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PrOLOGO

El presente libro es el resultado de la desgrabacién y estableci-
miento de las clases dictadas en 2004 en el marco de la Catedra
“Practica Profesional y de Investigacion Toxicomania y Alcoholismo”
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires. La
misma es una catedra de practica profesional que funciona en diferen-
1es centros asistenciales. El recorrido de dichas clases intenta sistema-
tizar en el nivel del grado una investigacion que se viene realizando
por mas de quince afios junto con otros colegas. Se trata de una ex-
ploracién por los temas centrales que hacen a la problematica de la
toxicomania y el alcoholismo desde una perspectiva clinica con una
orientacion lacaniana. El intento de transmitir una conceptualizacion
sobre la tematica a alumnos de la carrera de psicologia dentro del area

linica me ha forzado a una sistematizacion y ordenamiento de lo in-
vestigado hasta el momento. Debo reconocer que realizar dicho orde-
namiento con la mayor claridad posible para ser comunicado a alum-
n s, ha puesto en cuestidn, una vez mas, las nociones mas asentadas
y firmes con las cuales nos manejamos en la clinica. Como lo indico
al comienzo de las clases, entiendo que la orientacion lacaniana per-
mite tanto enfrentar, asi como dar respuestas efectivas y de curacion
1 los modos actuales de presentacion de estas patologias. Si esta idea
central, al finalizar el trayecto, se puede fundamentar en al menos al-
gunos puntos, realmente entiendo que habra valido la pena realizarlo.
mo responsable de la catedra y autor del libro debo agradecer a los
diferentes colaboradores que han permitido que el mismo aparezca
hoy negro sobre blanco. En primer lugar debo referirme a aquellos
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que han colaborado de manera indirecta. Me refiero a mis colegas,
compafieros de ruta en el trabajo sobre esta tematica por mas de
quince afios y que fueron los directores del TyA del Campo Freudia-
no: Mauricio Tarrab, Ernesto Sinatra y Daniel Silliti. En el mismo
sentido debo mencionar a Luis Salamone con quien comparto el tra-
bajo desde hace muchos afios en el marco del Departamento de Es-
tudios sobre Toxicomania y Alcoholismo del Centro de Investigacion
del Instituto Clinico de Buenos Aires. También quiero destacar la im-
portancia del apoyo y el empuje de Judith Miller para llevar adelante
durante tantos afios nuestra tarea.Veran el rastro de cada uno de ellos
en los diferentes planteos. En segundo lugar debo referirme a aque-
llos que han colaborado directamente con la preparacidn del libro. En
primera instancia un agradecimiento a Claudia de Mugica que deci-
dié por motus propio realizar las grabaciones y nos dejé con esa bra-
sa caliente entre las manos. Luego debo reconocer el esfuerzo y dedi-
cacion en las desgrabaciones de Lorena Gomila y Mariana Salech y
asi mismo referirme a las correcciones que han realizado en primer
instancia Yanina Mazzoni y Carolina Zaffore. La correccion final que-
d6 en manos de Nora Alvarez a quien también agradezco. No quiero
dejar fuera de la lista a cada uno de los docentes que llevan adelante
sus tareas en los diferentes centros asistenciales donde hacemos la
practica dia a dia y especialmente a aquellos que dieron sus clases en
el espacio tedrico y son colaboradores en este libro; Marcelo Mazzu-
ca, Rafael Skiadaresis, José Luis Gonzalez y Carolina Zaffore. El ulti-
mo agradecimiento es para cada uno de los alumnos que cuatrimes-
tre a cuatrimestre participa en la cursada y con sus cuestionamientos
permite volver a replantear cada una de nuestras nociones.

Fabian A. Naparstek
Otofio 2005

Temas centrales



Clase 1

RELACION HISTORICA ENTRE
LA DROGA Y EL SUJETO

Fabian Naparstek

El objetivo o el horizonte al cual apuntamos en estas clases es el de po-
der mostrar que la orientacion lacaniana tiene herramientas, y en muchas
ocasiones muy poderosas, para enfrentar estas patologias llamadas actua-
les. En nuestro caso nos vamos a abocar al tema de las toxicomanias y el
alcoholismo, aunque entiendo que el recorrido que juntos vamos a reali-
zar podria también tener consecuencias para el modo de abordar otras pa-
tologias. Pienso que la orientacion lacaniana permite tanto enfrentar, asi
como dar respuestas efectivas y de curacion a los modos actuales de pre-
sentacion de las patologias llamadas mentales. Si esta idea central, al fina-
lizar el trayecto, se puede fundamentar en al menos algunos puntos, real-
mente entiendo que habra valido la pena realizarlo.

No cabe duda que la actualidad muestra dos modelos de tratamiento
claramente opuestos. Hay hoy una gran division entre las terapias conduc-
tistas comportamentales y las terapias que toman en cuenta la transferen-
cia. Seguramente, habra que hacer muchas diferencias mas, pero esta es
una gran discrepancia que hay que poder establecer. Pues, estas diferen-
cias de abordaje producen consecuencias en la vida de cada persona qu
acude a una ayuda y posiblemente, también, en la sociedad que estamos
armando. Pero, a su vez, dentro del campo de las terapias que utilizan la
transferencia, no vamos a decir que el psicoanalisis de orientacion lacania-
na es lo mismo que el oro montdn de terapias que estan dentro de ese am-
bito. Entonces, lo que me interesa resaltar en este primer punto es si va-
mos a utilizar un abordaje terapéutico en donde se va a tener en cuenta al
sujeto o, de lo contrario, si se lo va a dejar de lado. El punto es si se va a
tratar de adaptar a la gente bajo un estilo conductista, donde se le intenta
ensefiar lo que tiene que hacer en cada ocasién, o si se va a tomar la sin-
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gularidad de cada sujeto, independientemente, insisto, de si son de orien-
tacion lacaniana, freudiana o de otros tipos de abordaje.

Por otro lado, no hay que dejar de sefialar que ademas de la posicion
ética con la que enfrentamos el problema, resta mostrar la eficacia que se
obtiene en la resolucién del mismo con un modelo y con el owo. Hace po-
co tiempo en Londres unos colegas me decian que el sistema de salud del
estado —el unico que hay en Inglaterra— habia llegado a la conclusién que
esa clase de terapias comportamentales habia fracasado con este tipo de
patologias. En todo caso, la idea es poder ubicar esta gran diferencia mas
alla de lo que pueda aportar especificamente el psicoanalisis de orienta-
cion lacaniana. En ese sentido el trayecto esta dividido en dos; por un la-
do, vamos a tratar de abordar la toxicomania y el alcoholismo vista desde
los aportes de Freud. Lo digo asi porque no hay en Freud un escrito es-
pecifico, hay algunos aportes, algunos de sus textos que toman en cuenta
fundamentalmente el alcoholismo; por eso, vamos a tratar de hacer un de-
sarrollo para que ustedes tengan los elementos y asi poder pensar, desde
Freud, la toxicomania y el alcoholismo.

En un segundo momento vamos a abordar la cuestion desde Lacan,
donde pasa exactamente lo mismo. En Lacan van a encontrar algunas citas,
algunos comentarios, pero tampoco hay ningun texto especifico dedicado al
tema. Es decir, que vamos a hacer una elaboracion sobre estas cuestiones
—por supuesto que hay psicoanalistas que se han dedicado al tema y que va-
mos a tomar también a partir de este desarrollo. Me refiero especificamen-
te a un grupo, aunque no solamente a ellos, que viene investigando y traba-
jando sobre la cuestion desde hace mas de quince afios y con quienes he po-
dido compartir varios tramos de trabajo. Entre ellos se encuentran Mauri-
cio Tarrab, Ernesto Sinatra, Luis Salamone y Daniel Sillitti.

Ahora, si el tiempo alcanza queremos abordar tres cuestiones mas. Una
tiene que ver con los distintos dispositivos que hoy funcionan para abor-
dar el tema, fundamentalmente en Argentina, que son Alcoholicos Anoni-
mos, Narcoticos Andnimos, las terapias de tipo religiosas, etcétera.

La otra cuestion tiene que ver con los aspectos médicos, para la cual
vamos a invitar a un psiquiatra quien nos va a hablar de estos aspectos, co-
mo se medica, qué consecuencias y qué efectos, en términos quimicos,
produce el consumo de droga. Finalmente, y si logramos llegar, también
vamos a trabajar los asuntos legales. Seguramente, en algin momento va-
mos a detenernos en algun tema que no sea especifico de la materia, digo,
de la toxicomania y el alcoholismo, pero que nos va a servir como herra-
mienta para seguir avanzando en el recorrido. Nociones como ‘el goce’, ‘el
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o+, ‘el placer’, ‘funcién paterna’, etcétera, para poder ponernos de
wuerdo y preguntarnos de qué estamos hablando con esas cuestiones.

Bueno, en lo que resta de la clase de hoy vamos a hacer una introduc-
cion que tiene que ver con la historia de las drogas, para aquellos que la
juieran consultar, la he tomado de una tesis que hace Antonio Escohota-
do que esta publicada en tres tomos. Hay cuestiones que son muy discu-
nubl+ en si —principalmente sus comentarios analiticos—, pero el autor se
i tomado un trabajo muy minucioso al hacer el raconto histérico de la
iela 16n del individuo con las drogas. Ese es el aspecto que vamos a tomar,
I. encialmente, y en un principio, hay que tener en cuenta que él habla de
una historia de las drogas y no vamos a trabajar una historia de las toxico-
manias o el alcoholismo. La historia de las drogas es mucho mas amplia,
mucho mads antigua que la historia de las toxicomanias. ¢Qué estoy que-
11 *ndo decir con esto? Que la relacion de los individuos con la droga es
milenaria, en cambio, la toxicomania el alcoholismo tienen muy poco
licmpo. Me refiero a la toxicomania y el alcoholismo como una forma de
r lacién del sujeto con determinada sustancia.

Vean como lo dice Escohotado: “Salvo comunidades que viven en zo-
nas articas, desprovistas por completo de vegetacion, no hay grupo huma-
no donde no se haya detectado el uso de varios psicofirmacos |[...].”! Es
d «cir, salvo donde no hay vegetacion, donde no crece la sustancia, hubo
i +lacion del sujeto con determinado psicofairmaco, con determinadas sus-
1ancias que provocan efectos diferentes en el cuerpo en cada ocasiéon. En
‘ambio, la toxicomania y el alcoholismo no tienen mucho tiempo —esta-
m s hablando de miles de afios antes de Cristo- y la toxicomania como
tal, y el alcoholismo como tal no tienen més de ciento cincuenta aflos. Al
Menos no existia la toxicomania nombrada de esa manera, con ese térmi-
no. Uno podria decir que hay datos de aquella época de lo que seria un to-
xicdmano o un consumidor, puede ser, pero nunca es nombrada como to-
xicomania, como una adiccién o como alcoholismo.

Voy a dividir el recorrido en cinco puntos:

La relacion de las drogas con el sujeto y la religion.
Las drogas en la cultura grecorromana.

China y el opio.

Las drogas en el 1500.

La época del liberalismo y el laissez faire.

ESCOHOTADO, A., Historia general de las drogas 1, Alianza Editorial, Madrid, 1998,
pag. 23.
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Las drogas y la religion

En todas las religiones, habria que hacer un raconto de todas ellas, pe-
ro, por lo menos en las fundamentales se encuentra una relacion entre el
sujeto y la droga.

En el budismo esta muy presente desde el comienzo. Escohotado rela-
ta con sumo detalle como, por un lado, hay una relacion historica especial-
mente con lo que en la antigliedad se llamaba ‘cafiamo’, que hoy conoce-
mos como marihuana. Es la historia de Buda mismo, los siete u ocho dias
que no come, no bebe, sin embargo, son dias donde él consume cafiamo.
Pero no solamente consta en los escritos de esta religion, sino que la prac-
tica misma de la meditacion fue acompafiada desde mucho antes por el
consumo de diferentes drogas, fundamentalmente el cafiamo. No solo es-
ta inserta en el budismo a través de sus relatos sino que esta inserta en la
practica misma del budismo. Ustedes saben que el budismo tiene una
practica especifica, que es la practica de la meditacion y en muchos casos
esta acompafiada por consumo, o al menos antiguamente, estaba acompa-
flada por el consumo de cafiamo.

En el antiguo testamento —lo que podemos llamar la cultura judeo-
cristiana— la cuestién del consumo de alcohol estd mencionada de diferen-
tes formas. Por un lado, tomando recaudos de lo que puede producir el
consumo de alcohol, pero, por otro lado, recomendandolo como un anal-
gésico. En algunas de las historias del antiguo testamento se muestra el lu-
gar que tiene la sustancia en ese marco historico. Por ejemplo, la historia
de Lot cuando deja Sodoma y Gomorra y sus dos hijas que quedan sin
hombres con quienes tener relaciones sexuales, emborrachan al padre pa-
ra poder tener relaciones con él. También en el Salmo 104 el vino es cele-
brado y “regocija el corazén del hombre”2. Hay muchos mas datos.

En cuanto a las religiones que pertenecen a la peninsula hinda, tam-
bién esta presente el cafiamo en los primeros escritos Vedas. Una historia
religiosa habla del modo en que brota el cafiamo de la tierra. Asi también
en todas las tribus de América, fundamentalmente de Centroamérica, to-
davia el consumo esta fuertemente arraigado en los aborigenes con una in-
sercion religiosa muy profunda.

2 Ibidem, pag. 85.
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i n la cultura grecorromana

También en estas culturas hay una presencia muy fuerte de las drogas
von algunas cuestiones que son de sumo interés para nosotros. Una pri-
mera cuestion es la etimologia del término Pharmakon, de donde provie-
ne ‘farmaco’, que se utilizaba en aquella época, teniendo presente que en

u ctimologia habia, al menos, un doble sentido: remedio y veneno. Hubo
toda una discusion en la época para llegar a un acuerdo acerca de cual era
‘| mejor término para nombrar una sustancia que, pudiendo ser tanto un
i ‘medio como un veneno a la vez, tenia las dos caracteristicas, la toxica y
ln benéfica. Desde ese momento comienza una discusion en la cultura gre-
vorromana —que efectivamente continia hoy—, en cuanto al modo de uti-
lizar el farmaco o el pharmakon, que es a lo que hoy llamamos el uso, o no,
indebido de drogas. Por ejemplo, cuando Sdcrates esta por tomar la cicu-
1o ¢l pide su pharmakon, es el término que se utilizaba en ese momento.Y
para que vean el lugar que tenia, hay una de las tragedias llamada “Las Ba-
wantes” o “Las Baquides” —~depende la traduccion que se haya hecho— que
plantea el problema del sujeto con el vino, siendo una de las tragedias mas
‘onocidas de Euripides. En general, todas sus tragedias son de mujeres,
como Medea, Alcestes, Las Troyanas, Electra, etc. En este caso es intere-
ante porque se ve muy bien en la cultura grecorromana la discusion que,
‘n un sentido, es actual, acerca de qué hacer con los que tomaban vino.Y
s muy interesante porque toda la tragedia de “Las Baquides” acontece
cuando Dioniso —dios del vino— viene a traer la buena nueva a Tebas y los
placeres que implica el consumo de vino. Penteo, el rey de ese momento
* opone fuertemente, quiere encarcelar a todas las mujeres que tomaban
vine y, por supuesto, capturar a Dioniso. Tiresias —personaje que ustedes
leben conocer por Edipo- le recomienda a Penteo que no se oponga a un
dios, que si un dios trae vino hay que creer en él. Es un dato interesante,
¢por que? ¢Qué es lo que sucede cuando el vino va anudado a la creencia
‘n dios? Lo vamos a ver mas adelante y principalmente, el problema del
vino cuando no esta anudado a una creencia en dios. Pues bien, Penteo
‘omo mucho de los reyes quiere imponer lo suyo y esto acarrea graves
‘onsecuencias.

Les recomiendo que lean la tragedia, es muy interesante; por ejemplo,
una de las discusiones es si el problema es el vino o si el problema es quien
lo consume. ¢Se entiende la cuestion? El problema es dilucidar si esta del
lado del sujeto o del lado de la sustancia. Ya en aquella época se planteaba
'n términos subjetivos; lo iremos viendo a lo largo del recorrido. Igualmen-
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te les leo un parrafo para que vean como esta planteado. Dice asi: “Crees
que puede a las mujeres tornar impudicas? jNo lo hace el dios! Cada uno
por si mismo va a lo vedado. Y ellas si castas son, aun en las danzas baqui-
cas, jamas pierden el discreto orden.” Es la posicion de los que defienden
la posibilidad de consumir el vino, es decir, que el problema no es el vino,
sino cémo lo consume cada uno. Ya se habia instalado esta discusion: el
problema no es la sustancia, el problema es el sujeto. Finalmente, hay una
posicion intermedia planteada por Platon en un texto que se llama Las Le-
yes —una posicion intermedia entre Penteo y Tiresias. Si dejan que se siga al
rey, se encarcela a todo el mundo que toma vino. En cambio, Tiresias pru-
dentemente —digo prudentemente por las consecuencias que traia en aque-
lla época-, dice que hay que creer en el dios y que no conviene oponérse-
le. Aca se entiende que se refiere al dios Vino. Todo el asunto puede quedar
traducido en términos de qué politica tiene una ciudad respecto de la sus-
tancia, o una politica reswrictiva, u otro tipo de politica.

Entonces, Platén en Las Leyes propone: “Empezaremos haciendo una
ley que prohiba a los jovenes probar el vino hasta la edad de dieciocho
afios [...] y hasta los treinta afios nuestra ley prescribira que el hombre
pruebe el vino con mesura, aunque absteniéndose radicalmente de em-
briagarse bebiendo en exceso. Luego, una vez alcanzada la cuarentena,
nuestra ley permitira en los banquetes invocar a todos los dioses y, va de
suyo, una especial invocacion dirigida a Dioniso en vista de ese vino que,
a la vez sacramento y diversion para los hombres de edad, les ha sido otor-
gado por el dios como un remedio (pharmakon), para el rigor de la vejez,
para rejuvenecernos, haciendo que el olvido de lo que aflige al anciano
descargue su alma.”*

Pueden observar que ya esta planteada la cuestion y de manera muy
concreta: Se puede tomar un poco, primero nada, luego un poco entre los
veinte y los treinta, y después se abre mas precisamente, para el banquete.
Bien saben ustedes que Socrates era asiduo a ese tipo de banquetes y que,
ademas de decir cosas inteligentes se tomaba y se comia como la gente.

China y el opio
Bien, el tercer punto es muy sintético y tiene que ver con China y el

3 EURIPIDES, Las diecinueve tragedias, Porriia, México, 1989, pag. 480.
4 Idem 1, pag. 152.

14

INTRODUCCION A LA CLINICA CON TOXICOMANIAS Y ALCOHOLISMO A

Opi . Ustedes conocen la famosa frase “el opio de los pueblos”. Proviene
(- lo que sucedi6é en China con el opio, aunque no me voy a detener a ha-
¢ 'r un analisis historico del asunto, simplemente quiero destacar una cues-
nuon. El opio es una sustancia que existia en China desde mucho tiempo
antes que los ingleses comenzara a vendérsela. Cuando éstos se la empie-
71n a vender, se prohibe el opio en China, pasando a ser un negocio entre
los traficantes y los ingleses. Esto respondio a ciertas razones econdmicas;
los ingleses compraban muchas mercancias en China y tenian que equili-
brar la balanza comercial. Asi es como llegan a prohibir el opio; lo cultiva-
han en India, que era una colonia de los ingleses, y se lo vendian nueva-
m nte a los chinos.

No me interesa hacer una discusion economica, historica, ni sobre el
¢ lonialismo, no es el punto. Lo que si me interesa es que una sustancia
que por miles de afios fue usada por los chinos, cuando se prohibe, pasa a

'r un problema para ellos, se swansforma en el opio de los pueblos. La
‘uestion parece estar en la relacion entre la ley y el deseo, algo que uste-
les deben conocer y que Lacan explicita fuertemente y es que cuando al-
iz es prohibido es, a la vez, mas deseado. Sin embargo, no estoy ubicando
la cuestion en ese punto, sino que preferentemente, la voy a situar en la
r sponsabilidad subjetiva. Si es el estado el que se hace cargo de como se
* nsume o si cada cual se hace responsable de su propio consumo. Es una
idea que vamos a tratar de desarrollar, estoy anticipando cuestiones.

Las drogas en el 1500

Esta época tiene que ver con las relaciones entre las drogas y las bru-
jerias y es donde existen las llamadas “cazas de brujas”, donde la droga no
cra el centro de la cuestion, no se perseguia la droga misma, sino que se
perseguia a las brujas. Eso luego va variando, continua en la actualidad, y
se empieza a perseguir a las drogas, como si fueran el mismo demonio. Pe-
ro hay una asociacion entre el consumo y la brujeria o los demonios. Hay
un tratado de 1580 que se llama “De la demonomanie des sorciers” publica-
do por Bodino que establece una relacion directa entre drogas y demo-
nios’. En esta época, segin dice Escohotado: “Satan es un nombre comuin
para Dioniso y otras deidades de religiones naturales, de tipo extatico y or-
giastico, que la cristianizacion arraso en los primeros siglos de su égida, no

5 Ibidem, pag. 360.
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solo persiguiendo a esos fieles y prohibiendo sus ritos, sino borrando el re-
cuerdo al nivel mas eficaz, que es quemar bibliotecas enteras y destruir li-
bros determinados.”®

La época del liberalismo y el laissez faire

La época del liberalismo y el laissez fair estd muy presente en EE.UU.
ya desde el comienzo del siglo pasado. Se encuentra presente con ciertas
ideologias del liberalismo y, fundamentalmente, con ciertas ideologias pre-
sentes en la constitucion misma de EE.UU. Estas ideologias estan en re-
lacién con el concepto de democracia de esa época, que supone que los
derechos de cada quién permiten relacionarse libremente, entre otras co-
sas, con estas sustancias. Asimismo, las drogas empiezan a tener un lugar
fundamental en ciertas ideologias, como el movimiento Aippre, y empieza
a haber cierto acercamiento y estudios de culturas indigenas de la zona,
que eran fuertes consumnidores. Se desarrollan investigaciones en relacion
con el consumo indigena y finalmente el auge de las terapias no esta fue-
ra de todo esto; pues una idea muy fuerte de la época se fundaba en la
creencia de que, consumiendo ciertas drogas, se podia llegar mas facil-
mente al inconsciente. Hay que decir que se esperaba demasiado con el
optimismo propio de la época. Se esperaba demasiado de las investigacio-
nes que se hicieran respecto del consumo de drogas. También es la época
donde surge la ‘Coca Cola’, que entre otras cosas, esta armada sobre la ba-
se de la coca. Luego eso varia y la cocaina se reemplaza por cafeina. No
era la Uinica bebida de esa época ya que habia varias bebidas con coca, pe-
ro es la que conocemos y aun de algiin modo padecemos.

Ahora bien, hay un momento central que me interesa destacar, que tie-
ne que ver con el periodo donde se instala la adiccién o la toxicomania o
la drogadependencia —~depende como se la llame— como tal. Este momen-
to esta en intima relacion con la guerra de los EE.UU. que es cuando se
empieza a usar de manera sistematica la morfina, un derivado del opio,
fundamentalmente en los hospitales de campafia para calmar los dolores
y, cuando termina la guerra comienzan a aparecer las adicciones a la mor-
fina; a esto se lo llam6 “mal militar”.

ALUMNO: ¢A qué guerra se refiere?

& Ibidem, pag. 361.
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I* N.: Me estoy refiriendo a la guerra civil americana de 1860-1865. Es-
vuhotad  lo plantea de la siguiente manera: “...fue el primer experimento
I emipleo masivo para el farmaco, que convirtio en silenciosos recintos a
o ¢ itales de campaiia antes poblados por aullidos y llantos. Usada intra-
«no amente varias veces al dia, durante meses, no tardaron en aparecer
«u o qu acabada la guerra recibieran el significativo nombre de army di-
a¢ y ‘dependencia artificial’»?. Luego se usa en la guerra franco-prusia-
i1 1860-70) y empiezan a aparecer las adicciones posteriores a la guerra.
I"io ¢l momento crucial, asi esta ubicado por Escohotado, es cuando se
v ubre el fendmeno de abstinencia. Hasta ese momento habia una idea
iy fuerte y muy centrada en la buena o mala fe de la persona que consu-
m . ls decir, que dependia del sujeto si eso traia problemas colaterales o
no.  uando aparece el sindrome de abstinencia esto entra por primera vez
dentro del campo médico como tal. Asi lo dice Escohotado: “Con todo, an-
1« de hacerlo conviene precisar que el ‘adicto’ en sentido actual no existe
wun. En lugar de adicto se hablaba de amareurs y ‘habituados’, términos lai-
<o, sin el sesgo teoldgico -moral de la expresion dope fiend, que textualmen-
1¢ significa ‘drogo-demonio’.”8Y que puede traducirse de modo coloquial
¢ uno —esto es lo que dice Escohotado- ‘narco-monstruo’.

A su vez, a principios de siglo XX se encuentra la primera institucion
que crea el Congreso americano para investigar el consumo de opiaceos y
<ocaina, llamada “Comité sobre la adquisicion del habito”. “Por otra par-
I - —agrega Escohotado- la inexistencia del ‘adicto’ no se debia solo a que
fultase el estereotipo dope fiend, sino a la inexistencia de elementos miticos
‘n el sindrome abstinencial. [...] Si nos preguntamos por qué durante mi-
| ‘nios los médicos insistieron ante todo en que ‘la familiaridad quita su ve-
neno a las drogas.’”® Es decir, que consumir cada vez maés le quita su ve-
neno a la droga, ya que el sujeto se familiariza con la misma. Cominmen-
(¢ hoy también se dice que hay que consumir mas para que la droga ten-
ga mas efecto y no solamente con los que llamamos téxicomaniacos, sino
con el consumo de medicamentos también. “En esencia, dice Escohotado,
pensaban que jamas podria hallarse la causa de un habito farmacologico
en la incomodidad material producida con la suspension del uso.”!? Mas

7 ESCOHOTADO, A., Historia general de las drogas 2, Alianza Editorial, Ma-
drid, 1998, pag.44.

8 Ibidem, pag. 174.

Y Ibidem, pag. 175.

10" Ibidem, pag. 176.
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adelante agrega que: “Fue una gran novedad en la historia de la medicina
pensar que el habito debia considerarse una funcion del sindrome absti-
nencial, y que cualquier cosa resultaba preferible a sufrir su aparicion.”!!

Entonces, historicamente es alli donde se ubica la toxicomania, la dro-
ga- dependencia, la adiccidn, depende como se la llame. Se ve que todo el
asunto era si se lograba captar la causa material del mal y recién con el sin-
drome de abstinencia eso aparece bajo la concepcion cientificista de la
época. Efectivamente, los primeros registros en diferentes hospitales o
centros asistenciales que toman nota de episodios denominados toxicoma-
nias, drogadependencias, o como se lo haya denominado, también son de
la época. Por supuesto que las cosas se ponen en tension de una manera
muy fuerte frente a esas ideologias del laissez faire y de liberalismo, ya que
empiezan a aparecer ideologias muy fuertemente represivas respecto de las
drogas. Son las politicas que EE.UU. pone en funcionamiento a partir de
aquel momento, haciendo acuerdos con los diferentes paises del mundo
para que lleven adelante ese tipo de politicas.

Del mismo modo hay que tener en cuenta que las terapias no estan
fuera de esas politicas represivas. Esto sucede hoy en dia, por ejemplo, se
establecen obligaciones para ciertos individuos de hacer una terapia en
forma represiva, si se los encuentra con ciertas cantidades de droga. Asi-
mismo, dentro del campo de las investigaciones —como les decia antes—
hay todo un movimiento muy optimista sobre los resultados positivos que
el uso de narcouicos podria producir. También hay una serie de textos que
estan acompariados de estas investigaciones, supuestamente serias, donde
uno de los escritos mas conocido es de Huxley. Es interesante porque en
uno de sus textos —Ur mundo feliz— él habla de una droga. Es una novela
en la que habla de la construccion de un mundo feliz, donde existiria una
droga que no tendria ningun dafio colateral. Es decir, se fabricaria una
droga alguna vez que no tendria ninguna resaca. Es interesante la idea por-
que vamos a ver cOmo Ja cuestion ue los grie os han llamado pharmakon
es algo estructural de cualquier sustancia, en la relacién del individuo con
esa sustancia. Vamos a ver que no es solamente con la droga, pero co :lla
siempre tenemos esa doble cara: la benéfica y la otra.

Fina ente, quiero leer es una definicion de la OMS que es de 1957,
donde distingue drogas productoras de habitos de drogas productoras de
adiccion. Esto es algo que vamos a tratar de hacer nosowros también des-
de los términos psicoanaliticos, como distinguir a un consumidor de al-

11 1dem 10.
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nuen que es un verdadero toxicomano.Veamos en principio ¢6mo se las
w1 gla la OMS para definir la adiccidn, dice asi: “Estado de intoxicacion
vronica y periddica originada por el consumo excesivo de una droga, na-
nual o sintética, caracterizada por:

| Una compulsion a continuar consumiendo por cualquier medio.

', Una tendencia al aumento de las dosis.

i, Una dependencia psiquica y generalmente fisica de los efectos.

!, onsecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad.”!?

l.uego la cosa continua y definen el tipo de droga y las cantidades, en-
tonces hay drogas que son adictivas y drogas que no; las drogas llamadas
i+ adas y blandas y las cantidades menores y mayores, etc. Esto es impor-
tnite porque vamos a ver que para nosowos también, desde el punto de
vi ta psicoanalitico, no vamos a descartar el valor de la sustancia, pero,
nmpoco vamos a ubicar el acento alli. En realidad no solamente desde el
punto de vista psicoanalitico, es algo que esta asi en otros discursos, en
Jdunde las cantidades y las sustancias no hacen al toxicomano. Es decir,
yue en otras culturas se ve claramente que consumen grandes cantidades

iertas drogas que para nosotros entrarian dentro de las drogas llamadas
‘p sadas’, que harian de un individuo un toxicémano, sin embargo, no lo
pr ducen de esa manera. Hay gente en ciertas culturas que consume den-
iro del marco de la definicion de adiccion y no obstante, viven muchisi-
mos afios con un estado de salud impecable.

Bien, la vez que viene vamos a trabajar con los primeros dos capitulos
J* “El malestar en la cultura”, vamos a ver la idea de Freud del consumo

le vino y de narcoticos.

12" ESCOHOTADO, A., Historia general de las drogas 3, Alianza Editorial, Ma-
drid, 1998, pag. 111.
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LA DROGA EN LA CULTURA
DE HOY Y DE AYER

Fabian Naparstek

Hoy vamos a tomar el texto “El malestar en la cultura”, vamos a ver
«omo Freud presenta un panorama general de la época y qué lugar le otor-
a al uso de los narcoticos. Esta lectura nos va a servir también, para dar-
le un marco tedrico a lo que estuvimos trabajando en el recorrido histori-
v, acerca de los distintos usos de las drogas en diferentes épocas y cultu-
s, Lo primero que Freud plantea en el texto es que la cultura es insepa-
1able respecto de un malestar que le es inherente. No hay cultura sin ma-
I 'star. En todo caso, segun Freud, el malestar no es una contingencia de
un momento dado o una coyuntura especial, sino que es un dato estruc-
tural. Desde el comienzo discute con Romain Rolland sobre la posibilidad
d - existencia de un llamado “sentimiento oceanico”!. Este tltimo seria
“*...un sentimiento de indisoluble comunion, de inseparable pertenencia a
lu totalidad del mundo exrterior”?,

A mi gusto, se puede traducir como la ilusion de una complerud o de un
1odo donde no hubiese falta alguna, e inmediatamente, Freud no duda en
relacionar ese sentimiento oceanico con la religion. Les digo textualmen-
1e como lo plantea: “... este ser-uno-con-el-todo, [...] nos seduce como
una primera tentativa de consolacion religiosa”>. Una vez que puede situar
¢l sentimiento religioso como un modo de consolacion ante el sufrimien~
to explicita el inevitable malestar de la cultura. En ese sentido nos dice
gue: “Tal como nos ha sido impuesta, la vida nos resulta demasiado pesa-

FrEUD, Sigmund, “El malestar en la cultura”, en Obras completas, tomo III, Biblio-
teca Nueva, Madrid, Traduccidn directa del aleman, Luis Lopez Ballesteros, 1989,
pag. 3018.

2 Ibidem, pag. 3018.

b Ibidem, pag.3022.
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da, nos depara excesivos sufrimientos, decepciones, empresas imposi-
bles.”* Se ve bien lo que en su momento se llamé el pesimismo freudiano.
Una vez situado el malestar empieza a ubicar las diferentes formas de en-
frentarse con esa pesadumbre en un sentido el texto es muy lineal. Para
Freud hay un malestar inevitable y, a la vez, hay diferentes formas de in-
tentar paliar ese malestar. Gran parte del texto esta armado para mostrar
las diferentes estrategias frente a la inexistencia de una civilizacién que no
tenga pesadumbre. Si uno sigue el escrito se podria armar una lista don-
de figuran el amor, la religion, el delirio la sublimacion, etc., como formas
de paliar el dolor de vivir. Lo que a nosotros nos interesa es que, entre esas
estrategias, él ubica el uso de narcoticos. Es decir, que Freud le da a los
narcéticos un valor de remedio frente a la enfermedad de la existencia
mana. Lo dice en los siguientes términos: “ Para soportarla, no podemos
pasarnos sin lenitivos (‘No se puede prescindir de las muletas’, nos ha di-
cho Theodor Fontaine). Las hay quiza de tres especies: distracciones po-_
derosas que nos hacen parecer pequefia nueswa miseria; satisfacciones .
sustitutivas que la reducen; narcéticos que nos tornan insensibles a ella.” 5
Quiero subrayar que a estas formas de enfrentarse al dolor Freud las
llama muletas, seguramente luego lo vamos a retomar. Pero en fin, para
Freud cada estrategia tiene caracteristicas diferentes y, por ende, resuelve
los problemas desde lugares diferentes. En el caso de los narcdticos no va
a dejar de sefialar que estos influyen sobre nuestro quimismo, luego voy
retomar este punto porque me parece central. Pero antes quiero redondear
el razonamiento que sigue Freud; pues, segun él todas las e gias se
pueden dividir en dos grandes grupos. Estan aquellas que se enfrentan al
malestar con un  negativo y las otras con un fin positivo. Las de fin ne-
gativo as entien e como estrategias que tienden a evitar el malestar o el
sufrimiento, enesste caso alcanza con no sufrir, aunque eso no implique
encontrar una gran felicidad. Por el contrario, a las de fin positivo las
enuncia como aquellas que apuntan a lograr grandes o intensas sensacio-
nes placenteras. Finalmente, termina aceptando que la primera de ellas es
lo maximo a lo que se puede aspirar dentro del campo humano. Asi plan-
tea que “... el ser humano ya se estime feliz por el mero hecho aber
escapadoala esgracia, e a ersobrevivido al sufrimiento”®. En todo ca-
s0, lo que explicita con to as as letras es que cada una de las diferentes

4 Ibidem, pag.3024.
5  Idem 4.
6 Ibidem, pag. 3025.
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1 ieglas tienen sus pro y su contra. En realidad, lo que esta afirmando
gue ada estrategia trae aparejado un peligro. Es decir, que cada mane-
v b enirentar el malestar conllev un a de llevarlo  sujeto al ma-
I 11 mismo, y da algunos ejemplos muy claros. En el caso del amor plan-
v qu - ¢ una de las herramientas mas eficaces, que se inscribirian den-
iode lus herramientas tendientes a producir sentimientos de sensaciones
plwent ras; o sea, dentro de las de fin positivo. Sin embargo, esa estrate-
11 que puede traer la mayor de las felicidades podria acarrear el mayor de
v ulrimientos. En ese caso Freud dice que, ante la pérdida del objeto de
nior, €s0 que en un momento era un remedio se transforma en la enfer-
e id misma. Da todo un rodeo muy interesante para mostrar que, fren-
1w 1 -sa posibilidad, el hombre ha hecho de la mujer un objeto sustituible
qu puede ser equiparado con otros. Justifica esto, diciendo que es una
mwn ra de reducir el valor unico que tiene el objeto de amor vy, al hacerlo
i emplazable, no se deberia pasar por ese sufrimiento tan grande que im-
1l i la pérdida del objeto amado. A esto lo llama la injusticia frente a la
mujer, en el sentido que se la equipara con otros objetos.
En el caso de la drogas también va a encontrar sus ventajas y sus peli-
108, Lo primero que sefiala, y ya antes lo subrayamos, es que la caracte-
1i 1ica elosnarco coses deinfluir sobre el quimisme. Les eo como lo
pluntea: “Pero los més interesantes preventivos del sufrimiento son los que
natan de influir sobre nuestro propio organismo, pues en ultima instancia
1ol sufrimiento no es mas que una sensacion; solo existe en tanto lo sen-
nmos.”” Inmediatamente, agrega lo siguiente: “El mas crudo, pero tam-
bi¢n el mas efectivo de los métodos destinados a producir tal modifica-
10n, es el quimico: la intoxicacion.”® No deja de sefialar en el mismo pa-
rralo que, principalmente la mania, puede producirse al introducir una
ustancia en el cuerpo, aunque también puede ser producida sin incorpo-
racion de droga alguna. Luego, en clases posteriores, nos detendremos a
pensar la cuestion del valor que le damos a la sustancia desde el punto de
vista psicoanalitico. En todo caso se ve que la intoxicacion no es un méto-
d , para decirlo asi, simbolico, sino mas bien es un método que apunta a
lo real, una operacion real. No se intenta resolver 'STAT LESWE €1 varnas—
p de la palabra, desde la sublimacion —aunque Freud hable de la narco-
sis del arte, es estructuralmente diferente. Ahora bien, veamos como pre-
senta el peligro de esta muleta que, para ciertas personas, es la droga.

Ibidem, pag. 3026.
% Idem 7.
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Freud dice: “Se atribuye tal caracter benéfico a la accion de los estupefa-

cientes en la lucha de la felicidad y en la prevencion de la miseria, que tan-

to los individuos como los pueblos les han reservado un lugar permanen-

te en su economia libidinal. No sdlo.se les-debe el placer inmediato, sino

también una mu anhelada medida de independencia frente al mundo ex--
terior. s hombres saben ue con ese quitapenas’ siempre podran esca-

par al peso de la realidad, refu iandose en  mundo ro io que ofrezca
mejores condiciones para su sensibilidad. También se sabe que es precisa-

mente esta cualidad de los estupefacientes la que entrana su pe 1gro y su

nocividad.”®

Lo primero que quiero destacar de este parrafo central para nosotros,
es que él ubica toda la cuestion en relacion con la economia libidinal. En
segundo lugar, €l situa el beneficio del efecto quimico en términos de in-
depen encia ente al mun o exterior; pero, lo mas interesante ue sefia-
la es que aquello que funciona como un paliativo se puede volver su con-
trario. 0 que u 1ica aqui como su peligro no es mas que una pequefia n-
dicacion que no se encuentra desarrollada, pero, para aquellos que veni-
mos trabajando con este tipo de patologias es un dato muy propio de la
clinica. Me refiero al ~lo voy a llamar asi— desenganche respecto del Otro,
que este tipo de pacientes presenta en los momentos mas pro ndos. Por
supuesto que es una interpretacion personal del parrafo y que se podria
discutir que significa en Freud la realidad y a qué realidades se refiere. Sin
embargo, si nos detenemos en la practica de consumo de estos pacientes,
vemos claramente lo que en términos de Lacan seria un desenganche del
Otro, llamémosle el Otro social, e Otro de lenguaje, el Otro sexo, etc. A
mi gusto, el rdadero toxicomano muestra de una manera patética que,
con su patologia prescinde del Otro del lenguaje, y busca una operacion
que no pase por all, ue rescinde del sexo y encuentra una respuesta li-
bidinal diferente y, por supuesto, que podria aislarse totalmente del Otro
social.

Ahora bien, queda claro que la respuesta ante el malestar es una solu-
cion que no elimina al malestar mismo y a la vez —y en esto va mucho mas
alla- hasta puede generarla. Me gusta el término “muleta” que Freud utili-
za y que lei en uno de los parrafos anteriores, ya que muestra ue se trata
de lo que va al lugar de una ausencia y que, en su funcion, intenta su lirla.

or o tanto, st e recurso ue utiliza el sujeto lo pensamos como una mu-
leta debemos decir que, en alguin momento, su funcionamiento de suplen-

Idem 7.
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11 se ve claramente alterado. En su momento yo lo plantée de la siguien-
t¢ manera: Hay un punto en todo toxicomano en ue esa muleta que c -
mandaba y servia para paliar el malestar se transforma en siniestra, ya que
no la puede manejar y lo deja por fuera de la relacién con el Otro. Es algo
muy asiduo, también de la practica de consumo, que los diferentes consu-
midores destaquen que lo que en un princi io era un bienestar  odian
inanejar, luego se les transforma en inso ortable e inmane’able a la vez. Es
il cir, que a muleta que respondia a los mandos de quien la lleva puesta
¢npieza a caminar soay evaa sujetoaunin erno  c e etener. s
‘| onocido ema de que ‘el primero te o rega an, el segundo te lo venden”.
lifectivamente, el sujeto al principio maneja su relacion con la sustancia y,
i partir de un momen o, esa sustancia lo mane’a a él. Es crucial poder si-
tuar esa instancia en a c nica, ya que nos advierte sobre el punto donde
lhubo lo que, también en otra ocasion, llamé el desencadenamiento acia a
toxicomania. Y digo desencadenamiento en el sentido del planteo que fui
mticipando: como un desenganche del Otro del lengua’e etc.
Demos entonces, un paso mas; como es de esperar, Freud se pregunta
ual es la mejor respuesta frente al malestar. Tenemos en esa serie —como
mntes les decia— el delirio, la religion, la sublimacion, distracciones podero-
as, el amor, los narcéticos, etc. Freud no duda en responder que no existe
11 mejor respuesta y que cada sujeto debe encontrar la suya. Como ya lo ha-
bia anticipado, cada una tiene su beneficio y su peligro pero, de ninguna
manera €l propone una respuesta universal, sino mas bien pone el acento
‘n la importancia de que cada sujeto encuentre su camino en la busqueda
e la solucion. Freud alli es muy claro apuntando a la singularidad, les leo
omo lo plantea, ya que es nitidamente taxativo. El dice: “La felicidad con-
siderada en el sentido limitado (se ve que toma sus precauciones y no se tra-
1a de toda la felicidad), cuya realizacién parece posible, es meramente un
problema de la economia libidinal de cada individuo. Ninguna regla vale
para todos; cada uno debe buscar por si mismo la manera en que pueda ser
feliz.”10 Situadas las cosas de esta manera podemos dar el ultimo paso de
lo que hoy quiero plantear. Se trata de articular estas cuestiones con el ra-
conto historico que hicimos la vez pasada y, finalmente, pensar algunas re-
ferencias del momento actual. Desde ya les adelanto que lo que Freud pro-
puso respecto del lugar de la droga en su texto “El malestar en la cultura”,
reo que no se puede sostener hoy en dia. Entiendo que la época de Freud
y la nuestra son diferentes y que, por ende, las coordenadas cambian.

0 Ibidem, pag. 3029.
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En la época de Freud la toxicomania es un sintoma aislado, entre otros.
Como vimos anteriormente, ¢l plantea las cosas al estilo de un menu de po-
sibilidades, donde uno tendria soluciones a la carta. Quiero decir, que en
el centro de la cuestion hay un malestar inherente a toda cultura y luego
hay una serie de posibilidades para paliar ese malestar; el uso de los narco-
ticos es una muleta mas entre otras. En la actualidad, hay una tendencia
que lleva a una respuesta unica y globalizada, se trata de un goce unitario
y para todos por igual, intentando barrer con todas las diferencias. Esta ten-
dencia parece diferente a 1 adestacada por Freud en su malestar en la cul-
tura. Estoy tratando de situar un periodo acorde al texto y a la época de
Freud, en donde el consumo de natcoticos empieza a perfilarse como un
modo mas para enfrentarse a lo real y, en todo caso, como sintoma aislado.
Es una época donde priman los ideales y hay cierta preponderancia del
Nombre del Padre, por eso la droga se ubica —en el caso de ciertos alcoho-
licos a los cuales en su momento los llamamos romanticos—, como posible
partenaire. En ese momento, la toxicomania parece ser una respuesta al cos-
tado de otras, como algo localizado y puntual. En todo caso, lo que se de-
muestra en aquella época es como el alcohdlico se encuentra anudado al
consumo por cierto lazo ideal, de la creencia y hasta del grupo. El hombre
que se junta con otros a tomar -haciendo lazo- para borrar las penas del
amor, creyendo aun en el amor; por eso los hemos llamado alcohélicos ro-
manticos. Pero, a su vez, tenemos otro momento que responde a la é oca
llamada por J.-A. Mil er, de la inexistencia del Otro, en donde ya se trata
de la “toxicomania generalizada”!!, como un modo tnico y globa 1za_o. Es
el tiempo el consumo generalizado como supuesta y unica respuesta
malestar, lo cual hace que las cosas queden divididas en términos de con-
sumidores vy deprimidos. Es decir, que todos aquellos que no pueden gozar
como el mercado manda, se deprimen. Esto es algo que anticipaba Jacques
Lacan en 1967, les leo como lo plantea: “Se trata del advenimiento, corre-
lativo a la universalizacion del sujeto procedente de la ciencia, del fenéme-
no fundamental cuya erupcion puso en evidencia el campo de concentra-
cion. Quién no ve que el nazismo sélo tuvo aqui el valor de un reactivo pre-
cursor. El ascenso de un mundo organizado sobre todas las formas de se-
gregacion, a esto se mostrd ain mas sensible el psicoanalisis, no dejando a
ninguno de sus miembros reconocidos en los campos de exterminijo.”!2

'l SINATRA, Ernesto, “La toxicomania generalizada y el empuije al olvido”, en Mads alld

de las drogas, Plural, Bolivia, 2000, pag. 39.
LAcAN, Jacques, “Proposicion del 9 de octubre de 1997”, en Ornicar? 1, Petrel,
Barcelona, pags., 26/27.
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1 21 idea de Lacan era que a mayor globalizacion —€l la ubica como la
nniversalizacion introducida por la ciencia—, a mayor supresion de las di-
lv1n ias, a mayor homogeneizacion de los modos de goce, mayor seria la

« rrgacion. Algo que siempre me llamd la atencidn es como Jacques La-
« 1 pudo anticipar en la Europa del ’67, que se venia nuevamente la xe-
nulobia. Es increible pensar semejante cuestion en una época de furor de
il s libertarias, y muy cerca temporalmente aun de las cicatrices del na-
1 mo. Se entiende, que ¢él llama a los nazis los precursores de la segrega-
vion, en el sentido que tuvieron los ghetos, como anticipo de las variadas
lormas actuales de aislamiento. Estas formas de aislamiento son centrales
pira pensar nuestra tematica y las diferentes politicas de salud y sociales
(qu+ ¢ han dado en los diferentes paises. Me refiero especificamente, a los
i p sitivos de granjas, comunidades, barrios de toxicomanos en Europa,
1. Por otro lado, Lacan habla de la forma reactiva; la logica de eso era
11+ a mayor presion de la imposicion de un goce unico, se opondria la re-
1 1 'ncia de los modos singulares. Estos modos singulares no son mas que
In diferentes culturas que intentan mantener sus formas particulares de
ve tir, comer, etc. Se entiende que si la cosa va en el sentido de que todos
o en del consumo de la misma bebida o del mismo sandwich empaque-
1 wlo, hay una resistencia de la comida tipica. Se trata de lo que hemos vis-
10, ¢n el ultimo tiempo, con las guerras éwmicas. Finalmente, el mundo ha
yu +dado dividido en aquellos que se someten al consumo unico y masifi-
« 11,y un mundo que se resiste hasta la muerte via el fundamentalismo.
Por tanto, en lo que respecta al uso de drogas, se perfilan tres momen-
las historicos. Un primer tiempo en donde el uso de las drogas no se pre-
‘ntaba como posible patologia; es lo que ubicamos en el recorrido histé-
110 que estuvimos haciendo, donde pudimos observar que miles de afios
« + uso de drogas no implicaban la existencia de la toxicomania. Si existian
los problemas de los diferentes usos de las drogas; problemas practicos y
i'1icos, tal como lo habiamos sefialado, en los diferentes momentos y cul-
turas. De este modo, la problematica de la toxicomania o drogadependen-
11 0 adiccidn, o como se la llamara en cada momento y lugar, llega a es-
tablecerse con claridad sélo en el momento de la aparicion del sindrome
|- abstinencia. A partir de alli se constituye en un problema, del cual se
o ‘upan hasta los estados; por supuesto, con una preponderancia de la pre-
encia de Estados Unidos en el asunto que, desde un principio, se la pasé
huscando acuerdos internacionales para enfrentarse con el problema.
I esde ya que esa busqueda estuvo signada, en cada momento, por diver-
0s intereses.
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Hay un segundo momento que se inicia a fines del siglo XIX y comien-
zos del XX, en donde se empieza a instalar la droga como pudiendo pro-
curar una dependencia. Este es el periodo del malestar en la cultura, en
donde Freud muestra al alcohélico y al consumidor de narcdticos como
un s.intoma acotado. Finalmente, tenemos la época contemporanea de la
inexistencia del Otro —anticipada por J. Lacan y nombra a as1 por J.-A.
Miller-, en donde se perfila una toxicomania generalizada. Una época
donfie prima el goce del consumo propuesto or el mercado, para todos
por igual —ca a uno solo y en su casa, donde el delivery se lo trae sin tener
que salir—, borrando todas las diferencias. En este caso seria una solucion
universal, lo cuallo quita del lugar de respuesta singular, ya que si algo ca-
r?cteriza a la época de Freud es la singularidad y su lazo con el Otro. Pre-
cisamente, es esta diferencia entre la época de Freud y la actual, lo que
me hizo pensar en el titulo de la conferencia que acabo de dar en Londres:
“La toxicomania de hoy y de ayer”.13

. Quedan asi distinguidas tres épocas donde el contexto ha definido usos
diferentes de la droga. Seguramente, podremos ver esto en términos de ca-
da sujeto en particular, los usos diferentes de la droga para cada uno. Si
a.lgo muestra la relacion de la droga con el ser humano es que se la ha des-
tinado para multiples usos. Hemos visto cémo podia ser un remedio, pe-
ro también, un veneno. Hemos visto cémo puede no aparecer como un
sintoma o ser un sintoma mds entre otros ¥, finalmente, como se fue trans-
formando en el modo de satisfaccion masivo de una época, la nuestra.

13 NAPARSTEK, Fabian, “The toxicomania of yesterday and today”, en: Psychoanalyti-
cal noteboosks, Londres, 2002, pags. 151-162.
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Clase Ill
LA TESIS FREUDIANA SOBRE LA ADICCION

Fabian Naparstek

l.a vez pasada estuvimos trabajando sobre “El malestar en la cultura”
y ul final vimos una distincion entre la época de Freud y la época de La-
¢ i, lo que anticipaba Lacan como segregacion y lo que hoy llamamos de
ulp una manera globalizacion. Voy a dar algunas indicaciones sobre el asun-
10y después nos referiremos al tema de hoy.

Lo que habiamos visto es como Freud ubica en el centro un malestar,
y ‘0mo, para ese malestar, habia diferentes respuestas. Dentro de ellas es-
inban los narcoticos, si bien siguiendo a Freud agregamos en la lista al
unor, la religion, el delirio o la sublimacion. Lo que vimos respecto de la
particularidad de los narcoticos —es algo en lo que no me voy a detener
nhora— es que los narcoticos producian un efecto quimico para el organis-
o y habiamos subrayado que, en cada una de las respuestas, puede estar
lo que contiene de remedio o de beneficio y, a la vez, lo peligroso. En el
‘aso de los narcoticos el peligro estaba en relacion con romper el lazo con
ln realidad. Es algo que después también vamos a retomar, este ‘romper el
1120, sustraerse de la realidad. Es decir, que eso mismo que en un princi-
pio es buscado para no estar sometido a las frustraciones de la realidad,
*so mismo es un peligro; aunque Freud no dice por qué eso seria peligro-
80, no lo enuncia. Uno podria extraer ciertas respuestas de su obra de por
gué sustraerse del lazo con la realidad seria peligroso.

En principio —-solamente lo indico y no esta conectado en Freud, es
una conexion que hago yo—, acuérdense de la propuesta que €l hace a par-
tir de “Introduccion del narcisismo”, para distinguir las neurosis de las psi-
cosis; a unas las llama ‘neurosis de transferencia’ y a otras las llama ‘neu-
rosis narcisistas’. Estas ultimas son las que no tienen un lazo transferen-
cial, las que no pueden establecer un lazo con el Owo. Lo que quiero es
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sefalar y mantener en el horizonte cual seria uno de los problemas centra-
les en este tipo de patologias, donde, en casos extremos, hay una ruptura
muy fuerte del lazo con el Otro.

Una vez ubicado esto en Freud vimos que la actualidad, mas que ofre-
cer un menu de posibilidades, ofrece una tunica respuesta por la via del
consumo. Entre otras cosas la globalizacion implica esto, que ha una res-
puesta para todo el mundo por igual, para que todos puedan gozar de la
misma manera. Se intenta instalar la idea de que por la via de ese consu-
mo uno podria paliar ese malestar y, al mismo tiempo, es un consumo ma-
sivo donde el mismo consumo es para todo el mundo por igual. Y Lacan
enunciaba lo que él llamaba la ‘universalizacion generada por la ciencia’,
que es lo que nosotros llamamos ‘la globalizacidén’, que ante eso adveni-
rian fendmenos de segregacion, como bolsones de resistencia a la globali-
zacion. Finalmente, lo que Lacan indico en 1967, se verificO muchos afios
después con las guerras que tienen un tenor étnico. Se trata de pueblos
que resisten y se parapetan para mantener sus modos tradicionales de go-
ce, frente a la invasion de un goce universal.

Hemos visto entonces, cdmo definir la cultura de la segregacion. Es al-
go que de alguna manera Freud también destaca y fundamentalmente,
respecto de lo femenino. El sostiene que el primer ser segregado de nues-
tra cultura es la mujer; la mujer en tanto y en cuanto es, para el nifio, “la
que no lo tiene”, y esto supone que es una especie de representante de la
castracion. Pero, acuérdense que para Freud no alcanza con la amenaza de
castracion, sino que hace falta encontrarse con al menos uno que no lo
tenga. Hacen falta entonces dos condiciones para Freud: ver alguien que
no lo tiene y la amenaza de castracion; cuando se juntan ambas cuestiones
es cuando, en términos de Freud, la castracion se establece como tal. Es
decir, que ver a alguien que no lo tiene es amenazante. Definitivamente,
es alguien que no goza de la misma manera y, como lo diria Juanito: por-
que no tiene el “hace pipi” como si lo tuvieran todas las cosas. Digo ‘to-
das las cosas y todo el mundo’, porque para Juanito —si lo recuerdan-— to-
do, la mesa, la silla, todo tenia ‘la cosita de hacer pipi’. En todo caso, uno
podria preguntarse por qué la castracion instala una teoria de la falta. La
respuesta de Freud es porque se parte de la idea de que ‘todo el mundo
tiene’, que es la premisa universal del pene, una premisa al complejo de
castracion. Es porque partimos de la idea de que ‘todos tienen’, que cuan-
do uno se encuentra con uno que no, se instala la falta. Pero, es porque se
parte de esa premisa y si no se partiera de ella no tendriamos esta teoria
de la falta. La premisa del pene finalmente es eso, con Juanito se ve muy
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hicu, s que todo el mundo goza con lo mismo que goza Juanito, es decir,
inlo 1 mundo encuenwra satisfaccion en el ‘hace pipi’, todo el mundo lo
1 e, Lntonces, cuando se encuentra con alguien que no lo tiene supone
wn ce diferente, con el agregado que ademas, ese goce distinto es ame-
nzante.
listo es lo que esta en la base de la segregacion, segregar al que goza
. manera distinta, porque ese goce siempre tiene algo de amenazante res.-
i 1o del de uno. Es lo que se destaca de los diferentes grupos o colecti-
\Indes tan fuertemente presentes en nuestro pais, como los judios, galle-
o, 1anos, etc.. Siempre se destaca un rasgo que no es mas que un rasgo
I atisfaccion propia de cada colectividad. Se subraya ese rasgo y 4 par-
11 e alli aparece la segregacién con menor 0 mayor importancia.

A1L.uMNO: ¢Como se explica esa relacion entre la segregacion con el se-
o femenino y esto ultimo que usted viene diciendo?

Bueno es lo que explicabamos con la castracion, si la nena no lo tiene
upone un goce diferente; pero, ademas es amenazante, porque si hay al-
uien que no lo tiene, eso pone en cuestion el propio goce. Es decir, la po-
1 'ion del varén a partir de encontrarse con uno que goza diferente y que
no lo tiene, ¢cudl es? Miedo a la castracion, es el temor a perder su propio
uce.Y esta es la estructura que hay cuando uno se encuentra con un go-
ce diferente, que eso pueda amenazar al propio, porque lo pone en cues-
1ion. Vean si no todos los fendmenos de segregacion, no solamente hay que
i a parar a la xenofobia, cuando Lacan habla del gueto y dice que los na-
71 fueron precursores. Tenemos muchisimos ejemplos, desde los barrios
rrados, los countries, las granjas. En el country, por ejemplo, se supone
(ue mas o menos se goza de la misma manera por un status social, todo
‘| mundo goza de hacer algun deporte o de alguna otra cuestion. Es de-
ir, que se junta la gente que supone que obtiene la misma satisfaccion; es
iecmpre una suposicion, pero funciona. Una vez que alguien entra cree
|ue goza igual que los que estan adentro y, a la vez, los que ya estaban en
¢l country creen que gozan de la misma manera. Es una creencia y no ne-

esariamente eso sucede como se cree que sucede. A su vez, teniendo en
cuenta que se trata del goce del consumo, y el goce del consumo puede ser
¢l consumo mismo o puede ser la abstinencia, estan los que se juntan por-
que no quieren gozar de lo que gozan los del country. Pero el fendmeno de
segregacion es crucial dentro de la toxicomania, porque desde que tene-
mos toxicomania es constante el tratar de internarlos, de mandarlos a una
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granja, aislarlos, etcétera. Asimismo, es importante destacar el fendmeno
de auto segregacion, es decir, que en esos barrios que se arman para toxi-
cémanos no necesariamente se los manda por obligacion, los toxicémanos
también van solos hacia alli. Y alli se los deja gozar tranquilos, tranquilos
con ciertas reglas; es decir, se los abastece de jeringas, de drogas, etcétera.
Hay un intento de que, por ejemplo, cada uno use su jeringa, que esa je-
ringa una vez que fue usada se tire y tenga una nueva para la proxima vez.

Hay toda una problematica que es colateral al tema de la toxicomania,
que es la problematica de la criminalidad, del contagio de enfermedades,
etc.. La llamada ‘politica de reduccion de dafios’ estd justamente dirigida
a enfrentarse con esos problemas. Pero hay que tener muy claro que la ‘po-
litica de reduccion de dafios’ no ataca a la toxicomania, la toxicomania
queda intacta, lo cual no le quita importancia a esta politica; aunque su
implementacién ha demostrado que la toxicomania es bien diferente del
conflicto social de los dafios colaterales.

Doy una indicacién mas y con esto concluimos el tema de la vez pasa-
da. Es importante poder diferenciar lo que es la segregacion de la discri-
minacion. En general los usamos como sinénimos, pero no son exacta-
mente lo mismo. Discriminar tiene una connotacion que es ‘distinguir las
diferencias’. ‘Distinguir’ tiene varios sentidos, enwre ellos ‘distinguir’ es
también ‘darle brillo a algo’. Cuando uno ‘distingue’ a alguien muestra la
diferencia; ser distinguido es algo muy valioso. Es decir, en el término ‘dis-
criminacion’ se da la posibilidad de soportar las diferencias y de convivir
con ellas. Es un poco lo que sucedia en el Antiguo Régimen, o lo que so-
lia suceder en la India con las castas. En el mundo feudal podian convivir,
en el mismo castillo, el sefior feudal y el esclavo. Habia diferencias pero po-
dian convivir en el mismo lugar!.

Otra cosa es la necesidad de que cada uno se tenga que ir a su barrio,
cada uno a su lugar. La segregacion implica —ademas de marcar la diferen-
cia— separar al diferente.Y la propuesta es pensar —después lo vamos a re-
tomar-, como en un régimen donde hay una nocién del padre muy fuer-
te, del amo, se puede convivir con las diferencias.Y la caida de los ideales,
la caida de la funcidn paterna —lo que ustedes deben haber escuchado por-
que sale en cualquier revista, no hace falta ni ser psicoanalista, ni leer de-
masiado, es algo que estd instalado para todo el mundo, esta idea de que
estamos en la época donde los ideales ya perdieron su valor—, entre otras

Nota: De esta manera fue trabajado por Colette Soler en su momento en el articu-
lo “Sobre la segregacion”, en Pharmakon 3, TyA, Bs. As., junio de 1995.
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« u tiene como consecuencia la segregacion, la dificultad de convivir con
I Jifi rente, de soportar la diferencia. En cambio, lo que se intenta insta-
fu es la unificacion para todo el mundo y contra eso hay bolsones, insisto
v un esto, de resistencia a esa unificacion. Esa unificacion cobra diferentes
oo @ consumo masivo pero, también, una cultura unisex, etcétera.

"lesis de Freud:
Bien, pasemos a lo que tenia pensado como tema para esta clase. La
fclea para hoy —quiza para la vez que viene también- es plantear cudl es la
«rsion freudiana de la relacién del individuo con la droga y cudl es la ver-
' lacaniana. En términos eminentemente clinicos, vamos a dar un pa-
o mas. Cuando digo ‘la version freudiana y la lacaniana’ no es que hayan
JJedicado un curso, un escrito o un seminario a la toxicomania especial-
i “nte, NO van a encontrar eso, no existe, por lo menos no lo he encontra-
(v en ningin lado. Lo que existen son referencias y sobre esas referencias
41MAMOS Una version, version freudiana y lacaniana. Yo especialmente, to-
/o una posicion respecto de eso y no soy el unico, por supuesto, hay mu-
. hos psicoanalistas que trabajan en el asunto. Van a ver que ambas versio-
|| s tienen una intima relacién, una intima conexion entre si, nada mas
je seguramente en la version lacaniana vamos a dar un paso mas respec-

10 de la freudiana.
Ustedes saben que hay muchas referencias en Freud al consumo de
narcoticos, nosotros hasta ahora estuvimos viendo algunas en “El males-
lar en la cultura”. Lo que quiero comentar ahora es de la “Carta 79”, que
dice lo siguiente: “Se me ha abierto la inteleccion de que la mastur acion
‘s el unico gran habito que cabe designar “adiccion primordial”, y las otras
u licciones solo cobran vida como sustitutos y relevos de aquélia.”? Pone
‘ntre paréntesis el alcoholismo, el morfinismo, el tabaquismo, etcétera. To-

la una tesis, yo la voy a escribir de esta manera:

Adicciones
mas 10T

Pues bien, define la masturbacion como adiccion rimordial, y dice
que todas las otras adicciones serian a icciones segundas res ecto de esta
primera, son sustitutas de la masturbacion. Es decir: ‘adicciones’ (en plu-
ral). Es decir que hay una sustitucion de la masturbacion por esas adiccio-
nes. Esa es, a mi gusto, la tesis mas fuerte en Freud sobre este tema.

En Lacan —lo voy a sefialar y vamos a ver si hoy llegamos, sino la vez
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que viene lo vamos a retomar- hay una indicacién que no es sobre las adic-
ciones, sino que es sobre la droga y que, a mi gusto, es la tesis fuerte de
Lacan que retoma esta tesis freudiana. Por supuesto que yo lo leo asi, La-
can en ningtn momento dice que est4 retomando la tesis freudiana. El la
enuncia de la siguiente manera: “La droga es lo que permite romper el ca-
samiento del cuerpo con el pequefio pipi”3. ¢ equefio pipi’ es una referen-
cia a Juanito, una referencia tardia de Lacan de los afios ‘70 en la clausu-
ra de una jornada de carteles, donde Lacan toma la palabra y dice esto.

Entonces les voy a indicar el recorrido que vamos a hacer. Vamos a tra-
tar de abordar estas dos tesis y desarrollarlas, primero la de Freud, luego
la de Lacan. Voy a tratar de demostrar por qué digo que Lacan retoma es-
ta tesis y ver cuales son los fundamentos, y finalmente, mi idea es ver co-
mo esto opera en la clinica con algunos casos clinicos concretos.

El primer paso que vames a dar es tratar de ubicar a qué se refiere
Freud con esta ‘masturbacion como adiccion primordial’. Lo primero que
indica Freud es que esa adiccion, esa masturbacion, estd en intima  a-
cién con el autoerotismo. Entonces, voy a tomar unos parrafos de “Fanta-
sias histericas y su relacion con la bisexualidad”, que hacen referencia di-
recta a la relacion entre la masturbacion y el autoerotismo. Ese texto tiene
dos partes; una parte que desarrolla esta cuestidn que vamos trabajar no-
sotros, y una segunda parte que da —no recuerdo la cantidad— nueve o diez
definiciones de lo que es el sintoma histérico. La primera parte del texto
donde figuran estos parrafos que vamos a abordar es muy cortita y dice
asi: “El acto masturbador [...] se dividia por entonces en dos partes: la
evocacion de la fantasia, y, llegada ésta a su punto culminante, los mane-
jos activos conducentes a la satisfaccion sexual. Esta composicion es mas
bien, como ya sabemos, una soldadura. En un principio, la accidén presen-
taba un caracter puramente autoerotico [...]. Mas tarde, esta accion se fu-
siond con una representacion optativa.”*

Bien, qué plantea Freud aqui: dice que el acto masturbador se dividia
en dos partes, una cosa es la evocacion de la fantasia, otra cosa son los mo-
vimientos mecanicos; es decir, los tocamientos concretos para producirse
la excitacion. La idea de Freud es que el acceso al estudio de la masturba-

FREUD, Sigmund, “Carta 797, en Obras Completas,Vol. 1, Amorrortu, Bs. As., 1988,
pag. 314.

LAcAN, Jacques, “Clausura de las jornadas de carteles de la EF.P.”, Inédito, 1975.
FREUD, Sigmund, “Fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad”, en:
Obras Completas, Tomo II, Nueva Biblioteca, , traduccidon directa del aleman, por
Luis Loépez Ballesteros, Madrid, pag. 1350.
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. o no es sino con ambas partes. El dice que en algiin momento esto se
i1 lin en dos partes, esta puesto en condicional, en un pasado remoto. Es
I« 1 que €l supone que estas dos partes que encuentra en cualquier acto
mn turbador, en su momento, estaban divididas. Estas dos cosas que él
[lunni una composicion o fusion, en un tiempo estaban divididas. Por lo tan-
1, lo que encontrabamos en algun tiempo eran so6lo los movimientos ac-
1lvos mecanicos, a lo cual él llama puro autoerotismo; en un segundo mo-
mento a eso se le fusiona o se le agrega la fantasia. Esto es algo de la vida
ulidiana, quiero decir que comtinmente no hay masturbacion sin fanta-

i, Pero €l distingue en cualquier acto onanista, lo que es de la fantasia de
In que son los movimientos mecanicos. Entonces, dice que en un momen-
v lo teniamos esto: el puro autoerotismo. La fantasia aparece en un se-

undo momento. No tenemos manera de corroborar cuando aparece por
jinimera vez la fantasia, cuando se produce esa composicion o esa fusion.
11 un momento —no lo dice Freud— que a mi gusto hay que ubicarlo co-
10 mitico; es un momento que podemos llamar ‘cero’, respecto de un mo-
i nto ‘uno’. Es un momento que se deduce a partir de la fusion, lo escri-
I de la siguiente manera:

Tiempo O Tiempo 1

: |
Onanismo como soldadura

Puro autoerotismo

Es muy importante pescar esto, porque se ve muy bien en este ejem-
plo freudiano lo que esta destacado en Lacan, cuando él dice que ‘el si -
nilicante toca al cuerpo’. Se ve muy bien como con so6lo pensar puede el
« rgano excitarse. En el caso masculino podria lograr una ereccion sin to-
Larse, con sélo evocar la fantasia, se ve como eso hace mover al cuerpo.
Con ‘solo pensar’, me estoy refiriendo a los significantes. Es lo que co-
minmente se dice “hacerse el bocho”, hacerse el bocho es lograr la exci-
1acion por la via del pensamiento, a través del significante. Por ejemplo,
‘iertas poluciones nocturnas muy comunes en adolescentes y en algunos
yue no son adolescentes también, que tienen que ver con el sofiar, con el
| ensamiento, con la fantasia. Es el significante que excita al cuerpo.

Sin embargo, Freud se ve en la necesidad de ubicar un momento pre-
vio a eso, como si hubiese un momento previo a que el significante mue-
va el drgano, como si hubiese un momento previo que él llama ‘puro au-
I erotismo’, que seria un tocamiento sin ninguna connotacion significan-
1c.Ya que €l habla de la evocacion de una fantasia, pero también lo nombra
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Clase IV
LA TESIS LACANIANA SOBRE LA DROGA

Fabian Naparstek

[ .1 vez anterior ubicamos lo que llamé la tesis freudiana y habiamos si-
wmd  la tesis lacaniana en base a su formulacion sobre la droga, como
npiello que permitiria romper el matrimonio del cuerpo con el ‘hace pi-
j . on el fin de avanzar en lo que llamé la tesis lacaniana voy a volver a
ln que hablamos la vez pasada y fundamentalmente me interesa situar ese
momento de la soldadura que —lo voy a llamar asi- es un momento donde
« iste una wnscr1 aon del falo. ¢Qué significa esto?, vamos a tratar de ubi-
« 1 qué entendemos por falo y en esto vamos a seguir —ahora si— directa-
i *nte a Lacan.

Lacan va a decir en el Seminario 23, que: “Cuando uno se cree macho
porque se tiene un pequerio cabo de cola —pequeifio cabo de cola es una
ndicacioén, es la etimologia del término ‘pene’— naturalmente perdénen-
me estas palabras pero hace falta mas.” Es decir, que para creerse macho
no alcanza con tener ese pequefo cabo de cola entre las piernas, y agrega:
“Iil falo es la conjuncion e ese parasito, el pequefio cabo de co a en cues-
1 &, con la funcién de la palabra.”!

A mi gusto esta diciendo algo similar a lo que plantea Freud y desarro-
ll:imos la otra vez. Se wata de que el pene responda al significante —cuando
In excitacion se puede lograr con el pensamiento deciamos la vez pasada—
cso es lo que cominmente llamamos falo. Para que el falo esté inscri to no
alcanza con que a guien tenga pene, hace falta ademas que ese 6rgano res-
| onda en cierta manera a la palabra. Entonces, la inscri cion del falo coin-
vide de alguna manera, con esa relacion entre un 6rgano y la alabra, ue
¢s lo que Lacan después llamé “hacer de un érgano un instrumento”?.

LACAN, Jacques, Seminario 23, El Sinthoma, clase del 18/11/1975, inédito.
Lacan, Jacques, Seminario 19, O Peor., clase del 8-12-1971, inédito.
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Hacer de un 6rgano un instrumento responde a estas caracteristicas, a
que el 6rgano pueda ser utilizado como una herramienta, en este caso po-
dria ser para relacionarse con el otro sexo. Hay que ver toda la sintomato-
logia masculina respecto del 6rgano, cuando eso no funciona de acuerdo
a lo que ese hombre pretende del 6rgano, es decir, cuando no se excita en
el momento en que, segun el portador, deberia excitarse o cuando deja de
excitarse y espera que se excite, etcétera. Toda la sintomatologia esta pues-
ta —siempre y cuando se trate de una neurosis; luego vamos a ver lo que
pasa en la psicosis—, en términos de que no responde a la palabra. Hay to-
da una cultura masculina de la relacion que mantiene cada hombre con su
instrumento. Hay veces que esta dicho en términos de “justo en el mo-
mento que lo necesitaba”. La vida cotidiana muestra que los hombres tie-
nen una relacion de amigos con su falo. Habia un programa que se llama-
ba “Los machos” hace 5 o 6 afios atras, ahi lo llamaban “el amigazo”. Se
podia ver con claridad si “el amigazo” lo acomparfiaba o no en el momen-
to que hay que acompaniar; algo que se ve muy bien en la clinica masculi-
na. Esto es lo que antes les propuse llamar inscripcion del falo, es decir que
el 6rgano empiece a responder a la palabra. Por otra parte, Lacan lantea
que para acceder al otro sexo es necesario pagar el precio de la pequeiia
diferencia, y 1ce: ‘...que pasa engafiosamente a orea por e intermedia-
rio del érgano”.Y maés adelante agrega que un “...4rgano no es instr -
mento sino por intermedio de esto en lo que todo instrumento se a,
es que es un significante™.

Habria asi una diferencia entre lo ue llamamos un 6r ano y un ins-
trumento, en tanto el 0rgano deviene instrumento en su conexion con el

significante. En este punto es que Lacan avanza y propone que el transe-

coO en suerte) y no en tanto organo. Cometiendo el error —dice Lacan—
“error comun”?, de no querer ser “significado falo por el discurso se-
xual”®. El error es entonces, querer forzar el discurso sexual, en tanto sim-
bolico, en un pasaje a lo real, es decir, forzarlo por la via de la cirugia.
Hay un error comiun, dice Lacan, en confundir lo real del érgano con su
articulacion al significante en tanto instrumento, que se ve patéticamente
en el ejemplo de los transexualistas. Con las consecuencias funestas que-a,
nivel subjetivo, traen en muchos casos las operaciones de los transexuales.

Ibidem.
4 Ibidem.
5 Ibidem.
6 Ibidem.
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I ¢n relacidn a ese error comun y las consecuencias que puede acarrear,

«ue entiendo vale la pena tratar de cernir claramente las diferencias entre

w1gano e instrumento, entre pene y falo. Mientras tanto, lo escribimos de
14 forma dentro del cuadro que iniciamos la vez pasada.

‘lI'iempo 0 Tiempo 1 Tiempo
P’uro autoerotismo Onanismo
como soldadura Sintoma

Inscripcion del falo.
Instrumento

Pene. C)rgano.

Es decir, que el falo tenga la imagen preponderante del pene es un he-
ho que, por supuesto lo destaca Freud, pero no es el primero en hacerlo,
« un hecho que esta historicamente inserto en la cultura. En la Grecia an-
1ua cuando se veneraba al falo se lo representaba como un pene y fun-
Jumentalmente, un pene erecto. Es decir que no es algo que inventa Freud

in  que lo encuentra ya en la antigua Grecia, si bien hay muchisimos
utros lugares donde esto se puede encontrar. En todo caso, uno podria ha-
« 'r la pregunta por la razon de esa ligazon entre el pene y el falo. Del por-
yuc de la pregnancia de esa imagen del pene erecto sobre el falo. Es decir,
que cuando se adoraba al dios de la fertilidad, se lo adoraba con esa ima-
1 n. O sea, la posibilidad de que se trate de un drgano que tiene la capa-
vidad de ereccidn es crucial para que el pene se ligue al falo. Es la idea que
* 1 muy presente en Freud y es lo que le hace pensar que el clitoris tam-
hién puede hacer las veces de falo. El lo liga directamente con esta posibi-
I Jud de la detumescencia y la tumescencia, es decir, con la alternancia
que implica un érgano que tenga la capacidad de ereccidn. Vean como lo
dice Freud: “Esta parte del cuerpo que se excita con facilidad —parte cam-
hiante y tan rica en sensaciones— ocupa en alto grado el interés del nifio.””

A su vez, Lacan en el Seminario 4 dice que el “...el falo, no es el apa-
1110 masculino en su conjunto, es el aparato genital masculino exceptuan-
Jdo su complemento, el escroto por ejemplo [...] la imagen erecta del falo.
listo es lo fundamental, solo hay una®8. Vean cémo lo plantea con todas
ls letras. Entonces, la pregunta ahora seria la siguiente: ¢Por qué la erec-

FREUD, Sigmund, “La organizacion genital infantil”, en: Obras Completas, Vol. 19,
Amorrortu, Bs. As., 1986, pag. 146.
LacaN, Jacques, El Seminario, Libro 4, La relacion de objeto, Paidods, Bs. As., pag. 52.
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cidn es un rasgo que permite identificar al falo? Es crucial para entender
muchisimas cosas de la ensefianza de Lacan y de la obra de Freud.

Lacan seiiala que el falo es mas importante por su ausencia que por su
presencia, que es un poco lo que deciamos antes. ¢Cuando alguien entra
en el complejo de castracion? Cuando se topa con la ausencia de falo. In-
vierto la cuestion, si estamos en la premisa universal del pene, alli no hay
ninguna castracion, porque la premisa dice: todos tienen. Es decir, que alli
aun no esta instalada la castracion, es la premisa basica de la que uno par-
te para que después se instale la castracion. Por esto Lacan dice que es mas
importante por su ausencia que por su presencia. De modo, que es a par-
tir de su ausencia que se instala la castracion en tanto tal, Por consiguien-
te, Lacan ubica con mucha claridad que lo fundamental del falo es la al-
ternancia entre presencia y ausencia, sino no tendria el valor que tiene en
la estructura. Sin embargo, uno podria seguir preguntandose, por qué el
pene tiene pregnancia imaginaria sobre el falo —asi lo plantea en el Semi-
nario 3. Lacan termina respondiendo varios seminarios después, con el ar-
gumento de que la caracteristica esencial del falo, en términos simbolicos,
es la de indicar la ausencia, y aqui afirma que: “...el falo es mas significa-
tivo por su caida que por su presencia”?; cuestion que ya habiamos remar-
cado.

Por lo tanto, el avance siguiente, ya no tan explicito, es articular la pre-
sencia y ausencia simbolica del falo a la alternancia real de la tumescencia
y detumescencia del pene. Es decir, que lo simbdlico del falo, en tanto au-
sencia y presencia, se articula a lo real del pene en tanto tumescente y de-
tumescente. Asi entien o cuando Lacan enuncia que: “...la detumescen-
cia, en el macho, ha engendrado esta convocatoria de tipo especial que es
el lenguaje articulado”!?. Lo resumo de la siguiente manera articulando
ahora los tres registros. Si en lo real hay un 6rgano que tenga la alternan-
cia real de la detumescencia y la tumescencia, eso encaja muy bien imagi-
nariamente con la alternancia simbolica de la presencia y ausencia. Vuel-
vo e intento explicarlo por otro camino. Es un hecho real que ese 6rgano
—sucede en los animales— tenga la posibilidad de la detumescencia y la tu-
mescencia y esta es una alternancia que, a partir de que estamos en el len-
guaje y, especialmente, para la neurosis, es leido como ausencia y presen-
cia de falo. Es decir, que es esta capacidad de que sea un érgano eréctil lo
que produce esa pregnancia imaginaria sobre el falo. Consecuentemente,

9 LAcaN, Jacques, Seminario 10, La angustia, clase del 6-03-1963, inédito.
10 LACAN, Jacques, Seminario 19, O Peor..., clase del 19-01-1972, inédito.
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y a partir del Edipo, esa alternancia del 6rgano es leida como falo-no falo,
1 COMO presencia-ausencia.
Bien, ahora vamos a poner estas cuestiones en relacion con Juanito y
«n un caso clinico y ver finalmente, si podemos dar una vuelta mas sobre
11 tesis lacaniana sobre la toxicomania. En realidad, nos vamos a referir a
Juanito, porque es de alli de donde surge la tesis lacaniana de romper la
1 *lacion entre el cuerpo y el pequefio pipi. Vamos a apuntar a uno de los
nspectos en los que se centra Lacan, respecto de la cuestion en Juanito.
Por un lado, Lacan plantea que el falo era el centro del mundo de Jua-
nito y en un momento algo cambia y dice que el pene de Juanito empieza
n onvertirse en algo real, “...su pene empieza a moverse y el nifio empieza a
masturbarse [...] Este es el dato bruto de la observacion. Entonces, pode-
m s preguntarnos si no hay una relacion entre este hecho —irrupcion de
pene real-y lo que surge en ese momento, es decir la angustia”!!. Hay que
| -*tacar aqui la independencia del pene —marcada por Lacan- en la expre-
i n: el pene empieza a moverse. Tenemos hasta aqui una relacion entre el
pene, la angustia y lo real, pero Lacan avanza y dice lo siguiente: “No ven
«omo se introduce aqui,cuando aparece en Juanito, bajo la forma de una
pulsion en el sentido mas elemental del término, algo que se menea, el pene
1 -al, y el nifio empieza a ver como una trampa lo que durante tanto tiem-
) 0 para €] habia sido el paraiso, la felicidad? [...] Pero en cuanto a la pul-
ion, su pene real, se evidencia ese despegue del que hablaba hace un mo-
mento.”12
Nuevamente pone el énfasis en un pene que cobra independencia, que
i Inenea, que se agita, que se mueve. Freud hablaba de esa parte cambian-
1y tan rica en sensactones, pero indicando en el parrafo que se trata de una
pulsion en el sentido mas elemental, y nosotros ya lo habiamos marcado cuan-
do dijimos que el falo se inscribe en un organismo. Cuando antes decia-
m s que el falo transforma al 6r ano en un instrumento deciamos en los
1 rminos que introdujimos ahora, que el pene real, o la pulsion mas ele-
mental puede empezar a ser maneja a —no e todo por supuesto— a par-
tir de instrumentarlo como falo.
Por un lado hay una equiparacion entre pene real y la pulsion. Por el
otro, se muestra que el falo cumple la funcién de intentar atrapar esa pul-
i n mas elemental. Es decir, que en Juanito aquello ue tendria que estar
anudado al falo irrumpe como real, por supuesto, con su cara pulsional, y

h
12

Idem 8, pag. 227. El subrayado no pertenece al autor,
Idem 8, pag. 228. El subrayado no pertenece al autor.
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produce an  stia. Es en ese momento, que lo que llamé la inscri cidn del
falo no alcanza a darle una envoltura al pene como real no logra hacer fir-
memente la fusion, el anudamiento, como lo decia Freud.

Llegado a este punto, voy a comentarles un pequeiio caso clinico que,
entiendo, se puede ver que no se ha roto el matrimonio con la cosita de ha-
cer pipi, que la droga no ha servido para romper con ese matrimonio. Es
un caso, donde creo que se mueswa cémo la droga ayuda a mantener ese
matrimonio. Un sujeto dice que desde los 12 o 13 afios esta quedado y no
sabe como abordar a las chicas. Afiade que ciertas cosas, en diferentes am-
bitos, le son “inmanejables”, llegando a la conclusion de que hay algo que
con las mujeres le resulta “ inmanejable”. Una enunciacién que marca es-
te tiempo, dice asi: “soy la debilidad de mi viejo”. Debilidad que en un
principio es tomada en un sensido sexual, de su relacion pasiva con respec-
to al padre, pero que, inmediatamente, se enuncia como:”para mi viejo era
inmanejable lo de tener”. En este punto cuenta que le ha resultado siem-
pre complicado tener erecciones, habla de su eyaculacion precoz y relata la
siguiente escena: “Siendo muy chico tuve una ereccion y me la enganché
con el cierre, ahi quise llamar a mi mama pero sabia que si la llamaba ha-
bia algo mal” -y agrega al final- “...asi que no me la llamé mas”. A partir
de este momento recuerda una serie de reproches insoportables de muje-
res y de su madre, resumidos todos estos en un: “no se calienta por nada”.
Rememora pues, que en la escena donde se la engancha con el cierre,él es-
taba dentro de un tanque de agua vacio en posicion de “encogido” y dice
que la ereccién es por la postura, ya que cada vez que esta encogido tiene
una ereccion. Tenemos ademas el recuerdo de una escena, que es posterior
a la del tanque, resumida en estos términos: escondido con su hermana en
la cama, ambos tapados, subrayando que fue la primera sensacién sexual y
que no queria que se fuera; tuvo una ereccion terrible y estaba excitado.
Seguidamente explica que eso le generd culpa e inhibicidn, y aclara que en
la escena del tanque no era algo sexual, habia ereccién pero no sentia la ex-
citacion, diferente era estar en la cama con una mujer.

En la actualidad no puede soltarse con las mujeres, prefiriendo la mas-
turbacion y el placer por estar solo, lo cual es acompaiiado por el consu-
mo de ciertas drogas que lo ayudan en esta practica solitaria. Asi es que,
luego de una prolongada ausencia en el analisis, dice encontrarse “estan-
cado “, me “estanqué”, me: “meti en mi mismo”; que algo no lo deja avan-
zar y que en realidad es lo que le paso siempre, agregando que aca en ana-
lisis las cosas fueron saliendo, estaban cambiando y “ volvi a estancarme”.
Inmediatamente aparece la referencia al “estar en el tanque” y, sin embar-
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} 0, sabe que durante el estancamiento algo lo hace sentir bien y s6lo cuan-
do se empieza a poner ansioso, “se acelera” y las cosas le salen mal. El ace-
lere lo lleva al “choque”, choques efectivos con diferentes medios de loco-
mocién que ponen en peligro su integridad fisica y la posibilidad de tra-
Inijar. Del choque —dice- vuelve a “estancarse”, afiade asi el siguiente co-
mentario: “Por momentos me empiezo a “enganchar” con una mina, con
| analisis, pero no me quiero dejar llevar.” Dice: “miedo a engancharme”,
“me quedo enganchado en estar solo, masturbacion, la droga, engancha-
o con el pito” y completa, “debe haber algo del exterior que me saque de
i,
Hasta aqui el caso. Lo primero que uno puede evocar es aquel perso-
nije que vivia metido en su tonel y no queria salir de alli, me refiero a Di6-
‘nes. Pero bien, les propongo ordenar el caso en los tiempos descriptos
intes. El tiempo que nominamos uno y que este sujeto nombra como es-
1ir “estancado”, estar en el tanque solo, en la masturbacion, “encogido”,
« donde hay una recuperacion de satisfaccion autoerdtica por la via fali-
i, sin el desplazamiento del sintoma analitico: “enganchado al pito”.
I'iempo que Freud llama onanismo como soldadura. De lo que se queja en
« 1¢ punto es de que el falo, en tanto inscripto, no se pone en funcion.Te-
1nmos pues, la escena del tanque y luego aparecen las relaciones edipicas
«n la escena con la hermana —que ya estaban presentes—, pero en donde
« *beria poner en juego su falo y hacerlo circular. Ante esto aparece el “no
11+ la llamo mas”, el “no se calienta por nada”, la inhibicién.Por lo tanto,
«| »stancado indica la inscripcion del falo, pero con una dificultad para po-
nrlo en juego, para ponerlo en funcion, para hacerlo circular o pasar de
In masturbacion al sintoma o al amor.
Es un sujeto que, como comentaba hace un momento, padecia de eya-
« ulacién precoz y que segun Lacan conviene llamarla “detumescencia pre-
(vz”. La “detumescencia precoz”, como un mal menor ante un mal ma-
yor, en tanto es preferible sustraer el falo antes que advenga la castracion,
“ue es percibida en el acto sexual como amenaza”!3. Ante esto se queda
«n ¢l tanque esperando que venga el Otro a sacarlo; o hay, por momentos,
un intento de salir del tanque con el acelere, por la via del asa’e al acto,
« decir, que no implique metabolizar ese goce, desplazarlo, o hacer de ese
organo un instrumento que le posibilite acceder al Otro al Owo se . O,
«omo dice Lacan, hacer del cuerpo de la mujer la metafora de su goce y
(e, desde entonces, pueda separar el goce de su cuerpo. De igual forma,

"' LLAcAN, Jacques, Seminario 14, La logica del fantasma, clase del 24/05/1967, inédito.
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hacer de la mujer la metafora de su goce —podriamos decir, hac la su sin-
toma, que seria pasar al tiempo dos— puede implicar enfrentarse al goce de
una muyer.

De este modo, hemos ubicado en el campo filico diferentes maneras
de recuperar goce: la masturbacion a la cual va anudado en este caso el
consumo de droga, el onanismo como soldadura y luego el sintoma, como
posibilidad que en este caso no aparece. Es diferente de lo que relataba-
mos de Juanito en tanto habia alli una irrupcion del pene real —digo aho-
ra ruptura con el falo, aunque en Juanito hay que tener en cuenta que se
encuentra en un momento constitutivo. Esto es entonces diferente del ca-
so clinico, en donde el sujeto ha hecho el anudamiento —no hay irrupcién
del ene real- ero no loha po 1 o poner en funcion, producir las ecua-
ciones que le permitan acceder al Otro sexo.

o o sujeto cree, desde su yo, poder manejar el falo a voluntad, es un
creencianarcisista anudada fundamentalmente al registro imaginario. Es
asi que muchos sujetos encuentran que, en determinado momento, el fa-
lo no les responde a su voluntad —tal el ejemplo del caso clinico relatado
con la eyaculaciéon precoz. Y se ve claramente como responde a las leyes
del inconsciente en su faz simbdlica, es decir que responde al sujeto, pu-
diendo en algunos casos hacer de eso un sintoma. La idea de Freud era
que, por ejemplo, el que tiene impotencia es porque el partenaire sexual
se parece mucho a la madre, y estar con la madre traeria aparejado la
castracion, entonces no se le para, no la puede usar, se la van a castrar
—lo que Lacan llamaba la detumescencia precoz. Cuando encuentra que
eso responde a alguna razon, aunque eso no arregle la disfuncion ya eso
lo deja mas tranquilo. Y se entiende por qué, porque eso al menos res-
ponde a alguna ley, finalmente eso estd anudado a la palabra, otra cosa
es que no responda a ninguna razén. Otra cosa es que alguien diga que
estaba en cualquier situacion y se paro6 sola, ¢se entiende la extrafieza de
la cuestion? Es decir, que eso no responda a ningun tipo de ley. En algu-
nos casos de psicosis se ve muy claramente este fenomeno. Pero en Jua-
nito remarcamos como ya no el falo, sino el pene real cobra independen-
cia y, en este sentido, no solamente independencia del yo y la voluntad,
sino también del inconsciente retorico del sujeto. El pene real no se en-
cuentra anudado al yo narcisisticamente ni a la metafora y a la metoni-
mia que representan al sujeto, porque para eso le haria falta quedar en-
vuelto por el falo simbdlico e imaginario que le permitiria realizar ecua-

ciones. Por eso Lacan observa que: “...el orden simbélico, como distinto -

de lo real, entra en lo real como la reja de un arado e introduce en él una
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i -neion original. Eso es lo que esta en cuestion en este caso —Juani-
10 ol 4.
Se esta refiriendo fundamentalmente, v con lo que sigue, a la funcion
I} padre, la ley y la castracion que permiten poner un orden, sea simbo-
llvo o imaginario en lo real del cuerpo que aqui aparece representado por
| pene real, pero que no deja de ser la pulsion, su organismo pulsional o co-
1w 1o llama en el Seminario 4, con el nombre de “goce real”!. Es por es-
0 que mucho mas adelante llega a decir que el pene es waumatico, ha-
Il wido de Juanito; recuerden que en Freud lo sexual era traumatico, pero
In xual en tanto pulsional. Lo que uiero proponer es que este sujeto, el
vl uso clinico, estd, a mi entender, en la “posicién del soltero”. Es mas
hien ¢l que esta casado con su drgano y no con el Otro sexo. Es  or tanto
un sujeto que no ha roto el casamiento con el pequefio pipi y, en este ca-
o, la droga sirve para afirmar la alianza con su organo. ero, antes desta-
am s también los intentos del sujeto de salir de su dulce hogar, ¢l tan-
«ju+, sin que ello imp 1que pasar por la palabra, o sea en el asaje al acto.
os caminos para salir, entiendo yo, de la “posicion del soltero™: Uno es
por lavia elsi ificante en el campo falico y esto, en todo caso en al -
ok sujetos, posibilitaria un analisis. Y la otra es la que muestra este suje-
10, en tanto es una via que no implica el significante; él decia que no se
«n ria dejar enganchar por el anélisis, por una mina, por el Otro de la pa-
lul ra, podriamos decir nosotros. Esta el intento de enfrentarse a la pulsion,
ustraerse del 6rgano cuando se le hace insoportable —traumatico como
| +ia  can— por el camino de lo real. Aqui la droga también toma su lu-
nren algunos ¢asos y ya no es cuando permite el casamiento, sino cuan-
(o este casamiento se le hace insoporta le y posibilita su ruptura. lise
rnmpe el casamiento con el falo y el sujeto sale del cam o del Otro en un
pasaje a acto.  cual indica que si por la via significante no se uede sa-
rilicar el 6rgano, algunos sujetos lo intentan hacer no queriendo saber na-

du de la palabra y de lo falico —en el caso que les relaté era por el pasaje al )

1 10, yendo al choque.

En otro caso, el sujeto definia una primera modalidad de relacion al al-
vhol, a la que él [ amaba “bebedorssocial” y podriamos decir que a ese
jclo, en ese momento, el alcohol le servia para acceder al Otro sexo, es de-
ir que en los términos planteados eria ara oner en funcion al falo. El
« -cia que bebia para: “tener actitudes mas resueltas, mds valentia, encarar

V' Idem 8, pag. 239.
Y9 Idem 8, pag. 243.
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mejor”. Esto estaba dicho sobre el trasfondo de una supuesta eyaculacion
precoz y de como hacer para que la mujer gozara en el acto sexual. En un
segundo moment , Ja modalidad de relacién al alcoh cambia a una for-
ma que €l llamaba “bebedor alcohdlico” o su “declinacién alcohdlica”, an-
te lo cual decia, entre otras cosas, que eso im licaba estar fuera del sexo
solo satisfaccion con el consumo de la sustancia, a lo que el sujeto deno-
mina a compulsion a tomar. Este fuera del sexo lo entiendo como ru tura
con el falo, es decir, fuera de una satisfaccion falica.

Por 1ltimo entonces, he ubicado dentro del campo falico una distin-
cién de dos diferentes modalidades de satisfaccién: 1) Por lavia ueh -
mos llamado onanismo como soldadura, que implica un goce autoerd ico
anudado al falo y que tiene la caracteristica de ser estancado. 2 ) El sinto-
ma o el amor que implica el desplazamiento y el jue o significante o sea,
las ecuaciones falicas ue darian la posibilidad de un analisis. A su vez, es-
to conlleva la puesta en funcion del falo. Vale la pena que distingamos la
inscripcion e alo de su uesta en funcion, en el senti 0 e 1acér uso e
algo de lo ue uno dispone. Quiero decir, que si esta inscripto el su'eto en
un segundo tiempo uede hacer uso o no de ese falo.

Y finalmente, hemos dejado en otro lugar una satisfaccion, que Lacan
a la altura del Seminario 4 llama goce real, que no se encuentraanu a aa
falo, una satis accton era e are lacion filica ue Freud llama el u-
ro autoerotismo. A esto ultimo yo lo llamaria la verdadera toxicomania en
e sent1 0 e atests acamana. s decir, donde efectivamente la droga _
permite romper con el falo y se pierde toda medida. El exceso ropio de
la toxicomania muessra muy bien ese fuera de regulacion falica. Si hayun a
funcién uetienee a s orexc oner medida a las cosas. La-
can lo dice con todas las letras cuando piensa que el falo es una moneda
de intercambio; toda moneda es una medida. A mi gusto la sobredosis ha-
bria ue pensarla como fuera de la medida falica. La posible ruptura con
el falo es lo que ace que se pase a a mama por el toxico, entendiendo a
la mama, como a uello que eva a sujeto por era de un ancla’e falico.
De este modo, siguiendo lo que hemos desarrollado se ueden verificar di-
ferentes usos de la droga. Hay un uso de la droga que, en el caso del “
tancado , e abia permitido mantener una satisfaccion onanista estanca-

a. Le habia permitido mantenerse casado con su érgano. Hay otro uso
que permite a ciertos sujetos tomar coraje y enfrentar al Otro sexo y po- _
ner en funcion e falo. En este caso parece mds bien una muleta para el fa-
lo, son los consumidores del rendimiento. Aquellos que le agregan una
muleta al falo. Vimos también, como aquello que puede empezar en un in-
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de mantenerse casado con el falo o en un intento de ponerlo en fun-
ion, finalmente se desamarra, se suelta del falo y provoca la mania por el

| 21 vez siguiente voy a tratar de trabajar fundamentalmente, algunas
iones sobre el goce y volver sobre la satisfaccion propia del toxicoma-

I'i>mpo 0 Tiempo 1 Tiempo 2

Onanismo como Sintoma

soldadura ... ¢

I’uro autoerotismo

’cne real. La pulsion Inscripcion del falo  Puesta en funcién

mas elemental del falo
yoce real Goce falico: Goce falico:
estancado Desplazamiento
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Clase V
LOS GOCES Y LA TOXICOMANIA

Fabian Naparstek

En ¢l desarrollo de hoy vamos a tomur especificamente Ly satisfaceidn
propia el toxicéman o cl alc holismo. De zlgura maners, e} recorrid
quc venimos haciendo ha dado vueltas alrededor de esta custion; pe.o,
para abordar lu clinica con estos sujetos podemos plantearnos, cone una
preguna, queé wMpo de ~atisfac i‘n enconramos ¢n la i xicomaria y < al-
coholism . Es un dato de la clinica que se obtiere algin tipo de satisfac-
cion en el consumo, Pero ¢de gué tipo de saiisfaccion se trata? Usledes sa-
ben que n todas la- ormas d satisfaccion son iguales. Es 1 que vimo
en “El malestar en a cultura™, cuando deciamos que algunos encantraban
respuestas poer la via del amor, por la sublimacion o el sintoma, como for-
mas de sa 1da a 1a satisluccion pulsional, aunquc bien diferent s, que atra-
viesan dilerentes recorridos.

Para llegar a ese punto voy a dar algunas noci nes sobre el concepto
defgoc ¥ luego vamoas a tomar un articulo de J.-A. Miller que se llama
“Pzra una investigacién sohre 1 goce autoerdrico”, que hahlu especifica-
mente o dircclamen e sobre a © xicomanial. Val [ pena tenez co cuenta,
como primers cuestion, que lo que Lacan llama g ce no figura como un
conceplo en Freud en tanta tal, al menes nominado de cse modo. S 1 em-
bargo, tenemos una idea muy clara ¢n Freud de lo que fuego en Lacan se-
rd el goce, que esta expresada de diversas manera . Es decir, que es Lacan
quicn exirae esa idea de Freud. Lacan hace de una idea (reudiana un con-
cepto ceniral ¢n el andamiaje de su enseilanza; €5 un coNCepry muy raro,
por lo menos purs la ¢poca de reud, p rque rompe con una concepaion

MiLLTR, Jacgues-Alain, “Para unu nvestigacian sabre ¢ goce autaerdi: ~a”, en: Si-
jatc, goce v mpaderntdad, Awcel - TyA, Be. As., 1993, pag. 13 2 21,
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de ud s y afios. Segiin Lacan, s una concepcién que aparece en Sade, asi
lo plantea cn su texte “Kant con Sade”. Esta concepcion romupe ¢oa un
pensantiento muy antigue, con la idea del hedonismo que parte de Aristé-
teles. Se trata de la idea que hace coincidir la satisfaccion con ¢l bien. Es
decir, que creer que todo aguelle que nos da satisfaccion o un bicn para
¢l individue es una idea que llevd mucho tempo a lo large del pensamien-
to humane. Mas bien I'reud sostiens, v esta cs la idea rara, que hay mu-
chas cosas que nos dan satisfaccion v que no implican ningun bicn para el
individuo, Digo para el individue, no hace faita que hava nadie que esté
sancionando desde afuera para decir sl eso estd bien o no esta bien para
ese individun, Hay cosas gue dan satislacaion y aparceen como un sufri-
miento, por ejemplo, Iaidea que Freud tiens sebre el sintoma supone que
¢s sufitmiento, v gue mantiene inconscientemente una sarisfaccion. [o
gue oo el sintoma se presents pars el individue como un sufimiento te-
ne, a traves del sintoma, su contracara de satisfaccion, También se presen-
ta en la idea de la pulsion de muerte, en donde hay una rendeocia de sa-
Hsfaceion que va hacia [a muerte. Asimismo, se explicita muy frertemen-
te en la primera idea freudiana del principio del placer; lo que seria ¢l pla-
cer, el puro principio del placer, de alguna manera también Nevaria a la
mucrte y no ¢s para naca adaptativo. En cuante al principie del placer, us-
teces saben que Ireud se vio obligado a oponerie un principio de realidad,
para pensar la idea de que el ser humano se adapta 4 su mmedio. Bs decir,
si uno alucina en suedos que esta comiendo ¥ .ogra una sztisfaccien alu-
cinareria, el desenlace en el herizente sigue siendo la muerte. Es el prin-
cipio de realidad que le hace un conirapunio § cuindo uno se despicrta
hace que une vuclva a tener hambre v se procurs la alimentacion.

minario 2(). Se pregunta, équé es el goce? Y responde qua: “...s¢ reduce
aqui a no scr mas que una instancia negativa”™, Bl goce es lo que no sirve
para nada. Lo define con todas las letras, e insisto, que lo extrae de Freud.
Cuando Ireud habla de la satisfaccién del chupetco muestra muy bicn
que una cosa os qus ¢l nific se alimente y otra, bien dilerente, es que ade-
més haya nzn plus, haya una sadsfaccién en mas v que efectivamente, eso
no sirve abselutamente para nada. Fs mas, la idea de Freud de la pulsion-
¢s que la pulsion es acélala. Uno pucde hablar de la pulsion oral dz Dora,
o de la pulsion anal del *hombre de las ratas’, pero, el sentido esmicto de
Freud es que ia pulsion es anarquica, eso implica que no es do nadie.

LacaN, Jacques, Ef Seniruviv, Lilre 20, Adn, Paidis, Bs, As,, 1985, pag. 11,
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Anarquia v acefalia ticnen Ja misma connotacion. Es decir, que no respon-
den a un amo v menes aan gl suele. En algin sentido 1a satisfaccion de Ja
pulsion es para la satisfaccion misma, Uno podria decir que Dora se satis-
face cralmmente, fo decimos comiinmente, pero estrictaments, s pulsion
or 1la que se satisface ahi y no Dera. Es lo que Freud termina diciendo
cuando plantea que los labios se besan & si mismos. Por ofre lade, se tra-
ta de uma sutisfaccion que no tiene ningun valor de intercambia, mi utili-
dad alguna, ni para nosotros, ni para ¢l sujeto. Bstas ideas, que estar fun-
damentalmente er la cbra de Freud on relacion con [z pulsién sen a las
gue Lacan termina denominando goce. El lo va a decir con todas las le-
rras en “Las charlas de Sainr Annc”. Lo eque €] llama goce no es mds que
la pulsién de muerte freudianz, v lo dice asi: “Dos cosas resultaron pues-
tas en evidencia por Freud y por el discurso analitico. s toda la gama del
goce.[...] Quiere decir, todo Jo gue se puede hacer tratando conveniente-
mente a un cuerpo, incluso su cuerpo, todo esto en cierto grade parucipa
del goce sexual. Pero del gece sexual mismo, cuando quicren ponerle la
manc encima, si pucde llamarlo asi, ya no es para nada sexual y se pier-
de.[...] No hay sintesis, a menos que ustedes llamen sintesis a gue ne hay
mé goce que el de morir.” Se ve que finalmente lo deja redudido al go-
ce de morir, 0 al goce de Tu pulsion de muerte.

La otra nocidn del goce es una nocion yue proviene del discurso juri-
dico y e la nocidn de usufructo. Cuando en el discurso de las leyes se di-
ce que puede hacer usufructo de wl bien, implica el disfrute de la cosa en
tanto se transferma en un objeto de apropiacién, Uno puede gozar come
yuicre, juridicamente hablando, de aguello que posce. Por supuestn, con
ciertas restricciones, sicmpre y cuando no invada €l campo de los olros. Y
lo que plantea Lacan es que ¢l discurso juridico lo que intenra hacer es re-
partir, es ordenar ese campo del goce. Dice asi: “El usufructo quiere decir
que se puede gozar de sus medios pero que no hay que despillarrarlo,
cuando se tiene el usufructo de una herencia, se puede gozar de ella a con-
dicion de no usarla demasiade. Alll reside lu esencia del derecho, repartic
distribuir, lo que tecs al goce.” Es decir que el derecho intenta distribuir
algo del goce, también es en un sentide una idea muy freudiana, que cuan-
do rtrabajemos la cuestidn paterna lo vamos a rctomar. Pero, la 1dea de
Freud s que cuando la cultura se consticave ¢n cultura, es decir, una vez

LACAN, Jaccues, “El saber dal psicnanalista, Charlus o Sainte Aane®, 1971-1072,
close del N-11-1971, inédire,
Idem 2.
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juc © mata al protopadre y luego sz realiza el pactu fraterno  Freud po-
n el acenio en esto y no 1anto &1 matar al protepadre—, hay ahi una dis-

Iribucion del goce. El pacro implica que ninguno de nosotros va al lugar

del protopadre v se reparten ¢ goce que tenia el padre, el protopadre nai-
tico, que, supuestamenie, era un goce total. Finalmente, la idea de Freud
¢s gue ¢l protopadre gozaba de todo, govaba de todas lus mujercs. Hay
vierta idea (lotando zhi, de como se las arregiaban los hifos, si la homose-
xualidad, si la masturbacien. pere no es el punw. El pun o cenrral es que
¢l padre tiene todo el goce, que lo matan v, una vez que lo martan, la cues-
ton para Freud es que sélo se arma la cultura, en tanto tal, una vez que
los hermanos se ponen de acuerdo v se reparien el goce, con una manc
hastante singular de reparlirlo; perque no dicen a mi me tocan dicz muje-
res, avos Ires, a vos dos, sino que se la reparren por [a negativa. Bs decir,
se aseguran que al menos una no van a reners que no puedan gozar de al
menos una. ¢s una manera de repartir. Todos nos dseguramos gue nadie
va a tener d todas, se reparte per o que cada uno se pierde. Y alif comien-
za la ley para Nreud, es una maners de acentuar esa historia, es donde por”
primera vcz, en érminos freudianos, se hace iniervenir la lcoy.

Ahara bien, demaes un paso mas, ¢qué as lp primere de lo cual wno pue-
de hucer usutructe? Lo dice un poce en la cita anterior: “Freud pone de
manifiesto toda la gama del goce, ¢s decir todo o que se puede hacer Ira-
tando convenientennte & un cuerpo, incluse su cuerpo”® Bs decir, que
hay una relaciin estrecha catre ¢l cuerpo v el goce. Es mas, la idea de La-
can es que ¢l lugar del goce es el cucrpo. L esta €poca que estov levenduo,
afos "70, Lacan cmpieza & definir el ser humano como lo que él va a lla-
rdr el pardére. Ya no tanto por que es un sor que rabla, sino porque ¢ un
ser que gosa, No guicre decir que abandene su idez de que o que difercn-
cia a los seres humanos. de los animales ¢s que hablan, sino gue ahora el
acento lo va a poner en que por ser un ser parlante, es un ser que goza, Vean
cemo lo cnuncia: “I.z dimensidn enlera del geee a saber, la relacién de os-
te scr parlante co su cuerpo, yu que no hay otra definicidn posivle del go-
ce."¢ Wefine ol goce comuida relacién del ser pavlante con s cuerpo! “Que la
dimension entera del goce & saber, la relacion de este ser par.ante cos su
cuerpo. { va que no hayv otra definicidn posible del goce), nadie parcee ha-
berse dado cuenta de que es en ese nivel donde esld la cuestion ™7

Idern, 3.
Tiidem,
fhider.
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Vean qué tajante es Lacan. Si hay una definicién del goce, es la rela-
cien del ser parlante con el cuerpo y es interesante, porque Lacan se acu-
pa de cistinguir lo quc ¢s propio del animal y lo que cs propio de la ma-
quina. Bn esta época de los 70, cuando ¢l hablaba de la miquna, se re-
feria en muchos de les casos a las cemputadoras. Tengan en cuenta que
era una epaca en la que habia muy pocas computadords y. por suplcsto,
no existia ta cempuradors personal. Y €1 ahi establece una relacién muy in-
reresante, precisande que, del lado del animal tenemos el cuerpo, pero no
el lenguaje, v es asi que en smuchas ocusiones se pregunls de qué goza la
ostra 0 el aguijén de cal animal. Esta la suposicidn del ser parlante de que
alli hay un goce. Siempre doy ¢l ejemplo de una persona a lz que se¢ le ha-
bia caido el perro del balcan y decia que se hatna suicidado; pues, aungue
convieng hacer ciertas distincienes con los animales demésticos igualmen-
te se a0ta la suposicion del goce del perro. En cambio, del lade de la com-
putadora fenemos un kenguaje, pero que no toca el cuerpo y &8 lo que pre-
cisamente, la distingue, si bien también se le puede supener un gace.

Por ejemplo, suele suceder que ia compuradara se cuelga cadz ver que
la ncecsitamos, pere de lo que no nos damoes cuenta es que cada wez la ne-
cesitamoes mas. Podemos decir que se cuelga por casualidad: pero, en rea-
lidad decimas: “nte lo hace a propositn®, es ponerse paranaide am la com-
putadora. Si bicn uno le pucde empezar a suponer un cierto goce, haria
fulta que ese lenguaje abstracto tocase v cusrpo para que eso devenga
un goce. Para que eso devenga goce, quiere decir que en algim punlo esa
telacion se wansforme en un sintoma, Y, al revés, en el tema de los anima-
les que, como no estén insertos en €l lenguaje, ese es puro instinto. Es de-
cir que el cuerpe es un cuerpo de instinto, por ese Lacan ubica muy bien
la cuestion del goce en ¢l punto de la pulsion, ya que se ve muy claramen-
te que la pulsidén no es mas que el encuentro del lenguaje con un cuerpo.

Bien, demos un pase maés que ticne que ver con fratar de distinguir, a
partir de ahora, diferentes tipos de goce. Hay un recorrido en Lacan que
va hacia una p uralizacidn del goce, al menos, llegado cierto momento de
su ensefianza se habla de los goces en plurel. No quicro decir que la cosa
termine ahi y entiendo gue hay un retorno de Lucan —ul final de su ense-
franza— a lo que ¢ llama el goce uno, aungue convenga distingur diferen-
tes tipos de goce. Hs Jo que empieza a separar cuando en ¢l Seminario 19
hace una distineidn en re el goce sexual y To que € Hlama el goce a secas.
Ll goce a secas, se los traduzco de esta manera, es cuando une puede de-
cir el goce al natural, €] goce cuando tadavie no Hene ningln condituento
de la vida humana, si bicn no de la vida humana porque el goce es propio
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de la vida humana, pero no tene ningon aditivo. La detinicion del goce
que veniamos dando, la defiaicion g ¢ llevd a Lacan a decir que el g cees
la relacion del ser parlante con e. cuerpo no § mas que ese goce ¥ $ecas.
No estit refiriéndose a ningun tipo de gece € pecial, s mph: .ente que de
ese choque entre 2 significante v ¢l cuerpo, como resultado, tenei 1o go-
ce, llamemuoslo pulsional. Entonces, lo primere gque hace T.acan para ha-
blar del goce a secas ¢s dis inguirlo del goce sexual. Re ome la cita que lej
anteriormente: “El goce sexual mismo cuando quicren ponerle 1s mano
encima, va no ¢s para nada sexual, se pierde.”®

Es aqui donde ¢ ‘ra en j ego tedo It que se relaciona con el ermina
falo v con lo que charlamos la vir pasada. Creer que ¢l goce ceincide con
lo sexual es, por excelencia, una 1dea filica. E ¢l falo entrz ouras cosa  ue
hace creer que el goce y o sexual van de la mano. Es a partir de que se
instala la casiracion que el destete es sancionado como pérdida del falo,
pero, retroactivamente. A partir de a casrracion toda pérdida sancionada
hacia aeds es vivida omo castracion. Pere se ve que s necesaria la insta-
lacién de la custracién para que tode eso sea significado de  sa munera,
vean omo lo dice Lacan: “Y ¢ por peder articular el sbanico de los go-
ces sexuales que ol psicoanélisis da su paso decisivo, Jo que demuesira jus-
ramente que ¢l goce que se odria dec't sexug v que no seria apariencia
de sexual, se marca con ¢! indicio, nada mids hasta nueva orden, de lo que
no se enuncia, ¢ lo ue no se enuncia mds  ue con ¢l indicie de T cas-
tracion”? kaacan hace ¢ incidir el goce se 1 con la castracion. La idea
que el plantea es que cl falo colorea el goce, es decir que ke du clert co-
lor, le da cierra sigmiicacion al goce: “Clertamente lo que aparece n los
¢ etpo Lajo ¢ us formes enigmiticas que son los caracteres sexuales, que
no son sino caracteres secundurios, conformu al ser sexuado, pero el ser es
] goce del cuerpo como tal es decir como a-sexuado.”!”

Ubica al s r sexuado de miuncra secundaria, respecto de un goce a-se-
xuade, cn seminanos anteriores plasteaba gue para creer que el eacuen-
tro con €] otro sexe puede implicar u a satisfaccién, hace falta hacer <lel
Otro sexe la melafora del objeto perdide. Es decir, ue hay una operiacion
a hacer pura que el Otro scxo sea aguello gue estd perdido para une ’ unn
salga a su encuentro parz recuperer cso de lo que csia fal-¢, La de Tip-

i6n que hace de esa sansfaccion pul fonal de las zona  erdgenas ¢s llama-
da para | acan a-se ‘. En wodo caso, es colorcado a partir de la castra-
% Tbidem.
Ielewn 3, clase del 06-01-1972.
" Ide 2.pég. 14,
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ciony de la ctapz fai como algo sexuado y 1 no hav que verlo en ] cli-
nica con la psicosis, cotno esas partes del cucrpo no tienen nada de se, al.
Nada_de sexual en el sentide del encuentro serual. En el ejemplo del ob-
jeto aral. las pechos, se ve como tiene que haber tna operacidn para que
s¢ lranslorme en un objeto sexual para un hombre, Hace falta sasar por fa
castracion, sine muy bien podria ser una glandula mamaria, para decirlo
de alguna mancra. Con cada no de Jos objetos sexuales p riemos plan-
tear lo roiston. Bs decir, que eso ticne que ser coloreado falicamente, E go-
ce del chupeceo, el ecce de largar o retener las h ¢y no denen, en i mis-
mo, nada de sexual, es o falo el que hace de eso algo sexual.Y ese goce

asexual, ese goce pulsional cs al gue Lacan llamaba goce a ccas, es el que

acar definia como e que no sirve para nada —que uno s¢ quede chupe-
teando porque si. Fs el falo entre otras cosas el gue nos hace creer que el
gk tendria alguna utilidad, que ol goce serviria para que sc cncucnuen
{os sexos v, ura vez ue se encuentr 0 108 sCXOS €S0 SCOVIMY para la repro-
duccién v adl sucesivamente.

Mas bien la idea de Freud esqu nadacn clgoc  deanteman  al me-
nos, estd predestinado para la supervivencia de Ia especics al contrario, eso
lleva a la muerte. Es cuando se inrraduce el fa.o que ese g ce, de alguna
toanerd, entri al mercade d  inkercambin, ¢.c goce icnc algunz utilidad
puede ser vendido y puede ser comprado; ese goce tene un valor, Lacan
dice que ne tie1e ninguna ublidad v que eso cambia, a  artir de que se
entrd en el mercado del falo poargue ¢1 ne dudaba —como también lo re-
corddbamos la vez pasada- en llamar al falo como moneda de intercam-
hio. Justamente eso empieza a tener us val r, se le puede poner un precio,
se entiende que ¢l gece asexual no tiene nnguna r lacion con ¢l seniejan-
te. Lacan habla del goce uno finalmente, o lo que & lama ¢l goce del idio-
ta, " @S para seguir retcmanco lo de la vez pasada— el puro autosrodsmo.

SIC puro aulocroti, me no . irve para nada. Es recién cuandg se establece
la fantasia, que uno dene la creencid de que lu satisfaecion es con un par-
tzuare, es con la fanrasia que se agrega un objeto. La fantasia es el primer
amhito cn donde aparcee un pariendire, aUNQUE MAs 10 sea fantasgado per
el individv o,

A partir de aqui se dan las condiciones necesarias para el sintoma.
Freud dice que puede ser ¢l sintoma o puede ser otra cosa, puede ser la
sublimacion y no csta dicho por &, perv pue e ser lam r1ambién. Quie-
ro decir gue el amor estd sostenido por esta misma fantasia, Freud lo de-
muc. tra clarament con fo que &l llama la cendicidon erética, Todo am r
esta sostenide con una condicion erotica, 4 @ no e mas que 1a fantasia
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¢ ndicion fetichista, segin a época. El punto cs gue en la fantasia se es-
talilece una relacion a un parrenatre, donde vao cree Gue para encontrar
satisfaccion hace falta un complzmento; por ejemple a Dora le haciz fali
¢l liermane para agarrare Ja oreja, Se calicnde que va no o el puro auroe-
rOLSITIO, RIN0 qUE, 2ungue sea en su propia fantusia yu inlerviene un par-
tenatre. Entonces, si - artimnos de esto, si partimos de una idea de que hay

una satisfaccida gue ro sirve para nada, solo cso empicza a tener un valor,
sOlo esu empieze a tener una utilidad, a partir de la instalacién ce esa fan-
rasia. Recuerden que nosotros habiamos ligado ese punto con la inscrip-
cion del falo. asi lo hahiamos nombrade y habiamos marcadoe yue, una vez
que éste esld inseripte, tenemos la posibilidad de la puesta en funcidn del

falo. La puesta ea funcion del tulo ¢s cuando a esa se o pone en el mear-,

cado de intercambio ¥, esto, pet supuesto, implica arricsgarlo, vbviamen-
te con fa logica propia del fale. Hay que hacer una salvedad muy fuerte
respecto de la actualidad porque ¢l mercado va no responde z o mismeo.
Pero se supone que el mercado tenia ciertas leves, que implican lus feyes
de intercambio.

Demos aliora un Glurmo paso que, como e los habia anticipado, con-
siste en tratar de situar de que sarisfaccion se trat en la toxicomasia v ¢l
alcoholismo. Dice asi Miller; “Decir que con 12 droga se trata de un goce
yuz na pasa por el Owo —por el Otro con mayusculas— ey pues un punto
de referencia muy Nojo, que quizas habria que ajustar comenzande por
oponer este goce con 2l goce homosexual, que moviliza el cuerpo del otro
con la condicion que sea ¢l mismo. Que entences pasa por el Orro pero con
la condicion de¢ reducirlo a lo mismo, Agreguemos que esto sélo vale para
la homosexualidad masculina”!! El primer planieo de Miller es la idea de
que hay cicrto goce del toxicomane v del alcoholico gque ne pasa por ¢l
Otro, por el gran Otro. En cl esquema que veiimos haciendo nosotros, es
gqueno asa por elcam o del Qtro, Miller retoma la tesis de la ruptura de
J. Lacan pern, en primer lugar. lo pene en términos del Otro. En Lode ca-
50, 10 que esta plantcende Miller es que en la toxicomania ne se pasa or
el Otre sexo, que supone tener que pasar por ¢l cncuentre con ¢l cuerpn
de otro y que implica la diferencia. A su vez, va vimos que ese pasdar por
Otro supone poner en funcion al falo, Esra es una version que tome la in-
dicacion freudiana —guae seiizlames en “El malestar en Ja cultura™- del pe-
Jigro de la droga cuande dice que puede desenganchar al sujeto de lu rea-
lidad. Por supuesto que lu retoma de una manera mas precisa, planteando

I Idem 1. pog. 18,
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cue habria una ruptura con el Owre sexe, Sin embargo, Miller aclara -
en la tomcomania ne se trata solo de eso. Ks decir, que la solucion tuxico-
mana al malestar ne s busca por la via de enconwar o de hacer de] 1o
la metifora del objeto perdide, aunque con esto no alcanza. Es mas radi-
cal y n¢ alcanza con decir que 1o pasa por ¢l Otro, porque hay lormas de
ir al encueniro sexual sin encontrarse con la diferencia, v entonces da el
¢jemplo de la homosexualidad masculina. In ese caso hay una exigencia
de que haya un cuerpao, existe la presencia de un cucrpo, pcro con la pre-
tensién de que cse cuerpo tengy lo mismo que lo de uno. Es decir, que es
W mmagen y semejanza de si mismo, esta es, 4 su vez, b idea de la homose-
xiialidad en Freud. Se acuerdan cémo lo plarteaba en Ieonarde; &l iba cn
husca de 1o mismo, bucno cualguier homosexual va en busca de lo mismo.
Se enamora desde el lugar de a madre, identficado con la madre v desde
ese lugar se enamora dz muchachos que son idénticos 4 s mismo. Pere se
ve que ahi s¢ precisa el encuentro con un Cuerpo, dURYUE, sin embargo, es
el cuerpo de los semejantes, Finglmente, Miller agrega una indicacion mas
v dice que: “...existe arre tipo de goce que ne pasa por ¢l cucrpo del Otro
sino por ¢l propio y que se inscribe bajo la ribrica del auroeretismo, digg-
MOos que es un goce cinice, que rechaza al Otre, que rehnisa gue el goce del
cuerpo propio sea metaforizado por e goce del cuerpo del Otwro y que ope-
ra come un cortocircuito llevado a cabo en ¢l acto de masturbacidn, que
precisamente asegura al sujsto su casamiente con el pequeiic pipi”!?.

Se trata de lo que en la historia queda ligado 4 la figura de Didgences.
Se acuerdan la definicidon que dibamos la vez pasada v el ejemplo del a-
50 clinico que era un muy buen ejemplo para mostrar esto, Ne pasa per ¢l
Otro v tampaco por un otro semejanie en e senlido de ld homosexualidad,
se (ueda consigo misme y asegura s casamiento con el pegueiio pipi. Sin
embargo, sigue siendo un goce que mas en uhicabamos en el paso une,
sigue sienda un goce sexual, no neeesita ic al camnpo del Otro y ke alcan-
ra COT: sU propia fantasia, le alcanza con lo que tiene entre las piernas y
—por decirle de alguna manera- no necesita T a buscar eso afuera, Te al-
canza con su pPropiv cuerpo; aungue aun no deja de estar articulado fali-
camente. Y lo que velamos en el caso clinico de la vez pasada, es que ese
implica cierta limitacion. En el caso del tonel, del estancade, era un goce
estancada, que & la ves lo dejaba detenido ahi,y era un goce muy preciso,
en ese lugar, algo limitado. Otra cosa es cuande Lacan plantea que permi-
te romper gl casamiento con el pequefio pip.. Y Miller termina diciendus:

L2 Phidems
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“f\qi vemos desprenderse la especificidad del goce toxicomaniaco que en
‘fect no pasa por el Otr s, pero rampo o por ¢ goce filico.”!?

amo 'primem medida ne va en busca del Quo sexe. i bien eso ¢
muy amp 10, ya que hay gent ' que no va cn busca del Otro sexe, aun e
va en busca de otro cusrpe - @ sea idéntico a si mismo o busca su pre 1o
cuerpo directamente. Eso tiene algo de goce falico, sea porqu se busca cl
falo cn el sem jante © porque se busca la masturbacion. Sin embargo, |
goce c.ie la toxicomania ¢ el que rompe con o Talico. Miller dice, gs "‘;la
huida® ante el hech v de p antearse problemas sexuales, “a¢ previo a plan-
teurse el problema sexual”!. Bs un goce que lleva a la muerte litcralmen-
te, es el goce a ecas si s 1o puede nembrar asi. Miller uti za uny frase que
proviene de la insubordinacién sl servicio militar que s usa en Francia
ya que hav muchos ejemples alli donde los muchac‘hus se pinchan ¢l bmi
20 justo antes de ir a la revisacion medica del scrvicic militar y los excep-
than porque los consideran toxicomanos. En muches casos ni jo son pé-
ro utilizan csa ¢strategia para salvarse. Finalmente ufitma que “cs uniﬁ m-
subordinacion al servicio sexual”!”.

No.querer =aber nada con ko sexual, si cntendemos ks sexual en termi-
nos falicos. no es el encucntre solamcenie con el cuerpo del O ¢ exo, -
no que paede ser ¢l encuentro con ¢l cuerpo del mismo sexo, que pucde
scr lu masturhacion misma. fo cual no impide distinguir una cosa de la
oma, Esta ferma ‘milleriana’ de plantcar las cosas sigue con la idea de La-
can r pecte de la ruptura con ¢l fal _ en torno ala que ya nos hemos de-
tenicdo. Bstamay distinguiendo €5 mbi s y en los tres hebjame dicho
e e pucde hacer un ¢ de la droga. Se puede hacer uso de 1 droga
para insuboerdinarse al servicio scxuul, para mantenerse estancad en wc,l
gocedel onanismo como soldadura, para tratur de acceder al otro sexo co-
rne una mulcta, en términos de Ut ud. Me refiero 4 la muleta cuando el
falo tienc sus limitaciones —que por estructura s siempre L, v ol sujeto no
sop .ria esas limitacionges y. por vnde, intenta levantario p'u-a acceder. 4l
otro sexo. Son diferentes usos, diferentey funciones de la dr ga que ﬁav
que Tratar de situar 'n cada caso clinico, No es lo mismo qu . alguien ¢
esi¢ pinchanda ¢l brazo para merirse, que aiguien se esié dr ;ganndo para
manienerse i unz masturbacién permanente deniro de su toncl, que al-
guien consuIna droga para acceder 4l ©ro sexo, ¢ para obt ner un alto ren-
dimiento en su trabajo, erc. Aungue a lo que lamarr os un verdadero toxi-
" Rhidam,
fhiden, pag. 19,
thidem.
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¢ rano lo ub camos del lado de aquel que se insuboerdina alpp blema -
xual, cuando sc suclta del Otro y de lo falico vy va a parar a un sin Limites
maniaco.

Cabe «clarar ademas, que es muy comin que un sujeto le deunuse a
la droga y quec p raguna razon se suelte ese uso especifico y s¢ transfor-
me cn un verdadero ©sicomane. Est o cs W que en “Fl malestar en la cul-
wra” [reud indicaba como el peligro de la droga. Ya Jo he propuesto en
otra oportunidad, que a ss¢ conviene lama o el desencadenamiento de la
(oxicomarid, para diferenciarto de un momenls previo de consumo que
no responde a la mania por el toxico. En ¢l caso 3¢ veia claramente que el
uso de la droga para man enerse casado con ¢l paquefic pipi lo dejaba en
¢ wonel y que, en m dJeerminado momenzo, .0 52 hacia insoportable y
pasaba al descontrol. As vez, 510 8 independiente de neuresis o psico-
sis. En la clinica ¢s ncccsario que hagamos un diagnostico de lo que ubi
camus como la funsion que cumpl  esa droga para ese . ujeto; esa ¢ las
dregas parg ese sujeto. Por supuesto que s va a articular de modos dife-
rent en cada estructura; neurosis, psicesis o perversion. Lo que digo es
que esto se podria dar en neurosis, en PSICOSIS § en PeCversion, por 1o me-
nos de antemano, después hay que verifcarlo. Pues, vuelvo para atrds y di-
go lo .igwiente: la droga puede cumplir multiples func'ones en .a estractu-
ra de algoien, :_a‘in‘_qnc ahraimos el paraguas para Jde ir s esto se trafa de
reur sis, psicosis o perversion. Es decir, que puede umplir il ‘ples fun-
ciones en psicosis, Neurosis ¢ perversion. Ahora, no cabe duda que esa
{incion eslid ar ie ada en la estroaclura. Hay que poder articular estas dos
cuestones' estructura y funcion de la drogh, La idea s que partimos del
pensamiento que podria aber toxicomaros, Beurdticos y psicoticos, que
no ¢y 10 THSMO S Un oxicomEna neurdlica o psicorne j pero que la to-
sicomania no es algo referido a una sola estrucra ¥ quc; und vez gue ha-
cenos un diagnoéstico, ~enemos que siwar Ja estructura y teremos que 5i-
luar qué Tuncion cumple la droga en esa estructura ¥ en eseé momento
puntual de esa singularidad; ya que —como dijimos antes— podria variar.
Todo esto abre el tema de la psicosis que abordaremos luego. Fundamen-
almente, Jeberemo reviar ilatesis jacamana de la ruptura se pede uti-
lizar en el casc de las psicosis. La clinica muestra alli que también hay mal-
tiples usos y en alguncs podria ser una suplencia para la ausencia del nom-
bre del padre. Hay que ver qué decimes per suplencia, dejo entences pro-
puesto el tema v lo re omaremos.

Ahora bien, 1o que queda planteado luego del recorrido que hemos he-
cho es que de zlguna manera la tesis lacamana de la ruptura retoma la
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inezl freudiana de la Masturbacidn, como adiccidn primerdial v la especi-
fica fon su concepte de goce. Precisamente, con Iy aclaracion de R%]ler
cn terminos de un goce que prescinde del Oiro v de Io faiico, Est; mues-
tra de mancra parética una satisfaccion que ne sirve para nada, que '~1I1-
jel\’t no puede soltar y que 1o lsva a la muerte. Ia L{_nxicomani; y ¢l li

holismo son dos modos parclogicos, que exhih o del g
€¢ a secas de una manera terrible v
lo padece. La clinica con estos pa
movida- en un analisis en el

tn esa caracteristica del go-
Lon consecuencias lunestas pars quien
PaUIENTes no permite pensar -4l menos de
sentido de la interpretacion de los suefios. i
que [o que venimos desplegando es que hay un rechazo al Oto. Cuando
decimos rechaxo al Otro ¥ alo falico incluimos allj al inconscicr‘l‘telftode-
mosrggregar_, que hay un rechazo al inconsciente v que en 1os tratamicntos
se hace necesario ponerlo en funcionumiento. Si la entradz en an alisis sf:»:
pone la puestx en forma del sintoma v 2l funcionamiento del incoméien-
te., €50 rmsme ya implica una salida del rechazo propio de estas patnlio 'ag
P.u:tnj me voy a delener aqui v scguramente ded; Hremos una“ciasé agt]rla-l
bajar scbre I3 direccidn de la Cura com esios pacientes,
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Clase VI

LA FUNCION PATERNA EN LAS TOXICOMANIAS
Y EL ALCOHOLISMO |

Fabian Naparstek

Hoy vamos a comenzar una serie de dos cluses sobre la relacion entee
el conswmo de drogas y 12 funcidn paterna. En primer lugar, les traje unas
citas de un antrapdlogo que ha investigado ¢l consumo de drogas en el
munde indigena, fundamentalmente en ¢l nerte de América, les leo como
plantea las cosas: “Las planras magicas —dice el antwopdlogo— acldan para
validar y para ratificar la cultura, no para facililar medios remporales que
permitan escanar de ella. F1 Huicol de México, como ¢l Cahuilla del sur
de Calilornia o el Tu. ano de Colombia, retorna de su viaje inicidtice para
exc amar: —Es como mis padres me habian dicho! Uno toma pevote para
aprender como va siendo Huicol. Por el contrario la mancra como se to-
ma. en cl sentido convencienal, el LS o ¢l DMT en el occidente dificil-
mente sirve para aprender ¢dmo uno va siendo estadounidense. Y sin em-
harge, objetivamente, la quimnica de esras drogas difierc poce de las de las
plantas sagradas del mundo tribal.”!

Maés adelante agrega: “1.a dutwra le permitié vislumbrar la realidad (l-
tima de las historias acerca de la creacion en la cosmologia Cahuilla. Los
seres sobrenuiurales v [os aspectos del atre mundo de los que habia vido
hablar desde su nificz aparecieron ante sus ojos como la prueha definitiva:
{uc su propia svaluacién empirica. [...] A paror de ese momento quedd en-
cerrade en toda la cosmologia Cahuilla drarnaticamente, con el apoyo y ka
guia de la comunidad ™2

Parcee ser que pars estos indigenas, estas culturas, llegado ¢i punto

bRy, BT, fléicinogenos y Cuitirs, Coleccion popuar, Fonda de Culrura Econd-
mica, México, pag. 42,

2 Brany Sarmen, Temalpakh, Cahvilia Dudian Knerotedes and Usage of Plants,Ban-
ring, Calif., Malk Muscurr. Press. 1972,
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donde las palabras no alcanzan, donde la palabra del padre no alcanza, ha-
ce falta ese paso necesario que implica un hacer, una experiencia o un ac-
to que permita “vislumbrar la realidad ultima”. Me pregunto ahora, de qué
acto se trata en este caso.Y creo que se hace necesario introducir una dis-
tin i0n en la estructura del acto para abordar esta cuestion. Pues bien, el
acto ; s tomado por Lacan como un paso que conlleva el atravesar un um-
bral. No es un paso cualquiera y propone separar acto de accion, ya que no
toda accidn es un acto, hace falta —para que lo sea— que atraviese dicho um-
bral; el cual es siempre simbdlico. Entiendo que es licito, a su vez, distin-
guir 0s tipos de um rales. Los primeros son internos ai camy o del Otro,
En este tipo e um ral, el atravesarlo lo deja al sujeto en el mismo terreno
es mas, generalmente confirma el campo mismo. Atravesar estos umbral
esta del lado de actos que uno puede llamar rituales: casamientos, ordalias,
bautismos, no hay que olvidar los actos obsesivos (rituales que implican la
repeticién). Es decir, que para el sujeto no es lo mismo estar o no casado,
pero ambas posiciones estan dentro del campo del Otro. Se precisa de ese
Otro simbdlico para producir ese acto y es dentro de dicho campo donde
se realiza; pero, o que lefine a acto es la caracteristica de atravesamiento
de un umbral. Porque lo que implica atravesar el umbral es que el su'eto
a partir de es eacto, ya no queda en la misma posicion.

Nosotros hemos hablado en algin momento de la pérdida de la virgi-
nidad, que también tiene el estatuto de un acto. En ese caso hay una ac-
cidn concreta —que esta presente en lo que Freud describe de las tribus in-
digenas—, que puede no ser el acto sexual. Es decir, la desfloracidn es una
practica que no tiene que ver directamente con el acto sexual, se desflora
a una mujer con una herramienta especial, donde se ve el aspecto simbo-
lico que tiene la cuestion y entonces, abre un antes y un después. Es decir
uno atraviesa el umbral y no hay vuelta atras, ya esta, el acto tiene esta ca-
racteristica. Uno esta o no esta autizado, uno esta o no esta casado, po-
dra divorciarse, pero ya no es mas soltero. Es decir, atravesar eso ya no nos
deja en el mismo lugar.

Estos son un tipo de actos; hay otros actos donde el umbral que se atra-
viesa es el limite mismo del Otro, la frontera del Otro, y el atravesarlo im-
plica salirse e campo el Otro. ¢Se ve la diferencia? En un caso, e caso
anterior, Uno atraviesa 1 limite, pero es interno al Otro, y es mas: ese ac-
to sostiene al Otro, porque uno tiene que recurrir a ese Otro. Para casarse
hay que recurrir al juez, a quien encarna el lugar de ese Otro. Para un bau-
tismo uno tiene que recurrir a la auroridad religiosa que lo encarne, etc.

En cambio, en este tipo de actos que atraviesan ese umbral, que es el
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I mite mismo del Otro, se sale del campo del Otro y salir del campo d '
Orro implica ademas, dejar al Otro atras, por lo menos en este acto.Y en
# * punto se va mas alla de ese Otro. Lacan ubica el asa’e al acto com
‘| prototipo de ese acto, que implica efectivamente, atravesar ese umbral.
[l decia que el pasaje al acto mas acabado, en un sentido, es el suicidio.
I'recisamente, no se quiere saber nada con el Otro no ha nin  na solu-
«iOn posible por via de la palabra, no hay ninguna solucién en el campo
d 1 Otro, se termina como un esecho de ese Otro. El pasaje al acto mues-
111 muy bien esa estructura, aunque no es la inica manera de asravesar ese
wmnbral.

Tenemos descripto por Jacques Lacan al acto del analista aunque no
viimos a detenernos ahora en eso.Y hay otro tipo de actos, lo nombro sim-
plemente, hay ciertas invenciones que tienen el estatuto de un acto, por
¢jemplo Einstein y la relatividad da un salto que rompe con toda la fisica,
con el Otro de la fisica de 1a época y abre un campo nuevo con las conse-
cuencias que eso ha tenido. Para nosotros no es un campo nuevo, €s un

ampo estable, para decirlo de alguna manera, pero, para el sujeto impli-
vt un atravesamiento terrible con las consecuencias que después se suce-
'n. Einstein se rompi6 la cabeza por las derivaciones de su acto, entre
niras, la bomba atdmica, él estaba realmente atormentado con eso.

Por el contrario, lo que se muestra claramente es que los actos rituales

irven para avalar ese campo el tro y para asegurar, como eciamos an-
ics, a palabra pa erna. Igua mente, y en ambos casos este acto, sea que
prtenezca al campo del Owo, o el atravesamiento del umbral, del limite
 *[ Otro, en ambos casos el acto estd en el lugar donde no alcanzan las  a-
lnbras. Salvo que enel primero, ese acto esta sostenido por un andamiaje
imbolico muy fuerte para avalar ese andamiaje mismo, y esto se demues-
ira en la practica. La practica de consumo de estos indigenas es una prac-
( -a totalmente reglamentada, regulada; consumen en determinados mo-
mentos, de determinadas maneras, con determinados instrumentos muy
precisos. No obstante, si uno lo mide en cantidad y calidad de drogas es
terrible en el sentido de la definicion de la OMS. Son drogas muy fuertes
y las cantidades que consumen son realmente altas, sin embargo eso no
produce la mania. Mas bien, es algo totalmente conwrario a la mania co-
mo algo que se suelta de la regulacion. Es algo completamente regulado,
y ademas, las consecuencias fisicas que ese consumo regulado produce no
«omprenden el supuesto deterioro que acarrearia un consumo asiduo de
« as drogas. Estas tribus consumen de una manera realmente fuerte y la
i nte llega a los ochenta, noventa afios y a veces tienen un estado fisico
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mucho mejor que cualquiera de occidente. Por eso la indicacion del antro-
pologo cuando dice: la droga no difiere mucho del LSD; es decir, de dro-
gas semejantes en occidente.

Entonces, toda la cuestion que estamos planteando es que ese acto, ese
consumo, esa practica de consumo, es un intento de awapar algo real y
cuando digo algo real me refiero a algo que esta fuera de lo simbdlico. Par-
to de la definicion de lo real como lo que esta fuera de lo simbdlico, es al-
g0 que no se puede nombrar. ¢Qué quiero decir con esto? Que la practica
de consumo —sea la que sea— es una operacion sobre lo real que no va por
lavia e a palabra, En el primer caso es un intento de atrapar lo real por
lo real, aunque estd sostenido desde cierto andamiaje simbdlico. En el se-
gun o0, cuando se atraviesa to o imite, es un intento de atrapar lo rea or
lo real sin ningun andamiaje, y eso o deja a uno fuera del campo del O o.

En todo caso, el consumo siempre tiene esta caracteristica. Cuando di-
go cualquier consumo, estoy diciendo hasta el paciente que viene y pide la
pastillita porque esta angustiado y no da mas. En vez de querer resolver
eso por la via de la palabra lo quiere resolver por la via de la pastillita. Es
un intento de resolver lo real de la angustia por una operacion que es real.
Consumiendo algo se produce un efecto real, elimina la angustia, no im-
portan las causas, no importan las razones, no importa nada. Sobre esto
no estamos dando una valoracién, no estamos diciendo si es bueno o es
malo, estamos ubicando la estructura de esta practica. Y estamos distin-
guiendo dos maneras de abordar la cuestion, una sostenida —lo vamos a
decir asi—, una sostenida por un andamiaje paterno, sea religioso, sea ideo-
logico, porque no es lo unico lo religioso, hay todo un movimiento ideolo-
gico llamese hippies o como quieran nombrarlo, pero que sostenia una
practica de consumo asidua, con ciertos ideales. Y los efectos del consumo
son unos, en tanto y en cuanto estan sostenidos por la funcion paterna, y
son otros radicalmente diferentes, en tanto y en cuanto no estan sosteni-
dos por esta funcion y producen diferentes consecuencias para el sujeto.

Hay algo entonces, que no solo el psicoanalisis lo demuestra, lo de-
muestra también este antropdlogo y lo podemos ver en diversos autores
—lo leimos también en Escohotado. La cuestidn es como la relacion del su-
jeto a la sustancia es la que determina las consecuencias de este encuen-.
tro entre el sujeto y la sustancia; lo cual no quiere decir que no tomamos
en cuenta lo que ésta produce. Hay ciertas sustancias que producen aluci-
naciones —son alucinogenos— tanto en los aborigenes como en occidente.
Lo que pasa es que esas alucinaciones en esos aborigenes sirven para ava-
lar la palabra paterna y reafirmar lo que el padre decia, y no dejan a ese
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ujeto dando vueltas maniacamente alrededor de esa sustancia. Es de ir,
‘| efecto del alucindgeno es producir alucinaciones, no hay vueltas, es un
real y los produce aqui, en la China, en Japon y en donde sea. Por supues-
lv, que para algunos podra producir mas, para otros menos, ya que tien
lus variaciones del encuentro de la sustancia con un cuerpo, pero tiene ese
fecto de alucindgeno. Otra cosa es la relacion subjetiva a la sustancia.

Hasta aqui hemos podido situar que a practica de consumo implica un
intento de atrapar un real por lo real, también hemos podido distinguir dos
usos de la droga que ejan a sujeto en posiciones diferentes. En la prime-
11 -lo voy a decir ahora de la siguiente m:anera—es un uso anudado al
Nombre del Padre y a su regulacion.Y en la segunda tenemos a un sujeto
nboliendo el lugar del Otro, saliéndose del campo del Otro, lo cual lo de-
J1 en un sin limites.

Bien, intento avanzar un paso mas y vamos a tratar de distinguir lo que
¢n Lacan es el padre ideal, respecto de lo que en un momento se pudo ha-
| 'rllamado el adre real y que después —a mi gusto- va a ser el padre de la
perversi’n. En general, cuando Lacan habla del Nombre del Padre, él lo di-
« * con todas la letras, no se trata del padre de la realidad, y en un sentido
joco importa el padre de la realidad. Pero es claro que cuando Lacan que-
i instalar la idea del Nombre del Padre estaba muy bien situar el lugar es-
iructural que éste tiene e intentar sacar la imagineria de lo que podria ser el
N mbre del Padre. Sin embargo, eso no acarre6 muy buenas consecuen-
(ias, y Lacan tuvo que volver sobre eso para situar la importancia que la en-
curnacion de esa funcién tiene, Que para el Nombre del Padre no importe
« *masiado la realidad de quien lo encarna, de como esta encarnado, es ver-
dad, pero no quiere decir que como esté encarnado no tenga consecuencias

obre cada uno de los hijos. El Nombre del Padre es independiente de si es-

11 ncarnado o no y cémo estd encarnado. Eso funciona, es un aparatito,
por decirlo asi, que funciona en una estructura. No obstante, como eso es-
1+ encarnado tiene consecuencias para quien lo padece.

Hay que tener en cuenta que ese Nombre del Padre asi lanteado tiene .
tudas las caracteristicas de un ideal. Lacan dice que es un significante equi-
vilente a una funcion abstracta, a dios, como aparece en Freud; la equipa-
11 1'n de dios con el padre. Es el padre que todo lo puede, pero —y esto es
In interesante- este padre ideal es fundamentalmente, un padre muerto. Es-
10 se extrae de “Totem y tabu”, que se wata del padre muerto. Mientras
m’t muerto estd mas ideal todavia. Finalmente, Lacan va a decir que ese
Nuombre del Padre viene por la via materna, y ¢qué mas ideal que para cual-
i or madre que el marido que se muri6?, aquél con el cual no tiene que
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mpartir a la noche la cama. Esto es muy palpable en la clinica de todos

s dias, en aquellos casos donde el padre fallecié cuando el paciente era
muy chico, y todas las dificultades que se le presentan para desembarazar-
s¢ de lo ideal que era ese padre, que, cuando mas muerto esta, es mas ideal.
En este sentido Lacan indica lo siguiente —es lo que yo subrayaba an-
tes—: “Tratemos de concebir ahora una circunstancia de la posicion subjeti-
va en que, al llamado del Nombre del Padre responda, no la ausencia del
padre real, (el padre real es el padre de la realidad) pues esta ausencia es
mas que compatible con la presencia del significante, sino la carencia del
significante mismo.”? Esti hablando para el caso de la psicosis, es decir
cuando este Nombre del Padre no esta presente. Pero que él enfatiza que
se trata “...no de la ausencia del padre real, pues esta ausencia es mas que
compatible con la presencia del significante...”*. El dice que esto no tiene
nada que ver con el padre de la realidad, mientras mas padre ideal, menos

padre de la realidad. Entonces, mientras mas ideal es el padre, aunaue el

padre esté vivo, mientras mas 1 ea1za o esta ese padre menos relacién-con
el padre de la realidad. Y también se puede verificar en la clinica de todos
los dias, cuando el padre ideal —ese padre que la madre le cont6 al hijo- de
repente un dia es confrontado con este padre con el cual puede hablar, con
el cual puede tener una relacion. Entonces, empieza a encontrar al padre de
carne y hueso. Es decir, que no es solamente que podria prescindir del pa-
dre de la realidad, sino que mientras mas ideal sea la imagen del padre me-
nos es de la realidad.

Es mas, el Nombre del Padre va en contra del padre de la realidad, pa-
ra decirlo de alguna forma, awusenzifica al padre de la realidad. No implica
que el padre ideal puede prescindir del padre de la realidad, sino que, lo que
hace el Nombre del Padre es ausentificar al padre de la realidad. Lacan en
esa época lo dice cuidadosamente, pero Miller es quien luego le da mucha
mas fuerza a esta cuestion y la lleva a este extremo.

Pues, la primera caracteristica de este padre ideal es: un padre muerto.
Entonces, y asi lo va a decir Eric Laurent’, es el padre limpio de goce. ¢Por
qué limpio de goce? Porque mientras mas muerto esta, menos goza, el go-
ce es propio de la vida, por eso antes les decia: ¢Que mas ideal para una mu-
jer que el que se muri6? Pero también, Eric Laurent indica otro aspecto: ese

3 LacaN, Jacques, “De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de las psi-
cosis”, en: Escritos 2, Siglo Veintiuno Editores, Bs. As., 1985, pag. 539.

1 Ibidem, pag. 539.

LAURENT, Eric, “La familia moderna”, en: Registros, Tomo amarillo, Bs. As., pags.

22-31.
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padre es el que no se queda con nada en el bolsillo; se trata de un padre qu *
muerto no goza, ya que el goce siempre es un poco sucio. Asimismo, ¢s un
padre que dice no, porque la instancia del Nombre del Padre es la instan-
cia del no, de la prohibicién. ¢Por qué estamos diciendo esto? Porque sos-
tener a ultranza al padre ideal tiene como contrapartida un retorno feroz de
goce, que es la conaracara que Freu descri e en la fiesta totémica, la con-
tracara del adre ideal. Lo que Freud describe de la fiesta totémica mues-
ira que durante todo el afio es el no —la prohibicion-, y durante un lapso de
tiempo aparece lo ilimitado de la fiesta. Si la cultura parte de que al padre
s¢ lo comieren, hay un hueso que no se termina de tragar, no se termina de
ligerir y eso retorna como conwacara todos los afos, eso que del padre no
se ha terminado de matar.

Estamos viendo todas las caracteristicas del padre ideal. Hemos ubica-
do hasta ahora que se trata del padre muerto, del padre del no, de un sig-
nificante, y vimos que, mientras mas padre ideal menos padre de la realidad
tenemos. A su vez, ese padre ideal tiene una contracara, de tan muerto que
s, de repente aparece —aunque sea en una fiesta cada tanto—, aparece la fe-
rocidad del goce. Lo que se presenta es lo que no se pudo tramitar, ese go-

¢ que es siempre inherente a la vida, es decir, aquello que del padre no se

pudo terminar de matar. Por eso Lacan hablaba del problema que tiene la |

wlentificacién con el padre y lo decia asi: lo que del padre lleva “a lo peor”®.

Voy a leer un caso clinico que ilustra esto que venimos desarrollando. Es
un caso que presenta un colega en la revista Pharmakon. Este colega co-
menta sobre un paciente que viene con un diagnostico de paranoia y luego
xe demuestra que era una neurosis. Leo algunos parrafitos para que vean es-
ti cuestion:

“Pedro habia tenido dos intentos de resolver su adiccion. El primero ( 022

voncurriendo al grupo de Alcohélicos Anénimos donde obtuvo un éxito re-
lativo. [...] El segundo intento de resolver su problema lo llevo a una igle-
ia pentecostal; [...] El primer intento de dejar la bebida estuvo guiado por
In premisa de que lo suyo era una enfermedad incurable, de que era un al-
‘ohdlico de por vida, que debia asumirlo y luchar contra eso. Cosa que hi-
+0 hasta que no pudo mas. La otra salida, la religiosa, partia de la premisa
'+ que lo suyo era un problema en el cual habia tomado intervencion el
mismisimo Satanas. Luchd contra sus tentaciones hasta que tampoco pudo
s, ‘¢Quién puede con el diablo?’, concluye. A lo que agrega (el analista):
'lil diablo sabe por diablo pero mas sabe por viejo’. Durante la entrevista se

" Lacan, J.: Radiofonia & Television, Ed. Anagrama, Barcelona, 1977, pag. 135.
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habia referido a su padre utilizando el significante ‘viejo’, mas adelant
agrega que con las mujeres era un ‘viejo diablo’; también habia planteado
que ya estaba demasiado viejo como para abandonar el alcohol.””

Mas adelante cuenta que el padre tenia una vineria y que “...él se crio
entre las botellas y las damajuanas. Su aficion comenzo6 cuando su padre le
hizo probar por vez primera el alcohol diciéndole que para muchos males
era el mejor remedio. ‘Este negocio va a ser mi unica herencia’, acostum-
braba a repetirle el padre. Por otra parte, le daba una profunda pena el ver
a su viejo tirado en el patio, completamente borracho. En una oportunidad
éste le habia dicho en broma ‘el mejor cliente de mi negocio soy yo’8. Fi-
nalmente trae una serie de imagenes y luego de discutir con su madre, el
padre “... le confesd que preferia estar siempre borracho a tener que acos-
tarse con una puta. ‘Mi madre no es ninguna puta’, concluye lagrimean-
do™.

Una cuestion mas de este caso, el paciente cuenta que hubo un intento
fallido de escapar de su impotencia: “La proxima entrevista Pedro llega su-
mamente molesto sin saber muy bien por qué. Ya no fue su relacién con la
bebida lo que ocup6 el centro de la escena, sino la angustia porque cada vez
que ultimamente habia tratado de mantener relaciones, se habia enfrenta-
do a su impotencia. Queria ahora deshacerse de la misma. De todas formas
el romance (y este es el nombre que él mismo le da) de Pedro con la bebi-
da no ha terminado. Se emborracha de tanto en tanto [...] Sélo que ahora
no le cuesta tanto parar.”!?

Vamos a ver la primera cuestion, se trata muy claramente de un caso
donde hay una identificacion con el padre. El padre le dice lo que le va a
dejar como herencia; pero, vemos que de un lado esta el negocio, aunque
también esta el patio trasero. El negocio es aquello con lo cual el padre po-
dia producir algo y el patio trasero es donde aparece la imagen del padre ti-
rado totalmente borracho; la doble cara del padre. Y, él mismo aclara que
su alcoholismo es cuando el diablo mete la cola, se ve nitidamente la doble
cara del padre. Una cosa es la cara ideal, el padre con su negocio prospero,
etc. y la contracara es cuando el diablo mete la cola, con la borrachera en
el patio. El diablo es la contracara de dios por eso lo traigo como ejemplo.

7 SALAMONE, Luis D., “Un alcoholico empedernido®, en: Pharmakon, (1997-1998),
TyA Argentina y Plural Editores, La Paz, pag. 114.

8 Ibidem, pag. 115.

®  Idem 6.

19 Ibidem, pag. 117.
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Y ¢s alli cuando en la identificacion con el padre, ya no con la cara ideal si-

1o con la cara diabdlica del padre, es donde aparece un goce ilimitad . Es
nteresante porque se ve, por otro lado, el problema que tienen las terapias

1 ligiosas que resaltan el ideal de dios, el ideal del padre; pero se les mete

Satands por la ventana y esto es a lo que ellos constantemente llaman las re-
aidas.

Es decir, que hay momentos en que esas terapias son efectivas —en el

‘ntido de sostener un ideal- y de repente, como dice este paciente, el dia-
blo mete la cola, Satanas se le mete por la ventana y se viene todo abajo.
lifectivamente, para este paciente esta todo bien, pero ¢quién puede con el
diablo? Todo bien con dios, pero con el diablo ¢quién se las arregla? Es el
problema que tienen estas terapias. Es lo que habldbamos al comienzo de
la cursada. Podemos hacer el esfuerzo de dar cuenta con nuestras nociones,
¢ mo, por un lado, estan los momentos en que eso es efectivo y los momen-
| s en que eso se le viene abajo. Por ende, el alcance que tiene ese tipo de
icrapia es el alcance o el limite hasta que Satandas aparezca.

Entonces el padre Ideal tiene esta doble cara: la vineria y el patio trase-
1 . Hay que ecirlo de la siguiente forma: el padre Ideal no es una cosa sin
la otra. El Nombre del Padre no es sin la fiesta totémica  se ve que el pa-
dre le ofrece ese alcohol como remedio que lo quita délI'T zo con el Otro se-
x , porque es lo que le permite al padre zafar de los problemas que tiene en
¢l encuentro con el Otro sexo. Es el remedio contra la relacion sexual que
no existe. En ese sentido el padre tenia razon, ya que el alcohol era un re-
medio contra la impotencia, pero, fundamentalmente, un remedio frente al

tro sexo. Es decir el padre Ideal no es un padre que habilite al hijo a en-
[rentarse con los problemas del Otro sexo. No me voy a detener en esto pe-
I seve muy 1len ene caso que se trata de la version materna, la version
del padre que aparece por la via de la madre.

Otra cuestion es que el padre Ideal lleva a una etrificacion de 1a posi-
¢ion subjetiva or la via de la identificaciéon es por lo cual este caso se lla-
mo6 “un alcoholico empedernido”. Esto es lo que muestra muy bien el pro-
blema de alcohdlicos anénimos, que le reforzaba su identificacion con ser
un alcohdlico y una identificacion con el padre. Cuando le dicen: “Usted va
a ser un alcoholico de por vida, es y lo va a ser siempre”, le reforzaba la
identificacion con el padre y con las consecuencias que esto tenia para él,

Bien, vamos a empezar a ubicar ahora lo que Lacan llama el padre de la
perversion; seguramente la vez que viene volvamos sobre esto. Lo primero
que hay que tener en cuenta cuando Lacan habla del padre de la perver-
$10n, es que estd haciendo un juego de palabras: dice pér-version en el senti-
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do de la version del padre, una version del padre. Pero toma también la per
version en el sentido de la fantasia que es perversa. Recuerdan que hemo
hablado de la condicion erdsica, que cada cual tiene su propia condicion
erdtica, cada cual tiene su propia e in'tima perversion, para decirlo de algun
modo. Es la idea de Freud, que cada neurdtico tiene su condicion fetichi
ta. Fl esta diciendo que todo neurdtico intimamente tiene su perversion
fantaseada.

Es decir, que cuando Lacan habla del padre de la perversion piensa en
una version del pa re, que ya no tiene que ver con el padre gozador, con cl
protopadre, aquél que gozaba ilimitadamente, sino que goza de algo  pun-
tual. El fetichista es el que mas muestra que goza de una cosa puntual y
conviene que no le cambien de zapato, porque ya no le sirve. No es que go-
za de todo, sino que goza de un zapato o de una caracteristica. Es la limita-
cidn, precisamente si hay algo limitado, es la perversion; en todo caso, la
perversion en el sentido de la fantasia. Por supuesto que habra que hacer la
distincion con el perverso como estructura, aunque igualmente, el perver-
so por estructura tiene algo limitado. Lo que primero aparece respecto de
esto es algo que deciamos recién y que estd muy presente en la discusion
que Lacan tiene con Malinowski en el ‘38, donde la critica que le hace Ma-
linowski al psicoanalisis es respecto del Edipo, diciendo que el Edipo freu-
diano cree en una familia paternalista y él ha encontrado en ciertas tribus
—creo que son las islas Trobiand situadas en la Melanesia— que eso no se co-
rrobora de la misma forma. El estudia esas tribus y dice que alli funciona el
matriarcado. La descripcion que hace Malinowski es muy interesante por-
que la institucion del matriarcado tiene esta estructura: el padre biologico
convive con la madre, no hay ningiin problema, pero no es presentado a los
hijos como padre, sino como un buen amigo de la familia. Y el que aparece
en la funcion paterna es el hermano de la madre, con el cual no hay un tra-
to asiduo y ademas, es de donde se recibe la herencia, apellido, etc. Es de-
cir que con el padre biologico hay un trato que es de todos los dias, es un
buen amigo de la madre, que viene y la visita y le hara unos favores mas.
Hay un trato frecuente pero la funcion paterna, por eso se llama matriarca-
do, viene por la via materna respecto del hermano.Y se ve muy bien la es-
tructura que estamos trabajando de padre Ideal, porque en este caso el pa-
dre viene por parte de la madre y, ademas, es alguien con el cual no se tie-
ne trato, mas ideal imposible; se lo tiene alejado del trato cotidiano con los
hijos.

La proxima les leeré algiin material de Malinowski que es muy intere-
sunt 5 pero qué es lo que dice Lacan —piensen que es un texto del 38— “En
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i+ -ulturas matriarcales, la autoridad no se encuentra representada por |
pdre, sino por el tio materno. [...] Esta separacion de las funciones da lu-
1 a un equilibrio diferente del psiquismo, que, segun el autor, Puede ser
A mostrado por la ausencia de neurosis en los grupos que observo en las is-
I del noroeste de Melanesia.”!! Es decir, que esta separacion entre el pa-
(e bioldgico, aunque no sea nombrado asi, y el ideal da por resultado la
(alzt de neurosis. Segin Lacan: “...este equilibrio demuestra en forma aca-
hada que el complejo de Edipo es relativo de una estructura social, pero no
torga fundamento alguno a la ilusion paradisiaca, contra la que el soci6lo-
o debe defenderse constantemente. A la armonia que comporta se le con-
lupone, en efecto, la estereotipia que caracteriza a las culturas de estle tipo
1 la creacion de la personalidad, desde el arte hasta la moral; [...] Cuan do-
minado por la represion social esta el impetu de la sublimacion, cuando es-
11s dos funciones se encuentran separadas”!2.

Lacan esta planteando -y cada vez que lo leo me parece fantastico que
haya tenido la claridad de poder ubicar esto en aquella época—., que mien-
\ras mas ideal es el padre, cuanto eso esta mas separado empieza a haber
una terrible estereotipia. No habra neurosis, puede ser, pero habra una es-
Icreotipia, falta de sublimacion, falta de creatividad. Mientras rnés idegl es
¢l padre, mucho mas dificil es ir mas alla de él. Si el padre es dios, é_com(’)
uno va a ir mas alla de ese dios? Mientras mas de carne y hueso es, mas alla
del padre se puede ir, por eso Lacan habla de la sublimacion y de la crea-
cion. o

Entonces, Miller dice que el Nombre del Padre es una funcion signifi-
cante que esta en la metafora paternal3. El sostiene que el Nombre del Pa-
dre es, en si mismo, una metafora, una metafora de qué, del padr'e dela rea}—
lidad, una metafora es sustituir una cosa por la otra. Por eso, mientras mas
Nombre del Padre, menos padre de la realidad; el Nombre del Padre ausen-
tifica al padre de la realidad. Y, mientras mas presencia del pa}dre de la rea-
lidad, menos idealizado esta el padre. , mientras mas presencia haya del pa-
dre de la realidad, habré mas posibilidades de no quedar petrificado en la
identificacién con este padre. .

Ahora bien, Lacan define a este padre de la perversion, dicienfio lo si-
guiente: “...un padre no tene derecho al respeto sino al amor, mas que sl
¢l dicho respeto, el dicho amor, esta perversamente orientado, es decir ha-

Il Lacan, Jacques, La familia, Axis, Bs. As., 1975, pag. 63.

\2 Ibidem, pag. 64. _
13 MILLER, Jacques-Alain, Comentario del seminario inexistente, Manatial, Bs. As., 1992,

pag. 22.
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ce de una mujer, objeto a que causa su dese 14,

La idea de Lacan es que el padre esta perversamente orientado, el pa-
dre de la perversion es aquel que esta causado por una mujer, por una, al
menos por una. Cuando él dice que hace de una mujer su objeto a causa
de su deseo, indica, entre otras cosas, que es el que ubica en el horizonte
una mujer con su condicién propia fetichista. Es decir, no es el que goza de
todo, sino que encuentra un goce limitado por una mujer. Y mas adelante
dice que la perversién es equivalente a la version aperitiva del gozar* , y
vuelve a hacer un juego de palabras porque en el a-perizzva esta el a, el ob-
jeto a y estd el pére, de padre. Se ve muy claramente que el aperitivo es el
goce limitado que nos damos, por decirlo de alguna manera, antes de la
gran comilona. Se ve que el padre de la perversion ubica en el horizonte un
goce bien limitado, el goce del aperitivo, que ademas, sene todas las carac-
teristicas de lo que hemos hablado del plus de goce. Porque uno podria co-
mer sin ningun aperitivo, pero uno se da un gustito. Tiene que ver con eso,
no tiene que ver con la necesidad, ni la alimentacidn. El aperitivo es ese gus-
to que uno se da, ese pequefio gusto.

El padre de la perversion es aquél que se da ese pequefio gusto, que go-
za de esas pequerfias cosas. Es entonces el padre que puede transmitir al hi'-
jo un pequefio goce, una version de cémo €l se las arreglé con el Otro -
X0; que es una, no la unica ni tampoco universal. Ante la dificultad del en-
cuentro con el Otro sexo el padre tuvo una version de como arre larse a
con ese tro sexo. o se trata del protopadre que las tuvo a todas, es el pa-
dre que hizo de una su causa de deseo. Tampoco se trata del goce mayus-
culo, del goce ilimitado, de lo escandaloso, sino de eso limitado que el a-
dre puede transmitir como tal y que tiene claros efectos en la clinica, O sea
no es tanto el padre del no, el que prohibe, sino, mas bien, lo que Lacan en
un momento llamé un padre dador, es lo que habilita, al menos, una forma
de gozar, una version del goce. Y es el padre que se articula a esa famosa
frase sobre el fin de analisis, donde propone que ir mas alla del padre o pres-
cindir del padre es a condicion de servirse de él. Una frase que esta articu-
lada a esta version del padre. Por lo tanto, lo que Lacan decia es que la di-
ficultad que tenian estos aborigenes, era la de quedar petrificados en una
posicién y no poder ir mas alla del padre. Se puede ir mas alla del padre ue
tuvo su version de goce y con lo cual se podra hacer algo diferente.

14 LacaN, Javques, Seminario 22, R.S.1, clase del 21/01/75, inédito.
15 Ibidem, clase del 08/04/75.
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Clase Vi

LA FUNCION PATERNA EN LAS TOXICOMANIAS
Y EL ALCOHOLISMO I

Hoy vamos a concluir con lo que trabajamos la clase pasada, acerca de
la funcion paterna y la toxicomania, y la vez que viene vamos a trabajar el
tema de la psicosis. Con esto dariamos por finalizados los temas generales
con los que me propuse trabajar este cuatrimestre!. Voy a resumir hasta
donde yo creo que habiamos llegado y después avanzaremos un poco mas.

Respecto de la funcién paterna, hemos comenzado ubicando una am-
plia diferencia muy centrada en la época en que la toxicomania habia em-
pezado a ser un problema. Recuerdan lo que hablamos al comienzo del
cuatrimestre. Estos son estudios hechos en la década del sesenta, del se-
tenta en pleno auge de la toxicomania. Fue ahi entonces, cuando hicimos
una primera diferencia en cuanto al modo de funcionamiento del consu-
mo de drogas en ciertas tribus indigenas.

Leimos unos parrafos relatados por antropologos y también, la compa-
racién del antropologo respecto del consumo de drogas en Occidente. Y

entramos fundamentalmente esa diferencia en el modo en que el consu-
mo puede estar o no anudado a un régimen, ya sea religioso, ideoldgico
‘tc. Es decir que esta articulado simbolicamente a la funcion paterna. Y
entonces vimos la discrepancia que hay entre una ractica del consumo
que esta anudada a a funcion paterna y una practica del consumo gque no
'sta anudada simbdlicamente a la funcién paterna. Es la primera diferen-
‘ia que abordamos que se veia claramente, ni hacia falta introducir dema-
iado las nociones psicoanaliticas, pues, en los términos del antropdlogo,
ya era muy claro.

' Nota: La clases mencionadas fueron presentadas por la Lic. Carolina Zaffore, “To-
xicomania y psicosis”, ver clases VIII y IX en esta publicacion.
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Observamos también, como en sentido estricto, siguiendo esta vertiente,
la sustancia no era lo central sino la relacion del sujeto a esa sustancia. In-
sisto, no quiere decir que descontemos la sustancia, la sustancia tiene un
efecto real sobre el cuerpo. Freud dice que es un efecto quimico que puede
tener variaciones, pero las variaciones dependen mas de la quimica. Es de-
cir que un alucinégeno produce alucinaciones, la cuestion no es tanto si pro-
duce o no alucinaciones, sino el efecto subjetivo que tiene esa practica de
consumo para cada quien, en tanto y en cuanto sea articulado o no a lo sim-
bdlico. Fue para eso entonces, que tratamos de abordar la cuestion de lo que
podriamos llegar a entender una practica de consumo, como un intento de
abordar a lo real, por via de lo real, por una via real, Cualquier practica de
consumo, desde tomar una pastillita para bajar la angustia, para dormir, o el
consumo de estas drogas (y esto es estando o no estando anudado a este an-
damiaje simbglico), es una practica donde se aborda lo real por lo real. N
da mas que, en el caso e estar anudado simbélicamente, esto responde —en
la_practica de lo real por lo rea— respon e a ciertas reglas simbolicas. Se
acuerdan de esos indios que tenian una practica de consumo muy reglamen-
tada. Es decir, que utilizaban herramientas determinadas para el consumo,
en determinados momentos del dia, con determinadas personas, determina-
dos tipos de drogas, etc. Eso esta totalmente reglamentado simbdlicamente.
Ahora, lo que van a buscar es un efecto real sobre lo que el adrenol pu-
do terminar de transmitir. Se ve muy claramente, que alli donde la palabra
no alcanza se produce un efecto real sobre lo real.

Les traje esta cuestion, porque, en realidad, en el trasfondo esta la de-
finicion que da Lacan de la practica psicoanalitica. Lacan define a la prac-
tica sicoanalitica, como el intento de abordar lo real a través de lo simbo-
lico . Es la definicién que da muy al comienzo del seminario, donde defi-
ne la practica psicoanalitica como el intento de abordar lo real, desde lo
simbolico. Se ve que son dos practicas: una cosa es la practica del ¢
mo, y otra es la practica del psicoanalisis. Son dos practicas que, en un sen-
tido, intentan atrapar lo mismo pero por caminos bien distintos,y or su-
puesto, con consecuencias diferentes.

Podriamos definir un monton de practicas con la misma estrategia de
combinar los registros, no me voy a detener en esto, pero la terapéutica, lo
que llamamos terapéutica especificamente, y no una cura psicoanalitica
(habria que hacer distinciones también), es, en general, un intento de

2 LACAN, Jacques, E! Seminario, Libro 11, Los cuatro conceptos fundamentales de psicoa-

nalisis, Paidos, Bs. As., 1987, pag. 14.
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abordar desde lo imaginario a lo real. Por el camino de lo imaginari d -
cimos las significaciones, el sentido, lo dejo abierto, aunque no me quier
detener en eso.

La otra distincion que hicimos fue la de definir un acto, recuerdan que
hemos diferenciado lo que es un acto de una accién y, al menos, dos tipos

le acto, partiendo de la idea que todo acto implica atravesar un umbral, y
‘| umbral al cual nos referimos es un umbral simbadlico. Hicimos la distin-

ion de aquellos umbrales que son internos al campo del Otro y que no
hacen mas que sostener a ese Otro.Y hay otros, hay otros umbrales que
son el limite mismo de ese campo y, cuando uno los atraviesa se sale de
'se campo, creo que dimos también algunos ejemplos.

Entonces, llegado a este punto, cuando la practca de lo real por lo real
‘s una practica de consumo, no estando anudada a un andamiaje simbo-
lico, bien puede dejar al sujeto fuera del campo del Otro. Siguiendo a La-
-an lo podemos llamar pasaje al acto. Bien, este punto lo hemos recorrido
y avanzamos sobre una distinciéon especificamente, en la cuestion de la
funcion paterna, que tiene que ver con la cuestion del padre ideal y con lo
que Lacan llam¢ el padre de la perversion.

Al padre ideal, lo equiparamos fundamentalmente, a las primeras for-
mulaciones lacanianas sobre el Nombre del Padre. Tanto en el Seminario

,como en “La cuestion preliminar...”, lo que Lacan ubica como el Nom-
bre del Padre lo equiparamos a lo que aparece en Freud, luego del asesi-
nato del protopadre y al pacto fraterno.Y, en ese sentido, hemos visto que

* trata, por excelencia, de un padre muerto.

También abordamos la cuestion de como se trata del padre de la ley,
¢l padre de la prohibicion, el padre que dice que no. Pero, vimos a su vez,
¢Omo ese padre ideal tiene una contracara —como si fuesen dos caras de
una misma moneda—, que aparece por la via del retorno feroz de goce, con
lns definiciones de goce que ya hemos dado.Y recuerden que en este caso
I 'mos ubicado una cuestion especificamente, en los términos de Freud en
la fiesta totémica. Asimismo, lo ubicamos a partir de un caso clinico, uste-
d s recuerdan el alcohdlico empedernido®, como el caso mostraba muy bien
1jue, mientras mas se sostenia el ideal religioso, mas el diablo metia la co-
In y hacia diabluras. Es decir, cOmo retornaba ese goce que seria la carac-
tcri tica de un goce ilimitado. Eso estaba muy bien presentado en el caso,
¢n términos de la vineria y el fondo de la vineria, las dos caras del padre. Esa

' SALAMONE, Luis D., “Un alcoholico empedernido”, en: Pharmakon (1997-1998),

‘TyA Argentina y Plural Editores, La Paz, 1998.
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imagen del padre borracho en el patio de la vineria mostraba muy bien la
dos caras del padre, que, en términos de Lacan habiamos leido como ln
que del padre lleva a lo peor. Como en la identificacion con el padre huy
una cara que deja al sujeto ligado al padre en tanto ideal, pero, a la vez, lo
liga a su cara diabdlica y eso aparece de esta forma.

Hemos visto también, el efecto que el tratamiento de Alcoholico
Anoénimos habia producido en este hombre, fortaleciendo esta identifi
cacion, es decir su nombre de alcoholico. Este hombre decia “esto es in
curable”, que es la version de Alcoholicos Anonimos; alli le dicen: esto
es incurable, hay mejorias, etc.Y vimos también el efecto de una terapia
religiosa. Finalmente, pudimos ubicar como ese padre ideal es el que no
se las arregla con el Otro sexo. La tltima parte del caso muestra muy
bien que el padre decia que era mucho mejor estar tirado en el patio del
fondo que estar con la mujer.

Digo esto porque marca muy bien la diferencia con lo que Lacan lla-
ma el padre de la perversion. Creo que andabamos por ahi, ahora podemo
avanzar un poco mas. No sé€ si les habia leido algo de “Los complejos fa-
miliares”, que es un texto del 38 —es previo a lo que Lacan sitia como el
comienzo de su ensefianza. Ya ahi él habla de la caida de la funcion pater-
na en términos generales y del efecto que tiene en la época; si bien, fun-
damentalmente discute con Malinowski. Discute con el antropologo la
cuestion de si el Edipo es universal o no. Malinowski extrae que hay cier-
tas tribus de Melanesia que funcionan como un matriarcado y no como
un patriarcado. Presenta esto para demostrar que el Edipo no funciona co-
mo funciona en Occidente, supuestamente por ese matriarcado. Entonces,
Lacan dice: “En las culturas matriarcales la autoridad familiar no se en-
cuentra representada por el padre, sino, por lo comun, por el tio mater-
no* Lo cual ya es interesante, es matriarcal porque viene por via mater-
na, recuerdan que el padre ideal era siempre por via materna también, es
como lo dice Lacan en “De una cuestién preliminar...”; “Tratemos de
concebir ahora una circunstancia de la constitucion subjetiva en que, al
llamado Nombre del Padre responda, no la ausencia del padre real, (aca
es el padre de la realidad concreta, el de carne y hueso) pues esta ausen-
cia es mas que compatible con la presencia del significante, sino la caren-
cia del significante mismo.”>Y mas adelante hay un parrafo donde él dice

4 LAcAN, Jacques, La familia, Axis, Bs. As., 1975, pag. 63.
5 LacAN, Jacques, “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de las psi-
cosis”, en: Escritos 2, Siglo Veintiuno Editores, Bs. As., 1985, pag. 539.
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I v:imente, que eso viene a través de la madre, que lo importante es qui+
o ¢sté justamente en la madre.

Iil tema es tener presente cOmo esta estructura llamada de matriarca-
(o, ticne una estructura muy parecida a la descripcion que hace Lacan. Lo
{1 Nombre del Padre es posterior a lo de “Los complejos familiares”, pe-
10l estructura es muy parecida. Para Lacan, que la encarne el tio mater-
nn, yue la encarne el marido o que la encarne su propio padre no impor-
i lemasiado. En general, lo que muestra la clinica es que quien encarna
I Nombre del Padre para esa madre es su propio padre; en todo caso, co-
mo dice Freud, el marido es un sustituto de ese padre, en un sentido es
ndistinto.

La propuesta de Lacan se basa en que lo que llama el Nombre del Pa-
Jr+, lo que estamos ubicando del lado del padre ideal como padre muer-
1 es totalmente compatible con la ausencia del padre real —esta reflexidon
|1 extraigo de Miller. Aunque Miller va mas alla, diciendo que no es sola-
in'nte que sea compatible sino que el Nombre del Padre produce la au-

‘ncia del padre real. Mientras mas ideal sea, menos es de carne y hueso;
winque esté ahi sentado en la punta de la mesa, menos se lo ve.Y la sor-
presa que uno encuentra en muchos analisis, que el analizante dice Ah! Yo
Vi 'mipre pensé que mi padre era esto y lo tuve al lado y nunca me habia percara-
o de que era otro. Es muy comun encontrar esto, y eso va directo a la ver-

i n materna, es decir la queja de la madre. a

En cuanto a la separacion de las funciones, se acuerdan que Malinows-
ki ubicaba que estaba el tio materno que cumplia la funcion paterna, y el
pudre de carne y hueso era uno mas con el cual la madre se entretenia; no

* lo presentaba como un padre, era un conocido mas. Ahi Lacan dice:
“lista separacion de las funciones da lugar a un equilibrio diferente del psi-
(uismo que, segun el autor, puede ser demostrado por la ausencia de la
ncurosis en los grupos que observo en las islas del noroeste de Melane-

ia.”0 Porque la tesis de Malinowski es que esta estructura familiar da por
resultado la ausencia de neurosis. Y Lacan continta: “A la armonia que

‘omporta (es decir que él acuerda con que esta distincion de funciones
produce cierta armonia) se le contrapone, en efecto, la estereotipia que ca-
racteriza en las culturas de este tipo a las creaciones de las personalidad,
desde el arte hasta la moral.”” Especificamente de la sublimacion, enton-

'¢s, esta diciendo que hay una armonia muy fuerte pero, a costa de una

Idem 4, pag. 63.
Idem 4, pag. 64.
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estereotipia que no se mueve de ahi. ¢Se acuerdan cuando les hablé acer-
ca de ir mas alld del padre? Cuanto mas ideal menos posibilidades hay.

Les recomiendo que lean un poco a Malinowski, es muy interesante,
vean lo que dice: “Ante todo, el marido no pasa por ser el padre de la pro-
le, en el sentido que acostumbramos darle: de acuerdo a las concepciones
naturales, que ignoran por completo la paternidad fisica.”® Esto es impor-
tante porque es quitarle todo lo que es la causa y efecto real del padre.
Después Lacan va a terminar diciendo, que el padre real es, como se dice,
el espermatozoide, lo va a ubicar en este punto, va a llevarlo a ese campo.

Y Miller va a terminar sosteniendo que el Nombre del Padre, en si mis-
mo, ya es una metafora del padre, de la presencia del padre. Es ya una me-
tafora, porque la metafora sustituye una cosa por otra. Entonces, el Nom-
bre del Padre ausentifica la presencia del padre. Es decir, el Nombre del
Padre hace ausente al padre.

Bien, es ahi cuando avanzamos con el padre de la pére-version, recuer-
dan que en francés esto es un juego de palabras. Es: la version del padre
la pére-version, una version del padre. Es interesante que es una version del
padre, que no es la version universal, la pretendida version de las religio-
nes. Cada religion pretende dar una version universal del padre, del padre
muerto, etc.. Esta es una version viva a contra- pelo de la otra, que es el
padre muerto, de como ese padre vivo se las arreglé fundamentalmente,
con el Otro sexo. Recuerden la definicion del Seminario 22: “ ... hace de
una mujer, objeto a que causa su deseo”?. El parrafo avanza, yo no lo lei
todo, pero dice algo asi como: las mujeres pondran a sus hijos en la causa
de su deseo, es un cambio en Lacan porque ya los hijos no van a parar al
lugar del falo, sino al lugar de objeto a. No nos vamos a meter demasiado,
pero dice: poco importa para este hombre, estos hijos poco importan pa-
ra él, con tal que haga de su mujer su causa de deseo. De su mujer, no tie-
ne que ser la esposa y estar legalmente casado, no importa, lo que impor-
ta es que una mujer sea causa de su deseo.Y que sea una version, también
implica que sea una version mads entre otras, que no es la unica.

Toda la idea de Lacan es que cuando un padre se quiere identificar con
la version universal, es decir ser la excepcion, eso trae como consecuencia
un hijo psicético. Deben conocer algunos datos del padre de Schreber, él
era el que se intentaba identificar con quien imponia ciertas cuestiones

8 MALINOWSKI, B.: “La familia matriarcal y el Complejo de Edipo”, en: Estudios de
psicologia primitiva, Ed. Paidos, Bs. As., 1963, pag. 186.
9 LACAN, Jacques: Seminario 22, RSI, Clase del 21/01/75, inédito.
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omo una especie de Borocotd de la época—, de como habia que ha cr
‘lertas practicas fundamentalmente, para el control de la sexualidad y
vierta gimnasia, etc., donde él mismo se transformaba en una Ley. Porquc
¢l padre, el que encarna el lugar del padre, es él mismo, a su vez, quien ha-
¢ pasar una ley y la hace “padecer” a su hijo como él mismo tuvo que pa-
d cerla. Otra cosa es que se ubique en el hacedor de esa ley. Es decir, una
‘usa es que el padre de carne y hueso pueda transmitir a un hijo: mird vos
no vas a hacer con tu madre, como yo no pude estar con mi madre, como yo tam-
bién estoy tomado por la misma ley. Otra cosa es que uno diga: vos no vas a
estar con tu madre porque Yo soy la excepcion y yo digo la ley. La idea de La-
in es que cuando un padre se ubica, se identifica con esa situacion de ex-
‘¢pcion, puede producir la psicosis como consecuencia.

Asimismo, toda la cuestién que Lacan plantea en este momento trae
ndemas como consecuencia, quizas es una rectificaciéon —€1 no lo dice ex-
plicitamente, pero yo lo veo de esa manera—, una rectificacion de la época
donde él resalta la funcion del Nombre del Padre. Cuando en el parrafo
dice: “poco importa™ hay maneras de leerlo, uno lo puede salvar a Lacan

decir que esta poniendo el énfasis en el Nombre del Padre, efectivamen-
I+ poco importa; pero, el énfasis lo esta poniendo ahora en que importa
mucho como se encarna esta funcion. Para quien esta en el lugar del hijo
o es sin consecuencias que eso sea encarnado de una u otra manera; lo
cual no tira a ajo la teoria del Nombre del Padre, no son contrapuestas.

Ina cosa es la funcién y otra cosa es como eso esta encarnado, cOmo eso
‘3ta llevado adelante. En este caso este padre perversamente orientado, co-
m dice Lacan, lo que hace es orientar al hijo, no es solamente el que di-
'+ que no, sino el que sefiala una forma, una version de como arreglarse-
lus fundamentalmente, con el Otro sexo.

Y agrega una cuestion mas del padre de la pére-version, que me intere-

i destacar, que él lo llama una “...version a-peritiva del gozar”10. El ape-
1itivo, que también separa el a-pére (el padre y el objeto a), el padre y el plus
d* gozar. Tiene que ver con una version perversa del padre y, en este caso,
vuando decimos perversa estamos hablando de la posicion erdtica de cada
hombre. Es decir que un hombre no goza de todas las maneras, tiene una
manera, como decia Freud, fetichista de gozar. Lo interesante de resaltar
ademas, en este punto, es que se trata de un goce limitado. El goce del ape-
1 1ivo es ese pequefio gusto que uno se da, siguiendo la logica freudiana, al
menos antes de la gran comilona. Una cosa es la fiesta en que uno come a

' LACAN, Jacques, Seminario 22, RSI, clase del 08/04/75, inédito.
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reventar y otra cosa es el aperitivo —lo podemos tomar con el alcohol, una
cosa es tomar un aperitivo, otra es alcoholizarse a mas no poder.

Entonces, esta version del padre es el que lleva a gozar de esas peque-
fias cosas y que orienta un goce limitado. Hay una pelicula que muestra
muy bien esta cuestion, se trata de La vida es bella, de Benigni. Es muy in-
teresante porque se ve muy bien que el padre es el hacedor de la fantasia
del hijo. Ellos estan en el campo de concentracion y lo que hace el padre
es transformarle la realidad, que en términos de Freud no es mas que la
realidad psiquica, en un juego. Es interesantisimo porque ademas se trata
del horror, y como el padre interviene para enfrentarse con esto. Ademas
de que se dan todas las caracteristicas que recién describimos, es el hom-
bre que esta guiado por una mujer, hay al menos una mujer en el horizon-
te de ese padre. Especialmente hay una escena que es fantastica, donde se
puede ver la funcién de traduccion del padre. El, que no entiende para na-
da aleman e igualmente le va traduciendo al hijo, con eso el hijo se arma
un mundo.

Podemos decir que precisamente, la funcion del padre de la pére-ver-
sion, es hacer una traduccion a su hijo, hacerle una traduccion de lo ue
viene del lado materno que, en términos de Lacan en esa época, no es mas
que lo que €l llamo lalengua. Lalengua, para Lacan, es un enjambre de sig-
nificantes, es decir, son muchos significantes sueltos. Efectivamente, cuan-
do uno no entiende una lengua, se ve muy bien a esos significantes suel-
tos. Por ejemplo, las discusiones que hay en torno a las traducciones, pues
establecer una traduccion es establecer una version de lo que dijo el autor.
Eso funciona siempre asi, no hay La version, vamos a discutir eternamen-
te si es mejor Ballesteros o0 Amorrortu; no hay mejor, hay versiones. Se ve
muy bien ahi, como se wata de una versién del padre. Es decir, una cosa
es que uno se quede en jak bueno!, si no hay La version mejor no la tengo, o

_hacer una version, y es lo que le permite al hijo armarse un mundo para
enfrentarse al horror de lo real.

Bien, voy a reubicar alguno de los puntos que hemos podido recorrer
hasta aqui y hacemos la conexion con la toxicomania y el alcoholismo. Ob-
servamos, por un lado, que el hecho de qu el padre quede identificado
con el lugar de la excepcion, trae aparejado, como consecuencia, la psico-
s1s. imos que solo resaltar el padre ideal lleva a dificultades, en el mejor
de los casos la estereotipia, comodice Lacan, es decir quedar identificado
ahi. Asi, en el caso clinico que estuvimos trabajando, situamos cémo la-
identificacion con el padre ideal puede hacer entrar por la ventana lo que
no entra por la puerta, bajo la forma de un goce ilimitado. Es decir, lo que
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"l padre lleva a lo peor; es lo que en la versién del padre ideal se intenti
+ chazar hacia fuera.Y, en términos de Lacan, bien sabemos que todo |
ue es rechazado tiene un retorno feroz. Es la misma estructura que Freud
{scribe en “Totem y Tabu”, sobre la cual estuvimos hablando antes. Es
decir, que se intenta comer al padre y hacer un pacto entre ellos: y bueno
vu estd, olvidemos y, sin embargo, una vez al afio esto retorna ferozmente en
In fiesta.
Digo, por otro lado, lo que para Lacan podria ser la ventaja de la pre-
ncia del padre vivo. Pues, al ser un padre de carne y hueso, el padre de
|\ pére-version ofrece, por un lado, una orientacion respecto de un goce li-
mitado, y también en el horizonte permite que uno pueda hacer algo nue-
vo sobre esa version. De ahi proviene la famosa frase de Lacan cuando, re-
hriéndose al fin de analisis, dice que se trata de ir mas alla del padre, pe-
10, que se trata de prescindir del padre a condicién de servirse de él!!. Se
cutiende entonces, que este ir mas alla no implica dejar de lado al adre,
ino el poder hacer algo nuevo, a condicion de servirse de €él. Esta es la idea
e Lacan, que algo nuevo se puede hacer sobre la base de alguna versiéon
d] padre. No me voy a detener en esto, pero quiero mostrar que se ve mu-
cho en la clinica que, en ciertas neurosis hay un intento de ir mas alla del
padre, desconociéndolo, es decir, haciendo lo contrario.Y, sin embargo, es-
10 no es mas que una forma de sostener al padre ideal, que es la pelea por
cse ideal.
Podemos dar una vuelta mas, para acercarnos a lo que tiene que ver
" n el cinismo, ya que, si bien en algin momento lo estuvimos trabajan-
d , atn en este recorrido no lo habiamos nombrado. Cinico, en términos
le Lacan, es aquél que no cree en la ilusidén del padre, es aquél que esta
wdvertido de que el padre es una ficcion. Y si el padre no es mas que una
liccion, entre otras, es como si uno dijese ma fangulo. Yo les traje el recuer-
d de esa pelicula Trainspotting. El personaje toxicomano decia créditos,
licladeras, autos, todo pura ficcion, puro engafio; finalmente todos vamos
i ir a parar al mismo lugar, entonces, me pincho con la droga y ya esta.
En un sentido uno podria decir que es verdad, el psicoanalisis muestra
jue el padre es una ficcidn, pero hay que decirlo de esta manera: es fic-
16n, pero es una ficcion que funciona y el hacerla funcionar wae conse-
uencias. De aqui surge un seminario de Lacan Los desengaiiados yerran.
lin este seminario él va a trabajar especificamente esta cuestion, para ubi-
‘ar coOmo aquél que se topa con que finalmente el Owo no existe, el Otro

""" LaAcan, Jacques, Seminario 22, R.S.L, clase del 11/02/75, inédito.
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no es mas que pura ficcion, Pero, una cosa es que alguien esté ubicado en
la vida y haya podido ubicar esto y ande por la vida diciendo eso no exis-
te, por ejemplo, se puede transformar en un cinico o en un canalla. Tene-
mos muchisimos ejemplos en nuestra pais, de aquellos que pueden ir a la
television a decir que pelean por los pobres y se estan llenando por detras
los bolsillos. Son canallas que ven muy claramente que todo eso es pura
ficcion y, entonces ma fangulo con el Otro. Podemos ver entonces la cues-
tién, como para tener un poco de culpa y un poco de vergiienza hay uc
creer en el Otro, si no, no hay eso.

El toxicomano muestra muy bien lo que estamos diciendo. Hemos ha-
blado de la ética del soltero que es equivalente a esto. Es el cinico que: Pa-
ra qué voy a ir a buscar el goce por ahi si lo puedo encontrar envre las prernas. Es
decir, que salir a buscarlo por ahi es creer que el Otro le uede a ortar al-
go a uno, que el Otro tiene una funcién. Esto se liga con la cuestion de la
segregacion; como el efecto de los toxicomanos es la auto-segregacion lo
cual no evita p antear el problema de la segregacion. ¢Qué quiero decir con
esto? Se ve muy bien en ciertos lugares de Europa cuando Lacan habla de
-y el término que €l utiliza aqui siempre me llamo la atencion- lo precur-
sores que fueron los nazis. Llama la atencidon porque que cuando uno dice
que alguien es precursor tiene un tinte positivo, entonces, hablar de los na-
2is como precursores suena un poco fuerte. Pero Lacan lo sitaa en el senti-
do de la segregacion, segregar a los que gozan de la misma manera; juntar-
los en un gherto o en un campo de concentracion. El dice que son precur-
sores porque se adelantan a una época que, efecivamente, empuja hacia
eso. Es decir, encerrar a la gente que goza de la misma manera en un mis-
mo lugar. De la misma manera los countries, los barrios cerrados son un re-
sultado de lo que comenzo6 con lo que hicieron los nazis. Y lo que se hace
con los toxicOmanos es muy parecido, es encerrarlos en granjas; en Europa
hay barrios cerrados para toxicomanos. Llega el camioncito, los provee de
jeringas y drogas y matense ahi adentro, no salgan a hinchar las pelotas fue-
ra de su barrio. Y los toxicomanos van, ése es el fendmeno interesante. In-
teresante en un sentido fuerte, no es que se resisten a ir, sino que van al ba-
rrio y se quedan ahi. Es decir, que existe el fendmeno de segregacion, pero
existe un fenomeno de auto-segregacion. Que en algin sentido es lo que
también le llamaba la atencién a Lacan respecto de los judios. Se pregun-
taba por qué iban mansamente al campo de concentracion. No cabe duda
que habria que hacer un analisis mds fuerte, ya que cuando uno se mete con
estas cosas toca sensibilidades, habria que desarrollarlo con un poco mas de
fundamento; pero, en el caso de los toxicobmanos el cinismo llega a la auto-
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cpregacion. El ejemplo historico del cinismo es Didgenes, instalado dentro
¢ su tonel. Voy a decirlo en estos términos: el tonel es el primer ejempl
Aol country, es el primer country de la historia; un gherto solitario y, finalmen-
1, alli se reunen los que gozan igual y se auto-segregan respecto del goce.
Es un fendmeno muy actual de la toxicomania, entre otras cuestiones,
¢« un fendémeno de la época. Ademas de granjas para toxicomanos hay
runjas para bulimicas y anoréxicas y asi podemos empezar a armar una
erie. Esto tiene mas que ver con la época de lo que Miller llamé los mo-
nosintomas, hoy la psicopatologia esta diseminada en monosintomas, y es-
1 de acuerdo con el psicoanalisis actual de cdmo enfrentar esto, donde
Iv que nos llega al consultorio ya no son un neurdtico, un psicético -lo
<11l no quiere decir que no sea un neur6tico, un psicotico o un perverso—,
iho que nos llega al consultorio un tosicomano, una anoréxica, una de-
jn *si6n, etc. Nos llegan con esos monosintomas y écomo respondemos no-
olr s a esor La auto-segregacion esta y creo que lo hemos nombrado, por
+yemplo, en el orgullo gay. No solamente decirse que el mundo los recha-
4, 8ino que salen a la vida, a ese mundo a decir: estoy orgulloso de ser es-
1y de gozar de esta manera.
lis a la conclusidn a la que han llegado en ciertos paises sobre éste fe-
nomeno, lo han advertido, entonces no lo penalizan y favorecen esta cues-
1 on, Paises como Holanda, como Suiza, en Espafia hay ciertos lugares
Jdonde esto se lleva a cabo también, hay muchos paises de Europa donde
fi+ dicen: vayan a tal lugar, concénwrense alli y nosotros preservamos la hi-
«ne, etc. Les mandamos jeringas nuevas todos los dias para que no se
vontagien el SIDA, las mejores calidades de drogas, para que nadie se in-
yi cte con algo que después le produzca consecuencias que puedan poner
«nn riesgo su vida. De lo que se han percatado es que hay ahi un goce ine-
ludible, y también se han percatado de que con esto no han solucionado
I toxicomania. Han solucionado una cantidad de problemas colaterales,
tum la criminalidad etc., pero, de ninguna manera han solucionado eso.
"an sociedades que garantizan un goce tranquilo hacia la muerte.
‘lambién esta en el horizonte lo que podemos pensar desde el psicoa-
wnli is, con respecto a la politica de reduccion de dafios. Es una politica
mi progre y estoy de acuerdo en términos generales, pero, hay que hacer
icras salvedades, y mas en nuestro pais. Conozco ciertos psicoanalistas
mny abanderados en esta cuestion y tengo ciertos reparos al respecto, por
I mienos, para llevarlo a cabo en la Argentina en las condiciones actuales.
I'ar 0, mi idea hoy es que si eso no se puede implementar de pe a pa, co-
mu orresponde, no conviene llevarlo a cabo.
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Bien, vamos ahora a extraer algunas consecuencias de lo planteado
hasta aqui. En primer lugar, podemos decir que se encuentran consumi
dores anudados al padre, que es lo que intentamos mostrar al comienzo.
Eso puede dar un consumo reglamentado y es mas, apoyando a la func’”
paterna, no vemos nada de la mania en eso.

Por otro lado, es posible encontrar un consumo que se suelta de la fun-
cién paterna, que se sale del campo del Otroy a 1 tenemos algo de la ma-
nia. Pero, se ve también ue podemos encontrar una osicion de un suje-
to identificado con el adre como ideal y que el consumo le vuelve en la
fiesta totémica. Y se ve la importancia que tiene en ciertos casos —como el
caso clinico del que hablamos— la identificacion con el padre. Porque,
efectivamente, hubo en un momento toda una discusidon en Argentina,
muy fuerte, que no habia que convalidar el “soy adicto”.Y en un sentido
estoy de acuerdo, pero sdlo para estos casos. Es decir en esta ocasién pu-
dimos ver el efecto que tiene en Alcoholicos Andénimos que le convaliden
el “soy alcoholico” para toda la vida. Sin embargo, hay otros casos en los
que quizas una identificacién —vamos a verlo en ciertos casos de psicosis—,
el soy adicto podria tener ciertas repercusiones sobre la economia de goce
de la persona, que habria que cuidar.

ALUMNO: No me queda claro en qué casos no habria que convalidar.

En el caso que hemos trabajado del alcohdlico empedernido, en el caso
que esté identificado con el padre ideal, que la contracara de esa identifi-
cacién es la que trae aparejada el consumo masivo de la persona. Ahi se
ve, es una indicacidn clinica muy precisa, porque es la identificacién con
el padre, con el padre como ideal, que trae eso aparejado.

A su vez, se ve que una de las maneras de ir en contra de la identifica-
cion con el padre ideal es introducir la perversion del padre. El encuentro
con la perversion del padre, con ese padre de carne y hueso, es lo que rom-
pe una identificacion con el ideal, es lo que tira abajo al ideal. Es cuando
uno dice: a bueno, el padre no lo puede todo, que es el gue hizo eso, al menos eso.
Eso mismo tira abajo la identificacién y trae como consecuencia una limi-
tacion del goce, un ordenamiento. Es lo Lacan en la primera época llama-
ba el padre dador, respecto de Juanito. Lacan no lee el problema de Jua-
nito respecto del Nombre del Padre. Recuerdan cuando trabajamos la
cuestioén del falo, la irrupcion del pene real; Lacan lo ubica respecto de lo
que en esa época llamaba el padre real, no el padre de la pére-version. Pe-
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1 tiene que ver con el padre dador, que no es el padre que dice no  la-
1 -nte, sino que es el padre que aporta algo.

Volvamos a la escena de la pelicula La vida es bella, a la escena de la
naduccion. El nazi que habla en aleman, la verdad del asunto es que casi
11 haria falta la traduccién, aunque uno no entendiese aleman uno sabe
> ahi no se puede nada, si todos caminan para ahi hay que caminar pa-
v 1 ahi, no hay mucha traduccidn. Se ve muy bien que toda la cuestion es
« o el padre de la perversion transforma ese zo en algo posible para el
I )0, Por eso Lacan habla del padre dador, ademas del padre del no. Pues
o alcanza con ser una autoridad y decir no, a emas e decir no hay ue
wri 'ntar un camino. Cuando se dice que no, eso ya orienta, es verdad, pe-

o, al menos lo que quiere decir es que con un 7o, no alcanza. Hay algu-
nos que dicen un #o a todo, hace falta darle la vuelta y transformar ese 7o
11 una orientacion.

Porque el 70 a todo es un problema, una cosa es un 7o especifico a una

tuestién particular. De alguna manera Lacan ya lo planteaba en “Los
omplejos familiares” en el afio 1938. Hoy cualquier filésofo, ensayista, so-
«blogo etc., va a hablar de la globalizacion y la caida de los ideales y todo
cw+ pirpipt tan actual. Pero de lo que si tenemos que estar advertidos los
| icoanalistas es de que la caida de la funcion aterna trajo aparejado una
Jificultad muy fuerte en poder encarnar el lugar del padre, y que esto aca-
11 +a consecuencias serias. ¢Se entiende la diferencia que estamos hacien-
do? Es decir, que hoy en dia es muy dificil poder encarnar ese lugar. Es
virdad que han caido los emblemas paternos, los ideales pero, al caer eso
# muy dificil para cualquiera poder encarnar ese lugar, es una dificultad
muy clinica también. Es de todos los dias, padres que no van a trabajar,
(ue el que sostiene la casa es otra persona etc., hay ejemplos a mas no po-
der. Todas estas cosas tienen consecuencias que se ven en la clinica uno
por uno. Finalmente, cada uno se las arregla para encarnar ese lugar con
u- propios ideales o sin ellos. Y a su vez, tenemos una ausencia, que es
una ausencia del aperitivo que cada uno se da, el gusto particular, es de-
«ir los goces singulares, porque, ademas de ser limitado es algo singular,.
¢ ¢l: “a mi me encanta tal cosa”, “ yo los domingos tal cosa” o “ a la no-
che antes de... tal cosa”. En vez de eso tenemos un goce unificado para
1odos por igual, que barre con lo singular, que es casi un goce unisex que
harre con las diferencias.

Somos todos consumidores de lo mismo, y el toxicomano muestra es-
10 de pe a pa, que ahi no hay diferencia de sexos. No hay diferencia, por-
que sale del problema sexual y ademas es un consumo para todos por
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igual. Y el psicoanalisis va en busqueda del aperitivo de cada quien; va ¢n
busqueda de cémo cada quien se las puede arreglar singularmente con al
go del goce.

ALUMNO: La presencia del significante del Nombre del Padre es lo que

da una eswuctura u otra. ¢Como se relaciona con lo que viene plantean
do?

F. N.: Si uno sostiene lo que Lacan planteaba en el Seminario 3, esti
inscripto o no el Nombre del Padre, eso es una funcion de la estructura,
efectivamente, eso es asi y eso da o neurosis o psicosis. En el cam o de Ia
neurosis una vez que estd inscripto el Nombre del Pa re ademas ueda
cOmo eso se encarna, por supuesto si eso no esta inscripto no se va a po-
der encarnar en relacion con ese significante. O, en todo caso, vamos a te-
ner un tipo de encarnaduras raras, que es la que Lacan destaca del padr
de Schreber, que hace él mismo de funcidn, él mismo hace la funcién.

Pero, la cuestion es como se encarna eso en un mundo donde hay un
cinismo generalizado, donde nadie cree en ningun ideal. Uno de los pro-
blemas que hemos tenido, por lo menos en la Argentina en los ultimos
afios es la extension del cinismo, es la extension donde todo el mundo sa-
be que no se cree en nadie. Que a quienes tienen que sostener ciertos idea-
les minimos, no les importa nada. Es un problema independientemente de
los politicos, lo cual no los salva, no les quita responsabilidad; pero digo
que es un problema general.Y estd en todos los ambitos, no solamente en
el ambito de la politica. Por supuesto, eso produce efectos: si no hay nin-
gun ideal, ¢cOmo se encarna el lugar del padre? Es un problema. Me inte-
resa destacar esto porque en general no lo hemos tenido muy en cuenta,
por lo menos, en lo que a nosotros nos compete.

De igual modo, esto trae consecuencias para cualquier chico o chica
en como asumir el sexo, ya que se lo asume a partir de la pére-version del
padre. Conocemos, por ejemp o, la dificultad de Juanito de asumir su se-
%0 y el problema de Juanito, que cuenta con el Nombre del Padre y, por
ende, es una neurosis pero, tiene problemas serios en asumir su sexo. En
el momento actual esto aparece de manera impresionante y no en chicos
como Juanito. La dispersion que hay respecto de lo sexual, que puede ser
cualquier cosa, como una paciente me lo hacia saber cuando decia: “No
importa si voy a estar con una mujer o con un hombre, pero quiero estar
bien”. Es la época de la busqueda de estar bien y no importa como. No es
un juicio de valores, es lo que trae aparejado como consecuencia en la vi-
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1 le la gente, y la necesidad que hay hoy en dia de identificarse con alg
y, ‘Il este punto, aparece lo que mencioné anteriormente sobre ser el -
ullo gay; podria ser el orgullo del adicto, en tanto se busca una identifi-
vui0n por el modo de goce, ya que no hay identificaciéon hombre | mujer
por otro lado. Identificarse con algo y tener un lugar en el mundo porque
¢ 1 identificacion es lo que da un lugar en el mundo. Toda la dificultad de
oy en dia, es que estd totalmente trastocada.
Si el psicoanalisis cuando nacidé empujaba hacia o en contra de las

Il ntificaciones para desalinear al sujeto de la identificacién, hoy, en mu-
+hos de los casos lo que tenemos que hacer es como fortalecer, al menos,
unaidentificacion para que el sujeto tenga un lugar en este mundo. ¢Se en-
I 'nde el problema?, el cambio de problematica. Dificilmente, y en este
pmnto habria que hacer estadisticas, no sé si ustedes en el Centro las tie-
n 1, pero yo adonde voy dificilmente se puede hacer un grupo de toxico-
minos hoy en dia, no era antes asi. Quiero decir que la clinica muestra una
Jispersion en la practica misma, al menos en la Argentina, ya que en Eu-
ropa como la practica de inyectarse es muy extendida eso barre, barre un
poco con todo, pero, realmente la clinica de la toxicomania no es mas uni-
lorme como antes donde todos consumen cocaina, etc. Hoy consumen
Irogas diferentes cada dia, drogas que no conociamos ayer, cosas rarisimas
y de maneras diferentes. Entonces se hacen los representantes del consu-
mo de esa droga, se inventan esa manera singular a falta de algo que orien-
I -. La necesidad de inventarse eso y los nuevos sintomas van a parar ahi.

ntes estaba la posibilidad de que, bajo la égida de un dios universal, ba-
« la égida de un ideal, cada uno dentro de ese campo encontrara su pro-
i aperitivo. Ahi el psicoanalisis trataba de oradar ese dios de cada quién,
vncontrar lo que era singular de cada uno. Ahora bien, como no esta ese
uno unificador aparecen los nuevos sintomas como respuesta. Entonces,
me hago adicto, me hago toxicomano, u imica, anoréxica, etc.Y, en algin
entido y en muchos casos —fundamentalmente de psicosis— no conviene
tocar demasiado eso, esa identificacion, aunque si buscar la manera de que
50 sea un goce mas o menos regulado por el sujeto. Porque uno tira aba-
v eso y queda perdido, sin elementos o herramientas alternativas.

Bueno la vez que viene seguiremos trabajando con esto, y comenzare-

mos con psicosis, donde se ve claramente y de una manera mucho mas
luerte esta cuestion.
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Clase VIlI
TOXICOMANIA Y PSICOSIS |

Carolina Zaffore

FaBIAN NAPARSTEK: La clase de hoy y la siguiente van a ser desarrolla-
us por Carolina Zaffore que es docente de la catedra y me acomparia en
u rganizacion. También es miembro del Departamento de Estudios So-
b+ la Toxicomania y el Alcoholismo, del Centro de Investigacion del Ins-
nito Clinico de Buenos Aires, y hace afios que trabaja en torno a esta
pr blematica.

CAROLINA ZAFFORE: Fabian me ha invitado a dar una serie de dos cla-

s para trabajar especificamente sobre toxicomania y psicosis, este seria el

ma general. Seguramente, ustedes van a poder participar en el transcur-

o de la presentacion, pues vamos a volver sobre nociones que ya estuvie-
1on trabajando en este espacio.

Voy a tomar dos textos: “Psicosis ordinarias y toxicomanias”', un arti-
(ulo de Fabian Naparstek, y otro de Eric Laurent: “Tres observaciones so-
In la toxicomania”2, Vamos a referirnos a este ultimo, donde me parece
«u * se plantean cuestiones nodales para la clinica de las toxicomanias y las
j» i+ sis. Aparece una reformulacion o incluso un cuestionamiento a la te-

i entral de la funcion de la droga. Me refiero a la funcioén de la droga
amo lo que permite romper el matrimonio con el hace pipi. Esta es la de-
I ni i6n mas fuerte que Lacan sostiene en relacion a la droga, que se ex-
1 de un texto de 1975,

1

NAPARSTEK, Fabidn, “Psicosis ordinarias y toxicomanias”, en: El psicoandlisis apli-
cudo a las toxicomanias, Publicacion del Departamento de Estudios sobre Toxico-
mania y Alcoholismo del Centro de Investigaciones del Instituto Clinico de Bue-
nos Aires, Bs. As., 2003, pags. 39 y ss.

| AURENT, Eric, “Tres observaciones sobre la toxicomania”, en Sujeto, Goce y Mo-
dernidad, Tomo II, Atuel- TyA, Bs. As., 1998, pags. 13 y sigs.
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La idea de esta clase va a ser justamente, poner a prueba esta formu-
lacion lacaniana en relacion con la psicosis en particular. Ahora bien, estu
perspectiva de la droga, ¢seria valida, tanto para el campo de la neurosis,
como para el campo de la psicosis? En principio, voy a hacer un recorrido
general de la cuestion de la toxicomania y la psicosis, puesto que me pa-
rece que ambos nudos clinicos tienen un cierto lugar analogo en el psicoa-
nalisis. Ustedes saben que Freud no ha tratado adictos, es mas, hay un ca-
so donde él envia a Sudamérica a un sujeto que consumia, indicando qu*
no habia ningun tratamiento posible para alguien asi, sin chances de so-
meterlo a un psicoanalisis. Casi como si dijera: con este no hay nada que ha-
cer, solo mandarlo en un barco a altamar. Quiero decir que, para Freud, las
adicciones se presentaron como algo que no entraba directamente en el
psicoanalisis, por supuesto que en ese momento, no tenian el mismo lugar
que el que ocupan actualmente. Ni siquiera la época de Freud era la de
Lacan respecto de este tema. Sin embargo, bien saben ustedes, que Freud
nunca se dedico directamente a las adicciones y a la toxicomania. No obs-
tante, fue necesario que trabajaran algunas referencias freudianas a la dro-
ga en tanto tal, como en “El malestar en la cultura”. Referencias solidarias
a la perspectiva de Lacan en el asunto, es decir ubicar cierta sustitucion:
el lugar del toxico viene al lugar del autoerotismo.

Bien, si uno piensa en la psicosis también podria situar que es algo que
no enwd clasicamente en el psicoanalisis. Se puede leer a Freud que, di-
rectamente contraindicaba el tratamiento psicoanalitico para las psicosis.
Me refiero a las premisas fundamentales del psicoanalisis: asociacion libre,
interpretacion etc. Hay muchos ejemplos en Freud, ya desde los primeros
textos, donde se ve claramente que en ciertos casos de psicosis que él so-
mete a un tratamiento psicoanalitico, la sintomatologia empeora o el tra-
tamiento fracasa, y se puede observar el limite de la interpretacion. Lo cual
indica, ya desde Freud y mucho mas acentuado desde Lacan, que si uno
somete a un psicdtico a un analisis hay un peligro claro de desencadena-
miento. Es decir que hay algo en la estructura de la psicosis que no entra
facilmente en el dispositivo analitico, que resiste, asi como en la clinica con
toxicomanos a la entrada al dispositivo inventado por Freud.

En “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de las psi-
cosis”?, Lacan plantea fuertemente la perspectiva del psicoanalisis frente a
la psicosis y fijense que ya en el titulo dice: “un watamiento posible”, o sea
que supone que ya no es exactamente igual al psicoanalisis tradicional, al
psicoanalisis que ha sido inventado en funcion de la neurosis y de la his-
teria, en particular. Es Lacan en su retorno a Freud quien advierte de los
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y cligros de someter a un psicotico a un psicoanalisis. Uno podria situar la
cuestion de la siguiente manera: La interpretacién de un sintoma histéri-
<0 u obsesivo en Freud supone el mecanismo de represion, supone que alli
«J nde aparece un contenido 0 una representacion, etc., hay otro conteni-
o velado o reprimido —es la logica del sintoma neurético en Freud. De al-
o que aparece sin sentido, el analisis lo va reconduciendo a otro sentido,
n un sentido falico. Es decir, a un sentido organizado a partir del Padre,
el Complejo de Edipo en Freud. Es justamente esta la esaructura que no
¢ verifica en la psicosis.

En cambio, cuando uno intenta hacer pasar los fendmenos elementa-
I's, como dice Lacan, las alucinaciones propias de las psicosis por el Edi-
po o por la interpretacion, se topa con un limite. No tienen la misma es-
tructura un sintoma neurotico y un fenémeno elemental (que ustedes sa-
len es el modo lacaniano de agrupar fendmenos de la psicosis, que den
'uenta de la estructura y que permiten verificar un diagnostico). Si bien es
un wabajo que es iniciado por Freud, es Lacan quien finalmente define
dos mecanismos diferentes para la neurosis y para la psicosis. Lacan en to-
do el desarrollo del Seminario 3 trata de situar coémo la fenomenologia de
la psicosis no responde al mecanismo de la represion y no supone la 16gi-
va edipica, la castracion en términos freudianos.

Volviendo entonces a la presentacion general lo diria de la siguiente
manera: Ni la psicosis ni la toxicomania han sido sencillas para el psicoa-
ndlisis. En principio, la hipdtesis a seguir alli es cierta relacion compleja
respecto de lo simbolico, es decir, respecto de la via de la palabra como cu-
ra. El adicto es alguien con quien verdaderamente, lleva todo un trabajo
conseguir que algo de su adiccion se empiece a poner en palabras, que se
empiece a formalizar una demanda de tratamiento. Hay algo de la relacion
directa a la sustancia que implica también, una detencion de la asociacion

no en el sentido de las psicosis—; pero, en ambos casos se ve que resisten
« la cura por la palabra. Tanto el campo de las psicosis como el campo de
las toxicomanias ha requerido un abordaje tedrico y clinico que se renue-
va constantemente y que han sido arduamente trabajados por los psicoa-
nalistas que siguieron a Freud y a Lacan.

Ahora bien, la toxicomania y la psicosis de ninguna manera pueden si-
luarse en el mismo nivel. Quiero decir que, desde el psicoanalisis, no po-

LAcaN, Jacques, “De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de las p.i-
cosis”, en: Escritos 2, Siglo Veintiuno editores, México, 1987, pag. 513 y sigs.
" LACAN, Jacques, El Seminario, Libro 3, Las psicosis, Paidos, Bs. As., 1993.
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demos afirmar en términos diagnodsticos que la adiccion es una estructura
mas. Puesto que, tanto para Freud y mucho mas para Lacan, las estructu-
ras subjetivas son tres: neurosis, psicosis y perversion. Lo cual no quier:
decir que las adicciones no constituyan una categoria para el discurso so-
cial. El adicto se presenta en el discurso social mas bien como un conjun-
to, un conjunto que podremos calificar de ficticio, ya que incluye una can-
tidad de cuestiones bien diferentes en lo que atafie a la subjetividad.

Precisamente, todo el trabajo que venimos haciendo este cuatrimestre
de ubicar la funcion del tdxico o la funcién de la droga en cada sujeto, va
un poco en contra de suponer que la adiccién es un grupo homogéneo,
una estructura mas, tal como la neurosis, la psicosis y la perversion. En-
tonces, en relacion con el diagnostico quiero ubicar dos consecuencias
muy importantes: Una es barrer con la idea de la adiccién como una es-
tructura mds, es decir que esta categorizacion que viene desde el discurso
social: soy drogadicto, soy drogadependiente y que, por supuesto, otorga un ni-
vel de identificacion en el sujeto da cuenta de una homogeneidad ficticia.
Habra que ver preferentemente, como cada uno se relaciona con el to#i-
co, porque, en principio, un psicético que se drogue no va a ser para nada
lo mismo que un neurdtico —aunque consuman incluso la misma sustan-
cia y las mismas cantidades. Estoy tratando de distinguir dos niveles dife-
rentes.

La segunda consecuencia, es que la pregunta por la funcion del toxico
nos va a servir muchisimo, para poder verificar un diagnostico diferencial.
Se ve entonces, que no estoy sefialando la funcién de la roga como tapon
de la estructura, sino que la pregunta por el modo en que un sujeto inicia
el consumo, en qué coyuntura, cOmo se viene a articular en su economia
psiquica, también va a ser la posibilidad de pescar su estructura; percatar-
se si se trata de un neurdtico o si se trata de un psicotico. Esto implica que
la pregunta por la funcién de la droga entrega un nuevo valor en cuanto al
diagnostico. Este punto es clinicamente crucial porque es el problema de
muchos tratamientos en las comunidades terapéuticas, donde son todos
tratados como adictos. Alli la la identificacion es la nocion mas fuerte, hay
una fraternidad alrededor del mismo problema para todos y, por lo tanto,
una cura tipo, un mismo tratamiento para todos. De este modo se pierden,
por un lado, las singularidades subjetivas pero, por otro lado, y fuertemen-
te se pierde el valor clinico del diagnostico diferencial.

En la afirmacién y 16gica del “ser adicto” no hay demasiada diferencia
en cuanto al funcionamiento del aparato psiquico —en términos freudia-
nos. Es sostener la idea del sentido comun de que la droga es la causa de
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tocdos los males, unificando, homogeneizando subjetividades que no debe-
1 an superponerse. Entonces, lo que me parece crucial es poder situar, an-
1 * todo, en términos de principios psicoanaliticos, la pregunta por el diag-
nestico diferencial en todos los casos, aunque la presentacion de un suje-
10 sea por la via de la adiccidn, aunque la consulta se limite a un proble-
miu de adiccion. De hecho, muchos psicoticos llegan a la consulta por un
pr blema con las drogas y no por la psicosis.

Recuerdo la consulta de un paciente mio que estaba bastante angus-
tindo por un familiar. No sabia qué hacer, como maniobrar con un joven
yue estaba encerrado en el cuarto y amenazaba con matarse, con matar a
la familia, incendiar la casa, si cualquiera de la familia trataba de entrar.
No sabian qué le pasaba a ese muchacho, tampoco sabian qué hacer. Era
una situacion bastante dificil pero lo tnico que se sabia —decia el pacien-
1 era que, desde hacia unos meses se venia drogando muchoe que, segu-
rumente, el episodio tan dramatico era consecuencia de eso. Asi fue que,
después de unos meses de tratamiento, con una internacion en el medio,

¢ pudo localizar que era un brote esquizofrénico que, en realidad, no se
irataba tanto de la cuestion de-la adiccion, sino que era alguien que esta-
b en un proceso de desencadenamiento. Me parece importante subrayar
yue muchas veces lo visible o lo que aparece como problematico es la dro-
a, pero detras de eso hay una subjetividad psicotica.

También hay casos donde uno puede verificar cierto logro terapéutico,
'n términos de abstinencia de determinada sustancia y, sin embargo, al
liempo aparece un desencadenamiento. Es decir que estos elementos de la

linica nos permiten cuestionar un poco la idea de abstinencia como fin
‘n si mismo. Son cuestiones que atafien también a la posicion ética del
analista, es decir qué funcidon cumple el toxico para cada sujeto en parti-
-ular. Es preciso tener en cuenta que, en algunos casos, el suprimirlo o lle-
rar indefectiblemente a la abstinencia no siempre lleva a buen puerto, mu-
cho menos cuando se trata de una psicosis.

Eric Laurent en este texto va a ser bastante contundente en el planteo
de su tesi , El va ubicando como esta idea de Lacan de la funcion del t6-
xico, como lo que permite romper el matrimonio con el falo, no es valida
para la psicosis. El la va a llamar una formacién de ruptura. Es interesante
porque opone formacion de compromiso a formacion de ruptura, es decir rom-
| er e matrimonio con el falo.

ALUMNO: ¢A qué se refiere con “formacion de ruptura™?
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La formacién de ruptura seria la propuesta de Lacan. Laurent dice di
rectamente que es una tests de ruptura, dar ese lugar a la droga como lo que
permuite romper el matrimonio con el kace pipi, con el falo. Es una tesis de
ruptura, ya que en principio la droga no viene al lugar de hacer lazo dc
engancharse al falo, ni siquiera en el sentido de una formacién de com ro
miso. Formacién de ruptura versus formacion de compromiso, por su-
puesto esto es en general. Eric Laurent plantea alli que, en los casos dlepsi-
cOticos que consumen, esta ruptura con el Otro no se verifica. No se veri-
fica que la droga venga a romper con el falo, a romper con el Owo, sino
contrario. El ha encontrado casos donde los psicoticos CONSUmMenpero ,
mas bien, como un modo de enlazarse al Otro y no de romper con el Otro.
Por excelencia, en la psicosis se ve que no hay inscripcién del falo, no hay
falla sino ausencia de inscripcion falica, a consecuencia de la ausencia del
significante del Nombre del Padre. En la psicosis hay una ruptura radical
con el falo.

Sin embargo, como bien decian aca, esta tesis de ruptura habla de una
ruptura con la significacion falica, pero no de la forclusion del significan-
te paterno. Es decir, no esta hablando de la psicosis en tanto tal, se trata
de una ruptura con el falo, pero contando con la inscripcion del significan-
te. Ahora bien, podriamos seguir argumentando por qué Eric Laurent lo
llama una tesis de ruptura y va a dar dos respuestas en este texto. Va a ha-
blar de ciertas consecuencias en relacion al goce y ciertas consecuencias
teoricas en relacion al padre, es decir al campo del goce y al campo del pa-
dre. El ubica dos elementos a tener en cuenta con esta definicion de la
droga. Uno que hablaria de una ruptura con el falo pero fuera de la psico-
sis —es la ruptura del matrimonio con el falo. Aca si uno toma —justo esta-
ba leyendo el historial de Juanito® que es de donde surge el término Aace
pipi y se ve muy bien como Freud lo plantea en la pagina 87: “...el primer
rasgo imputable a la vida sexual del pequefio Hans es un interés particu-
larmente vivo por su hace pipi, este interés lo convierte en investigador. Ast
descubre que basiandose en la presencia o falta del hace pipi uno puede
distinguir lo vivo de lo inanimado”.

Se ve bien alli que el uso del falo es organizar el mundo, esa es la fun-
cion simbolica del falo, que no es lo mismo que el pene, ya al ser nombra-
do como hace pipi, lo hace diferente del 6rgano peniano. Esa es la funcién
falica, tal como lo han trabajado con Fabian, hacer del 6rgano un instru-

FREUD, Sigmund, “Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios (caso del peque-
no Hans)”, en: Obras Completas, t. X, Amorrortu, Bs. As., 1993, pags. 2 y sigs.
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mont . Mas adelante, Freud va a hablar directamente de cosmovision, con
« te significante del hace pipi se establece un modo de organizar las signi-
Il aciones, distinguir lo vivo de lo inanimado, el que tiene el que no tien
I sc el modo de hacer pasar el goce peniano, el goce autoerético al cam-
o del Owro, con el falo. Hacer pasar ese goce por el discurso. Hay una
run cantidad de modos de nombrar el pene, se le pone directamente un
nombre; muchas veces los pacientes hablan del pene como si fuese otra
persona. El uso del falo es eso, hacer de ese organo algo en el campo del
thro, hacerlo pasar por el discurso. Es ese el problema en la psicosis, cuan-
o a falta del falo no se puede hacer pasar ese 6rgano al campo del Otro.

Hace unos dias en CE.NA.RE.SO., comentabamos los casos de psico-
s donde se ve claramente a madres psicoticas, donde sus hijos no son jus-
mente falicisados, no son tomados como objetos deseables, sino como
wm “cacho de carne” —dicho de esta manera por los pacientes. Es esa la di-
h rultad cuando no esta inscripto el Nombre del Padre, cuando no hay alli
una significacion falica compartida que oriente el deseo.

Demos ahora un paso mas con el planteo de Eric Laurent, cuando sos-
licne que no se trata tanto de que la droga viene al lugar de romper con el
talo, sino que la ruptura esta de antemano. Esta nocion es muy interesan-
1 *, porque es exactamente la misma que toma Freud para trabajar en “Pér-
Jdida de la realidad en neurosis y psicosis”(’. Ustedes recuerdan cuando,
respecto de la realidad, él situia los dos tiempos en la neurosis y en la psi-
‘osis. El plantea que en la neurosis hay una huida de la realidad, una pér-
ida parcial de la realidad; pero que, en la psicosis hay una ruptura inicial
y ¢l delirio viene a ser un modo de reconstituir esa realidad.

ALUMNO: ¢O sea que en la psicosis no se requiere de la droga para que
haya una ruptura?

Exactamente, ese es el planteo de Eric Laurent. Es decir que la ruptu-
ra esta de antemano, con lo cual queda jaqueada la idea de la droga como
la ruptura con el falo. En la psicosis la droga viene mas bien, al lugar de
intentar restituir esa ruptura, no se presenta como en la neurosis.

En la neurosis se ve bien como el toxico va al lugar de no querer saber
nada del Otro, al lugar del autoerotismo. Es un modo de cortocircuitar la
pregunta po el deseo del Otro, el pasaje por la castracion del Otro. Se ins-

%  FRreuD, Sigmund, “Pérdida de la realidad en neurosis y psicosis”, en: op. cit., t.
XIX, Amorrortu, Bs. As., 1993, pags. 189 y sigs.
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tala con un punto de certidumbre en vez del ¢qué desea? o ¢qué quiere |
Orro? Para situar algo de la certidumbre del goce, hay una “cérteza’, que
no es del orden de la de certeza psicotica, pero ha una conviccion de uc
esa sustancia otorga un goce. Hay un saber sobre el goce que da la inges

ta. En ese punto hay ruptura con el falo, nay ruptura con el Otro. n cam-
bio, en la psicosis podriamos decir que esta ruptura es estructural.

Y si retomamos esta nocion de ruptura podemos encontrar en el Se-
minario 3 en la clase titulada “Vengo del fiambrero” —donde Lacan esta
analizando justamente el texto freudiano “Pérdida de la realidad...”-, qu
¢l va a decir: “,..partamos de la idea de que un agujero, una falla, un pun-
to de ruptura en la estructura del mundo exterior esta colmado por la pie-
za agregada que es el delirio”, Ubico aqui algo que ya han trabajado. Alli
siguiendo a Freud, Lacan indica que en la psicosis hay un punto, una rup-
tura, un agujero que esta de antemano y, en todo caso, todo el trabajo del
delirio es un intento de reconstituir esta realidad o de reconstituir los la-
zos libidinales. Esa es la funcion del delirio en Schreber, por ejemplo. Tie-
ne que hacer todo un trabajo para reconstituir la realidad perdida, o una
ruptura radical.

Otros ejemplos muy interesantes que presenta Eric Laurent en ese ar-
ticulo, son los casos de psicosis donde se puede verificar que no se trata de
una mania descontrolada de un toxico o de varios toxicos, sino que —to-
mando un término de Esquirol- él la llama monomania. Subraya asi una
paradoja, porque se trataria de una mania limitada, acotada a determina-
do tosico. En este punto podemos considerar que el uso de la droga no es
un intento de salirse del campo del Otro, de no vérselas con la castracion
del Otro, sino que podemos ubicarla, como un intento de restituir cierto
lugar del Otro, de la realidad.

ALUMNO: Igualmente la funcién del toxico no es siempre la misma,
¢habria varias funciones?

Absolutamente, ayer hablabamos de esto, hay que ver en qué grado la
funcién del téxico no es univoca y no es siempre la misma. Hay varias y
hay tantas como las subjetividades.

ALUMNO: Los adolescentes que se drogan, porque se drogan todos Alli
estaria claramente en el campo del Otro, ¢no?

Habria que ver los casos, pero podria articularse alli una via identifica-
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wria en el uso de la sustancia. Con todo, no es lo mismo la ingesta de un
v jeto real —en principio— que un sintoma conversivo, por ejemplo, d nd
lis identificaciones, fantasias, en fin, lo simbdlico, operaria de otra manera.
Ilay que situar en cada caso si ese objeto esta arsculado en el Otro, si hay
una relacion asociativa, significante o no. Sin duda es la chance del anali-
is, que algo de eso comience a circular simbolicamente, sino no hay ana-
lisis posible. No es exactamente lo mismo un sintoma histérico o un sinto-
ma obsesivo, que la accién de la ingesta, donde también hay un goce de la
ustancia real. Hay que poder deslindar los niveles de la satisfaccion y de
' mo esa satisfaccion se engancha con el Otro. Freud hace todo un traba-
jo para situar cémo al autoerotismo se le suelda una fantasia, se le suelda
un elemento del campo del Otro, es decir que un autoerotismo puro es di-
ficil de pensar; creo que ya han abordado esta perspectiva con Fabian.
Igualmente, en cuanto a esta idea de Eric Laurent, él habla de verifi-
‘acion clinica. Me parece incluso una indicacion: prestar atencion en de-
terminados casos de psicosis donde el toxico viene mas bien a ordenar,
ubre la perspectiva de un intento de anudar, de estabilizar, ¢por qué no?.
on todos los peligros que eso conlleva, porque sin duda no es lo mismo
una suplencia delirante que la ingesta real de una droga. Es interesante en
términos de funcidn entonces, la pregunta es si mas bien viene a desloca-
lizar un goce o si es un intento -fallido las mas de las veces—, pero un in-
tento al fin de localizar un goce. En el campo de las psicosis ese es todo el
problema. Es el falo el que permite localizar un goce, es el falo el que per-
mite regular el goce y todo el problema es como se las arregla el psicotico
para regular o lograr hacer algo con ese goce, sin el instrumento falico.
Muchas veces la relacion a una sustancia es un intento mas de regular, sin
¢l falo, ese goce que lo invade.

ALUMNO: Fabian ubico tres funciones diferentes cuando hablaba de
goce autoerotico y de goce real también en un neurético. Creo, si no estoy
equivocada, que él lo llama el verdadero toxicomano. ¢Podria relacionarse
¢l verdadero toxicomano con la psicosis?

No sé exactamente como lo han ubicado. Supongo que el verdadero
toxicémano, yo lo entenderia como alguien que rompe absolutamente con
el Otro. Hay una certeza de goce respecto de la sustancia, tan bien dibu-
jado en la pelicula Trainsporing. Es decir, alguien que sabe que eso otorga
un goce y que no hay pregunta respecto de eso, no hay dialéctica respec-
to de eso, no en términos psicoticos, pero es alguien que se da con todo y
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que sabe que eso es gozar. Supongo que se habra referido a ese punto. No
es lo mismo alguien que se droga, pero que por alguna coyuntura comien-
za a preguntarse respecto de ese consumo, es decir, donde la funcion de
solucion del toxico empieza a fracasar, no es lo mismo, sin duda. O como
un caso que trabajamos en CE.NA.RE.SO., donde la droga estaba total-
mente ligada a la historia del padre, y la cantidad del consumo dependia
casi punto por punto de lo que el paciente decia del consumo del padre.
Entonces, no es lo mismo esa posicion a la de alguien que se droga siste-
maticamente, sin ninguna apertura al campo del Otro.

ALUMNO: Me parece que ella se referia a esto de ubicar a un neuroti-
co dentro del goce real, y como seria la diferencia con el psicético.

Esta muy bien ubicar la cuestion del goce real en la neurosis, algo que
escapa a la medida falica, incluso en la neurosis. Esto llevaria un tiempo
de desarrollo y se podria tomar desde diferentes angulos. Uno de ellos: la
cuestion de la mania, es eso lo que podria hacer confundir un toxicobmano
neurotico con un psicgtico. Porque la mania esta en el polo opuesto del fa-
lo. Si el falo limita, la mania es lo que barre al falo.

ALUMNO: ¢Por eso hacen la distincion de romper el matrimonio con el
falo alli donde aparece la verdadera toxicomania?, éporque aparece la ma-
nia y queda desarticulado?

Absolutamente, por eso yo hablaba de una desregulacion, de una des-
localizacion. Si el falo es una medida, es un regulador, contabiliza el goce,
es un modo de hacer entrar lo real en los imbdlico. sa es la funcion fali-
ca —como recién mencioné— con el hace pipi de Juanito. La mania da cuen-
ta de la deslocalizacion, de la desregulacion. Con todo, no es lo mismo al-
gulen que presente una mania, pero que en el horizonte hay inscripcion fa-
lica en el campo de la neurosis. Esto no es lo mismo que una mania, don-
de en el horizonte no esta la funcion falica, porque alli esta la ruptura es-
tructural primaria. Habria ausencia del falo, no falla en la funcion, es im-
portante distinguir esta cuestion.

ALUMNO: Quizas el problema sea poder dar cuenta de la ruptura con
lainscripcion falica, para poder hacer un diagnastico diferencial entre neu-
rosis o psicosis, si hubo o no ruptura del matrimonio con el falo. ¢Como
hacer para saber distinguir esto que vos decias que en la psicosis va a ha-
ber una localizacion del goce?, ¢como se puede ver esto?
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¢Como se puede ver? Insisto con lo que ubicibamos al comienz rs-
pecto de la funcion del toxico como un modo también de acceder al dia
nostico diferencial; no como dos cosas separadas. Tal vez sea util que tra-
bajemos un pequefio material clinico, que surge de una entrevista de ad-
mision que tomamos en CE.NA.RE.SO. la semana pasada. Es un caso de
psicosis donde aparece justamente esta cuestion que aclara un poco la
perspectiva.

Es un paciente de 23 afios que llega a la consulta pidiendo una inter-
nacién y que consume marihuana desde los 18 afios los fines de semana.
“En enero probé pasta base y ahora no puedo parar...”. Es decir, que des-
de los 18 afios consume pero en enero empieza a consumir pasta base, a
diferencia de antes que consumia marihuana. Dice: “...desde alli perdi to-
do, mi equipo de musica, mis libros, mi pieza quedo vacia. Perdi 30 kilos,
pesaba 110, iba al gimnasio, ahora peso 80 kg.”. Este es el modo de pre-
sentacion del paciente. “Intenté dejar pero me agarraron problemas de
abstinencia... —y alli ubica— sensaciones en el estdmago...”, y le da tos.
“Siempre tuve fuerza de voluntad. Yo mezclo la pasta base con tabaco, por
ahi también me hice adicto al cigarrillo.”

Relata una situacion reciente de la que se encuentra extrafiado, porque
no puede dar cuenta de los detalles, a pesar de no haber estado bajo los
cfectos de la sustancia. Esto ocurre en una reunion con gente, luego de la
cual aparece, de repente, en una estacion de tren. De este episodio no di-
ce mas nada. De enero al momento de la consulta concurre a un trata-
miento, “...era una granja cristiana”. Explica que no le sirvid porque:
“...no te daban informacion, no hablaban de la droga, hablaban de la Bi-
blia, ayuno y huerta”. Cuestionado sobre este punto aclara que €l necesi-
taba que le dijeran “qué te pasa cuando te drogas, qué efectos produce la
droga...” —es esto lo que él reclamaba a la granja. Hay una intervencion del
terapeuta que me parece interesante para ver como €l responde. La tera-
peuta le dice : “¢Y a usted que le parece? No me dice que tiene su cuarto
vacio, que perdio 30 kg., ¢que le parece”.Y entonces él le responde: “Y si,
que te mata, que la droga te matra... creo.”

Mas adelante dira que en realidad dejo la granja porque “el pastor era
medio rata”. M., el paciente, vive con sus padres desde que terminé una
relacion con su novia, vuelve a la casa de sus padres luego de separarse y
esta separacion coincide con el verano —cuando él comienza a consumir
pasta base. Esta secuencia es relatada de la siguiente manera: “Estaba con
la chica, no sé si viene al caso que le cuente esto, ¢usted cree en la bruje-
ria?. Yo estaba con una chica, hija de bolivianos, v mi suegra a mi no me
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queria...”. No despliega demasiados elementos respecto de esto, pero, p |
momentos, ubica a esta suegra con ciertas cuestiones persecutorias res
pecto de él. A su vez agrega que: “... la madre de un amigo, que es lesbia
na, le tira las cartas y le dice que le habian hecho un trabajo.” Dice: “...ahi
empecé a atar cabos, yo no creia en esas cosas, hasta que me fui a la cos
ta...” —vale aclarar que es en enero. “Llegamos a San Clemente y vi un
monton de trabajos, botellas de sidra y esas cosas. Me empez6 a ir mal, me
bajaron el sueldo de 700 a 400 y no sé por qué. Yo estaba con pasta bas*
pero no tanto, no todos los dias.”

Van agregandose, de este modo, una serie de datos que confluyen en
enero, en este momento donde él empieza a consumir pasta base. En estu
época es cuando comienza a cambiar la relacion con esta mujer, que ter-
mina en separacion. El va a situar este cambio, a partir de una gran insis-
tencia de ella: “queria quedar embarazada”. El aclara que nunca quiso sa-
ber nada de casarse ni de tener hijos. Ella insistia en una demanda parti-
cular, asi dice el paciente, le pedia a M. que la embarazara y la sacara de
alli. Dice: “Ahora la detesto, tiene mis fotos, no me las quiere devolver...
-y cuenta asi al pasar- ...teniamos relaciones sexuales y ella se limpiaba la
c... con un paiiuelo blanco, después me enteré por una sefiora que eso era
para hacer ataduras.”

Finalmente, ante la aclaracion de la terapeuta de que en la institucion
hay psicologos y médicos, dice: “jAh! ¢saben? ya que son psicologos, yo no
estoy loco pero cuando tomo pasta base escucho la voz de mi mama que
me come la cabeza y me dice épor qué no lo hacés?” Ante la intervencion
de la terapeuta sefialandole la importancia de este punto, el se pone un po-
co nervioso y con cierto disgusto le dice: “¢por qué?” Porque esto es im-
portante. Bien, hay unos detalles mas pero finalizo aqui el recorte.

Se puede ver que hay alli una coyuntura clara, que el consumo de la
pasta base que empieza en enero se articula a una cantidad de cuestiones
en su relacion sexual, en su relacion con esta mujer que incluia una de-
manda clara de quedar embarazada, casarse e irse. Por otro lado, podemos
pensar que en un pibe de 23 afios que consume hace solo unos meses, que
viene a pedir una internacion, incluso bastante desesperado, de ninguna
manera se podrian ubicar los efectos de la pasta base, como algunos de los
elementos que aparecen. En este caso voy a subrayar dos:

Uno es esta ida o aparicion repentina en otro lugar, en la estacion de
tren. Este fendmeno que no termina de ser explicado por el consumo, to-
do lo contrario, €l dice y se sorprende de que eso le paso sin consumir, 0
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1 estar loco. Es decir que alli hay un fenémeno que no se termina de ex-
ph ar, ni siquiera por la via de la represion. No tiene las caracteristicas d
¢r una amnesia, sino mas bien hay alli un agujero. Hay un blanco y no sa-
I cOmo apareci6 en otro lugar.
Y el otro fenomeno interesante para pensar es la cuestion de la voz, si
1« no se eleva al nivel de un fenémeno elemental o de una alucinacion
«rhal. Esto tiene una consistencia de una voz, es decir, una voz que se ha-
1« presente, la voz de la madre: “/por qué no lo haces?”. Alli también se
ymede pensar el diagnostico respecto de los efectos del toxico, porque uno
1 veces puede confundir ripidamente una alucinacion producida por un
10xico con una alucinacion producida por la estructura, por la psicosis.
I'uede dar la sensacion, planteandolo como hipotesis —dentro de la caute-
In ul tratarse de la primera entrevista—, que se ve como el consumo de pas-
1n base llega en un momento donde él muchacho ya estaba totalmente de-
¢ncajado. Es decir donde hay varios elementos para pensar: el trabajo que
Ic hacian, le hacian unos trabajos, el tirar las cartas, el pedido de informa-
1 n, es como si hubiera algo del orden de la significacion que él necesita,
yue requiere una explicacion. Lo que demanda es una cierta explicacion
J - la droga o de estos trabajos que le han hecho, que el Otro le ha hecho
1 1, sin dudas al respecto: las botellas tiradas son signo de que le han he-
ho un trabajo. Mas alla de la relacion al toxico, se ve que hay un Otro que
vmpieza a aparecer cComo ciertamente persecutorio en ese momento, en
enero, donde la cosa se complicaba con esta mujer y hay un pedido inclu-
o que atafie a la paternidad, es alli donde parece que toda la realidad em-
picza a conmoverse. El empieza a encontrar datos que le hacen llegar a la
nierpretacion de que le han hecho trabajos. Uno puede pensar ahi cierta
xignificacion no falica.

A1L.UMNO: ¢Cual seria la funcion del toxico en el caso?

A mi me da la impresidon de que la funcion del toxico en este caso es
nds bien encontrar una respuesta, es un intento de explicar los fendome-
n s de vacio de significaciéon que empiezan a aparecer en el verano y ex-
‘eden totalmente el consumo, en tanto tal. Se ve bien que no es un inten-
10 de ruptura con el Otro, sino que la realidad se le estaba desarmando.
lin todo caso, la respuesta del téxico seria el intento de hacer algo con to-
Jd eso. De hecho, se ve muy bien como él necesita que le digan que es dro-
gadicto, dice: “si no es pasta base serad el cigarrillo” —-como un modo de ex-
plicar los fendmenos. Esa es la respuesta familiar, como esta tomando pas-
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ta base le estd pasando todo esto. El dice: “perdi todo”, como un modo d

explicacion a un vacio de significacion, el toxico vendria a dar un respue®

ta.Y si nos dedicamos a pensarlo al detalle, toda esta coyuntura con esta
mujer que queria de él un hijo, la separacion, el trabajo que le han hecho,
la voz de la madre; se trata de un momento muy especial.

ALUMNO: ¢Se puede pensar que esto igualmente no le alcanza? Lo di
go porque va a la consulta.

Absolutamente, se ve alli la falla del téxico en esta solucion, pero es |
respuesta que él encuentra; es por la pasta base que me pasa todo esto,
Hasta la intervencion de la terapeuta de que es importante esto de la alu
cinacion, uno podria darle ese caracter, porque es algo que es la escucha
de una frase directamente, tiene esa estructura, la madre diciéndole “p
qué no hacés esto”. Habria que ver si el ser adicto, para este muchacho, no
seria una respuesta posible a estas cuestiones. El suponer o reafirmar que
la droga tiene ese lugar, que es lo que le reclama a la granja, que no dan
informacion sobre los efectos de la droga. Me parece que alli se ve muy
bien que hay un vacio de significacion subjetivo, y que hay un intento fa-
llido de que sea explicado por el toxico, por la droga. Es la pasta base, por
eso va al CE.NA.RE.SO. justamente, un lugar donde se supone que se sa-
be y se da informacion sobre la droga. Pero ¢l intenta muchas respuestas,
no solo la droga. Intenta con este mujer que le tira las cartas,con la lesbia-
na que le indica sobre los trabajos. Se ve muy bien en el ejemplo del pa-
fiuelo blanco, la falta de significacion falica también esta alrededor de eso.
El cuenta que tenian relaciones sexuales y la mujer se pasaba el pafiuelo
blanco, un punto que es significado alli directamente por una teoria deli-
rante: las ataduras. Viene alli una especie de significacion ortopédica, co-
mo dice Lacan, como un modo de significar un momento de agujero y de
ruptura, francamente subjetivo y estructural.

ALUMNO: Por eso cuando la psicologa le pregunta ¢y a vos qué te pa-
rece?, termina la frase diciendo: “creo”.

Absolutamente, el problema de él no es la droga. En todo caso “te ma-
ta, creo” dice, pero se ve bien que no es el problema.Y que si uno alli cons-
truye algo podria tener que ver con esta coyuntura respecto de la paterni-
dad, esta mujer que le insiste en tener hijos, es alli donde comienza esta
debacle imaginaria, como dice Lacan, y en todo caso la pasta base mas
bien vendria a tratar de dar respuesta. Es genial cuando dice que en reali-
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(ud no sabe como paso, que de repente estaba en la estacion del tren, y n
cntiende como puede ser si no habia consumido esa noche. Es decir que
In pasta base le explicaria incluso este tipo de fendmenos, ¢se ve alli la fun-
«1 n del toxico? No tanto como ruptura sino, mas bien, como intento de
vlucion, como intento de explicacion en este caso 0 como intento de
1 ‘cnlazarse al Otro.

No es lo mismo la perplejidad del psicético a suponer que es adicto a
una droga, como tantos otros. No es lo mismo la perplejidad mas absolu-
111, el estar fuera del campo del Otro mas radical, a suponer una significa-
(i nen relacion a una droga que puede entrar en un discurso, el ser adic-
1, que enlaza: hay un lugar que se dedica a eso. Se ve alli que el toxico no
vit a un lugar de ruptura, sino mas bien a tratar de solucionar esa ruptura,
I'or otro lado, es interesante toda esta vertiente de la mania, “perdi todo”,
una de las chicas que presencio la entrevista mencionaba que era un pibe
e contextura mas o menos pequefia; sin embargo, é1 dice que cuando pe-

aba 110 kg. estaba bien. El vive la mania y el gran cambio en el cuerpo
'omo un problema, “perdi cosas del cuarto, perdi esto y lo otro y perdi
unos cuantos kilos”. También podria situarse a nivel del narcisismo, en la
magen corporal, una pérdida, una caida, Lacan lo llama catastrofe imagi-
naria, o la catarata de significaciones, que se ve que hay todo un movi-
miento en el sujeto mas alla de la relacion al toxico en particular, donde
la verdad es que hace muy pocos meses que él es adicto.

ALUMNO: ¢Seria como encontrar una respuesta que sea “para todos”,
/no?. ¢En ese sentido enlaza?, ¢que ¢l entienda y que los demas entiendan?

Lo que fracasa es la significacion compartida. En este caso, pudimos
ver claramente que estos fenémenos, como la voz que se le impone, la
Jdeambulacion, etc., no se explican como efecto de la ingesta de pasta ba-

¢, sino que guardan relacion como consecuencia de una estructura sub-
jetiva.

Lacan da precisiones a la altura del Seminario 3 de como reconocer
una psicosis, tal vez convenga hacer un recorrido sobre esas nociones la
proxima clase. Cémo ver esto, cémo reconocer un fenémeno elemental
(ue permitira verificar el diagnostico: estos son los trastornos del lengua-
)+ como €l los llama en el Seminario 3, trastornos que son efecto de la for-
‘lusion del significante del Nombre del Padre. En ese sentido es bien di-
lcrente a la idea de sintoma de compromiso, de formacion de compromi-
o donde la represion muestra o vela.
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El fendmeno elemental no tiene esa estructura. Podemos decir ent n
ces, que la adiccion para un psicotico podria ser perfectamente una re
puesta, un modo de nombrarse, un modo de otorgarse un ser. Estos s n
modos de enlazarse al Otro, tomando tu pregunta, la identificacion es un
modo de enlazarse al Otro. Me parece que en este caso se ve bien que ¢l
problema es a nivel de la significacion. Y como hay un goce totalmentc
desregulado a falta de inscripcién del Nombre del Padre, hay un goce qu -
no se sabe qué significa, que él intenta varias explicaciones, la atadura, lo
trabajos, estos personajes que se le vuelven bastante persecutorios, la mi
na que se queda con las fotos para hacerle los trabajos, la suegra, este su
jeto que viene al lugar del rata, esta extrafia sensacion en el estomago. Es
decir que hay alli una deslocalizacion del goce. Y la pasta base seria un in-
tento de localizar goce, de hacer de esta significacion enigmatica una sig-
nificacion consistente: es por la pasta base. Son esas las dificultades cuando
la significacion falica no opera, cuando no esta inscripta. No es igual uc
en la mania en un neuro6tico que consume y que rompe con esa si _ifica-

“cidn, con esa inscripcion falica, pero que en el horizonte estd presente
que es esa la chance de un analisis, encontrar de qué modo esa gignifica-
cion falica ha sido detenida, o suspendida. Bien distinto es cuando hay al 1
un agujero o una ruptura de antemano como diria con este texto Eric Lau-
rent, hay una ruptura en la significacion.

ALUMNO: ¢Podria pensarse la funcion del toxico como una metafora
delirante, desde el Seminario 3?

Podria articularse una funcion posible en la psicosis como un intento
de metafora, tal como lo desarrolla Lacan en “De una cuestion prelimi-
nar...”, aunque agregaria alli lo real de la sustancia como lo central. De he-
cho, me parece que toda la perspectiva de las psicosis del Lacan de esta
época —la proxima vamos a tomar otras nociones posteriores—, tienen esa
idea de que la metafora es lo que estabiliza. A la ausencia de metafora pa-
terna él le opone la metafora delirante, es decir que hay algo de la estruc-
tura de la metafora que fija una significacion, abrocha una significacion
frente a la metonimia del significante. En la psicosis ese es justamente el
problema, que no hay significacion fijada falicamente, porque no hay me-
tafora paterna y es en ese lugar a donde va a ir a parar la metafora deliran-
te. Entonces, el ser adicto puede ser perfectamente un modo de metafori-
zar el goce. Como una hipotesis, no pasa lo mismo en la neurosis, no siem-
pre es de la misma manera.
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ALUMNO: ¢Qué hacer como analistas entonces?

Bien, esa es la cuestion para pensar e interrogarse, pero, en principi
liay estar advertido de lo que no hay que hacer. Al menos, tener en cuen-
14 gque la direccion de la cura no va a ser la misma en una estructura que

n otra. Es funcion del analista medir alli las consecuencias, como en el
irabajo tomar en cuenta eso; pues, N0 necesariamente vamos a proponer-
nos la desidenificacion de un sujeto del lugar de ser adicto. Si bien, en rela-
¢ion a la neurosis, uno intenta cuestionar esa identificacion, ya que, como
liemos visto, en el neur6tico esa significacion pasa a obturar el despliegue
usociativo. Este es un trabajo para el principio del tratamiento, es decir,
yue el desidentificar a un sujeto del ser adicto seria una explicacion de todo
lo que le pasa.

En el psicético, en cambio, no es tan claro que esto sea asi, puesto que
inuchas veces todo el tratamiento es un intento de sostener esa identifica-
cion y, en todo caso, de lograr un consumo regulado.

ALUMNO: ¢Que lo estabilice?
Claro. Bueno me parece que por hoy vamos a dejar aca.

ALUMNO: Yo estuve buscando en Internet y encontré un articulo de un
autor que liga la perversion a la adiccion por gozar con un objeto que no
sca sexual.

Justamente, en el texto de Eric Laurent hay una respuesta a ese pun-
10, €l sostiene que el adicto no es un perverso porque la droga permite
romper con las particularidades del fantasma. En todo caso, él ubic c¢’-
mo la relacion a la droga permite cortocircuitar el fantasma, gozar por fue-
ra del fantasma, y el perverso goza con el fantasma. Podriamos retomarlo
a vez que viene, porque esto da lugar a una argumentacion un poco mas
compleja.
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Clase IX
TOXICOMANIA Y PsICcOsIS 1l

Carolina Zaffore

Hemos estado problematizando esta formula de Lacan para la funcion
del toxico; como se podia seguir una logica para ubicar que no era valida
| ara la psicosis. Es decir, que la funcion posible de la droga, como lo que
) ‘rmitiria romper el matrimonio con el falo, s6lo nos orienta en el campo
le la neurosis.

La idea de hoy es tomar ese texto de Fabian Naparstek “Psicosis ordi-
narias y toxicomanias™!, que ya han leido. Ademas, ya han estado traba-
yindo algunas cuestiones alrededor de los planteos de Lacan en el Semi-
nario 32 y en “De una cuestion preliminar...”>. De modo, que tomaremos

sas nociones como referencia para avanzar en el texto de Naparstek, que
trabaja en torno a la elaboracion que se hace en la comunidad analitica de
orientacion lacaniana, sobre la tltima parte de la ensefianza de Lacan.

Vamos a ubicar entonces algunas coordenadas pero, me parece que el
horizonte es preguntarnos, en todo caso, qué consecuencias tiene para no-

otros, para el campo del psicoanalisis aplicado a las toxicomanias, la ela-
horacion de la ultima parte de la ensefianza de Lacan, lo que ubicariamos
¢omo la clinica del 70°. Ustedes saben que la clinica no siempre es homo-
% nea, uno podria ubicar un montdn de jalones y de tiempos diferentes.
I’ara la cuestion de las psicosis y la toxicomania nos vamos a dedicar basi-
wmente a dos momentos —sin desconocer, por supuesto, pasos interme-
ios. Pero uno podria ubicar alli un primer Lacan donde vamos a tener co-

NAPARSTEK, Fabian, “Psicosis ordinarias y toxicomanias, en “El psicoanalisis apli-
cado a las toxicomanias”, publicacién del Departamento de TyA, Bs. As., 2003.
LAcCAN, Jacques, E! Seminario, Libro 3, Las psicosis, Paidds, Bs. As., 1995.

Lacan, Jacques, “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psi-
cosis”, en: Escritos 2, Siglo Veintiune editores, México, 1993.
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mo referencia la clinica de los afios 50°, es decir todas las elaboracione
que €l hace basicamente, alrededor del Seminario 3 y en “De una cuesti m
preliminar...”, el escrito que comentamos la clase pasada. Ese seria un pri
mer momento, todo el énfasis que pone Lacan, a partir de la necesidad ck
acentuar el diagndstico diferencial, para poder distinguir radicalmente pst
cosis y neurosis. Y es en el Seminario 3 donde hay elementos muy pre i
sos para poder detectar y diagnosticar una psicosis. Era la pregunta que
ustedes hacian la clase pasada, como diagnosticar una psicosis, como dc
tectar una psicosis mas alla de si hay consumo de un toxico o no. Es decii
que alrededor del Seminario 3 y en “De una cuestion preliminar...”, La
can da muchisimas precisiones al respecto.

Me parece que lo que habria que subrayar ahi como telon de fondo e
cierta preeminencia de lo simbdlico, respecto de lo real y de lo imaginari
No vamos a plantear estos dos momentos como que la clinica del 70’ vie-
ne a superar o a anular la clinica del 50’, pero vamos a encontrar acentos
diferentes, en cuanto al modo de plantear la cuestion. En el Seminario 3
~Miller lo destaca muy bien en el texto La psicosis ordinaria*~ toda la cues-
tion gira alrededor del Otro, es decir la estructuracion de este Otro. Hay
una formula en la cuestion preliminar, donde Lacan va a decir que la con-
dicion del sujeto dependera de lo que se desarrolla en el Orro. Es decir, que el
modo en que vaya a estar estructurado este Otro va a definir una u otra
estructura subjetiva; queda subrayada asi esta preeminencia de lo simbo-
lico sobre lo real y lo imaginario. Porque ustedes saben que Lacan ubica
alli justamente, las consecuencias clinicas que supondria la forclusion del
significante paterno.

A la altura del Seminario 3 me parece que se podria englobar en lo que
Lacan llama ahi trastornos del lenguaje o trastornos de la palabra, es de-
cir, determinados fendmenos que darian cuenta de ese mecanismo forclu-
sivo —no de cualquier significante porque la forclusion esta en ambas es-
tructuras. La forclusion del significante paterno, como solidaria de la no
operacion de la metafora paterna y consecuente ausencia de significacion
falica.

De hecho, Lacan a esta altura de su ensefianza indica con toda clari-
dad, que uno diagnosticaria una psicosis una vez que se encuentra con un
fenémeno elemental, cuando prueba la existencia de un neologismo. Hay
varios ejemplos en el Seminario 3, donde Lacan ubica que en distintas

4 MILLER, Jacques-Alain, y owos, La psicosis ordinaria, Paidés/Instituto Clinico de
Buenos Aires, Bs. As., 2003.
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i 'sentaciones de enfermos hay que hacer un recorrido hasta poder dift -
ienciar el diagnostico, hasta que aparezca ese neologismo que da cuenta
o+ la estructura, alli esta el ejemplo de marrana. Es decir que se verifica el
Jdiagnostico solo a partir de estos fenomenos elementales, estos trastornos
1"l lenguaje que dan cuenta de una significacion irreductible, no dialecti-
21ble, que no entra en el circuito falico —si se quiere—, que es, por excelen-
(1, la posibilidad de dialectizar las significaciones.

Entonces, la primera consecuencia son los trastornos del lenguaje de-
rivados de la forclusion del Nombre del Padre, y la otra es la perspecti-
va de cierta diacronia de la psicosis, donde Lacan define con toda preci-

ion la coyuntura del desencadenamiento, es decir una psicosis que, lle-
gado un momento —en lo que él va a definir como una coyuntura drama-
lica- hay un desencadenamiento que daria cuenta de un antes y un des-
| ués, algo verdaderamente disruptivo. No va a ser lo mismo un psicéti-
‘0 ya desencadenado, que lo que antes sostenia la estructura, él alli ubi-
a la nocién de prepsicosis, como estos fenémenos que anteceden al de~
sencadenamiento, fendmenos de perplejidad, donde aparece la presenti-
ficacion, la llegada al borde de un agujero. A partir de alli es donde hay
un antes y un después. A partir del desencadenamiento, dice Lacan, ya
no se puede volver atras. Se ve como hay una perspectiva, también en el
desencadenamiento, respecto del nombre del padre. En la coyuntura
dramatica se puede ubicar la aparicién de un padre en lo real, lo que
convoca al sujeto a un lugar al que él no puede responder. Si bien a es-
ta altura Lacan no hace tanto hincapié en las cuestiones del cuerpo, ha-
ce algunas referencias en “De una cuestion preliminar...”, pero toda la
cuestion esta centrada alrededor del significante, es decir, de los trastor-
nos del lenguaje.

Asi como la vez pasada cuestionabamos o revisabamos esta premisa, de
que la droga es lo que permite romper el matrimonio con el falo, la cues-
tion de esta clase va a ser revisar qué pasa en la actualidad con una psico-
sis de este tipo, con estos parametros tan claros y tan fijos: desencadena-
miento, trastornos del lenguaje, forclusion del significante paterno. Es de-
cir que toda la elaboracion de Lacan de la clinica del 70’ va a revisar un
poco estas mismas nociones. Y se ve bien como ya no se trata tanto de la
preeminencia de lo simbolico sobre lo real y lo imaginario, sino que en la
clinica de los 70’ se verifica una homogeneidad de los tres registros. Es de-
cir que ya no van a tener preeminencia unos sobre los otros, tanto lo sim-
bolico, como lo real como lo imaginario se anudaran de distintas maneras.
Y mas bien en este segundo momento de la clinica, esta homogeneizacion
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de los tres registros permite una lectura donde el acento respecto del diag-
nostico va a estar en otro lugar.

La “psicosis ordinaria” es una nominacion que propone Miller luego
de una serie de conversaciones para poner el acento en lo que les fue pa-
sando. La propuesta fue convocar a los analistas a que trajeran casos ra-
ros, en los que no fuera sencillo ubicar el diagnédstico diferencial, donde se
dificultaba un poco sostenerse en esta triparticion bien solida de neurosis,
psicosis y perversion. En todo caso raros, respecto de esta serie de premi-
sas que ubicabamos, es decir una psicosis con determinada diacronia, el
desencadenamiento, los fendmenos elementales que darian cuenta de de-
terminado mecanismo, que se diferencia del de la represion, etc.

Ahora bien, lo que se puede verificar en esta serie de conversaciones,
es que en realidad eran absolutamente comunes, es decir que aquello que
se supone que serian algunos casos, llegan a tener el lugar de ser los psi-
coticos de los consultorios, los mas habituales. En ese sentido, Miller pro-
pone ubicar la psicosis ordinaria como una diferenciacion de lo que seria
una psicosis extraordinaria, schreberiana, estruendosa, con un desencade-
namiento franco, con esta coyuntura dramatica con determinados fend-
menos que se pueden verificar. Me parece que en ese sentido enriquece
mucho la perspectiva de la clinica, porque se verifica que, en realidad, los
casos de Schreber terminan siendo extraordinarios, respecto de la clinica
actual.

Por otro lado, esta este término de #nclasificables que uno podria pre-
guntarse a qué responde, cuando no es sencillo hacer un diagndstico dife-
rencial. Casos en los que no se presentan todos estos fendomenos y, sin em-
bargo, tampoco se trata de una neurosis. Entonces, lo que se puede verifi-
car en la logica del texto es como, en realidad, los inclasificables son, en su
absoluta mayoria, casos de psicosis. No responden a la nocion de borderli-
ne de la IPA, esos casos en los que habria alguna porcion de neurosis, al-
guna porcion de psicosis o nucleos neurdticos y psicoticos, etc., sino mas
bien, lo que se va verificando en el intercambio es que en estos pacientes
se trata finalmente, de casos de psicosis. Por supuesto, no al modo de la
psicosis clasica descripta en la clinica del 50’ con el paradigma de Schre-
ber, pero, psicosis al fin. Es decir donde tal vez no se presentan directa-
mente trastornos del lenguaje, donde no aparecen neologismos, alucina-
ciones verbales, donde aparecen fendmenos mucho mas sutiles. Fenome-
nos corporales donde mas bien se empieza a subrayar el detalle clinico a
la gran evidencia de la productividad de la psicosis. En ese sensido uno
puede ubicar algo del orden de la ampliacion del campo de la psicosis y
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una lecrura interesante en los fendmenos en el cuerpo —que por supuesto
no son ajenos al significante.

Si seguimos esta logica podemos dar un paso mas y retomar la pregun-
1a por las consecuencias de estas premisas en el campo de las toxicoma-
nias. Fabian plantea en el articulo algo que parte de un hecho clinico, ca-
da vez hay mas psicoticos que consumen o que los analistas que trabajan
con casos de toxicomania se encuentran con psicosis. Como analizar este
lenémeno clinico, este hecho verificable. Me parece que alli se abre esta
perspectiva de ubicar distintas herramientas de las que contabamos a la al-
tura del Seminario 3. De hecho, los mismos casos que en otro momento
no se diagnosticaran como psicosis, a partir de esta elaboraciéon uno po-
dria diagnosticarlos de manera diferente; pese a no encontrar el fenomeno
clemental o neologismo que dé cuenta del fenémeno forclusivo del signi-
ficante del Nombre del Padre.

En ese sentido hay un desafio importante para la clinica psicoanalitica
respecto de estos casos, donde habria que pensar en otras categorias, otro
modo de abordaje de la cuestion. Pensando alli una clinica mas del orden
de lo gradualista y ya no de la clinica de la oposicion. Incluso uno podria
ubicar la ausencia de trastornos del lenguaje y, sin embargo, diagnosticar
una psicosis a partir de ciertas manifestaciones sutiles en el cuerpo Esta
perspectiva permitiria detectar una psicosis aun cuando no haya claramen-
te un momento disruptivo, son las psicosis que pasan desapercibidas, mas
silenciosas, mas discretas, mds acalladas se podria decir.

Y en cuanto a esto, me parece que la clinica con toxicomanos agrega
un interés alli. Me refiero a esta logica que ubicabamos la vez pasada de
pensar la, funcién del toxico como indicador, como siguiendo la pista de la
funcion del toxico para, efectivamente verificar un diagnéstico, no tanto la
idea del toxico taponando la estructura, sino mas bien mostrando y llevan-
donos a poder ubicar un diagndstico mas en esta vertiente de la amplia-
cion del campo de la psicosis. Digo, aun sin encontrar la alucinacion ver-
bal, por ejemplo. Aqui también vamos a ubicar la elaboracién que surge de
estos textos, que es una clinica de los enganches y desenganches, para po-
der diferenciar la idea de un desencadenamiento, de un antes y un des-
pués. Surge entonces, esta perspectiva de los enganches y desenganches
del Otro. Esto quiere decir que puede haber pequefios desenganches y no

toda la estructura asistir a esta catastrofe subjetiva que sefialaba antes o, a
esta catarata de lo imaginario que destacaba Lacan en el Seminario 3, si-
no tal vez pequefios desenganches del Otro donde se alinea mas a la idea
de Lacan de esta época de ubicar al psicotico fuera de discurso. La cues-
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tion seria entonces preguntarse caso por caso qué modos tiene cada suj
to de reenganche al Otro o de reenlazarse al Otro.

Alli se vuelven especialmente interesantes, tomando las nociones de I
vez pasada, las monomanias por ejemplo, tal como las plantea Eric Lau
rent, es decir esta idea de una mania, pero limitada a una determinada
droga. Con esta vuelta uno puede ver que es una indic cion clinica mu
interesante, pensar si la relacion a un toéxico, en lugar de romper el matri-
monio con el falo, en vez de desenlazarse o desengancharse del Otro, pue-
de ser un intento de localizar un goce, entrar dentro de una logica o dc
una medida. Aclarando siempre que conlleva los peligros que destacab:
Freud. Este intento de enganche, de hacer lazo, tal vez de entrar en un dis-
curso, por que no con un ser adicto. Es lo que trabajd amos la vez pasada
la ruptura en la psicosis esta de antemanao.

Podemos asi, a partir de revisar esta formula de la funcion posible del
tdxico, preguntarnos sobre los usos posibles del mismo en la psicosis. Por
otro lado, me parece también muy interesante para la propia elaboracion
en el campo de la toxicomania. Si uno penso6 siempre la cuestion alrede-
dor de esta funcion posible del toxico, habria alli una ampliacion de las
funciones posibles del téxico y no necesariamente la ruptura. ¢Hasta acd
hay alguna pregunta?, ¢alguna cuestion? Fabian, ¢querias introducir algo?

FaBIAN NAPARSTEK: No, nada en especial En este caso le pedi a Caro-
lina que desarrollara estas cuestiones porque yo ya lo habia trabajado en
otro espacio, ya esta publicado y me parecia —y ahora escuchandola me
doy cuenta— que valia la pena que ella releyera estos temas. Son varias las
cosas sobre las que fui pensando mientras ella hablaba. El término #nclasi-
ficables efectivamente, es un término que esta en una de las conversacio-
nes, pero no era el nombre de las conversaciones clinicas, sino que se tra-
taba de esas situaciones donde se juntan determinados colegas a discutir
los casos clinicos, y ninguna de ellas llevaba el nombre de inclasificables.
Cuando se publicé aci en la Argentina, yo participé del comité editorial
de esa edicion y decidimos ponerle inclasificables, porque nos parecia que
mostraba claramente la relacion de estos pacientes con el armazén teori-
co que teniamos hasta el momento. Aunque, en realidad, no es un proble-
ma actual, si uno sigue la historia de la psiquiasria o del psicoanalisis mis-
mo en el campo de la psicopatologia es un problema aiiejo.Y tal como de-
cia Carolina, los postfreudianos lo resolvieron con los borderlines, después
estuvo todo el tema de las locuras histéricas. Ustedes habran escuchado
acerca de toda una época donde se hablé mucho de las locuras histéricas,

114

INTRODUCCION A LA CLINICA CON TOXICOMANIAS Y ALCOHOLISMO

cada paciente mujer que traia una escena resonante que causaba ciert:
‘onmocion en el medio, se la diagnosticaba como locura histérica.

Si uno toma esos casos hoy en dia y los vuelve a leer, la mayoria de ellos
también van a parar al lugar de la psicosis. Es decir, estamos muy acos-
rumbrados a situar la psicosis como lo que comiinmente llamamos la psi-
cosis desencadenada. Y en un sentido, en el Lacan de la primera época, se
da un paso fuertisimo pero, en otro sentido, es un Lacan que sigue muy
de cerca la psiquiatria clasica. Esto es algo que uno lo puede leer, pero que
yo lo entendi en la clinica de una manera casi salvaje. Lo digo asi, porque
una vez vino una persona a controlar conmigo y me dijo que estaba ha-
ciendo una entrevista en un hospital junto con el psiquiatra, esta persona
cra una psicologa con formacion psicoanalitica. Indagando al paciente so-
bre toda su historia y luego de una hora, el psiquiatra que la acompariaba
le pregunta finalmente si escucha voces o no escucha voces, si se quiere
matar o si no se quiere matar, y alguna pregunta mas por el estilo. Escucha
voces 0 no escucha voces es 1o que Carolina decia de la alucinacion verbal.
Un psiquiatra recibia a un paciente que escuchaba voces y le diagnostica-
ba psicosis. Lacan lo dice con otros fundamentos, con la explicacion del
fendmeno elemental, la alucinacion verbal, etc., pero, finalmente va a pa-
rar a ese punto. El fendmeno fuerte de Lacan de la primera época es la alu-
cinacion verbal, tiene muchas connotaciones, muchos matices y segura-
mente habria que detenerse en eso. Por otro lado, la pregunta del se quie-
re matrar o no se quiere matar es para ver si lo internan o no lo internan; es
decir que finalmente es el parametro.

Entonces, en ese Lacan hay algo muy cercano a la psiquiatria de la
época, a la practica de internacion o no internacion y de medicacion, res-
pecto de esta cuestion. Sin embargo, si uno avanza un poco mas con esta
clinica, no solamente ayuda a tener muy presente las sutilezas que nom-
braba Carolina en el diagnostico diferencial, sino que en el campo de las
toxicomanias se hace necesario poder situar el eje que hemos tomado es-
te aflo, sobre la funcion de la droga para cada sujeto.

El otro dia comentaba con Carolina y también en otro lugar donde
di una charla, esta cuestion de pensar que la droga tapa la estructura.
Lo planteaba un psiquiatra que intentaba trabajar con los parametros de
los manuales diagnosticos —los DSM—, pero esto fue muy sostenido du-
rante una época por nosotros mismos, los analistas de orientacion laca-
niana. Lo interesante es como trabajaba la cuestion del DSM, la idea
que tenia era que si la droga tapa la estructura hay que hacer que se de-
je de drogar para que aparezca la estructura misma. Hay que entender
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que se trataba de un psiquiatra con amplios conocimientos de psic
nalisis.

Para nosotros, todo lo contrario, si odemos ubicar cual es la funci n
que tiene la droga, a partir de eso podremos ubicar factiblemente un diag
nostico y ver qué hacemos. Porque si le quitamos la droga a un sujeto l¢
puede acarrear consecuencias muy fuertes. Por supuesto que si alguien ¢-
ta internado, en las internaciones en general —en Argentina— no abastecen,
al menos la misma droga que el sujeto consumia. Digo en Argentina por
que en otros paises del mundo existen lo que se llama las terapias de sus
titucidn, donde los tratamientos son con sustitucion de drogas, a veces con
la misma y a veces con “drogas mas benignas”. Aunque aqui una interna
cién puede estar dirigida por un analista y, a su vez, controlada médica
mente por un psiquiatra y hacer un tratamiento de sustitucion, que no s*
llama asi en Argentina; pero que, de hecho, funciona a la manera de suplir
la ausencia del consumo habitual del paciente.

Por eso es importante ubicar cual es la funcion de la droga, para ver si,
en todo caso, es mejor suplir la funcién que esa droga cumplia con otra
droga controlada médicamente. Nos referimos a otra droga que se pueda
recetar, pero para eso es también muy importante ubicar la estructura.
Doy un ejemplo, aunque hay muchos ejemplos por el estilo, todos los me-
dicamentos que son antipsicOticos o neurolépticos van dirigidos directa-
mente a las producciones psicoticas, la imposicién de ideas que lleva a la
cuestion delirante, las alucinaciones, etc. No siempre tienen la imposicion
de las voces que se escuchan claramente, como las escuchaba Schreber y
hasta podia tener dialogos con Dios, no siempre tienen esas caracteristi-
cas. A veces estan muy fuertemente encapsuladas en sucesos intrusivos, en
donde quien esta en esa situacion tiene un enfrentamiento imaginario de
cierta rivalidad, se siente humillado y por eso reacciona impulsivamente.
He visto esto sistematicamente en la clinica, ahi el sujeto no dice que es-
cuché ninguna voz, pero esta la impulsion. Es mas, he verificado cémo
ciertos psiquiatras que tienen formacion lacaniana pueden situar mucho
mas claramente estas cuestiones y pueden medicar con mucha mas preci-
sion que otro tipo de psiquiatras.

Es decir, que todas estas cuesmones son importantes dentro de la cli-
nica para que nosotros tengamos, dentro de lo posible, la maxima preci-
sion y, a partir de eso, guiar el tratamiento. Ahora, que uno diga que se
pueden situar diferencias y que esto tiene una utilidad mayor, no quiere
decir que en la clinica sea simple. En la clinica a veces lleva mucho tiem-
po hasta que uno puede situar estos fendmenos, que son a veces muy su-
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il s. Por ejemplo, uno de los temas que Lacan retoma, a partir de la se-
yunda ensefianza son los trastornos corporales. Hago la salvedad, aunqu -
.1 *0 que ya lo dijo Carolina y vale la pena resaltarlo, que hay una discu-
1 n ahi. El punto es si estos trastornos —que ahora voy a indicar cuales
on- si estos trastornos corporales no son también trastornos del lengua-
jc. Hay que ver el alcance que uno le da a lo que Lacan llamaba trastor-
nos del lenguaje. Si uno los restringe solamente a lo que Lacan enuncia en
¢l Seminario 3 y en “De una cuestion preliminar...”, o si uno amplia el
concepto de trastorno del lenguaje a otro tipo de trastorno, por lo menos
imuchos mas comunes en la clinica. Por ejemplo, el caso que esta publica-
do en la clase, el trastorno corporal del hembre con el 6rgano; ejemplo que
1 sotros hemos charlado en su momento, respecto de la funcion del falo
y de todas esas cuestiones. En Schreber mismo se ve un trastorno que, en
un sentido tiene la misma estructura. Schreber dice que a la noche tuvo
miles de poluciones nocturnas y da a entender que eso esta suelto, que eso
n responde a ninguna ley. El 6rgano se convierte en instrumento porque
responde a una ley, la ley del inconsciente, que es lo mismo que decir la
ley del mom re del padre, independientemente de que el sujeto venga por
una disfuncién sexual al analisis, eyaculacion precoz, pérdida de la erec-
¢ion, o lo que sea.

Es bien diferente a lo que sucede en muchas ocasiones con la psicosis.
Iin ese caso es claramente un trastorno corporal, una disfuncion entre es-
(a articulacién que tendria que haber en la relacion del cuerpo con el sig-
nificante, y que el 6rgano se transforme en un instrumento, que el drgano
‘¢ca tomado por el lenguaje de una manera especial. Entonces, uno podria
plantearse si efectivamente, estos trastornos corporales no son trastornos
del lenguaje. Independientemente de ponernos de acuerdo en eso, convie-
ne tener en cuenta estos trastornos corporales, Lacan en “De una cuestion
preliminar...”, hace mencién a ciertos fenémenos propios del estadio del
cspejo, de forma muy limitada, aunque después, cuando trabaja la supues-
ta psicosis de Joyce, se detiene mas precisamente en los detalles de estos
trastornos con el cuerpo. No nos vamos a detener demasiado en esto aho-
ra, pero, cabe aclarar que para determinar que en Joyce se trata de una psi-
cosis se refiere a un fendmeno, que es una paliza que recibe cuando era
adolescente y sobre la cual él no guarda, dice Lacan, ningan rencor. Joyce
mismo dice algo asi: “me saqué esa paliza de encima como quien saca la
piel de un fruto maduro”. Como si nada, no se qued6 rumiando como lo
hubiese hecho un neurdtico obsesivo, pensando que el dia que se encuen-
tre con el fulano que lo fajo en la adolescencia le va a hacer de todo. Co-
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mo si nada, es como una separacion de su propio cuerpo. Cuestiéon qu

también es comun ver en la clinica, como si eso no le aconteciera a la pe1

sona misma, esto sucede porque hay una disfuncién en una funcion esen

cial para el ser humano, que es la apropiacion del cuerpo, que es lo qu¢
comunmente uno dice 1 cuerpo. No s6lo que uno dice mi cuerpo sino que
hasta se define muchas veces por el cuerpo. Cuando alguien le pregunta a
otra persona sus caracteristicas, la manera mas facil de describirse es cor

poralmente, color de pelo, estatura, etc.. Es decir, que no solamente uno
se apropia del cuerpo sino que el cuerpo da toda una identidad al indivi

duo y es, no quiero extenderme ahora con esto, como si Joyce estuviese st

parado de eso, como si eso no estuviese junto.

Otro paciente decia que tenia temor de que se le fuesen los 6rganos po
el inodoro en el momento en que iba de cuerpo. Efectivamente, es una
idea muy realista, ya que la nocién de que el cuerpo es una bolsa cerrada
es una idea bien neurdtica. El aparato digestivo, por ejemplo, empieza en
un orificio y termina en un orificio, no hay nada alli de una bolsa cerrada;
sin embargo, todo lo quc uno dice, cuando come por cjcmplo, quc uno cs-
ta lleno, que no le entra mas nada, etc.; todo eso va con la idea de creerse
una bolsa cerrada. Ese algo cerrado es efectivamente, lo que plantea la
Gestalt, que esto que es totalmente abierto, uno lo tome —como dice la
Gestalt— bajo la buena forma.

Es decir, que en general el neurotico no piensa que se le van a ir los 6r-
ganos por el inodoro, porque tiene esta idea de un yo corporal cerrado. To-
das estas alteraciones a veces son muy sutiles, pero son alteraciones que
muestran en la clinica la estructura, en tanto tal. Y en la clinica con toxi-
comanos podria mostrar qué funcion esta cumpliendo la droga. En el ca-
so que esta alli relatado, para poder hacer algo, como no pudo hacerlo des-
de lo simbolico, como el 6rgano no esta atrapado desde lo simbdlico, ne-
cesita hacerlo desde lo real con el consumo de la droga. Recuerden que se
trata de un muchacho que consume cocaina en el momento en que el pe-
ne empieza a reaccionar y no sabe qué hacer con él. En ese momento con-
sume para reducirlo a la minima condicién posible. Cémo eso tiene una
funcion para ese sujeto y en algunos casos, si el sujeto encontrd una res-
pucsta altcrnativa a la faltante, quiza no valga la pena tocarla demasiado,
porque sabemos lo que puede ser tocar esa respuesta. Son fenémenos a ve-
ces muy sutiles que pasan desapercibidos, pero que, para alguien que esta
advertido y que sigue la orientacion de esta clinica, le permite situar este
tipo de pacientes que, como decia Carolina, Miller decide llamarlos psico-
sts ordinarias.
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Justamente, son casos raros respecto de la triparticion clasica, ncur -
is, perversion y psicosis, pero a veces son los mas comunes de la clinica
hoy en dia. Comunes quiere decir que si hacemos una curva de Gauss ¢s
lo que mas vamos a encontrar. Es la primer sorpresa con la que se con-
Ir ntaron en estos encuentros de conversaciones clinicas. Finalmente los
asos raros que se pidieron no fueron dificiles de encontrar, sino que son
los mas habituales, son los de todos los dias. La clinica de todos los dias
N se ajusta a la clinica de la neurosis, psicosis y perversion tal cual la co-
n cimos en el Lacan de esa época. Y se muestra también lo que estaba
planteando Carolina la vez pasada. Me refiero a la dificultad que tene-
mos en pensar la clinica de la toxicomania si s6lo lo hacemos por la via
de la ruptura con el falo. Es decir, que esa propuesta lacaniana de la dro-
:1, como pudiendo romper con el falo'(sobre la que yo armé todo un es-
jue a pudimos ver al menos tres posiciones diferentes al respecto), es-
14 muy bien para la neurosis; pero, para la psicosis y en este tipo de pa-
ientes que venimos comentando, la ruptura esta dada de antemano; la
susencia dcl nombre del padre estd desde el vamos y, por ende, esta te-
is no sirve.

Ahora bien, voy a comentar dos o tres ideas mas y concluyo. Una es
yue efectivamente, la clinica muestra mas toxicomanos hoy en dia —algo
de esto hemos visto en las primeras clases. Una cosa era en la época de
lI‘reud con el menu de respuestas posibles al malestar en la cultura, y otra
'0sa es la época que empuja al consumo. Eso ha ampliado el campo de la
oxicomania de una manera brutal. A la vez, habria que justificarlo (algu-
n s lo sostienen con mucho énfasis, a mi me parece un poco mas dificil),
(ue es mas comun encontrar psicosis en la clinica. Tendria su justificacion
en la declinacion del nombre del padre en la época actual, la declinacion
de los ideales, de la autoridad. Finalmente, si hay mas psicoticos y si hay
mas toxicomanos, porque no se podria hacer un conjunto de interseccién
¢ntre ambos y concluir, que hay cada vez mas toxicomanos que pueden ser
diagnosticados como psicosis.

Finalmente, creo que se pueden ubicar dos guias para la psicosis res-
pecto de la toxicomania. Dos grandes vias, no son las tnicas ni esto esta
acabado. Una es una via identificatoria, como lo decia Carolina antes, ya
que toda la idea de Lacan en la ultima época, es que en la psicosis la difi-
-ultad es el desenganche del Otro o el estar fuera del discurso. Y hay que
decirlo, la toxicomania, el alcoholismo, la adiccion o, como se llame en ca-
da pais, en cada lugar, se ha transformado en un significante de la época,
i tal punto que estd en la mayoria de los planes de estado, asi como pue-
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de ser el SIDA en la actualidad, la toxicomania ha pasado a ser un temu
en especial.

El estado toma politicas mas fuertes o menos fuertes, pero nadie sc
puede soslayar del asunto. Entonces, para muchos sujetos caer sobre el r
tulo de la toxicomania es una manera de entablar un lazo ¢ n el Otro. ‘I
otro dia en una jornada en Cérdoba o ecian e una manera que me pa
recié hasta ahora la mas clara. Un paciente que iba por la calle vio el car
tel “Centro de Atencién para Toxicomania” y se hizo toxicomano. Era un
caso muy nitido sobre como el punto es —en muchos casos— tener un car
tel —con toda la significacion que lleva consigo tener cartel, es decir figu
rar en el campo del Otro. Es una de las cuestiones de la época, en dond
no alcanza que cada uno se busque su modo de respuesta al malestar, si
no que a ese modo de respuesta hay que ponerle cartel. No alcanza con
obtener esa satisfaccion en la intimidad o en los lugares que sea, sino que,
ademas, hay que ponerse bajo el significante. Ante la caida de los ideales,
surge la necesidad de la autoridad y de buscarse o inventarse un cartel.

En otra época el cartel venia dado de antemano y uno pertenecia a uni
religion o a otra, o pertenecia a la izquierda o a la derecha y el mundo es-
taba totalmente dividido en esos términos, uno ya venia con el cartel pues-
to. Podia ser un rebelde y pasarse de izquierda a derecha o de una religion
a la otra, pero estaba siempre en un lazo con el Otro. Cuando eso se rom-
pe hay necesidad de generar los propios lazos y ahi la toxicomania adquie-
re mas bien un valor identificatorio, que es muy importante poder situar-
lo. Asi hubo también toda una época fundamentalmente en la Argentina,
donde toda la cuestion estaba planteada en términos de desidentificar al
toxicomano, de hacer que perdiera esa identificacion al soy toxicémano, co-
mo si eso fuera lo que lo amarraba al consumo voraz. No estoy en contra
de que con algunos sujetos haya que ir por esa via, pero hay que estar ad-
vertidos que, en algunos sujetos, eso cumple un papel central en la estr
tura. También hay que estar advertidos de que esa persona que va por la
vida y se topa con un cartel y se sube a ese cartel, no produce el mismo
trabajo de Schreber que, al menos, se rompio la cabeza escribiendo un li-
bro sobre el cual luego otro grupo de psicélogos y psicoanalistas se rom-
pieron la cabeza para tratar de entender qué pasaba alli dentro. No es lo
mismo una cosa y otra, alli hubo todo un trabajo subjetivo que, en este ca-
s0, no lo hay. Aunque sea una identificacion, no se arriba a ella por todo
un trabajo v a veces se nota la labilidad de esas identificaciones.

Ahora bien, hay todo otro grupo de toxicomanos que no van por la via
de a1 entficacion, sino que van por la via de lo que produce el quimico,
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v que la clinica también muestra de una manera muy fuerte. Tenemos co-
mo ejemplo el caso del que hablabamos antes, que se encuentra en la cla-
¢ que yo di que esta publicada. Alli esta situado muy claramente que la
‘ocaina cumplia una funcion especial para ese individuo, que no tiene que
ver con la identificacion sino con un efecto singular de retraimiento del or-

ano. Hay a su vez, casos de sujetos que consumen sistematicamente para
nplacar las ideas o las voces. Se entiende que todo esto orienta la clinica,
ya que una cosa es sostener la identificacion de alguien que podria, en al-
runos casos —lo he visto también— sostenerse a través de un tratamiento en
londe pudo seguir identificado con el significante toxicomania, por la via
Je ser un ex adicto. Esto le permiti6 seguir identificado con un mismo
punto, sin tener que consumir. A su vez, esto mismo le posibilitd hacer de
50 su vida, porque ademas conseguia trabajo como ex adicto. Ustedes sa-
hen que hay clinicas que utilizan a los ex adictos para funciones de opera-
dores. Este caso que les comento era una persona totalmente estabilizada
‘n ese punto. Otra cosa es la persona que necesita del consumo para apla-
ar las voces o lo que sea, pero que hay que ver claramente cdmo reempla-
zar ese consumo, si hace falta, con otro consumo.

Se ve que se abre un panorama muy amplio sobre la cuestion y, para
lerminar voy a comentar un ultimo punto. Se nota que el psicoanalisis de
vrientacién lacaniana no mide la efectividad del tratamiento si y solo si el
paciente se eja de drogar, lo cual no quiere decir que no sea un punto _
entral”  ae atamiento, y por eso ponemos tanto énfasis en la relacion
del suie 0a a roga. Ponemos énfasis en si hay algiin consumo que lo lle-
va a la muerte y nos oponemos a eso, es decir que tomamos una posicion
muy fuerte al respecto. Pero el sujeto que del que les hablé ha conseguido
una manera de estabilizacion con un consumo limitado, totalmente res-
j onsable de ese consumo.

Esto es lo que indiqué al comienzo de este curso sobre la importancia
que tiene la responsabilidad del sujeto en relaciéon con el consumo —utili-
‘¢ el ejemplo de China. Habiamos visto que cuando se le quita la respon-
sabilidad al sujeto eso ocasiona un problema terrible para ese grupo social,
lo cual no quiere decir que nosotros aceptemos que un sujeto, por ser res-
ponsable, haga lo que le parezca bajo su responsabilidad. Pero si seguimos
una orientacion respecto de la singularidad, la estructura y la relacién que
liene ese sujeto en ese consumo. En el caso que vengo comentando —el de
la cocaina que intenta reducir el pene—, luego de muchos afios de trata-
miento el partenaire se seguia quejando, porque el tratamiento no hacia
‘fecto, ya que el sujeto se seguia drogando. Y, debo decir, que después de
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muchos afios mas el partenaire empezd a comprender —yo insistia al p.

ciente que le hiciera entender el valor que tenia eso para él, por supu - tu
sin tener que explicitar su problema con el 6rgano—, y luego de muchu

afios el partenaire empezo a decir: bueno, esta bien, la verdad es que estds mn

cho mejor que antes drogandote y todo. Eso es de sentido comun. Eso es mu

cho mejor que o que pasaba antes en los tiempos en los que no habia cc

sumo y era un desenganche total.

CAROLINA ZAFFORE: Simplemente queria anunciar las dos clases que si
guen donde se podrd retomar la linea abierta en relacion a los fendmeno
corporales, a los detalles clinicos en relacion al cuerpo. Marcelo Mazzu
va a trabajar especificamente, la cuestién del narcisismo freudiano. Me pu
rece central esta cuestion, porque la relectura del narcisismo, la relacion al
propio cuerpo tiene incidencias en la clinica mas alla de la psicosis.

FABIAN NAPARSTEK: Efectivamente es un punto central en la clinica a
tual poder indagar, desde las primeras entrevistas, cudl es la relacion qu
tiene el individuo con su cuerpo. En los hombres por supuesto que uno no
va a ir a preguntar de movida si eso no surge, pero la relaciéon que un hom-
bre tiene con su 6rgano es casi, como decirlo, es casi cantado que alli va a
surgir la estructura. Insisto en que tal vez lleve tiempo que surja por las ca-
racteristicas del caso, pero son cuestiones de la clinica que en el primer La-
can no estaban tan presentes, y en el altimo Lacan estan realmente pre-
sentes y permiten ampliar no solamente el campo de la psicosis, ya qu
ahora nos percatamos de que el campo de la psicosis es mucho mas am-
plio de lo que pensabamos, lo cual permite ampliar nuestro campo de in-
dagacion.
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Clase X

LA DIRECCION DE LA CURA EN LA TOXICOMANIA Y EL ALCO-
HOLISMO; SU EFECTIVIDAD EN INSTITUCIONES

Fabian Naparstek

El punto para hoy es reflexionar como el psicoanalisis puede entrar en
las instituciones publicas, tanto en su forma de teorizar como en su prac-
lica clinica.Y quizas el horizonte de esta clase tenga que ver con eso, por-
que, finalmente hacia donde me dirijo hoy es a tratar de pensar algunos
uportes que pueda hacer el psicoanalisis, con respecto al trabajo institucio-
nal. No en cuanto a la clinica solamente o a la atencion precisa del pacien-
t¢, a su terapia individual, sino también con respecto a los diferentes dis-
positivos que disponen las instituciones para este tipo de pacientes.

La direccion de la cura es el titulo de un escrito de Lacan, me voy a
abocar entonces, a ese escrito y a una época de Lacan a la que Eric Lau-
rent llama el Lacan clasico!. Es un Lacan muy productivo —afio 1958 el
del Seminario 5, el “De una cuestion preliminar...”, el Lacan de “La sig-
nificacion del falo”, “Subversion del sujeto” y, por supuesto el de “La di-
reccion de la cura...”.

Es realmente impactante el detenerse a pensar que Lacan en un afio
dio ese seminario y escribié esos textos. Es la época de un Lacan que re-
torna a Freud donde todavia no tiene el concepto de objeto a, con la con-
secuencia que este concepto luego va a tener en su ensefianza. El concep-
to de objeto a cambia la técnica en Lacan, cambia la posicion del analista
a partir de redefinir toda la cuestién con este objeto. En ese momento, La-
can aun sigue discutiendo con los postfreudianos; aunque luego, en la 1l-
tima época, abandona un poco esta discusion. Sin embargo, y voy a tratar
también de llevar la cosa hasta ahi, entiendo que la clinica que él presen-
ta en esa época es muy util en la actualidad, en la actualidad que quizas

LAURENT, Eric, Concepciones de la cura en psicoandlisis, Manantial, Bs. As., 1984,
pag. 1.
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no era la misma que la de aquel momento; pero que hoy en nuestra clini
ca con toxicomanos y alcohodlicos nos puede dar muchos resultados.

Voy a hacer primero una breve introduccidn al texto, tratando de ubi
car algunos antecedentes. Para esto me voy a basar en unas clases de Mi
ller de su curso “La experiencia de lo real en la cura analitica”, que se lla
ma “paradigmas del goce”. Miller divide la ensefianza de Lacan en seis pa
radigmas, y voy a tomar entonces los dos primeros, ya que el primero es ¢!
antecedente y el segundo es donde se ubica la cuestion de la direccion d -
la cura.

Miller llama al primer paradigma “la imaginarizacién del goce”?,y ¢
refiere alli a un primer texto que es “Intervencion sobre la transferencia”
conocido por todos, donde trabaja puntualmente el caso Dora . Hace una
relectura del caso en donde la relacion del analista con el analizante estd
planteada como una relacidn intersubjetiva, en una relacion que va del su-
jeto al sujeto.

F—= 4

Es un primer punto, un punto de partida de Lacan, cuando dice ‘in-
tersubjetiva’ supone que hay una relacion de sujeto a sujeto —el analista su-
jeto y el analizante sujeto—, cuestién que abandona rapidamente. Dentro
de ese mismo momento el primer paso que da es plantear que la relacion
es dispar, no se trata de una relacion de un sujeto con otro sujeto seme-
jante, sino que se trata de la relacion de un sujeto con el Otro, todavia otro
sin barrar. Cuando dice Otro hay que tomarlo en el sentido mas claro de
la palabra, se trata de la alteridad —al menos al comienzo, ya que después
en la ensefianza de Lacan el Otro puede tener diferentes modulaciones: el
Otro del lenguaje, el Otro sexo, etc.

Lo primero que Lacan indica es que ese Otro es Otro y no hay mas de-
finicion que esa , que el Otro es la alteridad. Es decir, que no es lo mismo
que el sujeto, y que la relacion en el analisis no es de igual a igual. Es la
época de Lacan donde el Otro es el que puntua, es el que interpreta, el-que
decide el sentido y es a lo que ¢l llamo el poder discrecional del oyente
Subrayo lo del poder, ya que es el Otro el que tiene un poder muy claro,
que es el poder de puntuar el discurso del sujeto. Fundamentalmente ahi
se ve la alteridad, porque si el Otro es el que tiene el poder, el Otro aqui

MILLER, Jacques-Alain, “Los seis paradigmas del goce”, en: Revista Freudiana, Nro
29, Paidos, Barcelona, 2000, pag. 15.
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*s el que escucha, no es mas que eso. En cualquier instancia que uno ha-
I 1a le esta dando un poder al Otro —en este caso a ustedes se los estoy dan-
Jdo yo— de puntuar lo que estoy diciendo y no hay manera de hablar sin
darle este poder al Otro. Es la redefinicion que hace Lacan de la comuni-
cacion, cuando dice que el mensaje vuelve en forma invertida. Ese Otro
también deviene el lugar de la palabra, el lugar del lenguaje, de la estruc-
iura y, finalmente es el que determina al sujeto. Sin embargo, ese Otro aun
' otro sin barrar, Lacan lo define todavia en esa época como Otro abs-
tracto. ¢Qué significa un Otro abstracto? Es el Otro dador de sentido casi
'omo una maquinita interpretadora y esta muy claramente sefialado en el
Seminario 5, donde enuncia: “Asi podemos decir que, lejos de que el su-
jeto que esta delante, deba ser un viviente real, ese Otro es esencialmente
un lugar simbélico.”3

Vean que, como primera medida, diferencia un lugar simbdlico de un
viviente real, esto es crucial en lo que estamos planteando. Lacan avanza
y dice: “El Otro es precisamente el lugar del tesoro, digamos, de aquellas
frases, incluso de aquellos prejuicios sin los cuales la agudeza no puede co-
brar valor y fuerza”*. Salteo unas frases y agrega: “...este tesoro comun de
categorias presenta un caracter que podemos llamar abstracto”?. Clara-
mente distingue lo abstracto de lo viviente, en tanto lo abstracto es una
maquina dadora de sentido. Hay que decirlo, es un Otro muerto, todavia
¢s un Otro muerto. El Otro de la estructura como Otro abstracto es un
Otro muerto y es una de las cuestiones que va a discutir Lacan en “La di-
reccion de la cura...

El goce en esta época, la libido para Lacan, se ubica en el eje imagi-
nario, en el eje del yo y el semejante, siguiendo la logica de las catexias li-
bidinales freudianas. Como a su vez, Lacan plantea que hay una lucha en-
tre lo imaginario y lo simbolico ~muy desarrollado en el esquema Landa
que muchos de ustedes deben conocer—, ese goce imaginario hace de obs-
taculo a lo simbolico, a la significacion simbolica, a la interpretacion sim-
bdlica.

El segundo paradigma, que Miller llama “la significantizacion del go-
ce”, es el pasaje del falo imaginario al falo simbolico. Vamos a ver la im-

3 LACAN, Jacques, E! Seminario, Libro S, Las formaciones del inconsciente, Paidos, Bs.
As., 1999, pag. 121.

1 Ibidem.

5 Ibidem.

6 Idem 2, pag. 20.

125




FABIAN NAPARSTEK

portancia que tiene esto, hasta este momento el falo era ubicado como o
que comunmente escribimos menos fi. Ustedes saben que en Lacan, culs
vez que el escribe con letras minusculas se esta refiriendo a lo imaginarin
y, cuando escribe en letras mayusculas se refiere a lo simbdlico. Hasta

te momento era el falo que interviene en la metafora paterna, la conse
cuencia de la metafora paterna. Es la significacion falica donde todo cobia
color de falo, en cambio, en esta época Lacan comienza a hablar del falo
como un significante, como un significante del deseo, fundamentalmentc,
en el escrito al cual nos estamos refiriendo. Entonces ya la libido no que
da sélo en el marco de lo imaginario, sino, como dice Miller, el goce pas:
al campo de la significacion.

Mas adelante en la ensefianza de Lacan, el falo va a ser el significanic
del goce y ya no del deseo, pero lo que nos interesa a nosotros de esta cues
tién es que, al introducir el falo como significante del deseo, cambia el es
tatuto propio del Otro, deja de ser un Otro abstracto para ser un Otro vi
vo. Finalmente, como hace Lacan para vivificar a ese Otro, introduce |
deseo, empieza a hablar del deseo del Otro. Es la introduccion del deseu
en ese Otro abstracto y es la necesidad logica a la cual se ve llevado La
can, para hacer de ese Otro un Otro vivo. Es una necesidad logica a la cual
apunto hoy para mostrar la necesidad de pensar ese lugar en el campo d
la clinica, la necesidad de que haya un Otro vivo en el campo de la clini-
ca. Es decir que, a partir de este momento —del segundo paradigma- la re-
lacion empieza a ser enwre un sujeto barrado con un Otro, pero no sin un
Owo barrado. Por lo tanto, es el deseo del Otro lo que permite introducir
la barra en el Otro y, como decia antes, vivifica a ese Otro, hace de es¢
Owo un Otro vivo.

Hay que tener presente la discusion de Lacan con los postfreudianos,
en donde el analista aparecia como un muerto, respondiendo sin deseo al-
guno a las indicaciones del estandar; el analista que llevaba las sesiones de
50 minutos y que respondia a la demanda de los 50 minutos. El analista
que tenia su consultorio todo blanco para que no hubiera nada de lo vivo
del analista, con la creencia de que eso era lo que permitia al analizante es-
tablecer transferencia. A mi gusto, se trataba de un analista obsesivo que
responde a la demanda, es lo que lleva a Lacan a establecer en este escri-
to la diferencia entre necesidad, demanda y deseo, sobre la cual quiza po-
damos hablar un poco después. Es también lo que Lacan muestra en este
escrito, cuando habla del Otro muerto para el obsesivo. El problema que
tiene la obsesion es lo que le permite situar esta cuestion; dice asi: “Freud
da prueba en ella de una intuicién en la que adelanta lo que hemos apor-
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wmd sobre la funcion del Otro en la neurosis obsesiva, demostrando quc
« a funcién en la neurosis obsesiva se aviene a ser llenada por un muerto
y que en ese caso no podria serlo mejor que por el padre, en la medida en
1jue, muerto efectivamente, ha alcanzado la posicién que Freud reconocio
vomo la del padre absoluto””. Lacan discute esto para la direccioén de cual-
juier cura —sea neurosis obsesiva 0 no— y muestra que este Otro muerto
¢5 un otro absoluto, es un otro que lo sabe todo. Resumiendo, podemos
« cribir estos tres pasos de la siguiente manera:

ler. paso § —  § (intersubjetividad)
“paso § — A (relacion del sujeto con el Otro abstracto)
er.paso § — X (relacion del sujeto barrado con el Otro barrado)

Ubicado este punto, qué hace entonces Lacan en “La direccion de la
‘ura...” —cuestion que siempre me impactd—, empieza poniendo al analis-
ta en el banquillo, como si fuera el banquillo de los acusados. Es decir que
‘| punto o el acento no estd en el analizante, sino en el analista y todo el
scrito esta dedicado a los analistas. Se comprueba de una manera muy
{uerte, ya que podriamos hacer un listado de los analistas a quienes él po-
ne en el banquillo. Extraje por eso algunos de los analistas a los que les
aplica la lupa, pero la lista puede ser mas extensa todavia. Ubica entre ellos
a Freud, a Kris, Ana Freud, Abraham, Ferenczi, Balint, etc.; sigan el texto
y van a ver que sistematicamente va tomando de uno en uno y finalmen-
tc se toma a si mismo.

Al final del texto hay un pequefio caso clinico que atendia Lacan, un
caso en el cual hizo falta el suefio de la mujer del paciente, a quien él aten-
dia, para que interpretara lo que Lacan no habia interpretado. Ese hom-
bre tenia un sintoma de impotencia y tras un suefio de la mujer —que se lo
cuenta al analizante— hace que ceda el sintoma de impotencia. Se ve que
esta puesto €l en el banquillo y como en este caso la mujer interpreté lo
que Lacan no habia interpretado, por supuesto, con su inconsciente. Ade-
mas de poner al analista en el banquillo, él habla de la accion del analista,
a mi gusto este es el antecedente mas fuerte de lo que luego va a ser el ac-
to del analista. Entonces, la pregunta fuerte de Lacan es cual es la accion

7 LacAN, Jacques, “La direccién de la cura y los principios de su poder”, en Escritos

2, Siglo Veintiuno Editores, Bs. As., 1985, pag. 577.
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del analista. Esta es la clinica del Lacan clasico, una clinica que esta sos
tenida entre el sujeto y el Otro —un Otro barrado—y es una clinica que yo
llamaria la clinica de la pregunta.

Siguiendo a Lacan, es una clinica que estd armada sobre tres ejes: pm
un lado la pregunta, recuerdan que ¢l divide histeria y obsesion a partir de
una pregunta. Por otro lado el deseo, recuerdan que también divide histe
ria y obsesion, respecto del deseo y, finalmente, la identificacion, identifi
cacion con el padre impotente o identificacién con el padre muerto, Se ve
claramente que no es una clinica centrada en el sintoma, lo cual nos hari:
retroceder respecto de nuestra época, donde lo crucial del asunto esté pre
sente no solamente en el sintoma, sino en un sintoma crudo. Muchas v
ces es un sintoma que no trae significacion. A tal punto no esta centrado
en el sintoma que, por ejemplo, Lacan equipara el deseo insatisfecho de la
histérica a lo que es el elemento ultimo de la estructura®, Utiliza el mismo
ejemplo que Lacan habia utilizado para el fendmeno elemental® en el Se-
minario 3, cuando él habla de la nervadura de la hoja para la planta. El di
ce que el fendmeno elemental es lo que muestra en un elemento de la es-
tructura a toda la estructura misma, y dice lo mismo del deseo insatisfe
cho. Como si el deseo insatisfecho fuese el fendmeno elemental de la his-
teria.

Cuando Freud habla del deseo insatisfecho no para de preguntarse por
el sintoma. Cuando Freud en el texto de los suefios habla de la bella car-
nicera e introduce la cuestion del deseo insatisfecho —de donde lo extrace
Lacan—, Freud se pregunta cual es el sintoma y por supuesto fuerza un po-
co la cosa y asevera que el sintoma es crearse un deseo de deseo insatisfe-
cho. Pero, vean la diferencia de posiciones, Freud busca el sintoma; sin
embargo, Lacan en esta época centra todo en el deseo, la pregunta y la
identificacion. ¢Y qué implica esta clinica de la pregunta? Lo que decia-
mos antes: cada vez que se habla se instaura un Otro como poder discre-
cional, y cada vez que uno hace una pregunta, sea la mas simple que s¢
pueda hacer, desde preguntarle a alguien la hora, en ese mismo instante
instaura al partenaire como un Otro donde hay un cierto saber, al menos

Nota: “Lo que encontramos aqui no tiene nada de microscopico, comeo tampoco s¢
necesitaban instrumentos especiales para reconocer que la hoja tiene los rasgos de
estructura de la planta que ha sido cortada. Incluso quien no hubiese visto nunca
una planta sino despojada de hojas, se daria cuenta en seguida de que una hoja es
més verosimilmente parte de la planta que un pedazo de piel”. Idem 7, pag. 601.
LACAN, Jacques, “Intruduccién a la cuestion de las psicosis. La significacion del de-
lirio”, en: El seminario, Libro 3, Las psicosis, Paidds, Bs. As., 1984, pag. 33.
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‘| saber de esa hora. Es decir, que hacer una pregunta necesariamente im-
plica ubicar, a quien se le dirige esa pregunta, en el lugar del Otro, es una
‘uestion clara y logica.
Ahora bien, si partimos de una clinica entre el sujeto y el Otro, es ne-
¢saria una pregunta que sostenga a partenaire de turno en el lugar del
Qtro. ero, a su vez, la pregunta para Lacan en esta época instaura, en tan-
10 vy en cuanto se pueda desplegar como tal, la relaciéon con lo extrafio, la
1 lacién con lo hétero o con lo Otro. Es muy comun entre los lacanianos,
alguien me lo decia haciendo una satira hoy a la mariana, los lacanianos
que dicen “eso me hace cuestion, o eso me hace pregunta”. Cuando uno
dice “me hace pregunta o eso me interroga”, se ve la extrafieza que uno
tiene respecto de la pregunta. Toda la idea de Lacan en este texto es, que
lepende de como encarnemos ese Otro se vera si podemos llevar esa pre-
punta a un despliegue que permita un analisis. En conclusion lo que €l va
a decir es que el analista es el capitan de su barco, pero propone no ejer~
cer el poder que ese capitan del barco tiene. Es decir, segun Lacan, se di-
rige la cura pero no se dirige a los pacientes. Es una diferencia primera de
'ste texto en donde muestra que el Otro tiene un poder y que el analista,
‘n tanto ocupa ese lugar, debe prescindir de hacer uso de ese poder en el
sentido de dirigir a la gente. En todo caso, todo el asunto es como desper-
lar esa pregunta, como despertarla porque la idea de Lacan es que es una
pregunta dormida, es una pregunta —lo dice en el Seminario 3— que se ha-
‘¢ con su yo, que esta amordazada, detenida y en sufimiento. Cuando él
utiliza este término en francés tiene un doble significado; por un lado es el
ufrimiento y es, a la vez, lo que esta detenido. Es un término que se uti-
liza a veces para las cartas que estan detenidas, a ]a espera. Lacan se plan-
Ica entonces como despertar —si es una pregunta dormida—, como desper-
1ar la pregunta del neurotico, si bien hacerla con su yo, se entiende que es
desconocerla, ya que el yo es el lugar del desconocimiento. Pues bien, €1
| unto es como hacer que esa pregunta interrogue al sujeto.Y la inica ma-
nera de llevar esa pregunta a que se despliegue es que en el Otro haya un
lhueco, haya un agujero, haya un deseo, y esta es toda la idea, a mi gusto,
de este texto.
La tesis de Lacan es que la posibilidad de que hagamos aparecer un su-

j *to barrado, depende unicamente de que en el lugar del Otro haya un

)tro barrado, y toda la interpretacion que va haciendo a lo largo del tex-
1o sigue esta logica. El otro lugar donde aparece la logica de este Otro ba-
rrado, en relacion con la pregunta, es la metafora paterna; lo que Lacan
llamd el deseo materno que surge como una pregunta, cCOmo una incogni-
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ta a despejar. Recuerden que en la metafora paterna hay una incognita qu -
es respondida por el nombre del padre, esa respuesta que tiene como sig
nificacion al falo.

Finalmente, en el mismo periodo, esa pregunta va a parar al lugar del
che vois, del qué me quiere el Orro, central para la clinica de esta época. A
partir de esto, Lacan retoma “Intervencién sobre la transferencia”--re
cuerden que era aquel texto en que todavia era la clinica del sujeto con |
sujeto, la intersubjetividad—, y habla de la rectificacion subjetiva de la cual
deben haber escuchado hablar. En “Intervencién sobre la transferencia”,
€l dice que un analizante llega con un desarrollo de verdad que, en el ca-
so Dora, es un desarrollo de verdad en donde ella dice ser entregada. Es-
te desarrollo de verdad es un saber que todo sujeto wrae consigo, respecto
de su goce y no solamente de su goce, sino del goce del sujeto y de los que
lo rodean, casi les diria que ese desarrollo de verdad es una teoria sexual
adulta. Asi como los nifios tienen su teoria sexual infantil, todo adulto tie-
ne su propia teoria sexual.

En el caso Dora se ve muy bien como ella plantea que el padre goza de
entregarla y, a su vez, ella sabe como el padre goza con la sefiora K —el pla-
cer oral que tiene el padre, la sra. K, etc. Y Freud que al interrogarla, ha-
ce que ella se formule una pregunta. Es como si dijese: todo muy bien, no
discuto ese desarrollo de verdad. Como si Freud le dijese: esta bien supon-
gamos que eso es verdad —~porque Dora, ademas trae dos pruebas para ve-
rificar su desarrollo de verdad. Se entiende que Freud no hace de juez, no
esta para juzgar. Supongamos que su padre -no son los términos de
Freud, pero entiendo asi la intervencién—, supongamos que su padre la en-
trega, todo muy bien ¢y usted?Y es a partir de alli que ella se pregunta por
su lugar en ese —como dice Lacan— en ese cambalache. Toda la interven-
cion esta sostenida sobre la pregunta que se hace Dora de por qué ella es
complice de algo de lo que se queja. Es, en aquella época, a lo que Lacan
llamo inversion dialéctica y, en esta época, él lo llama rectificacion subje-
tiva, Lo dice explicitamente: “He subrayado desde hace mucho tiempo el
procedimiento hegeliano de esa inversion de las posiciones del ‘alma be-
1la’”10 Es decir que hay una referencia explicita a “Intervencion sobre la
transferencia”. En todo caso, lo que produce esa pregunta, es porque
Freud rehusa tener el poder del juez, que dice si eso es o no verdad.

Cuando Freud le dice : supongamos que es asi, pero y ¢usted?, él s eca-
rre de decir si 0 no. Entiendo que es central la intervencion de Freud en

10 Idem, 7, pag. 576.
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cese sentido; le viene a pedir que diga si eso es verdad o no y €l se corre, $
‘orre de utilizar ese poder, ese poder de saber responder como un Otr
completo. Es la misma critica que Lacan le hace a Kris con el tema del ac-
ting out, que esta en relacion a ponerse en ese lugar del saber total que pue-
de determinar cada cosa. En ese caso viene el paciente y plantea que hay
plagio en lo que escribe. Entonces, Kriss toma los textos, los lee y le res-
ponde que no plagia. Lacan dice claramente que el punto no estaba alli;
pues, al ubicarse como Otro completo no le deja lugar al sujeto y este se
sale del campo del Otro. Es la idea que tiene Lacan del acting out; como
en el Otro tenemos un Otro completo, no hay lugar para el sujeto. Origi-
nariamente el out —que significa afuera— proviene de una concepcién en
donde se privilegia el i o el out del consultorio, es entendido como fuera
del consultorio. El término inglés acting out, es una accion fuera del con-

ultorio, Lacan, por el contrario, no lo entiende como fuera del consulto-
rio, sino como fuera del Otro.

El razonamiento sigue lo que venimos planteando y supone que el
Otro no dio lugar a que algo del sujeto dividido se desarrollara, entonces,
¢l acting lo lleva fuera del campo del Otro, haciendo un llamado al Otro
para que rectifique su posicién. Me parece central entender esta version
tuerte del acting out, porque tiempo antes, Lacan en la respuesta a Hipo-
llite, no duda en equiparar el acting con lo forcluido, con lo rechazado. Es
una aseveracion que siempre me resultd muy enigmatica, ya que él com-
para el acting out con los fenomenos elementales. En un sentido tiene to-
da su légica, porque, lo que el analista encarnando en el lugar del Otro re-
chaza, en tanto un Otro completo, eso aparece en lo real. Esto sigue la 16-
gica de Lacan en el Seminario 3, en donde lo rechazado de lo simbélico
retorna en lo real y es la logica del acting. Lo rechazado en el campo del
Otro retorna out, fuera del campo del Otro, de ese Otro circunscripto co-
mo el Otro de lo simbolico. Esto es central en nuestra clinica con toxicé-
manos; luego lo vamos a retomar.

Se ve entonces cémo, para Lacan, la pregunta y el deseo van de la ma-
no. Concomitantemente, se puede decir que la pregunta articula siempre
un deseo, y para que haya pregunta hace falta el deseo del analista. Aqui
lienen la primera version que hay en Lacan sobre el deseo del analista —hay
muchas a lo largo de su enseflanza. La manera en que irrumpe esta for-
mula lacaniana del deseo del analista sigue esta logica. En esta época el de-
seo del analista es el deseo del Otro, y el deseo del analista comanda la cu-
ra. Es la falta en ser en el Otro que da lugar a que aparezca el sujeto, no
va a tener la misma logica mas adelante, pero si en esta época. Les leo en-
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tonces un parrafo que dice asi: “El deseo es lo que se manifiesta en el in
tervalo que cava la demanda més aca de ella misma, en la medida en qut
el sujeto, al articular la cadena significante, trae a la luz la carencia de s
con el llamado a recibir el complemento del Otro, (es decir, busca el com
plemento del Otro en su propia carencia en ser) si el Otro, lugar de la pa
labra, es también el lugar de esa carencia”!!. Es muy claro sélo hay posi
bilidad de que el sujeto aparezca con su carencia en ser en fanto  n
cuanto e] Otro también sea lugar de esa carencia, no el Otro com le 0.
Agrego un ejemplo mas, pero entiendo que todos los ejemplos que Lacan
desarrolla aca siguen esa logica. Me refiero al ejemplo de la madre que |-
da de comer la papilla al nifio casi antes de que abra la boca: “...si el Otro,
que a su vez tiene sus ideas sobre sus necesidades, se entromete, y en lu
gar de lo que no tiene, le atiborra con la papilla asfixiante de lo que tien,
es decir confunde sus cuidados con el don de amor.[...] el que rechaza ¢l
alimento y juega con su rechazo, como un deseo”!2,

Esta es la interpretacion lacaniana de lo que conocemos como el ma-
rasmo, la descripcién de Spitz, etc.. La interpretacion es que el nifio s*
wansforma en el resto de esa madre, con tal de hacer irrumpir un deseo
en el campo del Otro, un agujero en el campo del Otro. Es decir, con tal
de abrir un hueco en el Otro se sustrae con su propia muerte, para que en
el Otro haya un hueco donde pueda aparecer algo del syjeto. Se entiend
que el cerrar la boca de ese nifio, alli es casi como el acting, una manera de
identificar el deseo, una manera de hacer presente algo del deseo, donde
no hay lugar para el deseo en el campo del Otro. A partir de esto dice: “
... al negarse a satisfacer la demanda de la madre, ¢no exige acaso que la
madre tenga un deseo fuera de él, porque es este el camino que le falta ha-
cia el deseo?”!3.Y esto concluye con el famoso sintagma de Lacan ‘el de-
seo del hombre es el deseo del Otro’.

Bien, en base a este planteo, Lacan divide la accion del analista en tres:
Politica, estrategia y practica, que es una triparticién que estd en intima
conexion con lo que él llama los modos que tiene el analista de pagar su
lugar como analista, que también los divide en tres. Primero plantea la tac-
tica, la tactica es el lugar de la interpretacion, segun Lacan el lugar donde
mas libres somos y ahi efectivamente, cada uno es duefio de su barco.Y si-
guiendo esta logica —Lacan no dice esto— me parece que se extrae del tex-
to, alli el analista paga con su palabra, su modo de pagar simbolico.

' Ibidem, pag. 607.
12 Ibidem, pag. 608.
13 Ibidem, pag. 608.
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Luego tenemos la estrategia: alli en la estrategia somos menos libres
que en la tactica, y se refiere a la transferencia, pero ¢por qué somos me-
nos libres que en la tactica? Porque nuestra intervencion depende del lu-
par en el que somos colocados por el analizante. Depende de la transfe-
rencia, es decir, que nuestra intervencién depende del lugar en el cual ese
analizante nos ha colocado y, a mi gusto, pagamos, como dice Lacan, con
nuestra persona. Lacan dice que pagamos con la palabra, con la persona
y con el ser, y deduzco que en la transferencia pagamos con nuestra per-
sona. Por eso Lacan discute lo que se llama interpretar la transferencia
que, finalmente es decirle al analizante —oiga, no se confunda, yo no soy su
padre, no me venga a mi con eso. Es no querer pagar con la persona, ¢se
entiende la cuestion? Hay que dejarse tomar por el padre, en ese caso, y
hay que dejar su propia persona fuera de la cuestion. Hay que entender
que somos el personaje que el analizante nos deposita, nos adjudica.

Finalmente, la politica, ahi somos menos libres atin, y Lacan dice que
¢s mejor para el analista ubicarse por su carencia en ser. Por su carencia
en ser es la formula que él tiene para explicar esto; no somos un Otro com-
pleto y es mejor ubicarse por su carencia en ser que por su ser. Lacan ha-
bla también alli del analista como abyecto, como un claro antecedente del
analista en el lugar del objeto a. Son las maneras que él encuentra de ubi-
car al analista, que luego va a ser el resto de un analisis. Pero lo que me in-
teresa destacar ahora en el eje de la politica, que es donde somos menos
libres.Y cuando dice que es mejor ubicarse por la carencia en ser que por
el ser, es en la politica, que no es mas que la ética del psicoanalisis. Esto
implica una renuncia, hay ue estar dispuesto a renunciar a su ser. A mi
gusto, es la transformacion de Lacan de lo que en Freud era la abstinen-
cia que, hay que decirlo con todas las letras: la abstinencia es la abstinen-
cia del analista, mas en la clinica con toxicomanos. Es una pregunta de to-
dos los dias, ¢qué hacemos con la abstinencia? Primero tiene que abste-
nerse el analista, después veremos qué haremos con el analizante, es una
proposicion fuerte de Lacan, que el analista no debe intervenir desde su
ser, desde un Owo completo. Finalmente, tiene que abstenerse de gozar en
¢l lugar del analista.

Bien, para concluir, voy a leer unos parrafos de Eric Laurent que sefia-
lan el horizonte que les indicaba al comienzo, para ubicar lo que de esto
puede servirnos para el trabajo de las instituciones. Mi idea es como pen-
sar y armar instituciones que sigan esta logica, instituciones que sean un
Otro barrado, instituciones que, ademas de reglas, puedan tomar el caso
por caso y puedan tener un deseo en su centro. Asi lo plantea Eric Lau-
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rent: “...el analista, mas que un lugar vacio, es el que ayuda a la civiliz:
cion a res etar la articulacion enwre normas y particularidades indivi hi
les. El analista [...] tiene que ayudar, pero con otros, sin pensar que¢ * |
unico que esta en esa posicion. [...] ha de ayudar a impedir que en nom
bre de la universalidad o de cualquier universal, ya sea humanista o ann
humanista, se olvide la particularidad de cada uno. Esta particularidad «
olvidada en el Ejército, en el Partido, en la Iglesia, en la Sociedad anal u
ca, en la salud mental, en todas partes”!4. Dice mas abajo: “... los anali
tas no solo han de escuchar, también deben saber transmitir a la humani
dad el interés que tiene para todos la particularidad de cada uno”!3, I
otros parrafos lo dice directamente para las instituciones: “ ...para luchm
contra el imperio del supery0 y la falsa ideologia de la causalidad, querc
mos instituciones en el campo de la salud mental y de la medicina que I
den su lugar a la particularidad, y que desconfien de la masificacién po
identificacion. La hipdtesis freudiana del inconsciente implica ue la par
ticularidad no sélo se alcanza respetando los derechos de la persona, ln
que es un requisito necesario, sino dejando hablar al sujeto”!°.

Es interesante que ¢l distinga el dar lugar a los derechos de la persona,
del dar lugar al sujeto. Por supuesto, que estamos de acuerdo que las per-
sonas tengan su derecho, pero esto es otra cosa, esto es dar lugar al sujeto
del inconsciente. El sujeto del derecho es igual para todos o el derecho de-
beria ser asi: igual para todos. No es lo que pretendemos en psicoanalisis,
hay una igualdad para todos en el derecho que la respetamos v, sin ella di-
ficilmente podria haber psicoanalisis, como tantas otras cosas. Pero, a su
vez, cuando se entra en una institucion hay que ver qué de singular tiene
el sujeto, y para que aparezca algo singular de ese sujeto tiene que haber
una institucion que los tome en tanto Otro barrado. Si no hay Otro barra-
do, lo que hacen las instituciones —y lo verifico dia a dia— es echar a lo pa-
cientes. Es decir, que los pacientes van a llevar su deseo a otro lado y van
rebotando de una a otra, porque no encuentran un lugar para su deseo. Es
la situacion de la clinica actual con las instituciones, que rebotan sistema-
ticamente a los pacientes que no se acomodan a sus reglas. Son Owos
completos que no pueden albergar el lugar del deseo y que tienen, por su-
puesto, todos sus derechos. Es como si entrasen a la institucion y uno les
leyera cudles son sus derechos y cuales son las normas, pero ¢y del sujeto?
Una institucion asi es una institucion que lleva mucho mas trabajo, no me

" LAURENT, Eric, Psicoanalisis y salud mental, Tres Haches, Bs. As., 2000, pag. 116.
15 Ibidem, pag. 116.
16 Ibidem, pag. 86.
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abe la menor duda. Hay que pensar para cada sujeto, porque lo manda-
mos por ejemplo a ese taller de artesanias. ¢Para qué lo mandamos? ¢ il
« la logica y el sentido que tiene asistir a determinado taller? ¢A qué res-
e ndemos con eso?, ¢por qué va a los grupos? No digo que no tengamos
que tener esos dispositivos y creo firmemente que hay que tenerlos, pero
hajo qué logica los mandamos a cada uno de esos dispositivos. ¢Por qué
« la persona va a ir aqui y no aca , o por qué tiene que ir a todos? Final-
mente, équé es lo que tratamos de lograr con su participacion en cada uno
le los dispositivos?. Es un trabajo porque hay que tomar a cada paciente
¢ mo un caso clinico y determinar estrategias. Por supuesto que hay re-
vlas y que hay que respetarlas, pero también se puede pensar en una ins-
litucion que hace la excepcion a la regla, y en cada caso. No alcanza con
decir ‘para nosotros todos tienen los mismos derechos’, eso tiene que es-
t 1, pero ademas de que todos son iguales ante la ley, esta la singularidad
de cada uno, de como se las arregla con esa ley. Y es crucial que podamos
hacer entrar esta idea en la direccion de los tratamientos, sea en el consul-
torio privado y, por excelencia, en las instituciones.

Coémo empezar a generar, no solamente que haya psicoanalistas en las
instituciones—que los hay y tienen sus serias dificultades—, sino como em-
pezar a generar instituciones dirigidas por psicoanalistas con una orienta-
¢ion analitica. Tenemos una herramienta sumamente eficaz en este punto,
hasta se pueden hacer estadisticas. Algunos de los que estan aca que tra-
bajan en estas instituciones que se dirigen de esa manera, lo han corrobo-
rado a lo largo del cuatrimestre. Es mucho esfuerzo, porque hay que to-
mar a cada paciente, hay que pensar cada caso y, en base a eso, empezar a
tomar decisiones, en vez de decir ‘todos van por aca’. Esto es lo que hacen
todas las instituciones que tienen un cronograma: primer tiempo esto, se-
gundo tiempo esto otro, tercer tiempo esto otro. Puede existir y nadie se
opone, pero parece importante pensar como cada sujeto pasa esos tiem-
pos, el tiempo previo a la externacion, etc., y cOmo pensar cada caso en re-
lacion a la estructura normativa de una institucion. Es un desafio para la
orientacion lacaniana y se demuestra su eficacia y, a la vez, se demuestra
la falta de eficacia de un tipo de terapéutica comportamental. Es algo que
no esta dicho y que nosotros lo corroboramos y hay que empezar a decir-
lo. Porque, en las instituciones que siguen una idea comportamental re-
chazan a los pacientes sistematicamente, de una manera a veces grosera.
Efectivamente, es distinto un analista con formacion de orientacion laca-
niana en una institucién que tiene ciertos parametros, que pensar una ins-
titucion con una orientacion lacaniana. Pero, hasta hace poco tiempo —de-
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bo decir que el otro dia tuve una discusion— esto estaba presente. Mc¢ tc

fiero a la dificultad de pensar una institucion con orientacion lacaniana, I
dificultad de pensarla por los lacanianos mismos, no por colegas de ot

orientaciones. Es decir, colegas lacanianos que piensan que no puede h

ber una institucion con orientacion lacaniana, que los dispositivos no «
pueden llevar adelante, que hacen falta recursos, me decian que en Euro
pa puede ser, etc. Pienso todo lo contrario, con los recursos que hay aqu ,
con los recursos que tenemos —por supuesto podria haber mas, no hay que
decir que tenemos mucho, porque en lugar de darnos recursos nos van u
quitar—, no me cabe la menor duda de que se puede dirigir una institucion
con estos pacientes bajo la orientacion lacaniana. Esto hay que instalarlo,
porque a veces los propios lacanianos dicen lo contrario. Por supuesto que
hay que ver como se las arregla un analista lacaniano en una institucion
que no sigue esa orientacion, y las dificultades que se le presentan. Pero,
me parece que hay que hacer esta division porque todavia se esta discu-
tiendo.

Ahora, para concluir, voy a mencionar un par de citas relacionadas con
el llamado analista ciudadano. Eric Laurent ubica al analista ciudadano
como el analista que no se queda recluido en su consultorio, sino que sa-
le a la comunidad, a las instituciones, aunque no solamente a las institu-
ciones, y lo opone al analista extraterritorial. El dice que no alcanza con
darle lugar al sujeto en el consultorio, que hay que salir a explicar la im-
portancia que tiene la particularidad y mas en esta época. De qué mane-
ra hacer entrar hoy en nuestra época la importancia de la singularidad, co-
mo explicarle al Otro, como hablar la lengua del Otro desde el psicoana-
lisis, para que se entienda lo que queremos transmitir y la importancia que
tiene la singularidad para cada uno.

ALUMNO: Yo me preguntaba, si podiamos pensar en esto que hablabas
del acting out. Si podria pensarse que a la respuesta de qué me quiere el Otro,
si una respuesta posible podria ser el pasaje al acto y no el aczing.

F. N.: Efectivamente, yo pienso igual que vos, hay que separar el acting
del pasaje al acto, responden a dos logicas diferentes. Pero, en muchos ca-

sos el acring em uja al pasaje al acto, es lo que muestra la clinica. Es de-

cir, hay un rechazo del Otro, el Otro no le da lugar y finalmente, el acting
se transforma en un pasaje al acto en el que el sujeto queda totalmente
fuera del campo del Otro. Es lo que Freud trabajaba con la joven homo-
sexual; ella tratando de llamar la atencion del padre, dirigiéndose al Otro.
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| Jamna la atencién y convoca al Otro, pero, llega un momento en que se ti-
\u a las vias, es decir que hay un punto donde ya no convoca mas a nadic.
Entiendo que en la clinica se puede verificar, en ciertos €asos, que ha}f

un llamado al Otro por el acring, hay un segugdo llamado al Otro por el
Jacting, hay un tercer llamado al Otro por el acring, y la cuarta ya no llama
mas al Otro, da ocupado, da ocupado, da ocupado... fsssst... Entonc;es eln
mi clinica lo verifico como una constante, y no veo tgmp_ocg, que ublc‘ar a
diferencia de la l6gica entre el pasaje al acto y el acting m.dxque que siem-
pre el pasaje al acto es més grave que el acting. Hay acting que Zondmgz
raves, que ademas pueden salir mal. Alguien puede pararse al borde 1
un lugar para llamar la atencion del Otro; pero, en vez de .caerse 113ara te
campo del Otro se puede caer para el otro lado, y eso termina totaimente

por fuera del campo del Otro.
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Clase X

CLINICA DIFERENCIAL DE LAS
AFECCIONES NARCISISTAS |

Marcelo Mazzuca

FABIAN NAPARSTEK: La clase de hoy y la siguiente van a ser desarrolla-
das por Marcelo Mazzuca que es docente de la catedra. También es miem-
bro del Departamento de Estudios sobre la Toxicomania y el Alcoholismo
del Centro de Investigacion del Instituto Clinico de Buenos Aires. En es-
1a ocasion le pedi que se ocupara de presentar el tema del narcisismo, ya
que esto forma parte de su proyecto de investigacion. Entonces, hoy su ex-
posicion tiene el estatuto de avance en una investigacion no concluida aun,
pero que vale la pena conocer, ya que él viene trabajando estas cuestiones
desde hace unos afos.

MARCELO Mazztca: Para comenzar con esta serie de dos clases en
donde exploraremos el tema de las afecciones narcisistas voy a plantearles
una hipétesis de trabajo. Dicha hipétesis supone lo siguiente: profundizar
en el examen de las problematicas que la teoria y la clinica del narcisismo
plantean, puede contribuir a esclarecer la orientaciéon psicoanaliticam en
lo que al tratamiento de las toxicomanias y al malestar del sujeto moder-
no se refiere. Formulada la hip6tesis pasamos al tema de wabajo.

El narcisismo es un concepto psicoanalitico central, el “segundo de los
grandes descubrimientos de Freud”, segtn la expresion de Lacan, o una
pequeria teoria dentro de la teoria psicoanalitica. El término escogido pa-
ra conswruir este concepto esta extraido, como ustedes saben, de la leyen-
da de Narciso. Desde la antigiiedad, el mito de Narciso destaco dos para-
metros claves para pensar los fenémenos narcisistas: Por un lado, el suje-
to pendiente de la imagen de si y, por el otro, el amor por esa imagen, o
mejor dicho, el éxtasis o la “narcosis” que el amor por esa imagen produ-
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cia, de alli el término “narcisismo”. Es este el primer punto de conta 10
con la problematica de las toxicomanias.

Segun cuenta la leyenda, Narciso era un adolescente sumamente bello
que, tal como lo predice Tiresias, se enamora de su propia imagen refleju
da en un estanque, y muere extasiado en el intento de atraparla.

Con la denominacion de “wastorno o personalidad narcisista”, alguno.
autores se refieren a la existencia de un perfil clinico y psicodindamico quic
la psicologia y la psiquiatria pretenden constituir, como una entidad ps
copatologica independiente de la neurosis y la psicosis, proponiendo cn
consecuencia un tipo de tratamiento especifico. Este perfil se especificu
por:

1. Fallas que afectan a la estabilidad y a la cohesion de esas representacio
nes del yo.

2. Vulnerabilidad que amenaza su identidad y produce una osctlacion cons
tante de la autoestima.

Distorsiones corporales en la apreciacion de formas y volumenes.
Ansiedades hipocondriacas en el temor por un cuerpo enfermo.
Posiciones depresivas o hipomaniacas.

o v AW

Dependencia hacia otra persona que funciona de espejo o a un objelo
que tapa dicho malestar (el tdxico, por ejemplo).

7. La posicién sexuada y la practica sexual se ven de este modo también
afectadas, acentuando la fijeza de otros recursos de satisfaccion.

8. Dificultades del orden del pensamiento.

9. Situacion de crisis o de urgencia permanente, con una sensacién tnelu
dible de vacio.

La primera impresion que uno tiene al sumergirse en la leyenda d-
Narciso, es que: si la tragedia y el mito de Edipo sirven al psicoanalisis pa
ra articular cuestiones ligadas al deseo, las prohibiciones, la castracién y |1
funcion del padre; la leyenda de Narciso sirve en cambio, para plantea
cuestiones ligadas al amor, la privacion, la muerte y la decadencia del pa
dre.Y, por qué no, de los ideales asociados con éste. Es, por estas misma
cualidades, la figura del héroe moderno. Eternamente adolescente y cor
poralmente bello, desespera por desconocer la dimension de lo que falta
las sensaciones de vacio producidas por la escasez de ideales que represen-
ten al sujeto. El narcisismo contemporaneo, como dice un autor como Li

142

INTRODUCCION A LA CLINICA CON TOXICOMANIAS Y ALCOHOLISMO A

povetsky, se expresa en una apatia frivola, la promocion de un individua-
li'mo puro y una ética hedonista'.
Por lo tanto, frente a un tema tan amplio como el del narcisismo, de-
'mos comenzar por plantear las cuestiones fundamentales.
Voy a dividir la exposicion en cuawo partes.

Primera cuestion: Voy a establecer las caracteristicas de la organiza-
vion, o el sistema narcisista, y a partir de alli sus trastornos. Comenzamos
‘ntonces con una pregunta: ¢Qué valor podemos otorgarle nosotros a es-
1+ tipo de trastornos observables, y a las ficciones tedricas que de ellos se
desprenden, para operar en una clinica psicoanalitica de las toxicomanias?.
Dicho de otro modo: La construccion de este perfil clinico, ¢ justifica el
liecho de separar e incluir a este tipo de pacientes en una nueva categoria
‘linica, a partir de la cual pensar un modo operativo especifico para un tra-
tamiento posible?

Notamos que la experiencia cotidiana muestra, como dijimos, que es-
to ocurre en el campo de la psiquiatria (en los manuales diagndsticos y es-
tadisticos como el DSM, por ejemplo) y en el de la psicologia (psicotera-
péutica), pero no es algo que pueda justificarse en una concepcion psicoa-
nalitica, y mucho menos lacaniana. De todos modos, querria subrayar, que
¢s también una experiencia cotidiana la de nuestras propias dificultades
para con este tipo de pacientes, es decir, para resolver los obstaculos que

sta clinica nos presenta habitualmente, por las vias mas conocidas de la
asociacion libre y la interpretacion. Por lo tanto, intentemos avanzar ubi-
cando las caracteristicas de la organizacion narcisista y sus posibles tras-
{ornos.

A- Los trastornos del narcisismo y su clinica diferencial:

En tanto se trata de un elemento constitutivo del sujeto —el narcisismo
primario, en términos de Freud- establecido como hipotesis o supuesto a
partir de fendmenos clinicos diversos:

a. Conductas perversas (fetichistas y homosexuales).

b. Resistencias neurodticas en la wansferencia (particularmente las de la
neurosis obsesiva).

c. Fenomenos psicoticos (la megalomania y la pérdida de la realidad).

LipoVETSKY, Gilles, La era del vacio, Anagrama, Barcelona, 1986.
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Les recuerdo la frase archiconocida del texto “Introduccion del narci
sismo”: “...es un supuesto necesario que no exista desde el comienzo un:
unidad comparable al yo”.

Entonces, para evitar darle consistencia al diagndstico psiquiatrico y
psicoldgico de los trastornos o las personalidades narcisistas (borderline, li
mites o fronterizos), debemos tener presente el hecho de que podemon
ubicar los diversos trastornos de la organizacion narcisista gspecificos, pa
ra cada una de las estructuras clinicas. Problematicas relativas a la consti
tucion, el estatuto y el mantenimiento de la imagen del cuerpo, las funcio
nes del yo y los lazos con la realidad. Este es un capitulo aparte que no al
canzaremos a desarrollar en profundidad, pero que seguramente, ha sido
estudiado en parte por ustedes en la materia de psicopatologia.

Ahora bien, por otro lado, tenemos las afecciones llamadas narcisistas,
en un sentido mas amplio que las denominadas por Freud “psiconeurosis
narcisistas”.

B- Las afecciones narcisistas:

Se trata de una colocacion y un destino de la libido o, dicho de otro
modo, un modo de goce y una defensa contra el goce: por cuanto quedan
delimitadas problematicas clinicas que exceden la distincion entre estruc-
turas subjetivas. Los trastornos o afecciones narcisistas, siendo aqui el tér-
mino narcisismo adjetivo y no sustantivo. Tenemos de este modo:

a. La enfermedad organica y la hipocondria (siendo el ejemplo freudiano
el del dolor de muelas).
El estado del dormir y sus trastornos (el insomnio, por ejemplo).

c. El proceso del duelo y sus detenciones (o sus imposibilidades, en el ca-
so de la melancolia).
Los estados y las posiciones maniacas, depresivas y melancolicas.

e. El estado del enamoramiento y los estados confusionales (delirantes y
alucinatorios).

f. Los ataques a la imagen del cuerpo y a los procesos del pensamiento.

Lista que seguramente podria ampliarse, pero que conviene reducir a
sus expresiones mas caracteristicas.
Habiendo ubicado esto, pasamos a la segunda cuestion a considerar.

Segunda cuestion: Voy a ubicar las dificultades ligadas al ejercicio de la
clinica.
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En este sentido, vemos como en virtud de la ausencia del sintoma co-
mo brujula para la direccion de la cura, se derivan dos grandes dificulta-
des para el clinico en el tratamiento de estos sujetos, entre los cuales en-
contramos al sujeto toxicomano —si es que se puede hablar de él:

ia. Las dificultades en el ejercicio diagndstico.

b. Las dificultades ligadas al inicio del tratamiento, la instalacion del dis-
positivo y el manejo de la transferencia. Dificultades respecto de las
cuales debe considerarse una paradoja, en alguna medida ya subraya-
da por Freud.

Dice Freud, en el texto sobre los tipos libidinales: “En el tipo libidinal,
con buen derecho llamado narcisista, el interés principal se dirige a la au-
toconservacion, muestra independencia y escaso amedrantamiento. Pero
¢l yo dispone de una elevada medida de agresién que se da a conocer en
su prontitud para la actividad.”? Es decir, este tipo de personalidades se
muestran inaccesibles a la accion del Otro a causa de su independencia y
de la preocupacion por su autoconservacion, por un lado; mientras que,
por otro lado, se inclinan hacia una actividad agresiva para con el mundo.
Continta Freud: “...los tipos narcisistas, que a pesar de su independencia
en sus otros campos estan expuestos a la frustracion por el mundo exte-
rior, contienen una particular disposicion a la psicosis, a la vez que conlle-
van también condiciones esenciales de la criminalidad”. Entendamos ese
“mundo exterior” al cual hace referencia Freud, como el Otro de la cultu-
ra y la sociedad y las particularidades de su malestar.

Y tenemos alli la tercera de las dificultades para el analista:

c- La de la ineficacia de una intervencidén que sea solo analitica y deje
de lado la intervencion social. Entonces, para resumir dicha paradoja: Por
un lado, desde el punto de vista clinico, nos encontramos con sujetos que,
en virtud de su recurso defensivo al que apelan y su fijacion a ese narcisis-
mo vacilante e inestable, parecen poco proclives a un tratamiento y a un
cambio. Y entonces, nos topamos con dificultades para poder hacer efec-
tivas nuestras intervenciones, que por momentos se traducen en supues-
tos limites previos frente a un tratamiento posible —y se los considera, por
ejemplo, “inanalizables”. Cuestiones que, en el caso de las adicciones, es-

9

“  FREUD, Sigmund:“Tipos libidinales”, 1931, en: Obras Completas, t. XXI, Amorror-
tu, Bs. As., 1993, pags. 221-2.
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tan generalmente ligadas al problema de la rigidez del consumo de sustan
cias y a lo insoportable de la abstinencia.

Por otro lado, desde el punto de vista metapsicologico, el de los me
nismos inconscientes de defensa y la dindmica que se establece a partir d |
recurso al estado o el “montaje” narcisista —como algunos gustan en Il
mar—, se muestra como sumamente inestable y precario, por decirlo de al
gun modo, y eso mismo hace que los pacientes respondan mas rapidam
te a ciertas intervenciones, aun no siendo sus efectos muy duraderos. I
lo que mas bien puede derivarse, por momentos, una posicion de exagc
rado entusiasmo por parte del clinico. Cuestiones, en este caso, mas bi‘n
ligadas a la abstinencia del analista y no del paciente.

Creo que Freud, en su texto sobre el malestar en la cultura, lo resum

con estas palabras: la'intoxicacion —dice— como calmante frente al sufi
miento y el malestar es “el método mas tosco y a la vez el mas eficaz”. “I-
notorio —agrega Freud— que esa propiedad de los medios embriagad 1«
—la ganancia de placer y la independencia del mundo exterior— determin s
justamente su caracter peligroso y dafiino.”?
"~ Sabemos que ademas existen otros métodos, entre los cuales Freud
menciona el recurso a los grupos religiosos, con frecuencia utilizados en |
tratamiento de las adicciones. Se wata entonces, del sufrimiento y el “da
lor” que surgen a proposito del malestar cultural, aquel que se prescniu
por ser el del principio del placer y la felicidad a la que apunta un prog:
ma “irrealizable para el ser humano”, como dice Freud.

Con esto pasamos al tercer punto.

Tercera cuestion: Voy a localizar los paradigmas de las afecciones tm
cisistas y sus caracteristicas.

La mania (y la melancolia).

La hipocondria (y la enfermedad organica).

Lo haremos tomando como eje central la pregunta por el estatut |
“dolor” en la obra de Freud y las defensas que pueden hacerle frente.

A- La hipocondria

Se define, por un lado, como sensaciones penosas y dolorosas a niv: |
del cuerpo, y por otro, como miedos y temores ligados a la enfermed:ut 1
la posibilidad de la muerte.Y se especifica por un retiro de la libido d * In
objetos del mundo exterior y un repliegue de las investiduras hacia ¢l

3 FreuD, Sigmund, “El malestar en la cultura” (1929), en: op. cir., t. XXI, pag. 74
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pano o los 6rganos en cuestion. La diferencia con la enfermedad organica
11'ne que ver con la ausencia de 6rganos afectados.

Sin embargo, respecto de esta ausencia de un 6rgano enfermo, Freud
npunta lo siguiente: “...1a hipocondria ha de tener razon, tampoco en e¢lla
han de faltar las alteraciones de 6rgano™.Y se refiere al 6rgano que sin ne-
vesidad de estar enfermo se altera exigiendo al sujeto un trabajo psiquico:
lns genitales en estado de excitacion.

La hipocondria es entonces para Freud, en resumen, el modelo de
ufeccidn que muestra de una manera clara las dificultades que un sujeto
puede tener, dirfamos nososros, para hacer de su pene un instrumento fa-
lic , a partir del cual pueda simbolizarse una satisfaccion. Cuando esto no
u urre aparece el dolor, y no el displacer, mas las acciones de defensa que
ntentan cancelar ese dolor y la angustia hipocondriaca que se desprende
d él. Siendo una posibilidad, la del téxico y la mania que puede devenir
«omo consecuencia de ese “extasis” de la libido en el cuerpo. Se produce
«+ este modo, la misma condicion econdmica que en el caso de la enfer-
i dad organica, segun Freud, por la “fuente de excitacion continua y el
n remento de tension: “...tal estimulo cobra notable semejanza con una
pulsidn, y sentimos este caso como dolor”?. A lo que le llama “seudo-pul-

1w n”, aclarando que “...el dolor es imperativo, y puede ser vencido exclu-

vamente por la accion de una droga”. Recordemos en este punto, la te-

i freudiana en lo que a las toxicomanias se refiere: Son el sustituto de la
mia turbacion infantil, considerada como la primera de las adicciones. Los
narcoticos estan de este modo destinados, segun Freud, a sustituir al “go-
v sexual faltante”,

Tenemos entonces, para resumir, la razon de la hipocondria, ligada al
olor corporal y psiquico producido por una excitacion sexual que el sig-
mficante y el deseo no alcanzan a dominar, es decir, alli donde el mecanis-
mo de la represion es ineficaz o se ve momentaneamente cancelado. Y es

10 mismo lo que nos introduce al segundo de los paradigmas de las afec-
« ones consideradas narcisistas, la melancolia y, lo que mas nos interesa,
1 reverso que es la mania.

I'REEUD, Sigmund, “Introduccién del narcisismo”, (1914), en: op. cit., t. XIV, pag.
RO.

1'REUD, Sigmund, “La represién” (1915), en: op. cit., t. XIV, pag. 141.

I'REUD, Sigmund, “La sexualidad en la etiologia de las neurosis” (1898), en: op. cit.,
(. 111, pag. 268.
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B- La melancolia

Retomemos la sita de “El malestar en la cultura” relativa al tema de I
intoxicacion. Dice Freud: “...también dentro de nuestro quimismo propia
deben de existir sustancias que provoquen parecidos efectos, pues conoce
mos al menos un estado patoldgico, el de la mania, en que se produce es:
conducta como de alguien embriagado sin que se haya introducido el t
xico embriagador”. Por lo tanto, Freud relaciona o pone en continuidad «
la toxicomania con el cuadro clinico de la mania, como dije antes, feverso
de la melancolia. Mas aun: la toxicomania puede entenderse como un ti-
po o una clase de mania (como lo son la megalomania o la erotomania,
por ejemplo), a condicién de no superponerla necesariamente con el cua-
dro de la psicosis

Se trata entonces, para las posiciones o los estados maniacos o melan-
c6licos, nuevamente de la reaccion frente al dolor, aquél que se des ren-
de de la pérdida del objeto v  erza hacia el trabajo y el proceso del due-
10, 0 hacia una cancelacidn toxica —como por ejemplo la borrachera alco-
hélica—, en la medida en que ese sufrimiento sea imperativo, como dice
Freud.

Voy a ir un poco mas rapido para subrayar el punto importante.

Es que respecto del discurso melancolico Freud vuelve a utilizar las
mismas palabras que uso respecto de la hipocondria. Dice: “...es que en
algin sentido ha de tener razon y ha de pintar algo que es como a él le pa-
rece”’. El melancélico, asi como el maniaco, dicen de una verdad en lo
que a la relacion con el objeto del goce y del deseo se refieren, aun, como
en el caso de la hipocondria, cuando no pueda localizarse en la realidad
aquella pérdida a la que hacen alusion con sus querellas. “La investidura
de objeto —dice Freud- resulto poco resistente y fue cancelada —noten que
vuelve a utilizar el mismo término— pero la libido no se desplazo sobre otro
objeto sino que se retird sobre el yo.”

Dicho en términos mas adecuados: en relacién a la dinamica de los
procesos inconscientes, queda momentaneamente cancelada la relacion
del sujeto con el objeto del deseo, en virtud de lo cual, en relacion al fac-
tor econdmico, queda acentuada su condicion de objeto de goce. El com-
plejo melancdlico como el maniaco, dice Freud, se comporta como una
“herida abierta”: “...cuando parte, voraz, a la busqueda de nuevas investi-
duras de objeto, el maniaco nos demuestra también inequivocamente su
emancipacion del objeto que le hacia penar”, completa Freud.

7 Freup, Sigmund, “Duelo y melancolia” (1917), en: op. cit., t. XIV, pag. 244.
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De modo que, para concluir, podria decirse que es la distincion entre
| s puntos de vista dinamicos y economicos, en lo que a Ja relacion del su-
jcto con su objeto se refiere, los que entran en juego y habria que conside-
rar, a la hora de pensar en aquella respuesta evitativa o aquel mecanismo
de defensa no equivalente a la represion, como ser aqui la “cancelacion”,
Irente al imperativo de una exigencia pulsional que “duele”.

Podemos apuntar entonces, como una primera conclusion, lo siguien-
te: la mania del tdxico se esclarece en la lectura del texto freudiano en re-
lacion al goce sexual al que hace referencia y a lo que puede considerarse,
tomando a la melancolia y la hipocendria como paradigmas, el problema
cconémico del narcisismo y sus manifestaciones clinicas, relativas a cier-
tas posiciones o estados del sujeto que hablan mas que de un proceso, de
su detencion o de la puesta en suspenso de la funcion de] fantasma.

Dada la hora que es, dejaremos la cuarta cuestion para la reunion que
viene, para dar lugar en el tiempo que nos queda a la exposicion de un re-
lato clinico. Sera entonces éste hoy nuestro cuarto punto.

Para ser consecuentes con el recorrido freudiano, creo que deberiamos
examinar el caso clinico del ‘hombre de los lobos’, paradigma de las afec-
ciones narcisistas y las dificultades que de él se derivan. Pero, me parece
conveniente acercarles primero una pequefia vifieta de la clinica actual. De
este modo, el ‘hombre de los lobos’ esperara hasta la clase que viene.

Sobre un caso de adiccion y de anorexia

Se trata de un caso de adiccion y de anorexia en una mujer de cincuen-
ta afios, que consume pastillas para adelgazar (anfetaminas) desde los
quince. Varias veces internada en clinicas psiquiatricas e institutos médi-
cos vino a consultarme por la angustia y la sensacion de muerte por la que
por momentos atravesaba. Decia estar “deprimida” por verse gorda en el
espejo, v agregaba: “no me gusta la imagen que refleja el espejo”.

Me cuenta una historia dificil de ordenar, en la cual puede ubicarse
una primera descompensacion ligada a un cuadro confusional. Sostenia
un discurso persecutorio y delirante respecto de su madre, intentaba esca-
parse de la internacion y repetia incontables veces sin motivacion aparen-
te la palabra umbrida. Luego de abandonar el consumo de pastillas y fir-
mar la escritura del departamento que estaba por comprarse aparecen las
ideas delirantes y el sindrome confusional: “fue firmar y a los dos dias me
volvi loca”, dice la paciente.
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Todo empezo con las ideas de suicidio, queria clavarse un cuchillo pa
ra redimir el mundo, ella no merecia vivir. Dejar de tomar las pastillas,
aquello que mas le costaba, era lo menos que podia hacer para devolver lo
que significaba un enorme regalo para una simple secretaria. Creyo ver, ¢
el motor roto de una vieja heladera, una bomba a punto de explotar, cosn
que termind por desesperarla. Adriana se recuerda caminando por una
plaza, sintiendo que la gente se alejaba de ella sin comprender por qué. Se
habia sacado la remera y caminaba con el torso desnudo sin darse cuenta,
hasta que un hombre le acerco un abrigo y la acompafi6 hasta la casa. Alli
estaba su hermano, quien se ocup6 de ella. Tuvieron que internarla, per
maneciendo en la clinica por el lapso de un mes.

Confluyen en estos episodios, problematicas ligadas a la anorexiay a lu
falta de alimentacion, por un lado (por ejemplo: el consumo de anfetami-
nas para disminuir el hambre, la baja de potasio y el consecuente debilita-
miento fisico de la paciente, por el cual la tienen que internar), junto con
un cuadro psiquiatrico dificil de distinguir del estrictamente clinico, por
otro. La paciente es internada y poco es lo que recuerda de esos momen-
tos.

Con una historia familiar dificil, resultandole la convivencia con su
madre insoportable y la figura de su padre ausente, siempre intento soste-
nerse en el vinculo fuerte que mantiene con su hermano y actualmente
también con su jefe. Ambos le sirven de modelo y de sostén.

Sin poder haber formado una pareja, tuvo dos abortos en su juventud
ligados a lo insoportable que le resultaba pensar que la forma de su cuer-
po podia cambiar, y su madre desesperar al verla embarazada. El propdsi-
to de su vida quedo centrado_en ser flaca, no cambiar el cuerpo. Dice: “pen-
sé en mi cuerpo y pensé en mi madre, tomaba las pastillas y me olvidaba”.
La madre es precisamente quien la inici6 en el consumo de pastillas a los
quince afios. Hoy en dia tiene una relacion agresiva con sus compatfieras de
trabajo y de tanto en tanto se “desconecta”, fendmeno que no puede expli-
car del todo bien. Del mismo modo, su pensamiento y su discurso son len-
tos y confusos, por lo que cuesta bastante reconstruir su historia subjetiva.

Como veran, el diagnostico resulta dificil, y la transferencia presenta la
particularidad de mantenerse mas alla del vaivén con respecto a un trata-
miento que obtuvo efectos terapéuticos significativos, con la ayuda de las
intervenciones de los médicos, asistente social y el hermano de la pacien-
te, pese a no haberse podido conmover en lo mas minimo esa fijeza en lo
que a la angustia y el dolor que su ser de gorda se refieren.
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Es un caso que merece un estudio detallado, pero que nos sirve de en-
irada como un buen modo de acercamiento a los problemas que plantea
esta clinica actual.

FABIAN NAPARSTEK: Me parece oportuno articular el nucleo de este
planteo con lo que hemos venido trabajando hasta el momento. Pues esto
como ustedes recordaran— esta en relacion a una cita de “El malestar en
la cultura”, acerca de las diferentes respuestas posibles frente al sufrimien-
to.Y, como decia recién Marcelo, cada una de ellas presenta las dos caras
de la moneda -las tienen tanto el amor como el toxico—, un cara positiva
y una cara negativa.

Ahora quiero subrayar algo que también Marcelo ha planteado, y que
Freud lo dice claramente: el peligro en la independencia de la realidad.
Es lo que, continuamente, él ha sefialado a lo largo de la clase y es lo que
ubica en una serie —sin ser equivalentes por supuesto—, que son las cues-
tiones del narcisismo, las cuestiones de las psicosis y las de la toxicoma-
nia.Ya que el punto en los tres casos —en términos de Freud, es si se des-
liga 0 no de la realidad; y, en términos de Lacan, es si se quita el lazo con
el Orro.

La vez pasada Carolina Zaffore, cuando planted la cuestion de los in-
clasificables puso el énfasis en el desenganche del Otro. La version freu-
diana del asunto dentro del campo de la psicosis se sitia como psiconeu-
rosis narcisistas, es decir, la imposibilidad en Freud para analizar a esos
pacientes, porque no hay un lazo con el Otro. Precisamente, estamos vien-
do esos casos donde cuesta precisar el punto de desenganche con el Otro,
porque la toxicomania misma es una solucion que desengancha del Otro,
lo cual no quiere decir, en principio, ni que sea una psicosis ni que sea una
neurosis. Esto nos muestra por un lado, la dificultad del diagnoéstico y lo
equipara a un punto que es propio de la psicosis, pero, que no por ello lo
hace psicotico.

La otra cuestion es que me gusta mas el termino ‘afecciones’, que el de
‘trastornos’, que es el que utiliza el DSM. Entonces, esta triparticion que
hace Marcelo me parece bien precisa: la cuestion de las conductas perver-
sas, las resistencias neuroticas y los fendmenos psicoticos. Porque, en mu-
chos de los casos, el fendmeno narcisista en la psicosis no necesariamente
es un trastorno. También puede ser una solucion, por ejemplo, el delirio de
grandeza como fendmeno narcisistico en una psicosis; para el caso de Sch-
reber Freud lo planted, mas bien como una solucion. Arribar al delirio de
grandeza, como una vuelta del amor sobre el narcisismo, mas que un tras-
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torno es un intento de solucion, fallido o no. De modo que habria que ev:
luarlo en cada caso singular.

Lo mismo ocurre con ciertas conductas perversas, para muchos caso
no dejamos la homosexualidad del lado de un trastorno. Freud lo dice des
de el vamos, puede haber alli una eleccién del objeto a imagen y semejan
za de si mismo; eso para €l es un trastorno, tanto como puede serlo la elec
cion heterosexual. Por eso me gusta mas el termino ‘afeccion’ y me pare
ce pertinente el tratar de ubicar estos episodios respecto del suefio, del
dormir, y del amor. Tal es asi, que los diferentes episodios que Marcelo fu"
ubicando como fendémenos clinicos, nos van dando una pauta del cas
Resalto entonces, el término ‘afeccidén’; aunque en ciertos casos se est*
mas cerca del trastorno. Es decir, podemos coincidir todos en que si una
persona tiene insomnio padece de un trastorno, no importa si es neurosis
o0 psicosis, y estd dentro de los trastornos del narcisismo, no puede reple-
garse. Después se vera por qué, a consecuencia de qué, y se intentara de-
limitar la estructura. Pero, alguien que no puede dormir es alguien que n
puede despegarse de la realidad lo justo y necesario para permitirse un
cierto descanso. Es un trastorno clinico al que hay que prestarle mucha
atencion y que esta intimamente ligado con la cuestion del narcisismo.

MARCELO MAzzZUcA: Si, por eso yo pretendia establecer esa distincion
entre los trastornos del narcisismo en las diferentes estructuras y las afec-
ciones narcisistas. Pero partiendo a propdsito de esta idea de “trastorno de
personalidad”, mas bien para denunciar lo ineficaz o lo inutil que es, en
general, trabajar con esas nociones desde la perspectiva del psicoanalisis.
Porque es cierto que la megalomania es un recurso, segun Freud, para la
psicosis de Schreber, pero, desde la perspectiva de la psiquiatria seria un
trastorno. Asi como también la homosexualidad lo fue y dejé de estar in-
cluida en el DSM a partir de cierto momento, por cuestiones mas ligadas
a la politica que a la clinica.

F. N.: Si, pero por cuestiones politicas que responden, hay que decir-
lo, a la intervencion de Freud en la cultura. No me parece que los homo-
sexuales hubieran podido armar un lobby, diciendo que la homosexualidad
no es un trastorno, no es una enfermedad, si no hubiese estado Freud.

MARCELO Mazzuca: Ahora bien, llevado al extremo podriamos, des-
de nuestra perspectiva, terminar por eliminar la idea de ‘trastorno’.
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F. N.: No creo, habria que ver si en ciertos casos que vos nombraba
como afecciones no seria valido buscar alli un trastorno. Vuelvo al ejempl
del dormir, es un indice clinico, tanto para la psiquiatria como para noso-
tros, claro que después la evaluaciéon que hacemos sobre ese indice clinico
¢s distinta. Me parece que se puede ubicar, me gusta el término afeccion,
pero en ese sentido, independientemente de la estructura, va mas cerca del
trastorno. Hay sujetos que a veces dicen: yo mas de cinco horas no puedo
dormir, bueno quizas esa sea su cantidad de horas. Hay una especie de es-
tandar de ocho horas para todo el mundo, y el que duerme un poco mas
se agarra la cabeza porque esta perdiendo el tiempo. Nosotros tomamos
en cuenta al sujeto. Ahora bien, si viene alguien y dice que hace una sema-
na que no duerme evidentemente, es un trastorno, ademas el sujeto mis-
mo lo va a traer necesariamente de esa manera.

MARCELO Mazzuca: De acuerdo, de hecho es el unico caso para el
que reservé el término de trastorno en esta nueva lista que confeccioné.
Pero, quiero subrayar esto ultimo que mencionaste. Podemos conservar la
idea de los trastornos del dormir sin necesidad de construir un estandar,
como lo hace la psiquiatria del DSM, es decir, un parametro concreto a
partir del cual medir si el dormir esta o no trastornado.

F. N.: Vamos a avanzar un poco mads en el tema; no en todos los casos
el toxico funciona como suplencia. No hay que tomar esto como una co-
sa generalizada, sino que se da en algunos casos precisos y hay que eva-
luarlo. Ademas, no siempre las suplencias llevan al sujeto por buen cami-
no; pero, en todo caso, no siempre funciona como suplencia. Hay que ver
qué implica el desenganche del Otro, que es lo que estamos tratando de
abordar, por eso tomamos el tema del narcisismo.

En términos de Freud la cuestion es muy amplia. El dice “inde enden-
cia con la realidad”, y hace una referencia muy amplia fundamentalmen-
te, en “El malestar en la cultura”. El plantea que se logra un efecto quimi-
co que sustrae los sentidos. Esta hablando por momentos en términos pre-
c1s0s, el sujeto puede sustraer los sentidos y no percibir la realidad, los es-
timulos —hay que situar esto en cada caso. Prefiero, de movida, desarmar
la idea de que toda toxicomania funciona asi; de ninguna manera, s6lo en
algunos casos ¥, en la direccion del tratamiento habra que evaluar qué se
hace. Sin embargo, en verdad, me animaria a decir que ni siquiera la ma-
yoria funciona de esa manera, mas bien, me parece que desengancha.
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MARCELO MAzzucA: Me parece que estamos ya pasados de hora. En-
tonces, a modo de cietre, vuelvo a recordarles que lo que queria esbozar
es el problema del malestar y del sufrimiento en la cultura. Por decirlo n
términos de Freud, de los métodos para paliar o para defenderse de esc
malestar, entre los cuales, como recordaba Fabian, esta el amor o los gru-
pos religiosos que se usan con mucha frecuencia en el watamiento de las
adicciones. Ahora bien, lo que consuituye el problema de fondo es el sufri-
miento o el ‘dolor’, para usar el término con el cual voy a avanzar la vez.
que viene, que surgen a proposito de ese malestar cultural.

Seguimos entonces la vez que viene.
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Clase XII

CLINICA DIFERENCIAL DE LAS
AFECCIONES NARCISISTAS Il

Marcelo Mazzuca

Vamos a continuar con el tema de las afecciones narcisistas y su clini-
ca diferencial, como ya hemos planteado la reunion pasada, avanzando ha-
cia una conceptualizacion psicoanalitica del toxico y la mania, en un sen-
tido restringido, y el estatuto del sujeto contemporaneo y su malestar, en
un sentido mas amplio.

Parto del punto al que habiamos llegado, que es el del estatuto del vb-
jeto toxico y los lazos que el sujeto establece con dicho objeto, esa era
nuestra cuarta cuestion. Les recuerdo las tres anteriores: uno, las caracte-
risticas de la organizacion narcisista y sus trastornos; dos, las dificultades
ligadas al ejercicio de la clinica; y tres, los paradigmas de las afecciones
narcisistas.

Cuarta cuestion: Voy a intentar delimitar cual es el estatuto del objeto
toxico. O dicho en otros términos, de las articulaciones que pueden esta-
blecerse entre el sujeto y su objeto. Por lo tanto, asi como Freud se permi-
te hablar de “seudo-pulsion” para referirse al dolor, nosotros podemos in-
tentar definir ese recurso narcisista como un “seudo-fantasma”. En la me-
dida en que las relaciones que el sujeto establece con esta dimension eco-
ndémica del objeto toxico (la del goce, el dolor o la seudo-pulsion) son in-
suficientes, no alcanzan a constituirsecormo sostén del deseo y su dialéc-
tica.

Es decir, son con suma frecuencia el testimonio de una imposibilidad o
de una insuficiencia, en lo que a la funcién del fantasma como sostén del
deseo se refiere. Por lo tanto, lo que entra en juego, pensando en lo que po-
dria ser, usando nuevamente la terminologia freudiana, la operacion que
define este tipo de recursos “pseudo-fantasmaticos”. Podriamos hablar de
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una operacion de “cancelacion” momentanea de las funciones del fanta
ma, del mecanismo de la represion y de la funcion del falo en tanto obj ‘10
el deseo, aquél que transformandose en significante de la falta permit
simbolizar una satisfaccion. De alli que se piense por momentos, para ¢
tos casos, en una forclusion del falo, aun cuando se trate de sujetos neur
ticos para quienes supuestamente ha operado la metafora paterna, como
consecuencia de la inscripcion del significante nombre-del-padre. Este ¢
sin dudas un punto crucial a interrogar. Por eso prefiero hablar de “cance
laciéon” momentanea o puesta en “suspenso”, mas que de forclusion.

En estos casos entonces, se recurre a un objeto real del cual el sujeto
podria ser privado; recurso que permite sostener la imagen de un desco
alli donde no puede simbolizarse una satisfaccion. Esto esta expresado
resumido por Lacan como: ruptura del lazo del sujeto con el falo, o con
el hace pipi, segin la expresion que recoge de la boca de Juanito. En
Freud, como “cancelacion” de la represion y su operatoria, es decir, de su
motor: la castracion. Y de alli se derivan las dificultades diagnosticas y el
manejo de la transferencia, como lo muestra muy bien el caso del “Hom-
bre de los lobos™.

Me detengo aqui con la exposicion de la clase, porque prefiero avan-
zar en este punto con el apoyo de una pequeiia vifieta clinica que nos per-
mita arsicular y ubicar el estatuto del objeto téxico y su diferencia con los
&UCIOS fobico y fetiche. Antes, como les habia prometido, daremos su es-
pacio al Hombre de los lobos.

El Hombre de los lobos

Les recuerdo brevemente los puntos centrales.

Es un paciente de diagnostico dificil (locura maniaco depresiva para
Kraepelin, neurosis obsesiva para Freud, y paranoia hipocondriaca para
Mack Brunswick), segun los primeros psiquiatras y psicoanalistas que lo
atendieron.

Se trata de un caso “polisintomatico”, podriamos decir, en vez de una
politoxicomania, aunque no puedo eludir la tentacion de confesarles que
imagino al Hombre de los lobos siendo en la actualidad un gran consumi-
dor de drogas. En fin, hay temores fobicos, pensamientos y rituales obse-
sivos, sintomas corporales aparentemente conversivos, fendmenos alucina-
torios y delirantes, estados depresivos, melancdlicos y maniacos, episodios
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confusionales y anoréxicos, y una eleccion fetichista de objeto sumada a
ciertas conductas perversas. Hay para todos los gustos.

Por otro lado, vemos que la enfermedad adulta se desencadena a raiz
de una cnfermedad organica: la infeccion de gonorrea producida por un
encuentro sexual. Es a partir de alli que puede observarse esa nueva dis-
ribucidn de la libido, que se retrae hacia el cuerpo y el yo, estableciéndo-
se un verdadero recurso o colocacién narcisista de la energia libidinal.
Freud dice: “Siempre se tuvo como un afortunado a quien nada malo po-
dia pasarle. Solo perdid esa confianza cuando se vio precisado a reconocer
la afeccion gonorreica como un grave deterioro en su cuerpo. Ante esa
afrenta, su narcisismo se desmorond.”!

Y lo que Freud encuentra en la base de esta afeccion y los trastornos
que le estan asociados, es una angustia de muerte, no de castracion, o an-
gustia hipocondriaca, ligada a las hemorragias de la madre y a sus temo-
res propiamente hipocondriacos. De lo cual se derivan, en distintos mo-
mentos de la historia del sujeto, estados confusionales, melancdlicos e hi-
pomaniacos, ligados a las dificultades que expresaba el paciente a la hora
de realizar los duelos por las muertes de su hermana y su padre.

Y es a partir de alli que Freud se pregunta sobre ¢l tipo de conflicto en
juego —en este caso una frustracion narcisista, mas que una lucha entre la
sexualidad y las tendencias del yo— y sobre la respuesta del sujeto frente a
la castracion.

Si nosotros nos permitimos dar un paso mas, tenemos que situar alli la
falta de inscripcion del falo y la castracion, aun para un caso que Freud
considera del lado de la neurosis. Son esas las coordenadas del caso que
queria recordarles de manera muy abreviada, que hacen del Hombre de los
lobos el paradigma freudiano de lo que estamos nombrando, como afeccio-
nes narcisistas. Seguramente, ustedes estan en condiciones de completar el
examen de este caso, y verificar los problemas ligados no sélo al ejercicio
diagnostico sino también, y fundamentalmente, al manejo de la transferen-
cia y la abstinencia del analista. Asi tendran la posibilidad de verificar en
qué medida dicho caso anticipa una cantidad de particularidades de lo que
hoy llamamos la clinica actual o las nuevas formas de su malestar.

Pasamos entonces, para concluir, a la tltima de las vifietas clinicas que
como les anticipé, pretendo que usemos para interrogar el estatuto del ob-
jeto toxico.

FREUD, Sigmund: “Hombre de los lobos”, en: Obras completas, Biblioteca Nueva,
Madrid, 1989.
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La mania del téxico: entre la fobia y el fetiche

Se trata de un paciente de 34 afos que demanda tratamiento en el ser
vicio de toxicomania por su consumo de cocaina. Rapidamente, queda
ubicada la practica de su consumo alrededor de dos dificultades que no
llegan a constituirse como sintomas.

La primera de ellas, un intenso temor a salir a la calle: se siente mira-
do, perseguido e inseguro, cosa que acentua su “desgano” y lo hace que-
darse encerrado en su casa tirado horas y horas en la cama, para evitar las
situaciones que lo llevarian a consumir. Por esto, le podria haber valido,
como a tantos otros pacientes, el diagnostico de fobia social tan extendido
en nuestros tiempos.

La segunda de sus dificultades, esta eswictamente relacionada con su
sexualidad: Necesita consumir droga para enfrentar sin inhibiciones las re-
laciones sexuales que, por su trabajo, mantiene con hombres que no en to-
dos los casos le gustan. De ese modo, consigue excitarse y animarse a mas,
pero a costa de convertirse en un adicto.

Estas dos situaciones vienen siempre acompafiadas por una fuerte sen-
sacion de ansiedad que se traduce por momentos en insomnio o en un
“querer todo ya”. No puede dormirse, pues no puede dejar de pensar en
cosas que tiene que hacer pero le cuestan: se siente inhibido, debe ir a sa-
carse fotos pero no esta bien fisicamente, hace siempo que no va al gim-
nasio y no tiene el tamafio, el volumen y la imagen del cuerpo que desea.
En este punto la ansiedad lo “mata”, no soporta la espera del efecto de un
trabajo de gimnasio sin anabdlicos. Llego incluso a estar internado hace
dos afios, luego de un intento de suicidio por consumo de pastillas.

Vemos que de este modo, quedan configuradas para el sujeto figuras
del Otro o de lo Otro, que se presentan como una amenaza para la com-
pletud de su imagen narcisista. El tiempo de espera y el espacio de su cuer-
po y su realidad, sufren entonces alteraciones que terminan por provocar-
le angustia. Por eso no puede esperar un minuto y no puede salir a la ca-
lle sin sentirse que la realidad lo amenaza. Sergio precisa, por algiin moti-
vo, de la compariia de un otro que lo trate con cuidado y evite confrontar-
lo con alguna de sus fallas. Esta sensibilidad en la relacion con los demas,
como no podia ser de otro modo, se pone rapidamente en juego en la
transferencia.

Ahora cree que le resultaria mejor atenderse con un terapeuta hombre
y recuerda que la psicologa anterior le dijo que él era alguien “complica-
do”, juicio adverso del otro sobre su persona que terminé con la posibili-
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dad de aquel tratamiento. Permanece siempre atento a lo que opino y re-
cuerdo de él, e intenta conseguir pescar algun detalle sobre mi persona:
“¢Te acordas de lo que te cuento?” —es algo que suele preguntarme- “n
quiero ser uno mas”; “scuantos afnos tenés?, ¢vos también te deprimis?”,
son alguno de los ejemplos.

Los relatos acerca de sus relaciones de amistad o de amor con los de-
mas, suelen repetir siempre las mismas caracteristicas. Ni las parejas, ni los
amigos le duran mucho, asi como tampoco los psicélogos. Sergio dice ser
muy sensible a las infidelidades y agresiones de los demas, sean parejas,
amigos o hermanos; es capaz de dar mucho por el otro, pero no puede so-
portar la mas minima decepcion y se siente facilmente traicionado. Esto le
ha significado perder muchos amigos y por lo menos tres relaciones de pa-
reja.

Con respecto a los hombres que le gustan, describe con precision una
serie de rasgos positivos y caracteristicas negativas. No le gustan los hom-
bres “afeminados”, a quienes rechaza constantemente, ni los de fisico
grande como ¢él. Prefiere hombres “masculinos, morochos, altos y delga-
dos”. Recuerda que se separd de su ultima pareja por resultarle afemina-
do -resulto ser una “loca”, dice sonriéndose- y porque no era “fogoso” co-
mo él en la cama.

Una frase resume perfectamente el conjunto de exigencias que tiene
para con los hombres de quienes podria llegar a enamorarse: “soy muy exi-
gente” —dice- “tienen que tener todo”.

A partir de alli, Sergio cuenta algunos detalles sobre el unico hombre
de quien se enamoré a lo largo de su vida. Ocurrié hace tres afios y la re-
lacion encontrd en sus temores a salir a la calle, una limitacién importan-
te. S6lo se veian en su departamento, procurando €l no revelar su miedos
a su pareja.

Al separarse (su pareja se fue a trabajar y a vivir a otro pais) él quedo
“vacio”, continia extraiidandolo y sigue enamorado. Fue la pérdida del
hombre que amaba la que lo precipité en el consumo de cocaina. Tiem-
po después, comenzd a usarla para tener sexo con otros hombres sin sen-
tir asco. Dice sentir “vergiienza” ante los hombres que verdaderamente le
gustan, y recuerda que no quiso reencontrarse con su ex novio cuando és-
te vino de visita a Buenos Aires. Temia que él se enterase de su consumo,
y entonces invento la excusa de los “problemas con su madre”. Interro-
gado sobre el detalle de esta excusa no puede decir mas, simplemente se
le ocurri6.

Resume sus temores y la dificultad en sus vinculos con los demas, di-
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ciendo: “me encierro”, significante que comienza a constituirse en el pivo-
te alrededor del cual avanza el trabajo de su tratamiento.

Por otro lado, tras la separacion de sus padres, a sus cuatro afios d
edad, Sergio queda viviendo con su madre y su padrastro, viendo al padr
solo ocasionalmente cuando su abuela paterna lo llevaba al campo en don-
de éste vivia y trabajaba. Sus recuerdos entre los ocho y los doce afios, lo
ubican temeroso frente a su padrastro quien lo encerraba en el cuarto, a ve-
ces durante dos dias enteros, para que haga su tarea, y solia pegarle a mo-
do de castigo. Se recuerda haciendo pis en los rincones de su habitacion,
a pesar de que se le estaba permitido salir del cuarto para ir al bafio. Ser-
gio cree que lo hacia porque preferia quedarse encerrado, antes de salir y
encontrarse con su padrastro.

De este modo, se va articulando una pregunta en el desarrollo de la
entrevistas acerca de la posible relacion entre su encierro infantil, y el en-
cierro repetido en la actualidad. El padrastro representa aquella figura in-
fantil amenazante, cuyas caracteristicas reencuentra aparentemente en es
Otro oscuro e invisible que lo observa, lo persigue y lo hace sentir insegu-
ro en la calle; situacion paradojica que termina por encerrarlo a él nueva-
mente en su habitacion.

Ahora bien, el wabajo de asociacion produce, por lo demas, otros dos
elementos que fortalecen la dimensién del enigma sobre aquellos compor-
tamientos que sobrepasan la voluntad consciente del sujeto.

El primero, asociado con los encierros infantiles y el orinar en los rin-
cones de su habitacion: solia entretenerse haciendo dibujos de barcos in-
cendiados, cosa que a la distancia no puede comprender. El segundo de-
talle, es un suefio que se le repite desde los catorce afios, momento en |
que comienza a abandonar progresivamente su casa materna (visitando In
casa de su abuela paterna), para evitar los cassgos de su padrastro. Se tra-
ta de un suefio de angustia y de despertar que se repite hasta el dia de hoy,
cuyo contenido elemental es siempre una inundacién que lo tapa todo.

Nada puede decir el paciente hasta el momento sobre un posible suj -
to determinado por ese par de opuestos, incendio e inundacion, que de to
dos modos parecen poder llegar a constituirse como significantes que ubi-
quen, junto con el orinar, la referencia a un significado inconsciente y ul
sentido del goce pulsional.

Para concluir, con el material obtenido hasta aqui, podemos intenti
ubicar el estatuto y el tipo de objeto que para este sujeto representa la dro
ga, tanto como el modo en que dicha relacion se establece.

1. En primer lugar, se observa de entrada y con total claridad lo que
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Freud sostiene acerca del valor y la funcién general del objeto toxico: se¢
trata de un sustituto del goce sexual faltante. Su consumo se ubica justa-
mente alli donde se plantea el problema sexual, y sirve a los fines de esti-
mular el deseo sexual y conseguir una operacion sexual mas lograda.

2. En segundo lugar, le permite al sujeto desconocer momentanea-
mente aquello que, en tanto hétero o radicalmente Otro le causa angustia
y rechazo: el elemento de lo femenino en general y de la castracion en la
mujer, en particular.

3. En tercer lugar, puede notarse como el objeto que se constituye co-
mo partenaire del sujeto no llega a adquirir el estatuto significante que po-
see el objeto fetiche, y por lo tanto tampoco su fijeza y estabilidad. En es-
te caso, es el cuerpo y el ser narcisista del sujeto el que pretende cumplir
esa funcidn, la de una imagen que se coloca en el espacio faltante del Otro
para colmarlo.

4. En cuarto lugar, se llega a advertir la manera en que el recurso a la
construccion de un objeto fébico fracasa, no encontrando el sujeto un ob-
jeto imaginario que, adquiriendo un valor simbdlico, articule el conjunto
de sus miedos y temores que quedan de ese modo indeterminados, tras la
presencia de otro invisible.

5. En quinto lugar, la posicion inconsciente del sujeto (tanto como su
eleccion consciente de objeto) es homosexual (al igual que para Lacan lo
son las del pequefio Hans y las de Leonardo Da Vinci). Dicha posicién,
sugiere la ausencia de la intervencion del padre real, tanto como la dificul-
tad del sujeto para identificarse con algun rasgo paterno. De todos modos,
en este caso singular, el sujeto avanza (a diferencia de Leonardo y Juani-
to) hacia el encuentro sexual, y no termina de identificarse como madre
(como lo hace Leonardo) que elige a los hombres a imagen y semejanza
de si mismo.

6. En ultimo lugar, el recurso a la imagen narcisista debe combinarse
con la mania del toxico, ya que ninguno de los dos por si solo puede brin-
darle al sujeto una respuesta eficazmente estable frente al problema de la
castracion, el goce y la identidad sexual.

Son estas las conclusiones que creo pueden extraerse, por el momen-
to, del examen de este caso, uno de los tantos casos de los que abundan
hoy en dia en los servicios hospitalarios en donde ustedes hacen hoy sus
practicas y tendran probablemente, la oportunidad de trabajar el dia de
mafiana como profesionales. Es respecto de esa clinica, y de sus funda-
mentos freudianos, que he intentado presentarles los lineamientos genera-
les de un trabajo de investigacion que debe ser continuo.
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Clase XIlI

ASPECTOS MEDICOS EN TOXICOMANIAS
Y ALCOHOLISMO

Rafael Skiadaresis

FaBIAN NAPARSTEK: La clase de hoy va a estar dedicada a los aspectos
médicos en toxicomanias y alcoholismo. Nos va a hablar Rafael Skiadare-
sis, un colega que ha trabajado muchos afios en el tema y con quien he te-
nido la oportunidad de compartir diferentes espacios de trabajo.

RAFAEL SKIADARESIS: Voy a comenzar por la descripcion de la OMS.
La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, reserva la apelacion “toxico-
mania” para la utilizaciéon indebida de una droga con caracter estupefa-
ciente, la cual crea necesidad fisica y es empleada sin finalidad médica, de-
rivando su uso en riesgos que justifican la intervencion de la autoridad.
Reserva el nombre de “habituacion” para referirse a la necesidad psicolo-
gica que crean algunas drogas.

El denominador comun para todas las formas de abuso de drogas es la
farmacodependencia o simplemente, dependencia. Es decir, el uso de dro-
gas se refiere al hecho persistente o episddico de tomar drogas, mientras
que el término dependencia o farmacodependencia se aplica al estado psi-
quico y a veces fisico causado por ellas, cuya expresion serd el impulso a
tomarlas nuevamente, a veces de modo compulsivo.

La dependencia fisica se refiere al estado de adaptacion del organismo
al fairmaco o droga. De tal forma que si se suprime ¢ste 0 se agrega un an-
tagonista que anule su accidn, sobrevienen malestares fisicos que configu-
ran el sindrome de abstinencia, con sintomas y signos de naturaleza fisica
y psiquica, particulares para cada tipo de droga. La dependencia puede o
no acompaiiarse de tolerancia —necesidad de elevar la dosis para lograr el
mismo efecto. Se llama capacidad de dependencia a la aptitud de un far-
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maco de reemplazo a otro, del cual el organismo se ha vuelto fisicamente
dependiente (heroina, metadona).

Las caracteristicas de la dependencia varian de un farmaco a otro, la
OMS distingue seis grupos.

1.- Morfina y opiaceos: crean dependencia fisica y psiquica.

2.- Barbituricos, alcohol, sedantes, benzodiazepina: capaces de crear
dependencia fisica.

3.- Anfetaminas: no crean dependencia fisica ni sindrome de abstinen-
cia, pero si dependencia psiquica.

4.-Cocaina: no parece tener dependencia fisica, pero la psiquica es
muy fuerte, ocupa el segundo lugar después de la heroina.

5.- Alucinogenos, mezcalina, LSD: la tolerancia aparece y desaparece
rapido. No es clara la dependencia fisica ni psiquica que produce.

6.- Marihuana: dependencia psiquica.

Opiaceos

Estos crean tanto una fuerte dependencia fisica y psiquica, con una
temprana aparicion de tolerancia, lo cual se araduce en la necesidad del su-
jeto de aumentar las dosis para que la droga surta el mismo efecto.

El sindrome de abstinencia creado por la suspension del consumo de
opiaceos es grave y sus consecuencias peligrosas. Los mas usados son los
derivados semisintéticos de la morfina, incluida la heroina, hidromorfona,
oxicodona, meperidina, etc.. Los adictos a opidceos buscan atenciéon mé-
dica por sobredosis, abstinencia o complicaciones como hepatitis, endo-
carditis o SIDA.

Cuando hay una intoxicacion, lo que observamos es un conjunto de
sintomas caracterizados por: euforia, obnubilacidn mental, sensacion de
tranquilidad y somnolencia, es de destacar la miosis pupilar como un sig-
no notable. La principal complicacion peligrosa en una sobredosis aguda
es la depresion respiratoria, en esos casos, se utilizan antagonistas opiaceos
puros como la naloxona. Estos pacientes también pueden presentar neu-
monias por aspiracion y edema pulmonar no cardiaco, que se trata sola-
mente con oxigeno.

En cuanto a la abstinencia, esta aparece aproximadamente seis horas
después de la ultima toma, junto con los primeros sintomas, que son: an-
siedad, insomnio, bostezos, sudor, rinorea y lagrimacion. Mas adelante se
produce dilatacién de las pupilas, piel de gallina, temblores, escalofrios,
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anorexia y calambres en el abdomen y las piernas. Entre las dieciocho y
veinticuatro horas de la abstinencia se produce un aumento de la presion
arterial, el pulso, el ritmo respiratorio y la temperatura, luego aparecen
nauseas y vomitos. Entre las veinticuatro y las treinta y seis horas se obser-
va diarrea y deshidratacion. Entre las cuarenta y ocho y setenta y dos ho-
ras encontramos leucocitosis, cetosis, y desequilibrio electrolitico. Es de
destacar que la mayoria de los sintomas mayores desaparece entre los sie-
te y los diez dias, manteniéndose insomnio y malestar hasta semanas des-
pués. En cuanto al tratamiento, se hace mas sobre los signos clinicos que
sobre lo sintomas y, en general, con una dosis de 10mg de metadona ca-
da cuatro horas, los signos se ven neutralizados. Luego del primer dia, se
lleva la dosis de metadona a 80mg y al tercer dia se comienza un descen-
so de la misma, a razén de 5mg por dia.

Ansioliticos

Uno de los sintomas de consumo mas comunes dentro del grupo de
los depresores del sistema nervioso central (S.N.C.) como los ansioliticos,
son las depresiones respiratorias.

Paraddjicamente, en lugar de sedativos, los sintomas que pueden pre-
sentarse en una intoxicacion grave con ansioliticos —unas veinte pastillas—
son: conducta beligerante, caracter desinhibido y violento, es decir, eufo-
rizacion.

En cambio, en la intoxicacion moderada —seis, siete u ocho pastillas—
lo que se presenta es un cuadro similar al de la borrachera alcohdlica, pe-
ro sin aliento a alcohol. Esto es una parte importante del diagndstico dife-
rencial, porque ustedes lo ven y parece una borrachera pero no tienen
aliento a alcohol. Dificultad para hablar como los alcohdlicos, falta de
coordinacion motora, pensamiento lento, somnolencia, ataxias y nistagmo.

La cuestion de los ansioliticos parece muy simple porque mucha gen-
te los toma y los convida, pero cuando se retira la dosis, una vez que el su-
jeto se ha habituado, puede producir convulsiones, delirios y en casos ex-
tremos, muerte.

La dependencia es fisica o psiquica, son dos cosas distintas, lo unico
que tiene dependencia fisica son los opiaceos. Los cuadros de angustia que
producen los ansioliticos cuando uno no los toma son absolutamente psi-
quicos. Porque, cuando tenemos la curva de eliminacion del ansiolitico, al
individuo se le alivid la angustia, y cuando baja, el efecto es que la angus-
tia se vuelve a producir. Entonces cual es el problema de resolver la angus-
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tia, no es el ansiolitico, sino que el sujeto pueda hacer un tratamiento co
mo solucion de su angustia, que tome en cuenta ese lugar subjetivo en ¢l
cual se produce. La angustia no se esta produciendo por la falta del ansio
litico, sino porque esta en la estructura del sujeto, es la posicién que esti
ocupando en ese momento de su vida.

En el caso de los barbittricos —los cuales ya casi no se ven, excepto en
el aratamiento de las epilepsias— hay sindrome de abstinencia entre las do
ce y dieciséis horas. En cambio en las benzodiazepinas, en los ansioliticos
en general, los sintomas de la abstinencia psiquica empiezan entre los sic
te y diez dias después de haber tomado la tltima dosis. Los sintomas se ca-
racterizan por: ansiedad, inquietud, anorexia, nauseas, vomitos, debilidad,
calambres, taquicardia, hipotension postrual, hiperreflexia y temblor de loy
miembros superiores. Es decir, que si bien no hay una dependencia fisica,
esto que se considera una dependencia psiquica puede ser tratada con con-
tencion, es decir, con un acomparfiante para el sujeto mientras mantiene los
sintomas y hasta que éstos desaparezcan, o si no también se puede utilizar
el fenobarbital. Entonces, habria que distinguir un sindrome de abstinen-
cia fisico de un sindrome de abstinencia psiquico. Existen los dos, pero fi-
sico hay uno solo, porque a los otros, con contencion es suficiente y no se
necesita de ningun farmaco. El farmaco se usa tnicamente una vez que el
sujeto ha llegado a tener convulsiones o sintomas mayores.

Si las convulsiones son severas, eso puede llevar a la muerte, porque
pueden producir lesiones a nivel del SNC, como por ejemplo enclava-
miento del encéfalo, que es un traumatismo bulbar que produce un cese
del funcionamiento del centro respiratorio. Esto es por la baja abrupta que
produce un sistema nervioso que estaba acostumbrado a la depresion sos-
tenida por los ansioliticos; se los suprime rapidamente y produce un efec-
to de abstinencia severo.

Ahora, digo que no hay dependencia fisica, en el sentido que no es ne-
cesario que haya que darle pautadamente, como en el caso de los opiaceos,
para poder controlar los otros parametros organicos. El caso de la muerte
es rarisimo, pero la definimos porque puede ser una de las causas posibles
en las cuales terminan las cuestiones con los ansioliticos.

Cuando se produce la liberacion del SNC, después de haber estado
comprimido, digamoslo asi, por el uso de los ansioliticos, no se sabe qué
va a pasar, por eso digo que es una reaccion paradojal. Ahora, esto no
quiere decir que sea dependencia fisica, por eso si tenemos a alguien ex-
tremadamente ansioso probablemente, sea conveniente medicarlo, pero en
general son raros los casos de muerte.
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Estimulantes: anfetaminas y cocaina

En realidad, los efectos de ambos son semejantes, nada mas que el
efecto de la cocaina es mas fuerte, mas placentero y mas corto. En gene-
ral se asocian a sedantes y a alcohol, ustedes saben que es comun para “ba-
jar” la cocaina tomar alcohol o tomar alguna benzodiazepina, que ayude a
bajar cierta sensacion de incomodidad. Estas drogas tampoco desarrollan
dependencia fisica, sino psicologica. Y hay manifestaciones clinicas que
pueden ser moderadas a graves. I.as moderadas son las mas comunes: la
inquietud, la locuacidad, la conducta estereotipada, el bruxismo, irritabi-
lidad, temblor y labilidad emocional, dado que pueden pasar de la calma
a la violencia rapidamente. Cuando la intoxicacion es mas grave, puede
haber taquicardia, hipertension, dilatacion de las pupilas y, a diferencia de
los opiaceos, puede haber convulsiones, también hipertermia, delirios pa-
ranoides, alucinaciones auditivas, visuales y tactiles y conducta violenta
—cuadro que se asemeja a la esquizofrenia paranoide.

Es posible observar que con el consumo croénico, ya no con una into-
xicacion grave, se empiecen a presentar estos sintomas. El sujeto cocainé-
mano va sintiendo que al principio su adiccion se va instalando de una
manera placentera, y esto deja rastros en la memoria limbica, donde el
procedimiento de demanda de placer se lee como la necesidad de mayor
consumo. El mayor consumo provoca ideas paranoides y de auto referen-
cia, como asi también las alucinaciones o alucinosis.

Es muy tipico verlo en grupos, ya que todo el encanto social que antes
pasaba por la locuacidad, por la euforia y por el intercambio de ideas bri-
llantes, terminan en un grupo donde cada uno se aisla persecutoriamen-
te. Esta paranoia, que luego por la mafiana desaparece, es parte del con-
sumo cronico. Por eso es que en los cuadros y las ideas de referencia apa-
recen paranoias y violencia. Son personas que empiezan a ser agresivas,
beligerantes, hiperactivas. Cuando uno permite que hagan un corte con la
sustancia cambian su personalidad y regresan a su personalidad anterior
de base, podriamos decir.

En general, la cocaina encubre psicosis. Hay muchos psicéticos que re-
curren a la cocaina como elemento de suplencia de sus sintomas. Es co-
mun ver que muchos terminan en suicidio. El tratamiento se hace en ge-
neral con diazepan, haloperidol, clorpromazina o con algin tranquilizan-
te, que se pueden usar si hay signos psicoticos muy evidentes. Si hay sin-
tomas vasculares, como taquicardia o hipertension, se utilizan los betablo-
queantes.
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Lo que aparece con la abstinencia de cocaina es depresion, pero lo qu
tenemos que tener en cuenta es que esta depresion es comun para la an-
fetamina, como para la cocaina, es lo que se llama el kangover, producid »
por la caida de la sustancia y debido al gasto de los metabolitos, es decir,
aquellos estimulantes naturales del cuerpo se gastan con estas sustancias,
entonces eso lleva a la depresion.

Otro sintoma es el hambre excesiva y también muy tipica es la hiper-
somnia de rebote, cuando las personas pueden dormir dos o wes dias tran-
quilamente, es decir, que cuando se sale del consumo de la cocaina hay
que dejar dormir al sujeto. Ahora, si después de varias semanas sigue de lu
misma manera, debemos sospechar que hay otro cuadro, que probable-
mente haya una melancolia, una depresion en curso que estaba encubier-
ta por la anfetamina o la cocaina.

Alucindgenos

Los alucindgenos van a producir cambios perceptivos, alucinaciones
visuales y aumento de la conciencia ante los estimulos externos e internos.
El mas comun es el LSD o acido lisérgico, la mezcalina, la psilocibina.

La dosis para entrar en intoxicacién con LSD es muy baja y, a las dos
o wes horas tiene su vida media, donde se producen los mayores efectos
de consumo con aumento de pulso, temperatura y presion arterial que
produce dilatacion de las pupilas. Cuando llega al efecto maximo, empie-
zan a aparecer las ilusiones visuales, hay cambios perceptivos ondulato-
rios, es decir, que cuando el sujeto estd mirando las cosas, pasan de una a
otra sin romper la conexidn entre ellas. Entonces, puede pasar de un ob-
jeto material que estd mirando a escuchar una musica, porque son cam-
bios perceptivos donde se borran los limites del cambio.

La percepcion del tiempo también se distorsiona totalmente, y esto lle-
va rapidamente a una despersonalizacion. Porque, evidentemente, el que
esta metido en el consumo de alucindgenos esta despersonalizado, estan
rotos sus marcos de referencia tiempo-espacio. Los efectos empiezan a dis-
minuir a las seis horas de la ingesta y desaparecen entre las ocho y doce
horas. Hay una reaccién adversa que es la reaccion de angustia o “mal via-
je”. El “mal viaje”, que termina aproximadamente en veinticuatro horas,
produce delirios, agitacion, confusion, paranoia alucinatoria, agresiones y
puede llevar al sujeto al suicidio, frente a la terrible angustia que siente en
estas visiones distorsionadas de las cuales quiere escapar. La manera de
poder tratar este cuadro es con la contencion adecuada y asegurandole al
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sujeto permanentemente que esto va a pasar, de ser necesario, se le puede
dar un ansiolitico, pero con la contencion deberia ser suficiente.

Después del consumo de acido lisérgico, sobre todo en los que son
consumidores cronicos, aparece lo que se llama la reexperimentacion re-
currente de la droga o flash back, es decir, que cada tanto le vuelven a apa-
recer las imagenes de algunos viajes anteriores y esto puede durar varias
semanas hasta que desaparece solo. Fundamentalmente, en la intoxicacion
con LSD, lo que hay que hacer es contener.

Marihuana

La marihuana, muy comun en el mercado. Hay una gran discusion so-
bre el uso de la marihuana vigente hoy en dia. Se la esta usando con fines
médicos por sus propiedades analgésicas, y se esta sentando jurispruden-
cia sobre la despenalizacion de la marihuana en muchas partes del mun-
do, por lo menos el derecho anglosajon ya ha tomado partido en ese pun-
to, sobre todo para despenalizar el consumo.

Ya han salido pastillas de marihuana que se venden en forma recetada,
sobre todo para enfermedades terminales. Se estdn experimentando dis-
tintos tipos de usos médicos, fundamentalmente relacionados con el can-
cer, por los efectos sedativos que produce. La vida media que tiene la ma-
rihuana dura mas o menos de wes a cinco horas aproximadamente, luego
desaparece totalmente. Produce ligera euforia, aunque en general es mas
bien sedativa, relaja. Al comienzo produce simpatia y alteraciones de la
percepcion temporal, como, por ejemplo, que el paso del tiempo parece
ser mucho mds lento de lo que en realidad es. El signo caracteristico y mas
visible que ustedes ya conoceran es la inyeccion conjuntival, los ojos rojos.

También tiene reacciones adversas, porque puede llegar a ser angus-
tiante, producir delirios del tipo paranoide, con sensaciones de desperso-
nalizacion; puede haber alucinaciones auditivas o alucinosis, es decir, es-
cuchar una voz y que esa voz quede dando vueltas en la escucha por un
buen tiempo, es decir, que sea un punto de atraccion del sensorio por ese
momento. También se puede producir lo mismo que con el acido lisérgi-
co, el flash back, es decir, que después de pasado algin tiempo, haya una
vuelta de las sensaciones producidas en el momento del consumo. En ge-
neral no requiere de ningun tratamiento de desintoxicacion, sino simple-
mente, dejar de consumir.
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Alcohol

Vamos a ser muy breves con el alcohol. Es una intoxicaciéon mas banal
y mas comun y mas abundante en el mundo contemporaneo .La intoxica-
cion comienza por los 100mg x decilitro, es decir, que es el limite entre lo
permitido y lo ilegal cuando se hace una alcoholemia, y cuando llegamos
a los 800mg, el sujeto llega al coma alcohodlico y muere. Otro de los pro-
blemas con la intoxicacion por alcohol son los traumatismos, dado que al
caerse por la falta de coordinacion, se pueden producir traumatismos cra-
neo-cerebrales bastante importantes. Tenemos los comas neuroldgicos, los
comas gastrointestinales, la depresion y un elevado indice de suicidios li-
gados al alcoholismo.

En realidad, el sujeto alcoholico esta vinculado a una enfermedad me-
lancélica de base, no siempre, pero en general es importante tener en
cuenta la posibilidad de la tendencia suicida en el sujeto alcohdlico.

Los trastornos neuroldgicos que tenemos son: los traumatismos cra-
neanos, donde el hematoma subdural por el golpe es lo mas frecuente que
se produce, las neuropatias periféricas, es decir, el sindrome de Wernicke
-Korsacoff que ya vamos a ver qué es y la degeneracion cerebelosa, tam-
bién por la falta de mielinizacion, o sea que empiezan a perder el equili-
brio. Hay trastornos hematoldgicos como la anemia, disminucion de las
propiedades de la coagulacion. Entre los gastrointestinales hay ulceras,
pancreatitis, diarrea, hepatitis alcoholica, cirrosis, y a su vez la cirrosis pro-
duce una encefalopatia cirrética. Puede haber fenomenos infecciosos co-
mo neumonia, tuberculosis, cardiopatia alcohodlica, disminucion de los ni-
veles de testosterona —por lo general los alcohdlicos cronicos son impoten-
tes—, inclusive pueden llegar a crecerles las mamas.

En la intoxicacion tenemos una desinhibicion de la conciencia con ha-
bla farfullante, ataxia, mala memoria anterégada o reciente —en general
después de haber bajado la intoxicacion se olvidan de todo lo que pasé en
ese momento—- y un escaso juicio.

El tratamiento no es mas que la contencion, y cuando aparecen los sin-
tomas dentro de las veinticuatro horas por la abstinencia de alcohol, hay
alteraciones del suefio, hiperactividad automatica, nauseas, vomitos y ano-
rexia. Los sintomas psicoldgicos que pueden aparecer son: ansiedad, in-
quietud, irritabilidad, mala concenaracion, alteracion de la memoria y jui-
cio, y puede llegar a haber convulsiones.

En la abstinencia alcohdlica hay otro sindrome que es de inicio tardio
que se llama delirium tremens y aparece a los siete dias de la abstinencia.
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Hay excitacion, alucinosis, ansiedad, confusion, el sujeto entra y sale de su
conciencia, inquietud motora y querella. El delirium wremens se llama asi
porque esta caracterizado por alucinaciones aberrantes que el sujeto co-
mienza a ver.

Todos los tratamientos de alcoholismo, en general, comienzan con una
sustancia que es la vitamina B1, la tiamina, que es lo que disminuye rapi-
damente en estos sujetos. Cuando la disminucion de tiamina es muy ele-
vada por la mala nutricion, sobre todo por la anorexia y por los trastornos
gastrointestinales de la mala ingesta, aparece lo que se llama la encefalo-
patia de Wernicke-Korsakoff, donde hay un sindrome cerebral asociado a
conductas psiquicas. La encefalopatia de Wernicke se puede ver por reso-
nancia nuclear magnética y se puede seguir la evolucion al aplicarle tiami-
na al sujeto, para ver como se van recomponiendo nuevamente las image-
nes cerebrales defectuosas,que se observaron en primera instancia. Los
hallazgos oculares que vamos a encontrar en el sindrome Wernicke-Korsa-
koff son: debilidad para la mirada conjugada, suelen llevar la mirada para
todos lados. Hay dificultad en la marcha y en la postura, el estado mental
es de confusion, apatia, falta de atencion e imposibilidad de mantener una
conversacién. Puede haber episodios de violencia y alteracion de la memo-
ria, tanto pasada como presente. Este estado mental es la respuesta al Wer-
nicke cerebral, el Korsakoff son los sintomas exteriores que da la altera-
cion de la desmielinizacion generalizada del SNC, por eso, fundamental-
mente, se proporciona tiamina al sujeto.

Hay también otro cuadro, que se produce en los casos de alcoholismo,
que se llama psicosis de Korsakoff, la cual tiene muy mal prondstico. Pro-
duce alteracion de la memoria anterior y posterior, incapacidad de apren-
der, idea de confabulaciones que se producen contra el sujeto. Estos sin-
tomas con el transcurso del tiempo van desapareciendo, es decir que no
estan instalados a la manera de un delirio crénico, sino que van desapare-
ciendo, para dejar paso a una especie de estado ididtico, donde el sujeto
queda confuso con esta alteracion de la memoria y alteraciones cognitivas,
para poder aprender nuevas cosas en su vida.
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Clase XIV

CUESTIONES LEGALES SOBRE LA TOXICOMANIA
Y EL ALCOHOLISMO

José Luis Gonzalez

FABIAN NAPARSTEK: Hoy vamos a tratar los aspectos legales de la toxi-
comania y el alcoholismo, asi como la vez pasada trabajamos las cuestio-
nes médicas. Ya que al ser problematicas muy ligadas a nuestro tema de es-
tudio, consideramos que va a ser de mucha utilidad para nosotros el he-
cho de adquirir algin conocimiento basico de la cuestion. Hoy entonces,
va a hablar José Luis Gonzalez, que es Director Asistente del CE.NA.RE-
.S0., el Centro Nacional de Reeducacién Social. Hace muchisimos afios
que José Luis trabaja en el tema y ademas de esto, su experiencia también
se ha extendido a los aspectos legales.

Josk Luis GoNzALEz: Buenas tardes. El desarrollo de hoy va a estar
eminentemente referido a la practica; vamos a hablar de las implicancias
del marco legal de las toxicomanias en el campo de los tratamientos. Di-
go implicancias del marco legal, porque no va a ser un desarrollo de as-
pectos juridicos propiamente, puesto que no soy abogado. De manera
que sobre lo legal, tengo la lectura que tiene un clinico, sin perjuicio de
la lectura que necesariamente hay que tener sobre este tema en dos di-
mensiones.

Una, es la que es inexcusable para todo aquél que estd a cargo de un
organismo oficial, un ente que tiene que ejecutar ordenes judiciales y tra-
mitar cuestiones legales. La otra, es una dimension —que al final veremos
si se justifica la afirmacion— que apunta a que cualquiera sea el lugar de la
pracuca con toxicomanos, no nos podemos excusar de conocer, al menos,
ciertos lineamientos generales del marco legal. Quiero decir con ello, que
no podemos ignorar la existencia de una legislacion especifica que en este
sentido particulariza'a la toxicomania.
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En términos generales, en la legislacion civil encontramos tres figura
que son de interés para nosotros. Es el caso de la alienacién mental —que
dara lugar a las inhabilitaciones permanentes o transitorias, o bien, a la d¢
claracion de incapacidad. Esta es quizas una de las figuras mas viejas re
flejadas en el Cddigo Civil y también, como lo podemos ver en los articu
los 152 bis y 482, las figuras del toxicomano y el alcohélico haciendo se
rie en aquélla, motivo de la intervencion judicial y de la tutela respecto d¢
dichas figuras. Con el tiempo —las que mencioné, digamos que son las ma.
tradicionales— otras cuestiones de orden originariamente muy privado d*
las personas, fueron pasando a la regulacion civil, es decir, a la posibilidadl
de que vayan mas alld del orden privado y puedan, segun se las impulse
se las encuadre, ser objeto de la intervencion de un juez.

Con el paso de los afios, les decia, se fueron incorporando otras figu-
ras y otras situaciones; tal es el caso de la ley de violencia familiar, con una
ley del afio ‘94, en nuestra legislacion la ley 24.417 y la del HIV-SIDA, la
23.798 de 1990.Y encontramos ademas una ley de tipo mas bien instru-
mental, que nos concierne en todas las especialidades y que tiene que ver
con salud mental y la internacion, la ley 22.914 de 1983, que quiza conoz-
can por haber tomado contacto con ella en otro medio.

Si bien podria haber otras expresiones, se ha observado una tendencia
del Estado, respecto de tomar intervencion en asuntos privados, familia-
res, en la medida en que seguramente, con el paso del tiempo, la eviden-
cia de la falta de un Otro regulador consistente, ha hecho que ciertas cues-
tiones de la seguridad y de la integridad de las personas no pudieran que-
dar en ambitos que, tradicionalmente, concernieron solamente a la fami-
lia, digamos, al resorte familiar. Como dando cuenta de la pérdida de la
consistencia, la legislacion resulta, en una lectura, una de las formas de in-
tentar suplir ciertas garantias.

La toxicomania en ese sentido, como nuevo sintoma, tal como lo lla-
mamos en nuestro campo, lo podriamos poner en serie con owas expre-
siones, como la violencia, el alcoholismo —fundamentalmente en su ver-
sion urbana-, las bulimias, las anorexias etcétera; en esa dimension de lo
que entendemos como nuevos sintomas. Entonces, la toxicomania plantea
desde el principio una situacion de cierta particularidad, en tanto aparece
en el ambito de lo penal. No hay ninguna ley penal ni para la bulimia ni
para la anorexia ni para el alcoholismo; sin embargo, la toxicomania es una
figura que ha producido, por asi decirlo, una ley penal especial ~amplian-
do asi el Codigo Penal- de manera que al declararla de semejante entidad
del orden publico, le otorga una gran nota de particularidad: no es lo mis-
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mo en el marco del derecho civil. Ustedes sabran que en el derecho civil
puede no haber accién de oficio, alguien va y denuncia. Salvo en cuestio-
nes muy particulares, en los procesos civiles, se requiere del impulso de los
actores por los que estan involucrados en la figura, si no se lo impulsa el
proceso se detiene.

En derecho penal, como un derecho de orden publico, no es necesario
que nadie impulse nada —me refiero a las partes, claro— la maquinaria pue-
de moverse sola hasta el final, por la propia légica del derecho penal —el
proceso lo impulsa un fiscal, la policia, pero no depende de actores como
en derecho civil; esto lo hace distinto. Si yo traigo un problema en el or-
den de lo civil, llega hasta las consecuencias producto de hasta donde se
lo impulse; y si yo desisto o me pongo de acuerdo con la parte en dejarlo
que prescriba, 0 no lo impulsamos mas, nadie me llama mas y no hay nin-
gun problema porque se supone que se regula en otro ambito, el privado.

En derecho penal no pasa esto; digamos que alguien no puede hacer
una denuncia que mataron a alguien, y si no hay querellante entonces no
pasa nada. En el derecho penal sigue por su propio andar, ese es un deta-
lle mas que importante y distintivo, con respecto al derecho civil.

Ahora veremos a partir de estos principios, tanto de lo civil como de lo
penal —diriamos de lo legal en términos generales— en nuestro caso ambos
fueros hacen una inmixién en el campo de la clinica. Es el caso de las to-
xicomanias. Las cuestiones que conciernen al tratamiento, como va a se-
guir el tratamiento, como responde el sujeto, etc. estan puestas y detalla-
das en la propia legislacion: La ley 23.737 es una ley de 1989 que tiene
modificatorias y ampliatorias, pero lo que a nosotros nos ocupa esta exac-
tamente enwe los articulos 14 y 20 de esa ley. Es una ley bastante 6mni-
bus, porque, obviamente, comprende muchas cuestiones: el narcotrafico,
la produccion de drogas, la comercializacion de drogas legales, drogas ile-
gales, la venta en farmacias, la receta, la fabricacién de precursores, entre
otras.

Lo que a nosotros concierne esta a partir de algo muy distintivo de la
ley. En nueswo pais hubo ley penal especial a partir de 1974; hasta enton-
ces nos regiamos normalmente con los articulos 482 el 152 bis, con esas
figuras del Cadigo Civil y nada mas. En agosto de 1974 se sanciond la ley
20.771 y fue la primera ley penal especial que hubo sobre la materia en el
pais. Esa ley, bastante controvertida en su momento, fue suplantada en-
tonces por la 23.737 de octubre del ‘89.

El punto que estaba sujeto a interpretaciones y a discusion de cada
juez, era la tenencia de drogas para uso personal. La ley vigente lo resol-
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vié de plano dejandolo sin lugar a dudas, y ya no a criterio de interpreta
cion del juez, porque el articulo 14 donde empieza todo lo que nos con
cierne, en la segunda parte dice: Serd reprimido con prision de 1 a 6 afios v
mulra el que tuviera en su poder estupefacientes. La pena sera de un mes a 2 aios
de prision cuando por su escasa cantidad y demads circunstancias sugiere inequi-
vocamente —nunca se sabe quién puede decir inequivocamente— que la
nencia es para uso personal. Y ahi quedé esa figura de constituir delito: la te
nencia para uso personal. Saben que el uso personal en si mismo es obvia-
mente una accion privada absoluta. Si yo tengo la droga puesta, digamos,
eso no constituye delito; excepto que haga un escandalo, altere el orden
publico o se deriven situaciones en torno de la figura de ebriedad, por
ejemplo, pero si no, se la considera una accién privada y entonces, prote-
gida por el articulo 19 de la Constitucion Nacional, sobre las acciones pri-
vadas que no pueden ser punibles por los jueces.

De cualquier manera, en todo esto hay un borde delgado porque atin
ahi donde se pretende objetivar, sugiere inequivocamente que la tenencia es
para uso personal, hay una cuestion que ya se acerca a la campo de la sub-
jetividad y que conmueve la objetividad, que pretende asentar la ley. Si es
para consumo personal, y si esto lo refiere el sujeto o no, en el inequivoca-
mente no se sabe quién es el que detenta todo el saber para determinar lo
que es equivoco o inequivoco. No obstante, todo esto, hay una cuestion
como vemos que intenta resolver la ley vigente, con respecto a la anterior.
Sin embargo, como ustedes saben, uno de los elementos por los que esta
sumamente discutida esta ley es justamente esto: el hecho de penar la te-
nencia para consumo personal.

F. N.: Alli figura como delito, s6lo que es excarcelable por la cantidad
de tiempo previsto para la pena.

J.L.G: Exactamente, el hecho de que esté escrito como figura en una
ley penal, lo constituye. Esto antes no era delito porque no estaba en otro
lugar del codigo penal; con esta ley, digamos, se estira el cdigo e incorpo-
ra una nueva figura. Por ejemplo, si yo tengo drogas y digo que es para
consumo personal y, aunque lo pueda probar, supongamos que fuera ine-
quivoco, etc., igual es delito.

CAROLINA ZAFFORE: ¢{Cuantos afios de prision dice?, ¢de uno a cinco?

J.L.G.: Dice de 1 a 6 afios y después por su escasa cantidad...

176

INTRODUCCION A LA CLINICA CON TOXICOMAN{AS Y ALCOHOLISMO

C.Z.: Entonces no es seguro que sea excarcelable, es segun los aflos.

J.L.G.: Exactamente, la pena no alcanza a los tres y, por lo tanto, es ex-
carcelable.

C.Z.: (Comentario respecto que alguien podria esgrimir que es para
uso personal).

J.L.G.: Ese es el punto, cémo determinar eso. Puede haber alguien que
dice que es para uso personal, pero tiene dos kilos porque es muy previ-
sor; hace una compra como la del supermercado una vez por mes, para
que después le duren. Digo esto, porque, en su momento con la aplicaciéon
de la otra ley, estos argumentos un tanto cémicos fueron oportunamente
utilizados por las defensas. Como ustedes pueden ver tenemos ahi una
cuestion importante.

En los supuestos de la ley hay una cosa que tenemos que distinguir,
que esta en los articulos posteriores y es la figura de un juez ordenando un
tratamiento. No nos vamos a detener demasiado en las figuras pero, en tér-
minos generales, una vez acreditada la condicion de toxicomano, si ya ha
sido condenado, se puede dictaminar un tratamiento; el tratamiento pue-
de hacer las veces de la pena, muta la pena. Si estd en curso el sumario, si
empezo6 el proceso, pero todavia no es condenado porque eso lleva un
tiempo y se puede probar que depende psiquica y fisicamente —los térmi-
nos de la ley son siempre en términos de dependencia psiquica y fisica—,
se puede dejar el proceso en suspenso y entonces realizar el tratamiento.
En cierto modo, la ley le indica al juez ordenar un tratamiento, de mane-
ra que aqui vemos una cuestion que tendra luego muchas implicancias y
consecuencias. Por supuesto, esta la posibilidad del sujeto de negarse por-
que tiene que prestar consentimiento; el tema es que esto, en ciertos ca-
sos, le implicaria optar por un instituto carcelario. Es asi que la opcién de
tratamiento y de dejar la pena o el proceso en suspenso, seguin sean las op-
ciones, da la posibilidad, tal como se ve en la practica, que un sujeto —al
menos delante del juez—, elija un tratamiento y no su internacion en un
instituto carcelario.

Esto tiene ademads otras vueltas, pues primero hay que pensar en lo que
puede decir un sujeto frente a un juez, porque en muchos casos esto se lle-
va a cabo en una entrevista personal. En algunas ocasiones entrevistan a la
persona el secretario del juez o el juez mismo, y ademas un personaje muy
importante, que es generalmente el abogado penalista que lleva el caso.
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Luego voy a puntualizar algunas cuestiones, pero hay que tener en cuenta
adonde apunta un dispositivo de tratamiento y es a la orden de un juez que
le dice a alguien jcurese! A un imperativo sin ninguna pregunta.

En este punto, veamos cudles son las opciones. Si leemos esto un suje
to puede ser responsable o no de una conducta y puede obtener premios
0 castigos, segun responda a ese imperativo. Se lo puede castigar por in-
cumplimiento, aplicandole la pena que quedd en suspenso, o se lo puedc
premiar. Por ejemplo, si alguien termind el tratamiento y a lo largo de tres
aflos demuestra que hizo una reinsercion social plena, en el orden social,
familiar, etc., sin consumo de drogas, se le permite que los antecedentes
—que siempre quedan cuando alguien fue condenado- sean destruidos,
que desaparezcan. Como dije entonces, hay en esto una suerte de régimen
de premios y castigos sobre la base de una determinada concepcion; los
términos de la ley en este sentido son muy interesantes. Yoy a leer algunas
cuestiones referidas al marco en que la ley fue creada. En principio, vamos
a encontrar una serie de postulados humanistas y un detalle que hay que
tener en cuenta, que es la insistencia de distinguir...fijense lo que le dice la
ley en el articulo 20 al juez: “...para la aplicacion de los supuestos estable-
cidos en los articulos. 16, 17 y 18 el juez, previo dictamen de peritos de-
bera distinguir entre el delincuente que hace uso indebido de estupefa-
cientes y el adicto a dichas drogas que ingresa al delito para que el trata-
miento de rehabilitacién en ambos casos sea establecido en funcién del ni-
vel de patologia, del delito cometido a los efectos de la orientacion tera-
péutica mas adecuada.”

En esa época —a fines de los ‘80- venia resonando una version que era
de una vertiente de la criminologia, la distincion entre el toxicomano que
delinquia y el delincuente que utilizaba drogas para delinquir. En aquel
entonces habia una cierta posibilidad de hacer consistir las dos figuras;
hoy, a mi juicio, es una situacion un poco mas complicada. En realidad no
dice como hacer esta distincion. Por otra parte, un montén de cuestiones
de la ley no se cumplen, como por ejemplo, que todos los organismos car-
celarios tengan, en forma separada, una unidad de tratamiento para los to-
xicomanos que estan privados de la libertad. Hay muchas otras cuestio-
nes; para entrar en algunas de las especificas en relacion con los tratamien-
tos y sus dispositivos, hay que leer algunas entrelineas del texto de la ley.

Para situarnos en el tiempo, el texto legal se elabora y entra en vigen-
cia en un momento en que ha hecho explosion el movimiento de las co-
munidades terapéuticas. Hay una cierto imperativo en la instalacién del
dispositivo privado para tratamientos de internacion, por lo cual van a ver
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que todo lo que va alrededor del tratamiento del toxicomano, en términos
de la ley, presupone dos cuestiones: la institucionalizacién en primer lugar
—todo esto esta pensado para ser aplicado en instituciones— y en segundo
lugar la internacion. Si bien un juez puede enviar a un tratamiento ambu-
latorio, a un centro de dia o a una internacion, la figura que subyace es la
internacion y el tratamiento institucionalizado, ese es el concepto. Ademas
la ley se gesta en el esplendor, digamos asi, de la década del ‘80 y del dis-
positivo de comunidad terapéutica. Por supuesto, si unc lee otras cosas
mas alla que pasaron y las pone en serie, tenemos esta ley que es del ‘89.
En el ‘90 tenemos la creacion de SEDRONAR, que es de la Secretaria de
Presidencia de la Nacion, cuyo titular escribié e impulso la ley, y se espe-
raba que el estado subsidiara los organismos privados de tratamiento. Pos-
teriormente, porque es de mediados de los ‘90 para aca, tenemos la legis-
lacién que hizo obligatoria para las obras sociales y prepagas la asistencia
para toxicomanos, alcohdlicos y enfermos por el HIV-SIDA. De manera
que, actualmente, una parte de los tratamientos se cursan a través de obras
sociales. En este momento, entre éstas y organizaciones de medicina pre-
paga, hay una cantidad muy significativa de pacientes judiciales y no judi-
ciales. Toman una parte importante de la poblaciéon en tratamiento y se-
guramente, en menor medida, los lugares privados.

Por supuesto esto estd en el marco general de la ley, que después pro-
duce y contribuye a esos efectos de discurso, que se manifiestan bajo la
forma de representaciones sociales: El toxicomano es siempre para la in-
ternacion, siempre para tratamientos institucionales, etc. Hay una cierta
pregnancia en relacion a esto, pero hay muchos pacientes que se sostienen
en tratamiento ambulatorio, muchos mas de los que se cree. La idea de
que el toxicomano debe ser internado y controlado por la internacion,
efectivamente se da en un gran namero de casos, pero no deja de haber de
los otros. También hay algo que funciona con cierto peso en cuanto a los
familiares, en el sentido en que la demanda o lo que esta previsto es una
internacion.

Veamos ahora algunas cuestiones de la practica, que se plantean en
torno a algo que la ley pone en funcionamiento: la posibilidad de que apa-
rezca un sujeto en un dispositivo de tratamiento y las implicancias para la
clinica, con respecto a ello. En el marco de lo que les decia recién y con-
trariamente a lo que se cree, puede haber tratamientos ambulatorios y no
todos son con internacion. También puede haber, y los hay muchos, trata-
mientos privados no institucionales. En este sentido es importante tener

179



FABIAN NAPARSTEK

en cuenta que uno puede estar haciendo una practica privada en un con-
sultorio con un toxicdmano, puede eventualmente, no tener ninguin tipo
de complicacion legal que dé lugar a la intervencion judicial; pero si pue-
de haberlo y, en ese caso, el sdlo hecho de que el sujeto diga: “yo estoy en
tratamiento con el licenciado o licenciada o doctor en privado”, eso, a los
efectos de la ley, es considerado tratamiento. Quien hace un tratamiento y
quien no hace tratamiento no es 1o mismo si se involucra en problemas le-
gales en este tema. Ustedes ven las condiciones, el sumario puede quedar
en suspenso, la aplicacion de la pena puede quedar en suspenso a costa de
un tratamiento. De manera que si alguien tuviera un problema legal difi-
cilmente el asesor legal le va a contraindicar que diga que estd en trata-
miento, sino al contrario; si estd en tratamiento en la mayoria de los casos
se beneficia, porque después va a haber todo un aparato al servicio de esa
cuestion.

En este orden vamos a suponer la figura, porque ha pasado, de alguien
que estd en tratamiento con uno de nosotros, pero, ademas, utiliza drogas
y un dia tenia dos cigarrillos de marihuana o un sobre con un gramo de
cocaina, lo pescaron y fue preso. En este caso, con el sélo hecho que diga
por si mismo, o0 por proposicion de un letrado, que esta haciendo trata-
miento, eso supone que debemos responder a esas cuestiones, que nos
pueden solicitar opiniones, informes sobre la duracién del tratamiento, el
compromiso con el mismo y demas. No es para asustarse, no nos va a pa-
sar nada, pero es importante saber que debemos responder.

A los efectos legales, cualquier tratamiento es un tratamiento. De don-
de no van a derivar pacientes a un consultorio es de SEDRONAR, porque
para eso hay que ser una institucion y reunir las condiciones para estar en
un padrdn. Pero si el paciente estd en tratamiento, 0 mejor sSupongamos
que no estd en tratamiento, lo toman preso y le dicen: “bueno, viejo, ¢qué
vas a hacer, seguimos con todo esto o vas a entrar en tratamiento?”. El
puede responder: “voy a entrar en tratamiento, pero con la psicologa que
conozco” . Por supuesto que se considera que esta en tratamiento; puede
ser el caso con su obra social, en su prepaga, una institucion publica o
donde ¢l quiera.

Desde alli, desde un profesional individualmente, hasta el que esta en
la direccion del CE.NA.RE.SO., responden por el tratamiento que se lle-
va a cabo. Podria ser, como ha pasado, que uno tiene al paciente en trata-
miento, es tomado preso porque se compromete con una figura legal, y di-
ce: “Yo hace tres afios que me trato con fulano de tal”, entonces mandan
un oficio diciendo que se informe sobre el paciente, que hace tres afios que
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hace psicoterapia, si concurre o no concurre, etc. Uno queda concernido
por eso y debe responder, como les decia recién.

Bueno, la situacion mas conocida, quiza la mas trabajada en muchas
circunstancias es la planteada por un sujeto que concurre a un dispositivo
de tratamiento porque otro lo ordend. En ese sentido puede haber diferen-
cias entre alguien que pudiera elegir un determinado dispositivo, y alguien
que cumple con una orden judicial que determina donde va y siene que ir.
Esto es lo que encontramos en muchos casos, que no solo no hay una de-
manda en el sentido en que nosotros lo entendemos, sino que tampoco hay
pedido de tratamiento. Porque, en muchos de los casos, y esa es una de las
cuestiones a tener en cuenta, hay una fuerte insistencia de la defensa, co-
mo estrategia, respecto de aceptar el tratamiento.

En cuanto al paciente que no va por cuenta propia, que ni siquiera lo
pediria y todos estos movimientos van por cuenta de otro, hay una gene-
ralizacion respecto de su ineficacia. Es una afirmacion que tiene una base
empirica porque, de hecho, un porcentaje muy importante —cotejando los
altimos numeros, como el 50% de esas derivaciones no entra a tratamien-
to. La no entrada a tratamiento depende de muchos factores que estdn por
fuera del ordenamiento legal y que tienen que ver con otras cuestiones. Pe-
ro también, en aquella afirmacion que invalida el dispositivo de la ley, con
respecto a que no sirve porque es una situacion forzada, es complicado,
porque no es asi para todos los casos. Incluso, de tanto en tanto, escucha-
mos o leemos en los diarios sobre el espiritu de la ley, el caracter coerciti-
vo y, para todos los casos, la afirmacion de ineficacia. Se hace una genera-
lizacion: todo el mundo tiene que ir a un tratamiento, primero porque tie-
ne ganas y luego se generara una demanda. Sin embargo, puede que la or-
den de tratarse eche a rodar su deseo y el sujeto se confirme en ese lugar.
Hay en esto una cantidad importante —y estamos en la cuestion del caso
por caso— donde la intervencion judicial ha provocado un efecto de ruptu-
ra, un cambio en el sujeto, rectificaciones de su posicion subjetiva y enton-
ces asistimos a lo que podemos ver, al menos en el CE.NA.RE.SO.: los pa-
cientes judiciales que aceptan la internacién y se tratan, si se quedan
—puesto que se pueden ir—, se quedan porque aceptaron eso, hacen un de-
sarrollo de tratamiento que no tiene absolutamente ninguna diferencia
con el que vino wvoluntariamente, usando estas dos grandes categorias de
voluntario y judicial.

En mas de una oportunidad a alguien que estaba en una situacion de
mucho desconwol, de gran desregulacion etc., la intervencion judicial pro-
voco un acto muy eficaz sobre el sujeto. A veces, que se lo mande al trata-
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miento no es lo mas descollante de la situacion, sino esta otra operacion,
donde un Otro regulador provoca un acto que se lee por los efectos sobre
el sujeto. Serfialo esto, para no interpretar siempre lo legal por el sesgo del
cumplimiento de ordenes, etc. Para un clinico, digamos para alguien que
fuera un analista, un psicologo, en su practica —y si la hace con toxicéma-
nos mas aun- sabra que en ese sentido el repertorio de recursos con el que
uno debe contar no desestima ninguno de estos. En la logica del caso por
caso puede requerirse de apelar a estas instancias; no siempre. La indole
de ese acto por si mismo no es ubicable, porque ir a la intervencién judi-
cial puede ser un acto analitico, un aczing out o un pasaje al acto, pero pue-
de llegar a ser un recurso. Y me ha pasado en mi practica de tener, no so-
lo en el CE.NA.RE.SO., sino también en mi consultorio, padres con un
desgobierno total y absoluto, de no poder hacer nada con su hijo.

Recuerdo un caso de padres mayores con un hijo de mas de treinta y
pico de afios de casi dos metros de alto. El entraba a la casa y se llevaba
primero el televisor y después la video para venderlos, la plata que habia
en el ropero para hacer pagos, una devastacion total y absoluta ante la per-
plejidad de estos padres. Alli nadie regulaba porque ademas, no podian ni
fisicamente con él. Cuando no se puede regular con todas las instancias de
control, hay una cuestion casi de sentido comun, y es que se debe recurrir
a una regulacion desde afuera, razon por la que nunca se desestima esta
operacidn. Aqui esta otra vez el problema de las generalizaciones: darle un
sentido fijo universalizante que le saque a un recurso el valor que pueda
tener, para pensar una estrategia valida para un caso determinado. A veces
son pacientes sumamente complicados que no se atienen a las condicio-
nes de un tratamiento. Asi que con los recursos bien pensados, incluso, hay
que tener claro un horizonte.

Otro tema, a proposito de todo esto, es la tension entre la voluntad ju-
ridica y el consentimiento subjetivo de someterse a un tratamiento. Even-
tualmente, a quien lo conduce, ya sea una persona individual, un terapeu-
ta o el dispositivo institucional, lo coloca no pocas veces en una situacion
de tension, tramitacion o negociacion con el poder que tiene el Poder Ju-
dicial, respecto de determinar las medidas de seguridad curativa, en térmi-
nos de la ley. Si alguien no quiere o no puede ir a una institucion abierta,
puede ir a un instituto cerrado, pero no es una garantia. También lo pue-
den llevar esposado y dejarlo con un consigna de seguridad las 24 horas;
digamos, se niega pero lo hace por la fuerza. El juez lo puede determinar;
ponerle cuatro policias en turnos de seis horas que lo lleven y lo traigan to-
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do el tiempo, imaginen esto. Ha sucedido, no muchas veces, en un dispo-
sitivo de tratamiento. Imaginen lo que es con todos los otros pacientes
dando vueltas en la institucioén, un policia custodiando a uno, son situa-
ciones bien complicadas.

ALumMNoO: Inaudible de un alumno presuntamente relativa a si lo co-
mentado, en cuanto a la ley, es exclusivo con toxicOmanos.

Estoy hablando de una internacion que puede ser en un hospital, en el
Hospital Muiiiz hay pacientes internados con SIDA, que tienen causas pe-
nales, que si son de una unidad carcelaria estin con condiciones especia-
les de seguridad y con un policia sentado ahi. El tema es hasta donde pue-
de llegar un juez con esto, una vez que pasa a ser el que gobierna la vida
y la integridad del sujeto. Por lo que aqui dice, digamos, en cuanto a que
un sujeto puede atentar contra si o contra terceros, queda entonces, en
manos de la ley el disponer de muchas cosas. Y, como puede disponer de
muchas cosas, a veces requiere de nuestra parte tener una actitud negocia-
dora y estar atento a que es todo un tema. Quienes tienen conocimiento
de la vida institucional, saben que en las instituciones —atn en las psiquia-
tricas, en el Hospital Alvear, que es urgencia psiquiatrica- la determina-
cién del juez para una internacion y su cumplimiento, crea una tension
muy importante. Si hay espacio o no, problema que el juez dice que es de
otro, crea una gran tension.

Me parece importante sefialar algunas cuestiones que la clinica ilumi-
na. Las instituciones del Poder Ejecutivo, en particular en lo que nos ata-
fe, las instituciones de salud, estan para cumplir las 6rdenes de un juez;
esto no se discute en un principio constitucional. En la practica concreta
esto crea una situacion que, a la mirada del paciente, influye sobre su po-
sicidén en la transferencia institucional, es decir, el paciente lee que quien
esta a cargo del tratamiento es el juez, que la instituciéon en su conjunto
depende del juez. Este es uno de los puntos por los cuales a veces, en la
prictica, se torna muy complicado el manejo del tratamiento con el pa-
ciente judicial. Una vez que aceptd estas circunstancias, es decir, tratarse
en la institucion, internamente siente y ostenta una cierta inmunidad en
relacion con otros pacientes, a quienes podemos decirles, si por ejemplo
cometio una transgresion y corresponde, después de una evaluacion tera-
péutica, que la decision es separarlo de la internacion, o llevar adelante
otra estrategia. Con el paciente judicial se lo puede hacer toda vez que el
juez lo autorice, cosa que el paciente sabe. Es sumamente frecuente en
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muchos casos, cuando hay gran insistencia por parte del paciente en qu
rer quedarse en la institucion, €l sabe que si pide una entrevista con el ju »
o un funcionario del juzgado, diciendo que efectivamente, en la oportuni-
dad quiere tratarse, etc., puede conseguir una nueva orden judicial que va
en contra de la medida adoptada por la institucion.

Tanto en los lugares publicos como privados, donde hay pacientes in-
ternados judicialmente, existe un cierto temor y obediencia debida digamos,
a la orden judicial. La obediencia de una orden judicial es una norma qu
no esta en discusion. Entonces, en el manejo y tramitacion de una situa-
cion clinica eventualmente, muy compleja, hay un punto a tener en claro
que es hasta donde puede llegar el juez. Por ejemplo, no puede ordenar un
acto médico: que un paciente sea medicado para entrar en una institucion
ni con qué, ni que se le modifique la medicacién ni que le dé mas, o se
cambie la dosis, etc.. Puede decirlo, puede sugerirlo, pero no ordenar eso
detalles por encima de la responsabilidad médica.

Me ha ocurrido no pocas veces en CE.NA.RE.SO. de comunicarme
telefénicamente con el juzgado y transmitir que el paciente vino, esta con
la policia, esposado tal como se ordend, etc. Y el paciente dice rotunda-
mente que no se va a quedar, porque no se quiere tratar. Por ejemplo, me
han contestado: “Bueno, haga lo que tenga a mano para que ingrese.”
Bien, ¢queé tengo a mano? No tengo celadores ni personal de seguridad; es
un hospital, es un Centro, no tiene medidas especiales de contencion, le
respondo. Me dice entonces, “bueno, pero ¢se lo puede medicar?”. Segin
el caso, a veces si, otras veces no. Esto es hasta ahi, puede preguntar pero
no lo puede indicar, no puede decir: “lo planchan con un cdctel y lo en-
tran igual”. Por supuesto esto lo saben los jueces, pero no siempre se su-
pone ese limite entre quienes trabajan en una institucion. Ahi un médico,
no necesariamente el director, un médico de planta puede decir que en ese
momento no se lo puede medicar y punto. Una cuestion como esta forma
parte de lo consagrado al acto médico, allende un juez. Si después hubo
otras consecuencias derivadas de esta posicion, obviamente se lo puede
juzgar, pero siguiendo el ejemplo que tomé, el juez no lo puede ordenar.
Saben usredes que hay jueces que también son médicos ademas de aboga-
dos, pero es otro tema.

Owo de los problemas que con cierta frecuencia se presenta es el for-
zamiento a pedir un tratamiento, pero como estrategia de la defensa. Esto
es un atentado para la evaluacion clinica, para el admisor, es cuando al-
guien viene y hasta lo puede cautivar o sorprender con su decision de tra-
tarse, su saber respecto de lo que tiene que decir, para que se tome la de-
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cision de internarlo. Ustedes entenderan que esto si es bien de la practica,
la medida en que hay que hacer una lectura fina de estas cuestiones, por-
que tiene sus implicancias. No es simplemente ingresar a un dispositivo a
alguien que no tiene ninguna motivacion para tratarse, €ntonces no res-
ponde vy hace como que se trata, pero no colabora y no trabaja y no se
compromete. Uno se empieza a preguntar para qué estd en la institucion,
porque puede permanecer con owos fines predeterminados. Alguien muy
comprometido en la situacién penal, que no es toxicOmano pero si esta in-
volucrado en otras figuras. Puede ser estrategia de la defensa el incorporar
la situacién de que el sujeto se presente como toxicdmano, para extraer de
alli las ventajas que le confiere hacer un tratamiento. Entonces eso lo fa-
vorece, mejora su situacion legal porque se adelanta, por ejemplo, hace un
tratamiento y ademas concurre y cumple para llegar a los supuestos de la
ley: la plena reinsercion social, familiar, etcétera. Entonces, viene un suje-
to que durante un tiempo puede simular pasar por el dispositivo de trata-
miento, cuando el punto no es ese.

Uno podria decir, en realidad ¢cual es el punto? Uno de los puntos po-
sibles es que también puede suceder que esto lo pueden hacer varios suje-
tos a la vez en el mismo lugar, sin explicitar que estan relacionados entre
si, y uno termina, como ha sucedido, internando a una banda o parte de
ella, que empieza a trabajar desde adentro. Viene uno y pide tratamiento,
viene el otro, sintomatizado, cuenta algo del Complejo de Edipo y dice que
quiere dejar la droga mas otros detalles que, a los fines de entrar, lo hacen
parecer de buen prondstico. Asi se pueden tener tres o cuawo integrantes
de una banda en la institucion, con hoteleria paga, desde donde empiezan
a operar —0 continuian operando, esto ha pasado— con informacion que
luego circula en los grupos en los que se reune a la familia, para que se ha-
gan operaciones por afuera.

De manera que hay que tener cuidado. No se trata de que uno sienta
lesionado su narcisismo porque no se dio cuenta en la admision, porque
no recorto el detalle clinico y se le escapd. Eso, sin duda, lo da el conoci-
miento y la practica y es necesario tenerla; pero, hay que saber que hay que
evaluar este tipo de condiciones. Este es el motivo por el cual en un pro-
ceso de admisidon hay que hacer una serie de operaciones que pongan a
prueba la consistencia de los dichos del paciente. Hoy en dia, no son to-
dos los pacientes los que dicen: vengo porque me trajo mi mama, pero a
mi no me pasa nada, yo puedo con las drogas, etc.. Ese discurso cliché que
conocemos del sujeto al que no le pasa nada, nada le concierne, donde to-
do es culpa de otro, una posicion loca donde el desorden del mundo no le
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pertenece. Digamos que no siempre es esa la presentacion, sino que pue-
de ser esta otra: me fisuré y ahora estoy angustiado, no la puedo dejar, etc..
Cuentan algun trauma de la infancia porque ademads, hay que tener en
cuenta en este tipo de pacientes en qué contexto discursivo hablan. En
muchos casos, saben muy bien lo que tienen que decir ante un psicélogo,
como saben muy bien qué tienen que decir frente al juez. Son cuestiones
a tener en cuenta.

Con toda esta complejidad de posibilidades, ¢qué acontece?. Est4 el
sujeto y en cada caso la posibilidad de lo contingente, de un encuentro. La
mayor parte de las cosas, digamos en detalle, las sabemos por el relato de
los propios sujetos que se encuentran con otra cosa y hacen, sin preverlo,
un movimiento subjetivo. Por eso el peligro de las generalizaciones; en es-
te sentido las figuras como estas, como las toxicomanias que, siendo clini-
cas pero con todo un andamiaje social y juridico, el lugar para alojar la
subjetividad esta siempre muy amenazado, porque se imponen las genera-

lizaciones.

F.N.: José Luis, te hago dos preguntas.
J.L.G.: Si, ya estamos sobre la hora.

EN.: ¢Cudl es la relacion entre el secreto profesional y 1a indicacion del
juez? Lo planteo en dos situaciones, un toxicomano que viene por motus
propio, si esto implica cierta obligacion para el psicélogo que lo atiende,
de tener que dar cuenta a algun ente del Estado, la ley etc..Y la otra situa-
cion, es, en caso de que un sujeto venga con indicacién de un juez, si hay
alguna posibilidad de no tomarlo en tratamiento. Es decir, si hay una in-
dicacion precisa de hacer tratamiento, donde el paciente opto por eso, y
luego hay una evaluacion clinica que dice que no conviene tomarlo en tra-
tamiento, si eso es factible y como se procede en ese caso.

J.L.G.: Si, es factible, pero entra en el terreno de lo que hay que nego-
ciar, con el sustento de los fundamentos clinicos. De hecho, hay indicacio-
nes de tratamiento que, desde el punto de vista de la evaluacion clinica, a
todas luces no es esa la mejor indicacion; uno tiene la posibilidad de refor-
mularlo. Tengamos en cuenta que los destinos de la persona se manejan
burocraticamente. Si por ejemplo, ha intervenido el cuerpo médico foren-
se, estableciendo que es para internacion en tal lado y va a tal lado, una in-
dicacién en contrario tiene que desandar ese camino. Pero es posible, es
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necesario llegar al contacto personalizado donde los argumentos puedan
ser escuchados o discutidos. Esto es variable segun el lugar. Hay muchos
juzgados que tienen una gran predisposicion y, en general, son los que en
ocasiones consultan antes de resolver. En otras circunstancias hay que ha-
cerlo de otra manera, pero digamos que los criterios si se pueden discutir
y argumentar. Incluso se pueden tomar determinadas garantias sobre eso,
dejando registros escritos al respecto. En el ambito institucional est4 el res-
paldo que este brinda; es decir, si no son tomados en cuenta mis funda-
mentos clinicos, tengo la potestad de poner en la historia clinica que aun
en contra de mi opinion fundada, se obedece la orden judicial y, por ejem-
plo, se interna al paciente. En términos generales podria decir que es fre-
cuente intercambiar sobre este tipo de cuestiones, siempre, como dije an-
tes, en un contexto personalizado.

Respecto del secreto profesional, tanto en el ambito de las institucio-
nes, como en el dmbito privado, tengo el derecho y la obligacion de guar-
darlo y, solamente en el caso de que hubiera un pedido del juez sobre la
marcha del tratamiento por una causa que lo amerite, esa informacion, se
entiende, no es violatoria del secreto profesional. Por otra parte, uno sabe
qué tipo de detalles son o no necesarios respecto de esto. Hay una cues-
tion mas sobre el secreto profesional que rige para los toxicomanos y pa-
ra quienes no lo son: cuando uno se entera, ahi si hay una diferencia, se
entera de la comision o posible comision de delitos u otras figuras que me-
recen la intervencién judicial. Ahi se tocan unos puntos que a veces son
complicados.

Si en el trabajo institucional un paciente dice que €l es quien comete
actos de violencia respecto de sus hijos, y lo trae al tratamiento, configura
la circunstancia de tener que proceder a denunciar el hecho. De la misma
forma si confesara delitos u otras cuestiones de orden publico. En estos ca-
s0s, lo que cae del cddigo penal sobre nosotros —la obligacion del secreto—
se levanta para volverse una obligaciéon de denunciar. De hecho, no ha-
biendo este tipo de cuestiones uno guarda el secreto profesional y no tie-
ne obligacion de denunciar, excepto que en la practica aparezcan estas fi-
guras. Digamos que si yo tengo en tratamiento a alguien y me confiesa que
participd de la voladura de la AMIA, se supone que tengo la obligacion de
hacerlo, de hecho en un caso como el que menciono —que algunas veces
se ha puesto como ejemplo— habria problemas a fururo, si ese sujeto dije-
ra que oportunamente se lo dijo a su terapeuta, por ejemplo. Cuando hay
cuestiones de orden publico de esa magnitud, sin duda, hay obligacion de
denunciar. Ademas, cuando uno trabaja en el Estado —es funcionario pud-
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blico cualquiera que pertenezca al Estado, el s6lo hecho de trabajar en I
Estado y tomar conocimiento de alguna cuestion de la indole que comen
tamos, exige proceder a la denuncia.

F.N.: No sé si hay preguntas.

ArumnA: Cuando sabemos que una persona es capaz de dafiarse a si
mismo o a terceros, éesta la obligacion de denunciarlo?. O si en el Centr
al que vamos hay una persona que es colectivero y que sigue consumien-
do y no tenemos ninguna seguridad de que no consuma mientras mane-
ja, o sea, que esta arriesgando a un monton de personas que van en el co-
lectivo, en este caso, ¢ se tendria que dar parte al juez?

J.L.G.: Si, al juez en el fuero civil, por supuesto. Es decir que si él no
lo acepta o no cumple una prohibicion de nuestra parte —nos ha pasado
mas de una vez con taximetreros. En esos casos aceptaron dejar el auto en
la institucion y no lo manejaron pero con conocimiento de eso, por lo que
puede significar ese tipo de cuestiones. En ese caso si no hay otro tipo de
mecanismos, requeriria el recurso a la intervencion del juez en lo civil. De
hecho, esto en las instituciones oficiales al menos, es un tema que a veces
requiere la consulta especializada de un asesor legal. Es una muestra de
cdmo nuestra practica queda atravesada por cuestiones que hacen dificil
el trabajo clinico. Tiene sus complicaciones, volviendo al ejemplo de hace
un rato, que mi paciente concurra y plantee, como problematica, que le
pega a los hijos porque tiene actos de violencia. Hay que ver muy bien
doénde se pone el imperativo al hacer la denuncia. Es una maniobra de
complejidad y no se puede hacer una generalizacion, hay que leer muy
bien el caso y todo lo que lo rodea.

ALUMNO: Pero en la practica profesional, en el ambito judicial, el rol
del psicologo —porque habias dicho que uno de los limites era el acto mé-
dico—, ¢ tiene la misma jerarquia la intervencién de un psicologo?

J.L.G.: ¢Que el acto médico? No.

ALUMNO:Y en ese caso, ¢se puede juzgar un tratamiento fallido, cuan-
do alguien continutia consumiendo? La practica del psicélogo ¢puede que-
dar involucrada, juzgada?
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J.L.G.: Este es un momento que para las practicas “psi”, el efecto Car-
men de Patagones esta wayendo ya varios movimientos respecto de lo que
estamos tratando. Habran visto todo lo que se ha publicado en los diarios
y noticieros sobre la vida de esos chicos. Independientemente de eso, si fue
probado que ha sido llevado al gabinete frente a psicologos, con cuestio-
nes que, presuntamente se desoyeron y si estuviera probada esa figura de
no haber procedido ante una situacion —de hecho el padre de uno de los
chicos que murié ha hecho una querella contra los psicologos respecto de
eso— esto, va a traer consecuencias. Pero, de todas formas, habria que exa-
minarlo con sus muchas variables para poder precisarlo. En un ambito co-
mo el de la toxicomania que, si vamos a las estadisticas oficiales, interna-
cionales, se considera que algo asi como del 87% al 90% recidiva; no es el
caso en que alguien vaya a hacer un juicio de mala praxis porque el chico
se volvio a drogar.

EN.: Le agradecemos a José Luis.
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