexuacion sin verse
expuesto al riesgo angustiante de la castracion.

Més tarde, al encontrarnos con lateoriadel Gocel, alaquellegalacan, vemos que
la psicosis esta vinculada a un Goce sin limite, sin palabras, |lamado femenino y la
perversion alavoluntad de Goce, es decir que él pretende definir el curso del Goce.
La calificacion de Goce Femenino no debe confundirse con algo que necesariamen-

1 peskin, L.: (2003). Los origenes del sujeto y su lugar en la clinica psicoanalitica: “ Este es un concep -
to que no tiene nada que ver con la satisfaccion en el sentido corriente, viene del Derecho, goce es usu -
fructo, gozo de tales o cuales bienes, o propiedades o beneficios. ¢Quién es el duefio de las cosas? El
goce en ese sentido se formula como propiedad ¢de quién?... si uno dice que el goce se definiria como
un momento en el cual entra ajugar el significante, porque antes no hay goce, se necesita estar cultu -
ralizado, porque es como si yo dijese “ antes de que podamos llamar a cualquier abogado o juez para
discutir las propiedades de |as cosas hace falta que haya una cultura, porque si no, no habria ni aboga -
dos ni jueces’; pero a partir de uninicio, el goce esta vinculado a los objetos primeros de la satisfac -
cion, que son los objetos parciales. Por eso, los primeros goces, |as primeras definiciones de goce van
atener que ver con los residuos de aquellos objetos parciales: el pecho, las heces. Lacan jerarquiza la
mirada y la voz, que estan en Freud y que son también objetos parciales pero adquieren un estatuto mas
especifico. Esos objetos deben ser reprimidos, no deben seguir circulando como objetos de goce, deben
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te atafie alas mujeres. Se trata una categoria que no adscribe alo félico y puede vin-
cularse tanto a hombres como a mujeres, pero aparece como asumido en la psicosis,
en tanto que las otras entidades hacen lo posible para no caer de la adscripcion alo
félico, que se trata de la organizacion derivada del Nombre-del-Padre. Estateoria del
Goce corresponde a lo que fue llamado €l Ultimo Lacan, cuando 1o Real pasa a un
primer plano como causa de lo que acontece con un sujeto.

Dado que el sujeto humano se constituye, en esta concepcién, por algunos facto-
res predictibles y otros azarosos, Lacan afirma que la estructura demuestra lo que
necesariamente no tiene solucion simbdlica, que no es capaz de resolver total -
mente algunas cuestiones que terminan siendo fundamentales y conservan su
enigma. Es ahi donde adquiere protagonismo el sintoma como testimonio de lo
no resuelto.

Los sintomas son referentes clinicamente importantes para orientar el diagndstico,
segun gue involucren, por gemplo al cuerpo, en € caso de la conversién, y tendre-
mos un referente patognomonico para la histeria; las formaciones del pensamiento,
como las dudas, |a representaciones obsesivas, l0s pensamientos que acompafian a
los rituales o impulsos y compulsiones nos orientaran a la alternativa obsesiva. Més
adelante retomaremos la temética del sintoma.

El deseo, 0 su causa el objeto a como lo Real, acosan ala estructura, eslo queno ce -
sadenoinscribirse (p. 114) (Lacan 1972).

Aprovecho para aclararles que las [lamadas estructuras terminan siendo estructuras
clinicas — presentaciones, podriamos decir siguiendo a Juranville (1992) -, estructu-
ras existenciales, modos de aparicion circunstancial .

Mas tarde Lacan va a postular los cuatro Discursos (Lacan 1969), que vuelven a de-
finir lugares preestablecidos pero con movilidad respecto de qué se coloca en cada
uno de los lugares. Algunos elementos son refractarios a aceptar un lugar, o sélo lo
hacen de un modo transitorio. Por gjemplo el matema que representa el saber, S, en

mirada y la voz, que estéan en Freud 'y que son también objetos parciales pero adquieren un estatuto mas
especifico. Esos objetos deben ser reprimidos, no deben seguir circulando como objetos de goce, deben
caer bajo la represion primaria. Hay lo que sellama “ pérdidas de goce” o “ vaciamientos de goce” . Pe -
ro el goce como hemos aclarado no puede parar. S hay una renuncia a cierto tipo de goce, se tiene que
transferir a otro lugar. Se va corriendo €l goce. El usufructo de eso estransferido al Otro, quevieneapre -
sentar €l modo del goce del Otro” . (p.268)
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e lugar delaverdad en el caso del discurso del analista, saber sobre la verdad es s6-
lo un hecho necesariamente fugaz.

El enfoque contrapuesto, es e de aguellos que estudian familias con inspiracién es-
tructuralista. Pareciera que contaran con estructuras calculables, que podrian ser re-
sueltas como un plano. Hacen célculos, como gedgrafos, calculan un paralelo, un me-
ridiano y dicen: la situacién debera ser resuelta ahi.

En cierto momento son, en tanto estructuras definidas criticamente, como una reli-
gién, es decir que la misma nocién derivada del término psicopatologia es calificada
de esa manera, en la medida que se pretenda creer en entidades fijas inamovibles y
definibles. Lacan, en cambio, dice: Después se sabrd, nunca se sabe antes.

Paraterminar de afrontar esta controversia, Lacan propone los cuatro Discursos.
De esa manera sustituye lareferencia a la estructura por lavigenciade los Dis-
cursos. Los define pero no los cierra como Unicas alternativas. Se trata del Dis-
curso de laHisteria, el Discurso del Analista, el Discurso del Amoy el Discurso
Universitario. Incluye una descripcién de pasajes dindmicos de uno a otro, segun
el ordenamiento de los términos que los constituyen. Algunos aparecen manifies-
tos, como productos de una enunciacion y otros estan velados pero operando en
un estatuto implicito.

Aunque no debemos esperar que el decir defina por completo un discurso, yaque és-
te puede manifestarse en actitudes, conductas, incluso en apariencias, aun asi tendré
elementos manifiestos y otros velados, inconscientes, que son |os més determinantes
como parte del discurso.

También debemos evaluar las consecuencias sobre aquél, a quien se dirige, ya
que no es lo mismo, por ejemplo en el caso de un discurso histérico agresivo, que
juravenganzay es un amago de ataque a alguien, como aparece en general en la
agresividad neurética, que ese otro, totalmente diferente, de laintencién de odio
en una paranoia que hubiese configurado el Discurso del Amo como la manifes-
tacion de su organizacion delirante que, como todos sabemos, es muy racional,
consistente y peligrosa. Ambas formas pueden asemejarse en su apariencia, pe-
ro son radicalmente distintas.

Laclinica
Para abordar el modo en que en nuestra clinica nos ubicamos frente ala cuestién del

diagndstico, debemos considerar 1a paradoja de que, si bien un diagnéstico es busca:
do y utilizado en los intercambios con otros analistas, a mismo tiempo hay unain-
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tencidn de no cerrar un diagnostico, ya que, como venimos describiendo, cualquier
nominacion o etiquetamiento hace perder algo de laesencia del psicoandlisis. Por lo
tanto, debemos aceptar esos dos niveles, asi como estamos acostumbrados a manejar-
nos con dimensiones manifiestas descriptiblesy otras cuestiones en otro plano como
latentes, inconscientes, deducibles pero siempre con algiin grado de incertidumbre.

Freud define a Psicoandlisis como unateoria, un método de investigacion y unate-
rapéutica (Freud 1924). Hay una singularidad en el hecho de que la misma investi-
gacion seria la que aporta la curacion. Esto nos remite a una reubicacion, hecha por
Lacan, de los tiempos 16gicos, que moverian las intervenciones posibles del analista.
Si define un instante de ver, luego el tiempo comprender y el momento de concluir,
lapropuestade Lacan seriaque e concluir se anticipaa comprender. Es decir que el
psicoandlisis como terapéutica supone que hay gque ponerse en marcha paraluego, en
esatarea llamada praxis?, se acabaria comprendiendo. El analista se introduce como
factor en e campo de observacién y fuerza con su presencia e intervenciones a un
desenlace que luego ayuda a comprender.

El diagnostico debe ser concebido de la mismaforma, la suposicién sdlo sevaidaa
posteriori, en lamedida de lo que acontezcay agregariamos que es vélido para esacir-
cunstancia. Por estas razones, es rescatado el concepto de andlisis de prueba de Freud
como ese periodo inicia donde se verificarias se pone en juego o no latransferencia
parainiciar un andlisis. Esta seriauna primera orientacién diagndstica, verificar s a-
guien se puede analizar con ese analista, quizés podria hacerlo con otro. Recordemos
en esamismadireccion e caso de lajoven homosexual de Freud (1920), donde € re-
fiereel inicio deun andisis como s fuera un vigje, con los preparativos preliminares
hastallegar aestar sentado en el asiento del tren, todo ese trabajo previo es necesario,
pero el vige recién comienza después. Uno podriapreparasey no vigar.

Precisamente eso es lo que €l hace en el caso de esta joven, cree descubrir que le
miente en sus suefios y, seglin Lacan, no soporta la idea que €l inconsciente pueda
mentir, sSin embargo, por qué no habria de hacerlo.

De todos modos es importante considerar esta etapa de entrevistas preliminares para
verificar si estamos en principio y globalmente frente a una neurosis, una perversion

2 |_acan define praxis en el Seminario XI: Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis (1964):
“ ¢Qué es una praxis? Me parece dudoso que ese término pueda ser considerado impropio en lo que al
psicoandlisis respecta. Es €l término mas amplio para designar una accién concertada por € hombre,
sea cual fuere, queledala posibilidad de tratar 1o Real mediante lo Smbdlico. Que se tope con algo mas
0 algo menos de Imaginario no tiene aqui mas que un valor secundario” . (p.14)
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o unapsicosis. Esaconclusion se extrae de una serie de indicadores que tienen que
ver con € discurso organizado de determinado modo y agui adquiere relevancia la
consideracion del sintoma.

El sintoma es un referente importante para el diagnostico, no debe confundirse con
abordar el sintoma como via de andlisis, ya que recién cuando se exprese como y en
transferencia seré posible su abordaje. Sin embargo, € sintoma es un indicador tras-
cendente de en qué punto y por qué mecanismo se produjo el fracaso simbdlico y el
retorno que se termina organizando en esa transaccién que es el sintoma.

Asi podemos ver aparecer, por mencionar algunos sintomas: un delirio, una conver-
sién, algun sintoma propio de la obsesividad, una fobia, o también la angustia como
Unica expresion sintomética. Formaciones que denuncian la configuracion estructu-
ral de la subjetividad, ya que el sujeto estd muy ligado a su sintoma. Pero lo impor-
tante es poder distinguir aquel sintoma de lo que Lacan denomina montajes pulsio-
nales, que en alguna otra orientacion tedrica se los |lama defensas. Es tan trascenden-
te poder definir el sintomay la subjetividad en juego, como estos montajes, ya que
en definitiva éstos pueden determinar la estrategia de la direccién de la cura

El concepto freudiano de defensa es comparable a de montaje si no se deforma por
las ideas particularmente desarrolladas por Ana Freud y las orientaciones que la si-
guieron adjudicandole funciones a yo como éresas libres de conflicto, o la capacidad
de hacer pactos o alianzas con el analista. EIl montgje, término de origen teatral, es
un modo imaginario de representar a la pulsion que conserva lafaltaradical de un
objeto especifico, precisamente es un montaje encubridor. Laidea de defensa es equi-
parable, entanto no sele atribuya capacidad yoica de dar una sustitucion especifica
al objeto pulsional. Si aceptamos las cualidades exclusivamente imaginarias del yo,
se puede comprender el armado imaginario yoico como una defensa equiparable al
montaje, pero en esta concepcion la represién no es una propiedad del yo, ni tiene
gue ver con esas defensas sino que es una cuaidad estructural ligada alo simbdlico.

Dicho seade paso, laestrategia es latransferenciay, sobre esa base, se despliegala
téctica que son las intervenciones del analista.

El diagndstico emerge de la exploracion semiolgica, aclaremos que la semiologia
psicoanaliticaimplicala presencia del analista como factor explorador. A diferencia
de otras disciplinas, no se trata de descontar la subjetividad del semidlogo sino de
gue ésta opere como deseo del analista. En este primer momento de la direccion de
la cura se busca un diagnostico para, luego, iniciar un andlisis o sostener una suce-
sién de entrevistas que en un futuro podrian desembocar en un andlisis, o quedar en
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ese estatuto de entrevistas que ya no seran necesariamente preliminares sino que da-
rén oportunidad a lo que pueda acontecer, una psicoterapia, 0 quedarén en ese esta-
tuto, nada desdefiable de entrevistas con un psicoanalista.

Cuando el andlisis logre comenzar y se vaya desarrollando, cabré la posibilidad
dellegar aun fin de andlisis. Este tema que hoy no estamos tratando, |o mencio-
no porgue es muy posible que recién entonces culminemos en un diagnoéstico de
lo que acontecid. No desecho todas las categorias que son descriptas en un La-
can clasico, como las que podemos apreciar en el articulo ya mencionado de la
Direccion de la cura y los principios de su poder (Lacan 1958), pero veremos
gue en la medida en que accedemos a los Discursos y a algunas hipétesis para
Ilegar mas alla de los limites del lecho de roca de la castracion, descripto por
Freud en Andlisis terminable o interminable (1937), podremos apreciar una me-
nor jerarquizacion de cualquier diagnéstico, més afin con una psicopatologia de-
rivada de la psiquiatriay nos iremos acercando a expectativas no tan comunes en
términos nosogréficos. Se abrird, entonces, |a pregunta acerca de como un suje-
to logra una salida a su problema de falta-en-ser con algin anudamiento estable
de los tres registros y €so se rastrea como la transformacion muy particular de su
sintoma.

Esto lo vemos tratado en un Seminario avanzado, denominado El Sinthoma (La-
can 1976). Quizas no son niveles excluyentes, el manejarnos con un diagnésti-
co cléasico y a mismo tiempo despreocuparnos y buscar méas en una absol uta sin-
gularidad. ¢Qué pasa con el equilibrio logrado o fallido de los factores de con-
flicto que determinan a un Sujeto? Siempre que nos disponemos a hacer alguna
formalizacién o unatransmision de un caso clinico, nos vemos necesitados de
nominar, de algin modo, las cualidades de su deseo, de su fantasmay de sus
sintomas. Es ahi donde no tenemos més remedio que referirnos a nuestra esca-
brosa jerga nosografica, pero siempre agregando matices y rasgos que hacen que
cada caso sea sustancialmente distinto a cualquier otro. Sin embargo segln algu-
nos parametros termina siendo una Neurosis, una Psicosis 0 una Perversion y si
no logra ser enmarcado queda en un estatuto de borde, pero no es unateoria de
borderline la que esta en juego, sino, unalimitacion para dar cuenta de lo que no
alcanzalo enmarcable. Quizas, a ser retomado en otro momento o por otro ana-
lista, logra una definicion. Es evidente que | os diagndsticos son existenciales y
dindmicos, basta ver 1o que acontece con el caso princeps del psicoanalisis que
Freud denomind el Hombre de los lobos, que pasa de ser una fobia, a una obse-
sion, describe rasgos histéricos y luego culmina en una paranoia. Podemos elu-
cubrar mucho hasta, incluso, calificarlo de border, pero 1o que es obvio es que
cualquier diagndstico tiene sus restricciones.

256 “2006, 8"

P




Pag. 244 a 266 4/27/06 12:37 PM Page 257$\m)n QOVEGA: TRABAJCS 2006: b) febrero 2006: Li bh-os Febrero 2(

——
e
L —
SuBzETIVIDAD Y PrOCESOS CogNiTivos, 2006 —_UCES —
Pag. 244-266 T ———
=

El diagndstico en los tiempos que corren

Aprovecho para mostrar un primer enfoque integrado de entidades diagnosticables
desde Freud, aplicando estos pardmetros segln el ya clasico diccionario de Laplan -
chey Pontalis (1967) (p.248).

. Psiconeurosis
1915 Neurosis actuales .
De Transferencia ‘ Narcisistas
. Neurosis L
1924 Neurosis actuales Neurosis narcisistas Psicosis
Psicosis
Clasificacion|  Afecciones Parancia
actual i At Neurosis i i . '
psicosométicas Maniaco depresivas esquizofrenia

Queda claro que lo que en este cuadro es denominado como clasificacion actual, es
como venimos considerando |o ya sucedido por nuevos ordenamientos'y discusiones,
gue avanzan segln se nos presentan nuevos desafios por el progreso tedrico. Aqui
agregaria: i van apareciendo nuevas formas de subjetividad que impliquen nuevas
entidades clinicas, nuevos diagndsticos.

Es un tema complejo y muy propio de larevision que se esta haciendo de la historia
en general a encontrarnos con nuevas formas, si consideramos las singularidades
gue han adoptado |o que solemos denominar clinicade borde: laanorexia, labulimia,
las adicciones, los actos delictivos. Estas son vigjas formas con nuevos ropajes. La
cuestion es delicada dada la tentacion de suponer que nuestra era es absolutamente
diferente a todas las anteriores. Sin embargo, la prevalencia de ciertas presentacio-
nes seguramente depende de las épocas. Siempre fue claro que algunas patologias
asumieron los discursos de su época. Un gjemplo es la histeria que, al decir de Fou-
cault, asumié primero laformade epilepsia, ya que las histéricas eran internadas con
los epilépticos y hasta dio lugar a esa confusa entidad nosol 6gica la histeroepilepsia,
con los grandes ataques histéricos tan poco frecuentes hoy en dia. Luego fueron in-
ternadas con las esquizofrenias y asumieron forma de psicosis creandose la psicosis
histérica con sus alucinaciones y delirios. Posteriormente, aparece laeradelaadic-
cion y las histéricas consumen drogas como e mejor de los adictos. Es obvio que
siempre continuara la histeria poniéndose como obstécul o sacrificial-gozador a Dis
curso del Amo, serareina, guerrillera, adicta, roquera o psicoanalista de barricada.
Tomo la histeria (que puede ser en hombres o mujeres) sdlo como ejemplo. Cualquier
patologia inclusive la psicosis adopta la forma de su época, no vemos napoleones o
perones en los megalémanos del  hospicio, pero si abundaran los vinculados a extra-
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terrestres 0 alos nuevos ropajes del amo, Sadam Hussein o terroristas.

Afortunadamente la obra de Freud, dentro de sus posibilidades, ubicé el problemade
latemporalidad e incluy6 historias, desde la Antigua Grecia (Edipo) (Freud 1900) y
los hebreos (Moisés) (Freud 1939), pasando por personajes medievales de Shakes-
peare (Hamlet) (Freud 1900), las neurosis demoniacas (Cristoph Haizmann) (Freud
1922), hasta historias del Renacimiento (Leonardo o Miguel Angel) (Freud 1910 y
1914) y, por fin, formas mas recientes, como la Gradiva (Freud 1907), Wilson
(Freud 1939) o los historiales, asi como una gran cantidad de comentarios y ejem-
plos, que crean una atemporalidad para el pensamiento psicoanalitico.

Lacan también afirma: “ Mejor pues que renuncie quien no pueda unir a su horizon -
te la subjetividad de su época” . (pag. 138) (Lacan 1953).

Quizés debamos nosotros analizar |os prototipos actuales, sin abandonar las posicio-
nes béasicas del psicoandisis, que no pasan por e establecimiento de pardmetros for -
males, sino por poder demostrar las cuaidades del sujeto del inconsciente y si éste
no adviene por expulsion del inconsciente, caracterizar a este ser pulsiona en acto,
adscrito a Ello, a quellamé, en un trabajo anterior, hombre actual (Peskin 1994), ya
gue siendo de nuestra era, se conduce como las antiguas neurosis actuales, con poca
incidencia de una subjetividad ligada a inconsciente y una mayor aienacion a de-
terminismo externo de la masa.

Como conclusiéon: una metapsicologia para un diagnéstico clinico

Establecer una metapsicologia como fundamento tedrico de nuestra préctica y un
diagndstico, presenta en estos dias, los mismos inconvenientes que encontré Freud
cuando se le ocurrié inventar una metapsicologia (1896), ala que llam6 la bruja
(Freud 1937-39), buscando una forma cientifica para el psicoandlisis. Se podria de-
cir que el obstaculo profundo para desarrollar un cuerpo tedrico es el riesgo de bus-
car lo unificante que haria perder 1os valores més importantes que caracterizaron el
descubrimiento freudiano. Lo singular y el enigma, permitieron establecer el incons-
ciente como objeto especifico. Si se plantean pautas generales al modo de cualquier
ciencia, se correria el riesgo de que en e afan de emprolijamiento, se podria tirar
el nifio con el agua sucia del bafio. Este riesgo de emprolijamiento cientifico forma
parte de lo que Freud llamo resistencias a psicoandisis.

Un segundo problema, igual de importante, es casi lainversade o anterior, es pres-
cindir de una teoria que respalde nuestros actos. Podriamos decir que no hay clinica
o diagnéstico sin teoria y e que suponga que hace clinica sin preocuparse por 1os
fundamentos tedricos (un practicén), aunque €l no o sepa, esta aplicando algunateo-
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ria. Esto se debe a que todo lo que hagamos tiene sus antecedentes'y hay un Otro tet-
rico que nos antecede. Es simplemente aplicar los descubrimientos psicoanaliticos a
los propios psicoandlistas, no hacen lo que quieren, sino, lo que e inconsciente co-
mo lugar de saber por excelencia determina que hagan, pero €l inconsciente es un lu-
gar de saber, no necesariamente de sabiduria.

Un analista en nuestros dias, debe contar conceptual mente con varios elementos
gue se desprenden de la lectura global de la obra de Freud, la cual fue enrique-
cida por varias generaciones de analistas post-freudianos. Y o ubicaria principal-
mente tres puntos de apoyo: el primero, lateoria del inconsciente; el segundo,
lateoriadel Yo con todo el aparato del narcisismo que incluye el Elloy el Super-
yO (estos dos primeros puntos se intrincan en una compleja articulacion que
Freud grafica y explica en La descomposicion de la personalidad psiquica
(Freud 1933); en tercer lugar, colocariala dimension de lo Real de Lacan, que,
en Freud, queda siempre implicita en la medida en que acepta que el psicoandli-
sis no puede nunca explicar todo, y no puede calcular la cantidad (nimero) im-
plicada en una operacion metapsi col dgica3.

Esto planteariaque, alin recurriendo a las dos tépicas, queda algo sin resolver y des
de alli se presentan nuevos desafios.

Es pensable que lo excluido en cierta propuesta metapsi col 6gica retorne como tema
central en la siguiente propuesta, justamente porque lo excluido, €l resto, se ubicaen
€l lugar delo no resuelto y causa un nuevo desarrollo. La pulsion que se suponia des-
plazada por € camino del deseo en la primera tépica freudiana, adquiere estatuto de
Ello o Supery6 en la segunda topica. El Yo y lo Imaginario, que parecian hace un
tiempo desplazados, retornan como lo que en definitiva sostiene cual quier fenémeno
clinico, aungue €l inconsciente hubiese claudicado o €l narcisismo no logre organi-
zarse, en ese lugar pareciera que lo Imaginario suple. Son los apremios clinicos los
gue siempre obligaron a expandir la teoria.

3 Freud, S: (1920), Psicogénesis de un caso de homosexualidad femenina

“ Es muy facil reconducir a sus causas este conturbador conocimiento. Por més que los factores etiologi -
cos decisivos para un cierto resultado nos sean notorios acabadamente, |os conocemos sdlo seglin su es -
pecificidad cualitativa y no segin su fuerza relativa. Algunos de ellos, por demasiado débiles, son sofo -
cados por otros y no entran en cuenta para €l resultado final. Pero nunca sabemos de antemano cuales
de los factores determinantes se acreditaran como més débiles ni cudles como mas fuertes. Solo al final
decimos que se han impuesto 1os que eran mas fuertes. De tal modo, la causacion en el sentido del ana -
lisis puede reconocer se con certeza en todos los casos, pero su prevision en el sentido dela sintesisesim -
posible” . (pag.160)
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En un principio pareci6 que paralas neurosis bastarialateoriadel inconsciente. Fren-
te a fracasos clinicos se abre la teoria del narcisismo, alo que se agrega luego la se-
gunda topica freudiana, apartir dealli enlasasi llamadas patologias del narcisis-
mo el Elloy el Superyé tendrian protagonismo determinante.

Pero 1o Real no selimitaa Ello. En laserie clinica: psicosomatica, algunas adiccio-
nes, algunas psicosis, algunos pasgjes a acto, algunas anorexias se volverian a poner
en juego limites al abordaje psicoanalitico convencional. En estos casos no habriaun
sujeto sintomético, o alienado en instancias reconocibles haciendo un acting-out o un
pasaje a acto teorizable, sino, que podria estar en juego el problema de la persona-
lidad 0 un determinismo aln no alcanzable por nuestras teorias, a menos que logre-
mos algun discurso, lo que para agunos es la indicacion terapéutica. Ahi es donde
contamos con la propuesta lacaniana de una clinica de lo Redl.

El inconsciente sigue siendo la piedra angular de la cua emerge con fuerzalateoria del
Sujeto, da cuenta de | os efectos de la culturalizacion. El sujeto freudiano es €l sujeto
del inconsciente. El narcisismo completay refinalateoriadel Yo en sus relaciones con
el Elloy & Superyo, testimoniainexorablemente de |os desajustes que estas instancias
dejan d tratar deresolver o Redl. El Ello, & Yoy e Superyo son productos tedrico-cli-
nicos al aplicar la culturay sus reglas alos humanos, que son cuerpos que se resisten
a someterse plenamente a los efectos del ser expresados por €l lenguaje.

En cuanto alaevolucién del pensamiento tedrico, tanto Freud como Lacan terminan
en un cierto escepticismo. A pesar de |os esfuerzos descomunales'y las correcciones,
el psicoandlisistiene suslimitacionesy ellos las admiten. Pero esto esintrinseco ala
teoria, es la castracion de lateoria aceptar y ubicar ese limite.4

Asi fue que encontramos muchos quiebres, plegamientos e inflexiones forzados
por fracasos y dificultades clinicas. Uso estas expresiones afines con la geologia
freudiana o con latopologia lacaniana. Ambos buscaron topografias y luego
construcciones complejas espaciales para dar cuenta del retorcimiento tedrico
necesario, que de cuenta de la topologia del sujeto. Esto debido aladificultad
misma del objeto de andlisis.

En Freud suelen aparecer |os tres términos para construir un enfoque metapsi col 4gi-

4 Lacan, J: (1974) Latercera: “...el psicoandlisis debe fracasar para tener éxito, si no va a desaparecer
como un sintoma olvidado” .(p.85)
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co, merefiero alo topico, dindmico y econdmico o, en cierto momento, € Yo, Ello
y Supery6. En Lacan también aparece latrilogiade lo Imaginario, lo Simbdlicoy lo
Real. Pero en ambos surge la cuestion del cuarto término, la muerte, la cantidad, la
repeticion, en Freud; €l objeto a, €l goce, € ser, en Lacan. Ese es un punto tedrico y
especulativo con e que intentan ubicar o que no tiene solucion, 1o que no se puede
reducir mas que a esa nominacion.

Quiero enfatizar que, alalarga, o masimportante es o que jaquea toda lateoria. El
cuarto término es lo que en el Edipo no est4, porgue es unatrinidad, pero estaim-
plicito en cada momento, como destino o como la muerte. Mencionarlo, descubrir 1o
inmodificable, e agujero, lo roto, € trauma, la repeticion del trauma, que hace del
deseo s6lo una defensa (Lacan 1962-63), no a canza paradominarlo ni en lateoriani
en laclinica

El inconveniente que se presenta hoy en dia es que donde se acepta un limite, en u-
gar de promoverse un trabajo de progreso basado en ese limite, se produce unainva
sién deterapias alternativas, drogas o creencias mégicas. Creo que eso también le pa-
s6 a Freud, donde é dijo llegamos hasta aqui, algunos de sus apdstoles dijeron que
pueden seguir més all&. Pero todavia en ese entonces, no se habian aplicado todos los
resortes del poder para descalificar el psicoandlisis tal como lo observamos en nues-
tros dias.

Volviendo ala caracterizacion de lametapsicol ogia de nuestra précticaactua y lapo-
sibilidad de algun diagnéstico fundamentado, tomaria como base un relanzamiento
tedrico que hace Lacan en el Seminario XI, Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoandlisis (Lacan 1964-65). El afio anterior habia logrado definir con un estatuto
pleno el objeto a, a partir de eso ubicd laangustiay el resto de los afectos y también
clarificé el temadelasaccionesy los actos (entre otros €l pasaje a acto y acting-out),
gue permiten ubicar unaclinica de lo Real.

Con estos esclarecimientos entra en una hueva etapa, situando estos cuatro concep-
tos: inconsciente, repeticion, transferencia 'y pulsién. Vemos nuevamente los cuatro
términos, unatetralogiay desde estas bases hay que arreglarse para pensar, desde el

psicoandlisis, laclinica. En este Seminario el cuarto término selograal separar trans-
ferencia de repeticion. Debo aclarar que esto esta claramente descripto por Freud,
cuando nos muestra que la transferencia no es sinénimo de compulsion a la repeti-
cién, sino que es un camino preformado por la misma represién y luego usado por la
repeticion como resistencia del Ello (Freud 1923). Abandonar alguno de estos con-
ceptos o confundir uno con otro seria dejar de hacer una lectura psicoanalitica. Pero
desde este momento y durante quince afios €l tema es ¢Como se anudan o desanudan
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estos términos? Sera como discurso, 0 como escritura, 0 como sintomay en los Ulti-
mos afios el tema fue e cuarto nudo como solucién topol égica (Lacan 1976).

Es asi que podemos decir que hubo un momento donde con la triada edipica (padre,
madre e hijo) se podiateorizar un caso, luego a partir de lateoriadel narcisismoy de
lapulsion de muerte no alcanzaron tres términos, se fue haciendo necesario un cuar-
to. Hubo corrientes que quisieron reducir € tema a dos términos, madre e hijo, yo
y objeto. Esta concepcion, por ser extremadamente simplista se transforma en una
psicologiay deja de ser psicoanalitica. La escuela inglesa siempre tuvo en cuenta la
pulsién de muerte como tercer elemento en larelacién con el objeto y lo constitucio-
nal como lo Real inmodificable.

Para algunos, larealidad es el cuarto término, pero larealidad seria un efecto, no es
uno de los conceptos fundamentales sino un producto de articulacion, cuando se lo-
gralaformulacion de un discurso aparece ese efecto de significacion y sentido que
[lamamosrealidad. Larealidad es un producto mixto a confluir [o Simbdlico, o Ima-
ginario y lo Real cuando definen un campo donde queda velado € cuarto término: al
crearse el fantasma, la realidad humana es fantasmatica.

Como notarén y por e modo de exposicion, se trataria de algo similar a juego de
prestidigitacion: se pueden hacer malabarismos con dos, con tres, o con cuatro pelo-
titas, pero el asunto es que ellas no se mueven solas y, tarde o temprano, tendremos
gueincluir las manos del malabarista o lamano de Dios para comprender porqué flo-
tan en el aire como si no hubiese fuerza de gravedad. En realidad no es Dios, sino la
escucha del analistalo que sostiene estos conceptos.

Cuando se nos presenta un caso clinico, deberiamos intentar comprender todos los
temas clésicos, el inconsciente, latransferencia, la pulsion y la repeticion aunque sea
una psicosomatica, un adicto o un hombre de accion. Pero estamos obligados a pre-
servar lasingularidad enigmatica propia de cada caso, esto esel modo especifico en
gue estos elementos se intrincan. Por eso un caso es una hipdtesis de lectura hecha
por alguien que crey6 ver un anudamiento, que a veces fue inventado por su escucha
y no es la Unica forma de pensarlo, ya que deben incluirse los escotomas tedricos y
personales del andlista.

Como no disponemos de la creencia que nos permita ubicar la causa Ultima al modo
del Deus ex machina, tenemos que soportar la incertidumbre, la ignorancia, hasta
gue el avance de nuestro borde tedrico nos permita comprender sin hacernos religio-
sos, o imponer el discurso de otra ciencia o caer en el descreimiento total. En gene-
ral, ain en la patologia severa, disponemos de una cantidad muy grande de conoci-
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mientos acumulados que nos permite ubicar los parametros metapsi col 6gicos para
poder comprender, aunque cuando no se dispone del didogo posible, € analistapier-
de su herramienta privilegiada de acceso clinico. Estamos en € territorio de los ac-
tos pero, alin éstos, tienen su organizacion, soportados por un discurso aunque sea
aberrante, como en algunas psicosis 0 actuaciones perversas. En ese caso diremos co-
mo Freud, cuando serefierealavidaa compararla con lainstanciade la conciencia,
puede ser muy pobre, pero es la Unica que tenemos®. Como psicoanalistas tenemos
algunas veces poca posibilidad de maniobra clinica, pero es lo Unico que tenemos y
a veces con eso se puede hacer mucho.

Freud, en su Ultima ausion a la hipocondria, en € escrito acerca de Una neurosis
demoniaca (Freud 1923), serefiere ala época a-psicol dgica en que vivimos, para di-
ferenciarla de la de Cristoph Haizmann. En esta época a-psicoldgica, en lugar de
apariciones diabdlicas alucinatorias 0 imaginarias quizas se presentarian vestiduras
hipocondriacas, 1o cual nos hace comprender que las épocas dan lugar a constitucio-
nes fantasmaticas o creaciones inconscientes, pero si éstas no advienen, pueden apa-
recer manifestaciones corporales o referidas a cuerpo, que parecen menos dial ecti-
zablesy suscitan la consulta con € médico, quien prefiere, en el mejor de los casos,
el Prozac alaescucha del mensgje a descifrar.

Lallamada clinica de lo Real parece mas cercana para resolver algunos problemas
que suscita el hombre actual. Por |0 menos abre a una comprension, dentro del cam-
po psicoanalitico, de las accionesy de los actos que son laformamas promovida por
el lider de turno quien, como Amo, lanza ala masa detrés de una nueva forma del
ideal, ya sea guerrero, cientifico o social. Siempre e analizante que escuchamos es-
ta atravesado por estas configuraciones discursivas. Si la propuesta abandona la poé
ticadel espacio freudiano para el pensamiento inconsciente, solemos encontrar el im-
perativo superyoico de alienacidn en el Ello y su consecuencia, €l pasaje a acto.

Como es de notar, concluimos el temadel diagndstico situdndonos en |os parametros
tedricos para dar cuentadel caso por caso. El diagndstico, en ese sentido, esel que
hicimos a poder construir un caso y esto, como todos sabemos, adviene cuando un
andlisisyaconcluyd. Lo previo alafinalizacion son caracterizaciones hipotéticas que

5 Freud, S.: (1933 a[1932) Nuevas conferencias de introduccién al psicoandlisis.

“ Sentimos la necesidad de revisar fundamental mente nuestra actitud ante el problema de lo consciente y
lo inconsciente. Al principio nos inclinamos a rebajar €l valor del criterio de la conciencia, ya que tan

poco seguro se ha demostrado. Pero hariamos mal. Pasa con él 1o que con nuestra vida: no vale mucho,

pero estodo lo que tenemos. Sn las luces de la conciencia, estariamos perdidos en lastinieblasdela psi -
cologia abisal, pero podemos intentar una nueva orientacion” . (p. 65)
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nos orientan y nos permiten comunicarnos con otros analistas, pero tienen un valor
provisorio sujeto a una eventual relectura

También cabe haber hecho un andlisis con o sin éxito, careciendo de un diagnostico
posible. Quizéas por todas estas razones | os historiales freudianos, si bien selos cali-
fica como histeria, fobia, obsesion, psicosis, son conocidos como Dora, El pequefio
Hans, el Hombre de las Ratas, e Hombre de los Lobos, Schreber, etc. Son personas
con sendas historias, no diagndsticos.
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