Vil
ACERCA DE ALGUNOS FENOMENOS
ELEMENTALES DE LA PSICOSIS

A propdsito de un caso

No hay mucha preocupacién con respecto a los fendmenos elementales de
la psicosis. La alucinacién del dedo cortado del hombre de los lobos fue
uno de ellos. Es conocida su importancia en la doctrina. ;Por qué descuidar
el trabajo con los hechos de este tipo? Un caso clinico me proporciona la
oportunidad de retomar esta cuestion. El siguiente es el resumen, que ex-
traigo de mis archivos. Con toda su aridez, no obstante, vuelve a explorar
el terreno. En cuanto al resto, lo iré introduciendo a medida que avance la
explosidn.

Eugénie T., kinesioterapeuta. En juicio de divorcio. Una hija.
Llevada al hospital por consejo del Dr. A., consultado quince
dfas antes.

En el ingreso: extrema sensacion de incapacidad. Piensa ser
impotente para educar a su hija, ganarse la vida, asegurarse el futu-
ro. Se considera indigna de vivir. Se acusa de haberle hecho mal a
la gente y de ser la vergiienza de la familia. Todo es culpa suya.
Manifiesta estar arruinada pero lleva consigo una suma considera-
ble. Quiere ver por iltima vez a su hija y después matarse. Evoca
peligros’inprecisos pero inminentes que la llevan a un estado de pa-
nico. Siente que el mundo es hostil. La gente la critica, murmura.
Recientemente ha sentido que se la escucha y espia; vive enclaus-
trada desde varias semanas antes. Interrupciones del pensamiento.
Nota hipocondriaca del tipo de sensacién de replecion de la nuca,
insomnio. Eczema periorbital de los antcbrazos y las manos. Ame-
norrea desde varios meses.
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Inicio de los trastornos la noche del 15 de enero de 1975. La
noche anterior el esposo no volvié al hogar. Desde hacia varios
meses mantenia una relacién de la que la paciente se enter al des-
cubrir cartas. En dos oportunidades se encontrd con su rival. Le di-
jo “iqué joven es usted!”, exteriorizo su tristeza por perder al mari-
do, describi6 sus celos y concluyd: “En otras circunstancias hubié-
ramos podido ser amigas”. En noviembre de 1973 pidi6 el divorcio
El esposo volvia cada vez mas tarde, hasta que la noche del 18 de ¢
nero de 1974 ella lo esperd en vano. Al dia siguiente se sintid, co
mo su hija, envejecida. Por l1a noche, depués de haberla acostado y
de una jornada apacible, bruscamente experimentd un “bienestar”,

“una impresién de conseguir algo”, “como una red de capilares, un
fuerte calor en la cabeza”. Era “brillante, irradiante como fuegos ar-
tificiales, trituracién con una estrella, el rostro liberado, impresion
de grandeza”. El fendmeno duré algunos segundos y se apacigud.
No obstante, de entonces data la sensacion occipital que no la aban-
dona.

El brote psicético que sigue —y que actualmente esta recubierto
en parte por la amnesia— se desarrolla en tres fases: la primera, de
enero a marzo, signada por momentos mas o menos prolongados (a
veces de hasta algunos dias) de postracién y excitacién cataténica,
de vagabundeos nocturnos, de incontinencia esfinteriana, de comen-
tarios calificados como incoherentes por sus allegados (una amiga,
la sefiorita E., que vive en el edificio, y un amigo, M. S., que se
encarga de los asuntos de la paciente).

La segunda fase se extendié de marzo a agosto: retoma el traba-
jo, pero de una manera “automdtica”, se siente “robotizada”, gober-
nada, comentada, influida. Estd por completo bajo el influjo de una
fuerza exterior.

La tercera fase abarca de agosto a diciembre: llevada de vacacio-
‘nes por una amiga, vuelve a su casa enloquecida, segura de que “to-
do ha desaparecido”. El cuadro es cada vez m4s depresivo, en tanto
que aparecen miedos delirantes persecutorios: “Se me espia, se me
quiere cazar.” Paralelamente se esfuman las manifestaciones de au-
tomatismo. Suefios terrorificos: se hunde en arena movediza. Sale
de un tren cayéndose.

A partir de enero realiz6 dos intentos de suicidio, uno colgindo-
se y el otro cortdndose la garganta. Esbozé la consumacién de uno

y otro, sin llevarlos a término, a espaldas de sus allegados. Ya no
sabe cudndo lo hizo, probablemente hacia abril y julio-agosto.

Han cambiado sus relaciones con la hija. Mientras que en la se-
gunda entrevista con la amiga del marido le propuso que ellos se
encargaran de la nifia, durante el afio 1974 le da testimonio de un a-
pego salvaje o violentos movimientos de rechazo.

Anamnesis obtenida esencialmente de la familia y los allega-
dos. La paciente permanece invariablemente evasiva en todo lo que
se refiere a su biografia y a lo que estd en juego en su existencia.
Habla con mejor disposicién de los fenémenos elementales que las
entrevistas llevaran a descubrir.

Padres peluqueros. Hija tnica. Al nacer, la madre se declar6 in-
capaz de ocuparse de ella; fue el padre quien le “mostré los gestos”.
Pronto decidieron dar a criar la nifia fuera del hogar, y ello dur6
hasta sus cuatro afios, cuando el padre volvié a llevarla a la casa.
Mientras tanto, la vefan los fines de semana. Sobrevino la guerra.
El padre fue movilizado. La madre presentd entonces un primer ac-
ceso melancolico; el segundo se produjo en 1944-1945, en la me-
nopausia. Hubo un tercero en 1972 después de una intervencion
tendiente a implantar una prétesis en una cadera descalcificada. Ac-
tualmente, todavia depresiva.

El padre, ansioso, afectuoso y agobiado, dice que la hija fue
siempre inaccesible a las palabras, pero vivia copiando a los otros
(hace el gesto de poner dos manos frente a frente): “Si ellos eran
rectos, ella era recta; si eran tortuoso, era tortuosa.” Asimismo co-
menta que jamas pudo dar crédito a las manifestaciones de su hija:
“Era mitdmana, inventaba cuentos. Quizés ella los crefa.” “No tie-
ne direccién personal.” Abandoné el domicilio familiar a los 18 a-
fios para vivir con un cliente del padre, inicié estudios de medicina

_y asi conoci6 a su futuro marido. Fue excluida de la facultad des-

pués de cuatro fracasos en los exdmenes, y entonces emprendio es-
tudios de kinesioterapia, profesion que ejercié con satisfaccién ge-
neral. Dice que “le gusta y busca el contacto con los pacientes”.

Su esposo siempre tuvo ante ¢lla “la impresién de tratar con u-
na desconocida, con alguien inaprehensible, que habia un enigma,
algo detrds que no salfa a la luz”; se apegé a la paciente precisa-
mente por esa razon. Después dijo: “Hubo bastante que esperar algo
que no salfa a la luz.” “Me encarnicé en vano.” Informa que cuando
nacié Ja hija, la paciente estuvo deprimida y se declar6 incapaz de
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criarla. También le “mostrd los gestos” de amamantar, cambiar pa-
fiales. Desde ese momento tuvieron en la casa a alguien que con
car4cter permanente la reemplazaba en el cuidado de 1a nifia; la wlti-
ma persona que se ocupé de eso fue la sefiorita E., amiga y ahijada
de adopcién de la sefiora T. Ella misma recuerda su dificultad, asf
como de haberse vuelto hacia su suegro para “saber c6mo ocuparse
de nifios, pues €l era amable y estaba acostumbrado”.

Se observé un eczema en los dos progenitores de la sefiora T.,
en ella misma y en su hija, desde la tercera semana ulterior al naci-
miento.

Los fenémenos elementales: la sefiora T. ubica los primeros
fenémenos en torno de la adolescencia, quizés incluso antes. A los
18 afios experimentd los que ella denomina “una intuicién”: pasar-
do ante el ... de la calle de S., se sinti6 “forzada como desde el ex-
terior a levantar ia vista sobre la fachada” y tuvo simultdncamente
“el sentimiento de un buen augurio”. Asegura que dicz afios m4s
tarde encontré personas que vivian en esa casa convertidas en ami-
gas suyas: probable ilusién de la memoria. No puede mencionar o-
tros fenémenos de ese tipo, pero dice que son frecuentes: “Si tenfa
un pensamiento” —precisa: “un pensamiento como si no fuera
mio™ *y volvia a aparecer durante el dia, lo tomaba en cuenta”. No
es por otra parte poco frecuente que tenga “el sentimiento de expe-
rimentar, de hacer cosas que yo no querria hacer, de decir cosas que
no querria decir”, y ademd4s afiade: “No sé decir de dénde viene la
voz”,

Si fracasé en los exdmenes, fue porque, interrogada por el pro-
fesor, “se dirfa habfa una que no podia actuar y otra que pensaba pe-
ro no podia expresarse”. Es lo que ella llama el problema del doble.
Lo precisa de diferentes maneras. “Se dirfa que hay una de pie, al
costado o atrés, y otra sentada, y ellas se provocan reciprocamente.
Impresién de que no se puede hablar.” “No es claro.” “Tengo la im-
presién de que hay una persona al costado o detrés que es yo y que
no sabe.” “Una que sabe y otra que no sabe decir.”

Sin poder precisar en qué, vincula ese fenémeno con otras ma-
nifestaciones: “La voz que oigo entonces interiormente, tengo la
impresién de que no me reconozco a mi misma. Como si me obli-
gara alguien, sin apariencia fisica. Es un desdoblamiento de la pa-
labra, es un sonido”.

A veces, mientras habla en puiblico, se pregunta si el interlocu-

tor no se da cuenta de que “no soy completamente yo quien habla”. -

No est4n ausentes las interrupciones del pensamiento. Ella las
llama sus “faltas”.

Todos esos fendmenos son irruptivos, breves, demarcados como
“particulares” de su persona (en el sentido de que, por una parte, sa-
be de entrada —significacion personal— que le conciernen y, por
otro lado, que la afectan particularmente, excluyendo a los otros).
De ello tiene no “una certidumbre”, “es fastidioso emplear esta pa-
labra, pues una tendria que estar segura, pero es lo mismo”. Por o-
tra parte, estan integrados sin duda en la existencia. Ella los “consi-
dera normales”, en el sentido de que forman parte del registro “habi-
tual” de su vida, “pero no gn absoluto normales porque para mi en-
contraba que la mayor parte de las veces esto era de buen augurio”,
razon por la cual “no tenia ganas de confiarlo”. Son provocados de
manera electiva por el didlogo (pero no exclusivamente por él) y a
veces tienen un aspecto aparentemente espontdneo. Todos ellos se
extienden desde la extraiieza fugitiva hasta la xenopatia franca, pa-
sando por el sentimiento claro de su propio desdoblamiento. Ella
reconoce a la vez una articulacion y una diferencia que no puede es-
pecificar entre el trastorno del lenguaje, la sensacién de ser doble,
incluso de “otra” presencia, y los actos forzados.

Lacan nos dice con frecuencia: “;Hay fendmenos elementales? Casi
empre los hay antes de que la psicosis se desencadene. jLos han buscado
astedes?” Con esta Optica examinemos los de nuestra paciente.

Se trata de circunstancias que ella conoce bien, en las que se reconoce;
no le chocan, no le extrafian, ni siquiera la sorprenden. Simplemente les
presta atencién. Forman parte de la tonalidad corriente de su existencia, sin
ningln cardcter siniestro, sin ningin cardcter de extraiieidad enigmaética,
interrogativa, desconcertante. Siempre han tenido una tonalidad “méds bien
favorable”, si bien después del momento fecundo esa tonalidad vird, con-
virtiéndose en desfavorable. La paciente nunca se abrid a nadie. Hay sin
embargo un contraste: habla con mejor disposicién de esos fendmenos que
de los virajes, escalones, encuentros que constituyen el texto habitual de
una existencia. De hecho, la tonalidad ordinaria de su vida est4 alli. Por o-
tro lado, ubica todos esos fendmenos en una misma serie. Son poco aisla-
bles entre si, en razén de lo que tienen en comun, de lo que los agrupa en
una estructura comun, del hecho de que s¢ acomparien, se respondan, se
coordinen unos con otros.
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guiente respuesta curiosa e interesante: “Si. Recuerdo una vez, entre otras;

una impresién mientras caminaba de que algo o alguien me detenia y-me

hacia mirar la fachada de una casa”. Alli aparece lo que yo llamarfa esa

neutralizacién del sujeto, forma oscilante entre alguien y algo. Oscilacién

entre un uno de la numeracién y la cosa innominada, no numerable, pre-

sencia que recubre con su opacidad todos los unos posibles, disueltos, in-

tercambiabilizados. Oscilacién entre un uno demarcable, pero enigmatico,

y esa cosa asfixiante que priva del habla, cosa asfixiante cuya manera de
hacer obstaculo ubicamos: “Era como si yo me oyera... Prestaba mas a-

tencién a escucharla que a responder”... esbozo de un suspenso, de una
suspensién incluso donde todo su ser se aferra: “Ella me impedfa ha-

blar...”. En esa voz se hunde en tanto que sujeto, en esa voz su habla se
escurre, privandola a ella misma de voz. Y esa voz la mantiene en la espe-

ra de una reversién, de un flujo de retorno del habla en ella. Esa coyuntura
llegar4 a hacerle decir que la presencia no es simple, sino doble. “Hay al-

guien detras de mi, el doble de mi{ misma y después el otro.” Asi se mani-
fiesta esa relacién que el desdoblamiento de la palabra mantiene con el
sentimiento de estar desddblada. (En el mismo tipo 0 no? (Existe una re-
lacién o no? Interrogada respecto de esto, la paciente responde con la for-
mulacién que ya hemos citado y que indica su embarazo: diferencia desdo-
blamiento del habla y sentimiento de estar desdoblada (por otra parte, dirfa-
mos més bien desdoblamiento de la voz, por-un lado, sin habla, y del ha-
bla, por el otro, sin voz). Traza la diferencia, pero no sabe dénde reside:
“E] hecho de hablar interiormente, la voz que oigo interiormente, Lengo la
impresién de que no me reconozco a mi misma.” Es esa habla articulada la
que se impone en su dimension de voz, pero la voz aparece en lo Real. La
consecuencia de ello consiste en que, cuando habla interiormente, sin arti-
cular “de viva voz”, como se dice, o cuando habla de viva voz sin recono-
cerse, teme que el interlocutor pueda darse cuenta de que no s por comple-
to ella la que habla, con la impresién conjunta de que se trata de algo que
le es particular, de lo que los otros no pueden darse cuenta.

En consecuencia, pasemos ahora, de manera més precisa, al fenémeno
de la fachada. Ella lo ubica como muy distinto del precedente, pero en la
misma serie. Si es distinto, ocurre que “no es lo mismo que si yo pensaba
en mf misma. Este asunto de fachada es exterior”. En otra versién dice:
“Me detuve brutalmente y recuerdo haber sido obligada a mirar esa casa.
Tenfa la impresién de algo o alguien, que iba a acercarse a esa casa.” Re-
peticién, aquf, de “algo o alguien”. Con relacién al fenémeno precedente,
en la xenopatia se da un paso mds: es al principio un fenémeno mds fran-
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camente exterior; a continuacién, antes de observar su cardcter autoscopi-
co, es “algo o alguien” lo que remite a la muerte del sujeto, a esa neutrali-
zacién letal de un sujeto indiferente; finalmente, esa cosa 0 ese uno, €se
alguien, indiferente —que es el sujeto caduco y al que se llama a acercarse
a esa casa, 0 mas exactamente a su fachada— se siente a punto de ser aspi-
rado, atrapado.

El punto en ¢l cual este fendmeno se articula con el precedente reside
en el hecho de que, la primera vez que la paciente tuvo esa impresién de
desdoblamiento (veremos el valor de esa primera vez, de lo que revelara ser
una falsa escansion temporal) fue en la oportunidad del fenémeno de la fa-
chada. “Me parece que era igual, como si alguien me obligara... un doble”,
“alguien que desdoblarfa pero sin apariencia fisica... no, es un desdobla-
miento del habla, es un sonido... un sonido pues, cuando hablo, hay una
que no sabe decirlo.” Hemos visto como situar la serie siguiente: voz, so-
nido, presencia. Observemos que, en su forma de imperfecto, el “me pare-
cfa” indica que quizé no fuera la primera vez...

Con respecto a esa casa, la paciente afiade: “Volvi por personas que se
convirtieron en mis amigos. Curiosamente, por otra parte. Mi marido es-
taba en Argelia para ganar dinero. Encontré un aviso pidiendo por alguien
que trasportara personas durante las vacaciones. Permaneci con e]las duran-
tc un mes. Después nuestras relaciones siguieron siendo excelentes. Me
sorprendid enterarme del nimero de la casa de esas personas por teléfono:
supe que era esa casa de la calle de D”.

Otra versién: “Una vez, ya no s¢ a qué edad, pasaba por la calle de S.;
recuerdo haber mirado la fachada de una casa como si hubiera estado obli-
gada a hacerlo. Diez afios mds tarde mi marido y yo conocimos a una mu-
jer que vivia alli. Estaba obligada a mirar como si esa casa fuera a descm-
pefiar un papel importante.”

Observemos el trastrueque: en la primera version estd sola, el marido
esta auscnte y ella encuentra una parcja; en la segunda, ella esta en pa-
reja y encuentra a una mujer, cuyo marido estd ausente. En ambos casos,
el hombre, un hombre, cuarto término, falta o se ha ausentado. Hay alli
una mujer, un marido, una mujer y una X. Volveremos sobre el punto en
el desencadenamiento de la psicosis. Se sabe que ella conocfa a la pareja,
habian sido e;celcmcs relaciones de su propia pareja. Su doble, relaciones
en espejo.

Ese tipo de fenédmeno se le producia con frecuencia, pero ella no se
confié a nadie. “Encontraba eso més bicn favorable, no tenia ganas de
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confiarlo, pues no era completamente normal; para mi, era de buen augu-
rio... es preciso cuando me sucede, vago en la descripcion.”

En todo caso est4 segura de que el doble ha desempeifiado un papel en la
sensacién de que esa casa queria decir algo, “que un dia tendria por cierto
algo que ver con gente que vivirfa en esa casa, que era necesario que recor-
dara eso”.

De modo que se ha pasado de un “ya no sé a qué edad sucedié” a un
“diez afios después mi marido y yo...” El testimonio del marido permite
precisar que conocieron a la pareja bastante recientemente: por lo tanto, se
trata de una ilusién de la memoria.

Situado el mutismo concomitante del fenémeno, esto nos conduce a
recordar el valor de lo que Lacan, por metafora, denominaba el embudo
temporal simultdneo: edad anterior, edad ulterior, descenso y subida. El
momento de eclipse, el de embudo temporal, permite a la paciente efectuar
un movimiento retrégrado en el discurso, regresién tépica en la que el su-
jeto se desliza hacia atras de la cadena significante, no obstante que la ac-
tualidad toma el car4cter suspendido de una virtualidad; futuro anterior del
pasado, de buen augurio, que se aleja, y actualidad que se derrumba: un dia
—tal vez hoy— es preciso que me aferre a ese futuro que, apenas despun-
tante, es tan fugitivo como ese pasado que, aspirdndome, me hunde.

Entre las conexiones significativas del fenémeno en nuestra paciente,
habr4 que indicar —en cardcter de movimiento de la rememoracion, y en la
intercambiabilidad de los dos términos de la pareja de alter ego con rela-
cién al tercero, lo mismo que en sus reversiones— tanto el carédcter de
“mal suefio” de las relaciones del marido con su amante como anterior-
mente el sostén “de buena ley” obtenido de la presencia de una tercera per-
sona, una mujer en la casa que criaba a la nifia, mostraba los gestos a la
madre (la paciente), con lo cual se retomaba el estilo de copia permanente
de su vida —copia de su alter ego desde el que ella se vinculaba con terce-
ros—, e incluso la estructura ansloga de su madre y, en la pareja de su pa-
dre, su propio estilo de reflejo en su madre, intercambiable con ella.

En el fenémeno elemental considerado, ademds de sus conexiones y
con valor también para ellas, se pone asimismo de manifiesto también su
cafda, cafda en la mirada a la fachada, caida como objeto en lo que la mira
cuando, en tanto que sujeto, ella desaparece y aparece su pequefio otro. La
paciente se aloja en la mirada, completud por fin alcanzada, completud es-
c6pica que constituye el estilo de su existencia, fragil hasta el punto de
que siempre ha tenido'que tocar al otro (era kinesioterapeuta) para ascgu-
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rarse de su consistencia; incluso hace tocar su nombre, inscrito en la ma-
nija de la puerta que sus pacientes deben empufiar para entrar.

Lacan nos dice:! “Ese conjunto, ;jno nos indica en un carécter de algu-
na manera extratemporal de la rememoracién, algo como el sello de origen
de lo que es rememorado? ;Y no encontramos en ese carécter algo no idén-
tico, pero de complementario de lo que se produce en la famosa sensacién
del déja vu...?7” En este caso no se trata de déja vu; hay un sentimiento
de augurio, a veces bueno y a veces malo, cuya estructura temporal hemos
visto, pero el andlisis vale igualmente para él: hablo de nuestra paciente
cayendo bajo el golpe de la mirada, de la mirada de la presencia, voz pura
en la mirada que cae en ese desdoblamiento, en esa emancipacion de la voz
y la mirada. A ese desdoblamiento ella ya lo habia conocido (“‘ya conoci-
do”: se advierte la analogia con lo “ya visto” —déja vu—) en forma de
recuerdos con valor de pantalla, recuerdos que nos cuenta: tenfa cuatro afios
y para castigarla la pusieron en la entrada de una bodega oscura. Estaba en
lo oscuro y no era a ella a quien se castigaba. Se trataba de un castigo se-
guramente, ya no sabe porqué, pero no era a ella a quien se castigaba. Se
vuelve a ver, pequefia, detrds de esa puerta. “En el fondo es como si no se
me hubiera castigado. Lo tomé bien. Quizds fue entonces cuando tuve la
primera impresién del doble.” Es decir que en el fondo del embudo tempo-
ral, ella no era castigada, sino el otro, el doble; ella estaba alli, detrds de la
negra mirada apagada de la puerta, de esa abertura hacia la luz, hacia la mi-

rada luminosa. Se advierte aqui c6mo el femoéneno de la fachada, del mu-

tismo, de la caida y de la presencia, del desdoblamiento entre voz. y mlrada

“tetoma ese fenémeno primero que lleva la marca de aquello alo que la pa-
“tiente ha escapado —Ila castracién—, cuya huella vuelve en el recuerdo-

‘pantalla psicético con la forma de la punicién.jUn castigo seguramente,

_pefo (por qué? ;Y qué valor puede tener un castigo cuando se ha escapado

a la castracién, cuando el Nombre-del-Padre esté forcluido? Esto no tiene
ningun sentido.

En tales condiciones, ese trio del que ella habla, en el fenémeno de la
fachada, en el que siempre hay dos mujeres y un hombre, con una mujer
en alternancia, ella misma en alternancia ante la pareja o en la pareja ante
la mujer, ese trio nos remite, del lado de las mujeres, a su desdoblamiento,
a su pequeﬂo otro, retomando asf la estructura fundamental { Entonces se
estd en “la retroaccion en un tiempo ciclico que hace tan dificil la anamne-
sis de esos trastornos, fenémenos elementales que son sélo presignifican-
tes y que sélo después de una organizacién discursiva, prolongada y peno-
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« sa, alcanzan a establecer, a constituir ese universo siempre parcial que se

. llama un delirio” 2 ..,

l Subsiste cdrﬁg’fénémeno elemental lo que ella llamaba sus “faltas™:
detenciones del pensamiento. “Es no acordarse de lo que he hecho... Tengo
la impresién de que ya no hay palabras para expresar un pensamiento...
eso se detiene, es lo que llamo una falta. Hay quienes est4n mal hechos.
Es breve.” Ahora bien, si uno se aplica a precisar, a ceflir el fenémeno, la
respuesta es: “Cuando me sucede, pienso en un tema y después, creo,
después paso a otra cosa”: es una falta, en efecto, amueblada, pero por el
hecho de retomar un fenémeno antecedente, un acto anterior que se vuelve
a alcanzarla con una forma extrafieizada, cuya articulacién con lo que
hemos conectado precedentemente se impone por s misma. ’

He pasado revista a un cierto nimero de hechos sintométicos en senti-
do estricto. Es preciso notar que antes del desencadenamiento de la psico-
sis, producido en resumen bastante tardiamente —a los cuarenta y dos a-
flos— la paciente no habia suscitado inquietudes en nadie, ni entre sus a-
llegados inmediatos ni en un circulo més amplio, salvo en su padre vy,
mds tarde, en el esposo; ademds, si no hubiera concurrido al hospital nadie
habrfa sabido nunca los fenémenos psicéticos que presentaba, practica-
mente desde siempre. Seguramente esos fenémenos tienen un alcance que
no es el de pequefios incidentes aislados, sin valor, ectépicos. Al tomarlos
en serio explicitan quiz4s un estilo propio de la persona, estilo que vamos
a tratar de delimitar. Nuestra pregunta, en consecuencia, es : (qué es una
psicosis, aparte de toda psicosis comprobada? En otras palabras, ;qué es
un didlogo? A decir verdad, ya estamos en esta cuestién.

Precisemos, para empezar, que la paciente tiene una hi ja, nacida algu-
nos afios antes. El circulo de allegados nos dice que habria estado algo de-
primida en ese época del parto y el nacimiento ;Qué nos dice ella respecto
de esto? “Cuando la nifia nacié, yo tenia miedo. Me creaba un problema
tener esa hija: miedo de no saber hacer lo que era necesario. Es miedo de...
No querrfa que ella... Este miedo es algo que siento, no puedo definir el
sistema de este miedo.” Préstese atencién al curioso sonido de la expre-
sién: el sistema de este miedo. A un afecta se lo puede por cierto demos-
trar, reducirlo mediante la teorfa a lo que afecta a un sujeto, a la férmula
del fantasma: )8’ 0 a. Pero para llegar a ello se necesita trabajo. En cuanto
al sistema de un miedo, nadie habla de él espontdneamente., Se habla m4s
bien de un sistema de pensamiento, de relaciones... De su sistema de mie-
do, la paciente no podia decir nada; sin embargo, se habfa pronunciado la
palabra. Por otra parte, sabemos de qué modo esta mu jer emergi6 de la si-

118

tuacion: el marido, alarmado, empez6 a ocuparse de la nifia, y después to-
m& una mujer para reemplazar a la paciente en el cuidado de la hija, “para
que le mostrara los gestos”, decia ella, haciéndonos sentir que se introducia
un matiz de copia: no es por realizar los gestos de la crianza que necesaria-
mente se tenga la menor idea de lo que se hace, de aquello con lo que se
estd en relacién. Esa mujer introducida en carécter de suplente, de la mis-
ma edad que la paciente, era una amiga, sola, “huérfana”. (Hago hincapié
en este hecho pues en nuestra paciente, en el relato de su existencia, no
habia nada: ni conflictos, ni desavenencias, ni evocaciones de esos virajes,
oscilaciones, opciones delicadas, empresas en las cuales se afrontan ries-
gos mal evaluados o no evaluados en absoluto, en las que se sopesa la
apuesta. Esto es lo que da a la psicosis su aspecto de ahistoricidad, que
més valdria calificar de adiscursividad. No hay iteraciones, repeticiones
Cuya trama permitiria advertir un escenario inconsciente, un fantasma.)

El pequeiio hecho de la crianza de la nifia proporciona una indicacién a-
cerca de lo que constituiria la trama, ¢l fondo sobre el cual ya habian apa-
recido los fenémenos precedentes. Ante su hija, que para esta mujer tenfa
valor de enigma, de vacio enigmdltico, sc habia cn consecuencia iniciado
cl sistema de un miedo, sistema quc constituye una incégnita, del cual
podemos por lo menos suponer que tiene algo de organizado. Fue paliado
en ¢l inicio de esa incAgnita por una mostracién cuyos gestos clla tenfa
que repetir mediante una suplencia en espejo, la instalacién de un doble
que habia que seguir, que copiar. Se le procurd en 1o real un fantoche del
cual ella se hizo fantoche, fantoche del cual ella deviene Ia forma degrada-
da, pues dependia de ¢l realmente: si é1 le faltaba, podia desaparecer el sis-
tema del miedo.

En cuanto a su marido —un jurista, y no cspecialmente aferrado a mo-
dos de proceder positivistas, mds bicn sensible a sus interlocutores, buen
profesional—, como todos tenia su clave, la cual lo habia llevado a ape-
garse a nucstra paciente hasta el punto de hacerla su mu jer. Esa clave, que
ya lo habia convertido en jurista, le permitia formular lo siguiente: “Yo
siempre tenfa con ella la impresién de que habfa algo detrds de lo que decia
(adviértase lo que ese ‘atrds’ pucde tener de agria ironfa en relacién con lo
que sabemos del doble: metdfora en el esposo, Real en la esposa, malen-
tendido sobre el que se construyd su matrimonio), que alli habfa un enig-
ma, 0 que yo estaba a un costado (este ‘a un costado’ suscita la misma ob-
servacion). Incluso casado tenia la impresién de no ser su marido, de que
su marido era otra cosa”. Percepcidn extraordinaria del inconscicente. Sabia
que era ¢l pequefio otro, ¢l doble, con claridad suficiente como para sentir
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que no era mas que un fantoche, que a la duplicacién real —*‘el marido”—
era otra cosa la que la presentificaba. También tendra “la impresién cre-
ciente de estar al costado, ante algo inaprehensible”. “Me encarnicé en va-
no”, afiade. Sin duda, ella no ignoraba que, como sucle decirse, estaba fue-
ra de la foto, incluso ante lo inaprehensible: por otra parte, jno decia de su
vida que “en general no hay nada”? Verdad pura: durante toda su vida habia
sido conducida por esa nada. Ningin mito individual, ninguna novela fa-
miliar,

El padre‘aporta un testimonio que se afiade al del esposo: “Desde su in-
fancia, adverti que ella era muy influenciable; al menor contacto, se adhe-
ria muy facilmente” (con respecto a adherir, el padre, peluquero, sufria un
eczema de “contacto” en las manos; su hija, que tocaba por profesion, te-
nia un eczema periorbital y de las manos; la nifia padecia también un ecze-
ma con la misma localizacién: ;qué podia suponerse allf acerca de la adhe-
rencia de los cuerpos, de la inherencia de los objetos a los cuerpos, de los
problemas especulares que con cllo se evocan?). Continda: “Ella se adapta
muy facilmente. Siempre la vi en concordancia con el medio, con los ca-
maradas que tenfa, y yo sentia eso. Tuve que vigilar. Cuando estaba cn
buen contacto, era formidable, apreciada, pero cuando estaba en mal con-
tacto... habria podido perderse en la calle. Cuando tiene un buen contacto,
cuenta con posibilidades, si se trata de personas honestas... pero si son re-
torcidos, ella serd igual. No tiene un comportamiento dnico. Le ocurre es-
to porque no tiene una direccién personal. Es mas bien mitémana. Cuenta
cosas magnificandolas, embelleciéndolas. Siguc los pasos de la gente que
frecuenta: cuando era pequeiiita, a los seis afios, tenia en la escuela una
compafierita més grande, mds tonta. Hacia lo mismo que ella: se ponia la
mano en el pecho, imitaba. Hablar con ella no basta, habia que frecuentar-
la.” Hace entonces el gesto de poner frente a frente sus dos manos —ecze-
matosas—, en espejo, y dice: “Ella sigue asi al otro. Con su primer a-
mante, era tan mentirosa, descentrada, como €. Es decir que hablar con c-
11a no basta; es la imagen.” Testimonio simple, de alto valor, acerca de ¢-
se carécter de copia, ese cardcter mimético, esa relacin especular especial

‘que es la suya, que da el estilo auténtico, ese fondo del que yo hablaba, de
toda su existencia; no se trata de sugestién, sino de copia: clla es i(a).
Sin embargo, no pura: los casos de los que hablaré ulteriormente revelardn
ser mds puros. Por el momento, si tomamos nota de la profesién del pa-
dre, peluquero que da charla a sus clientes ante el espejo, advertimos esa
fractura, esa colisién apabullante entre esructura profesional y estructura
especular: el tocar, los rostros, las miradas, el espejo, ¢l peluquero detrés
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de su cliente. De alli surge la cuestion: jalgo habria petrificado de ese mo-
do la vida de nuestra paciente? ;Por qué ha ocurrido ello? De entrada, no
tratemos de responder a todo. Intentamos demarcar las coordenadas de los
hechos, el modo en que estdn dispuestos, en que la clinica se entrega, se
recorta, se cliva. ;Cudles son las conexiones significativas? La madre era
melancdlica, ella misma petrificada, anonadada en su estupor. Me muevo
con rapidez, no exploro todos los caminos: indico algunos que se impo-
nen. Por ejemplo, cuando evoco el fenémeno elemental de la fachada y lo
que implica como rememoracién, también él me parece recordar esa es-
tructara petrificada del peluquero y su cliente (y ella que observa), el clien-
te sentado y el peluquero de pie, detrds o al lado, y de esas miradas en el
espejo. Otras conexiones serian por cierto posibles. Me parece importante
recordar que por esta via encontramos una de las verdaderas dimensiones de
la clinica. Sin duda, alli falta lo que todo debe a la transferencia. Pero ubi-
quemos al partenaire, el intertocutor —aquel a quien ella sigue boquia-
bierta, dispuesta a tragarselo todo— en un punto cualquiera de la imagen o
de las funciones del otro, alli donde estaria en condiciones de volverlo a
copiar punto por punto en su fachada de pura exterioridad, y tendremos en-
tonces idea del tipo de transferencia que se espera, del lugar que se nos ha-
r4, de los efectos que se le suponen, asi como del margen de maniobra que
habr4 de quedarnos. Pensemos en ello. Esto forma parte de las cuestiones
preliminares a todo tratamiento posible de la psicosis... Por otra parte, lo
que voy a ubicar ahora —la manera en que su psicosis se desencadena pro-
badamente— también forma parte de esa cuestion. Hasta entonces, ella s6-
lo habia conocido momentos breves de desaparicién, seguidos de momen-
tos de desdoblamiento, de emergencia del otro —el pequefio— y después
su propia caida en el objeto, ella misma objeto lanzado en una trayectoria
ciega y dirigida. Hasta entonces, se habia rccobrado rdpidamente, cono-
ciendo sélo breves oscilaciones sobre ese fondo precario, inestable, 1abil,
que hemos demarcado, y que constituy6 el enigma que el esposo habia a-
postado que resolverfa, que literalmente lo habia aspirado. ‘

Ahora bien, se produce el desencadenamiento: el marido inicia relacio-
nes con una amante, vuelve al hogar cada vez més tarde, se distancia, sus
camisas tienen el perfume de otra; la paciente encuentra cartas. Su posi-
cién se conmueve, se vuelve més fragil, se deprime, empieza a caer. Una
noche, el marido no vuelve. Al otro dia: “Tuve la impresién de que mis
células nerviosas estaban como un poco embriagadas... En ese momento
s6lo pensaba en'mi hija, tenfa la idea de que iba a lograr éxito con ella,
porque, antes, no lo crefa, y después mi entusiamo desaparecié y pensé en
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todo lo que podia suscitarlo, sf, la continuacién de lo que podia ocurrir...”
He aqui una primera oscilacién penosa: grandeza y bienestar, y después in-
version, riesgo de caida y de catéstrofe. “Tenia la certidumbre de que ya no
volveria en absoluto; el hecho de que mi hija ya no serfa... yo me repro-
chaba... no sé definirlo, me faltan las palabras... tenfa la sensacién de que
mi hija, sabiendo que el padre yano estaba, iba a crecer...”

Aparece una conjuncién, una intercambialidad entre ella y su hija: su
hija que se vuelve m4s grande, que es la paciente misma. Ese dfa sali6 a
pasear con la nifia, volvi6 a la casa, la tom6 en sus brazos, la acosté, y
entonces “le hablé un poco; cuando salf de ella que se dormia... en fin... de
su habitacién... esa impresién... me senti muy bien, con un gran calor en
la cabeza, pero magnificamente bien.” La oscilacién de la secuencia prece-
dente se amplifica; la coalescencia, la fusién y la disyuncién se exageran,
Y después, de repente: “Tuve esa impresion, occipital: como una red de
capilares, rdpidos, un intenso calor en la cabeza, no en las extremidades;
era una irradiacién muy brillante. Veia fuegos artificiales y oia trituracio-
nes. Parecia que mi rostro se hubiera transformado, tenia el rostro libera-
do, una impresién de grandeza. Recuerdo que tenia la sensacién de que el
rostro se desprendia. Como fuegos artificiales. Trituraciones con una es-
trella. La primera parte, interior, ¢l calor. E| resto, se rompia, un estalli-
do. Después me senti pesada, el cerebro pesado. Me senti mejor... Iba a
tener éxito... Y después, ya no tenia edad. Como si . fuera muy vieja,
como si toda la vida hubiera pasado. Eso fue acentuzndose. Tenia la im-
presion de ir hacia algo y eso se detuvo bruscamente... Como una vieja...
Tengo la impresién de estar gastada”.

Asi se acentu6 la oscilacién, y después todo se desencadens desde 1a
cabeza, no del cuerpo, y especialmente del rostro (irradiacion...): prevalen-
cia de la esfera escépica, de la fachada, y ulteriormente el golpeteo, la des-
composicién temporal que se acentia por la conjuncién y disyuncién si-
muntdneas del espacio que se constituye: ella se suspende de los astros, de
las luminarias, se esparce en el mundo, no obstante que su hija se dishan-
ciay que ella envejece, envejece...

Ella sale de su hija, férmula que podria muy bien ser una analogia del
nacimiento, tomado en una reversién generacional, asi como la relacién
del sujeto con sus objetos a.

Lo inconsciente es exterior al sujeto. La paciente es su hija, la cual es
su madre: todos los objetos son llevados al mismo punto. La paciente es-
capa de allf como rayo de luz, su hija se escapa de ella como rayo de luz,
destellos que captan la mirada, miradas que captan el sujeto, astros en los

122

que la mirada se suspende, nifio-astro, soles deslumbrantes, estallidos de
goce, ruptura del organismo, de los 6rganos, dolor y caida.

¢Qué es lo que desencadend la psicosis alli donde antes no se desenca-
denaba? ;Con qué se relaciona ese carécter de enigma, de carencia signifi-
cativa de los significantes vitales en la vida de esta mujer, esa dimensién
clara de carencia de la induccién en lo imaginario de la significacién félica
que sélo es vinculable con una forclusién? Cuando la psicosis se desenca-
dena, se ausenta un padre real, un padre sin resonancia, sin permanencia
simbdlica en la paciente, un padre que es exactamente una superficie, un
limite, el del espejo que hace pantalla, frontera, puesto fronterizo entre
ella, en tanto que imagen, y su imagen virtual. Es precisamente una su-
plencia. Permite la prétesis por la instalacién de un marco, de un encua-
dramiento, de una ventana. Si la ventana se abre o se rompe, la paciente
cae por ella. Si la suplencia del Nombre-del Padre se ausenta, entonces el
padre real —por falta, desaparicién— adquicre verdaderamente su cardcter
de Real, de un padre real, por la privacién que instaura, que no ¢s en abso-
luto falta simbdlica. SSlo entonces vuelve a golpear brutalmente en el lu-
gar del agujero en lo Simbdlico, y cl espejo estalla irremediablemente.
Desde entonces aparcce ese goce sin limites de la psicosis, ya entrevisto
en el “buen augurio” de los fenémenos clementales, y la caida como obje-
to en el Maelstrom* espacio-temporal. Cuando desaparece el padre real en
tanto que superficie, limite, lo que desaparcce es la posibilidad misma de
ser i(a). Entonces la psicosis —compensada, camuflada, que no obstante
habia avanzado algunos pasos hacia su despliegue discreto— ya levanta
vuelo, con todo lo que seguird de esbozos inacabados de cristalizaciones
persecutorias, a través de las fases de automatismo mental sobre un fondo
de caida melancdlica.

Pasemos a algunas observaciones que tienen por fin confirmar nuestros
dichos. En El nacimiento del Otro, de Rosine y Robert Lefort, se ve a
Marie-Frangoise ante Rosine, volverse hacia la ventana. Diversas razones
adjudicadas a ese gesto 1o ubican en el registro de una intencionalidad atri-
buida a la nifia. Pero, ;qué puede dar la scguridad de que no se trate de una
suposicion? Se podria igualmente formular que Rosine Lefort encara un
fenémeno comparable al de nuestra pacicente con la fachada. Cuando, por
zjemplo, se nos dice que la ventana es “un muro... es decir que no hace a-
zujero: lo que barra la ruta del Otro, es que el Otro, para Marie-Frangoise,

* Remolino, vordgine en el mar, al sur de las islas Lafoten (costa norte
de Noruega), vasto torbellino de agua. (N. del R, T.)
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no tiene ningiin agujero”,3 no quedan dudas, pero, pese a todo, la ventana
como mirada es un punto de aspiracién privilegiado: es esa mirada la que
atrapa al sujeto, que cae en ella; es esa mirada la que pone de manifiesto
esa incégnita directa, presente en la alteridad del otro. De esa incégnita de-
pende el augurio del habla que a ella se dirige y, cuando es un habla for-
clqida, sin direccin, el paciente cae, se unifica con la mirada: esa mirada
es el sujeto mismo, esa mirada es la ventana, esa tarea cuya funcién se i-
dentifica con la mirada. Nuestra paciente, cuando emerge esa presencia
muy poco consistente, acerca de la cual dice que es un sonido, una voz,
nuestra paciente, decimos, cae en la mirada, bascula, oscila entre voz y
mirada. Hace algunos afios he sefialado, en un trabajo sobre el desencade-
namiento de la psicosis;que la voz, cuando aparece, la gran voz, gobierna
esa cristalizacion en la que el sujeto deviene enteramente objeto a. Ade-
més es la mirada de la voz: pues la presencia es mirada. Es una mirada que
“podria decir pero se calla”, y la clinica en este caso, en el momento de la
caida del sujeto y de su conjuncién con el objeto, jmuestra a voz y mirada
que se separan! ,

En cuanto al aspecto de copia, el aspecto de mimetismo del estilo de
nuestra paciente, asociarfa con €l la siguiente declaracién de Lacan, concer-
niente a los hechos del mimetismo: “También allf conviene no apresurarse
a poner en juego una intersubjetividad. Siempre que se trate de imitacién,
gu:ardémonos de pensar demasiado répido en el otro que serfa presuntamen-
te imitado. Imitar es sin duda reproducir una imagen. Pero en el fondo para
gl sujeto se trata de insertarse en una funcién cuyo ejercicio lo aferra” 4
Ast, nuestra paciente, alli donde el objeto a es aquello de lo cual el sujeto
trata de separarse como 6érgano, se une a ello. Esa mirada que, lo mismo
que lo inconsciente, es siempre exterior al sujeto, esa mirada, por lo co-
rmin evanescente en su funcién de simbolizar la falta central del desco,
pierde aqui toda evanescencia, se vuelve consistente desde que ya no sim-
boliza el -¢. Esa presencia de la mirada, su entificacién misma, explica el
cardcter especialmente fascinante que toma, que a la vez petrifica, mortifica
a la paciente y después —en la inestabilidad oscilante tan frecuente en la
psicosis— la hace caer en la completud: es entonces la beatitud, el buen
augurio, lo que materializa ademds la obsolescencia del su jeto boquiabier-
to, cohibido por esa pera de la angustia que es el érgano obturante de la li-
bido.

Nuestra paciente, por el rodeo de su estilo ordinario, nos introdujo en
el mundo frégil de las im4genes y de las relaciones imaginarias. Con res-
pecto a su “ilusién del ramillete invertido”, Lacan decia: “El sor humano
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no ve su forma realizada total, el espejismo de si mismo, mas que fuera de
s{ mismo... de la inclinaci6n del espejo-plano depende por lo tanto que us-
tedes vean mds o menos perfectamente la imagen... Podemos suponer que
la inclinacién del espejo-plano es gobernada por la voz del otro... Puede
captar en consecuencia que la regulacién de lo imaginario depende de.algo
que est4 situado de manera trascendente... No siendo lo trascendente, en es-
te caso, nada mas que la ligadura simbélica entre los seres humanos.”>
Nuestra paciente —est4 claro—, cuando es interrogada, interpelada, oscila,
el espejo se rompe y aparece el otro. Siendo la relacién simbdlica lo que
define al sujeto como vidente, cuando ella salta como sujeto, ya no ve
mas.

A esto queria llegar cuando, al principio, dije que los fenémenos ele-
mentales demarcados se toman situados en una misma serie, cuando situé
el fendmeno de la desaparicion y del desdoblamiento bajo cuestionamien-
to, asi como el de la mirada forzada. Nuestra paciente no nos dice nada dis-
tinto: la voz comanda el espejo-plano. Si el espejo sigue estando vertical
ella encuentra su reflejo, se sostiene en €l, incluso lo habita; si la voz ha-
ce bascular el espejo ya no tiene dénde verse ni, incluso, dénde reflejarse;
cae en la mirada de la ventana. La voz comanda la mirada.

Sin duda, he extraido algunos fenémenos reagrupados en el marco tan
eldstico de la autoscopia —que, como tal, no tiene ningin valor diagnds-
tico en cuanto a la estructura de un sujeto-—, Mc he tomado el trabajo de
clivarlos y cribarlos precisamente con la finalidad de otorgarles su verda-
dero valor: hay “alucinacién” dei doble y alucinacién del doble. Hechos i-
maginarios sin especificidad y hechos de estructura. En suma, he deseado
seguir delimitando el hecho alucinatorio como tal, mostrar el modo en
que, en el caso considerado, a partir de un interrogante devuelto al agujero
de lo Simbdlico se desencadena el desequilibrio de equilibrios imaginarios,
no obstante que, en lo Real, se presentifican esos fendmenos propios de la
psicosis: emergencia de la voz, emergencia de la mirada, mutismo aterra-
do, descomposicién temporal.

Cuando se trata de fenémenos tales como los que he situado, en los
que el doble, en lo Real, emerge de un agujero simbdlico y en los que el
didlogo insuficiente con el paciente a veces lo vincularia con manifesta-
ciones sin especificidad, estamos, indiscutiblemente, ante una alucinacién
fundamentalmente verbal: es la voz la que, por su posicién de gobierno, a-
rrastra a los otros fenémenos, que le son secundarios.

Finalmente, he abordado algunos problemas a la vez delicados y apa-
sionantes: la manera mimética, imaginaria de nuestra paciente en sus rela-
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ciones con la teoria de la identificacién, tiene su taxonomia; la ausencia de
influencia sobre el préjimo, en la que s6lo un reflejo de la persona condu-
Ce a una captura real por el tocar profesional, tocar al que est4 asociado un
eczema periorbital y de las manos (que se inicié con el brote psicético y
se curd simultdneamente con él). Estas no son m4s que incitaciones a pro-
seguir las reflexiones acerca de los fenémenos psicosométicos (;equivalen-
tes de fenémenos elementales?) en su relacién con los fenémenos psicati-
COS...

Notas

1. J. Lacan: Ecrits, Seuil, Paris, 1966, pp. 392-3 (“Respuesta al co-
mentario de J. Hyppolite...,” Escritos II, ya citado, p. 152).

2. Idem, p. 393 (ibid., p. 153).

3. Rosine y Robert Lefort, Naissance de I'Autre, Seuil, Paris, 1980, p.
317 (El nacimiento del Otro, Paidés, Barcelona, 1983, p. 295).

4. J. Lacan, Le Séminaire, libro XI, “Les quatre concepts fondamen-
taux de la psychanalyse”, Seuil, Parfs, 1973, p. 95.

5. J. Lacan, Le Séminaire, libro I, “Les écrits techniques de Freud”,
Seuil, Parfs, 1977, p. 161.
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Siempre en la dptica del trabajo acerca de los fenémenos elementales, in-
tento aqui —en la articulacion de un neologismo con un automatismo
mental— precisar la significacion, vacia para todos los clinicos contem-
pordneos, del celebre sindrome S, de Clérambault. Empecé a hacerlo en el
estudio precedente.

Ademds, gracias a este caso se vuelve a encontrar el enlace con la
transexualizacion esencial de la psicosis: el aspecto de “Empuje-a-La-Mu-
Jer'.
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