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RESUMEN

La perversion presenta un problema al dispositivo analitico en
tanto el sujeto se consagra, en regla con su fantasma, a trans-
ferir su division subjetiva al cuerpo del partenaire. Sin embargo,
que el sujeto perverso eventualmente se angustia y esa division
experimentada en el propio cuerpo puede precipitar la consulta
con un analista es una evidencia incuestionable, no obstante,
esto no garantiza que haya andlisis: la angustia puede conducir
al sujeto perverso a la consulta pero no es la puerta de entrada
al andlisis propiamente dicho. Tomando como premisa que un
analisis comienza por la puesta en forma del sintoma, la pre-
gunta que propongo desplegar articulado a lo anterior es: cué-
les son las coordenadas de la histerizacion del discurso en la
perversion como condicion del analisis?

Palabras clave
Perversion - Sintoma - Histerizacion - Tratamiento

ABSTRACT

HYSTERIZATION OF DISCOURSE IN PERVERSION

Perversion presents a problem to the analytical device as the
subject devotes himself, normally with his ghost, to transfer his
subjective division to the partner’s body. That the perverse sub-
ject eventually gets anxiety and that division experienced in the
body can precipitate the consultation with an analyst is unques-
tionable evidence, however, this does not guarantee that there
will be analysis: the anxiety can lead the perverse subject to the
consultation but it is not the gateway to analysis itself. With the
premise that an analysis begins with the shaping of the symp-
tom, the question | propose to develope in conjunction with the
above is: What are the coordinates of hysterization of discourse
in perversion as condition for the analysis?
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El mito de que los sujetos perversos rara vez llegan a analisis se
yergue como un discurso que ha dejado un desfavorable saldo
para el tratamiento psicoanalitico de las perversiones, esto es,
una produccion tedrica confinada al campo de la neurosis y de
la psicosis en desmedro de la perversion. Sumado a la falta de
consenso que ha habido durante afios respecto al diagnosti-
co de perversion, esto ha introducido un sesgo en la practica
analitica a la hora de pensar la conduccion de la cura de las
perversiones que ha dejado una deuda pendiente y un blanco en

materia de perversion. En los dltimos afios hubo una creciente
produccion en lo concerniente a ceflir las coordenadas subjeti-
vas de la perversion que favorecio el alcance psicopatologico y
diagndstico de este tipo de casos (Cf. AAVV, 2012; Rostagnotto,
2014-2015; AAVV, 2016), pero siguen siendo escasas las ela-
boraciones que hay respecto al analisis propiamente dicho de
sujetos perversos y fundamentalmente a una teoria que avance
sobre la direccion de la cura.

La pregunta por el sintoma en la perversion

La perversion plantea de entrada una objecion al analisis por-
que como afirma Lacan en el Seminario 11 “se trata de un
efecto invertido del fantasma. El sujeto se determina a si mismo
como objeto en el encuentro con la division de la subjetividad”
(Lacan 1964, 192). Sin embargo, que el sujeto perverso even-
tualmente se angustia y esa division subjetiva puede precipitar
la consulta con una analista es una evidencia incuestionable,
no obstante esto no garantiza que haya andlisis: la angustia
puede conducir al sujeto perverso a la consulta con un analista
pero no es la puerta de entrada al analisis propiamente dicho.
Tomando como punto de partida que un analisis comienza por
la constitucion del sintoma analitico, la pregunta que propongo
desplegar articulado a lo anterior es: ¢cuales son las coorde-
nadas de la histerizacion del discurso en este tipo clinico como
condicion del analisis?

En “La significacion del falo” Lacan abre su ponencia diciendo
que por la funcion de nudo que posee el complejo de castracion
inconsciente, el sintoma es lo que es analizable en las neurosis,
en las perversiones y en las psicosis (Lacan 1966[58], 665). En
el mismo afio, en su seminario Las formaciones del inconsciente
nos remite a un trabajo de un discipulo de Freud, La génesis
de la perversion de Hanns Sachs, para mostrarnos que “hay en
toda formacion llamada perversa, sea cual sea, la misma es-
tructura de compromiso, de elusion, de dialéctica de lo repri-
mido y de retorno de lo reprimido que en la neurosis” (Lacan
1957-58, 241-242). No obstante, subraya con trazo grueso que
si hay una diferencia con la neurosis merece ser precisada en
grado extremo (lbid., 242).

Si bien sabemos del valor capital que tiene la constitucion del
sintoma en la direccion de la cura, en la clinica psicoanalitica
solemos encontrarnos, como analistas, con la dificultad para
localizar cual es el sintoma del sujeto, del mismo modo que
Freud se lo preguntaba en el capitulo IV de “Inhibicidn, sinto-
ma y angustia” en relacion a Juanito. Debido a las dificultades
diagnosticas, la escasa elaboracion tedrica que hay respecto al
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analisis y la insuficiente discusion y debate de casos clinicos de
perversion por parte de los analistas, la dificultad para respon-
der la pregunta ;cual es el sintoma? se acentta notablemente
en el campo clinico de la perversion.

El problema de la division del sujeto

El problema de la division subjetiva en el tratamiento psicoana-
litico de la perversion radica en que el sujeto se identifica al ob-
jeto en regla con su fantasma para que su division subjetiva sea
transferida al campo del Otro. Ahora bien, tomando por premisa
que un andlisis comienza por la puesta en forma del sintoma,
cuya piedra de toque es la division del sujeto, y tomando un
especial cuidado en no confundir la division subjetiva con la es-
cision del yo (comun en estos casos), ni con la puesta en escena
de la fantasia que mas bien la encubre o la enmascara, propon-
go exponer en esta intervencion ciertas coordenadas de la his-
terizacion del discurso que hacen a las particularidades clinicas
del analisis de la perversion. Pues, la histerizacion del discurso
del sujeto perverso se propone como una via privilegiada para
indagar en este tipo clinico una modalidad de la division subje-
tiva que es solidaria al sintoma que interroga, que plantea una
pregunta por la causalidad del padecimiento encriptado en el
cuerpo, que instaura la suposicion de un sujeto al saber incons-
ciente, artificio necesario para que se despliegue la asociacion
libre. En suma, la histerizacion del discurso es por excelencia la
puesta a punto del discurso del analizante (Cf. Lacan 1969-70,
33). En este sentido, vale aclarar, que no se trata de neurotizar al
perverso para que entre al dispositivo analitico sino de histerizar
su discurso.

Un cuerpo extraiio

La perversidn, como anticipé antes, plantea una dificultad parti-
cular al dispositivo analitico, porque como afirma Lacan se trata
de una division del sujeto que no exige ser reunida en un solo
cuerpo (Cf. Lacan 1966 [62], 758). Pues como sabemos el sujeto
perverso se consagra a transferir su division subjetiva al cuerpo
del Otro, al precio de coagularse en la rigidez de un instrumen-
to. Por eso en el tratamiento de la perversion es el cuerpo del
analista el que suele presentarse en primer plano en la escena
transferencial bajo el signo de la angustia, el pudor, la vergtien-
za, la colera, o diversos afectos que dan cuenta de que la divi-
sion subjetiva no esta del lado del sujeto que consulta sino de su
interlocutor. En esta linea como correlato transferencial explica
Lacan que “si se trata del perverso (...) para manejar la relacion
transferencial, en efecto, tenemos que incluir en nosotros el a
en cuestion, a la manera de un cuerpo extraio, de una incorpo-
racion en la que nosotros somos el paciente, ya que el objeto en
tanto causa de su falta le es absolutamente ajeno al sujeto que
nos habla” (Lacan 1962-63, 153, el subrayado es mio). Pues ese
cuerpo extrafio con el que el analista se embaraza en la relacion
transferencial de la perversion es también uno de los nombres
que Freud le dio al sintoma (Cf. Freud 1926 [25], 94).

En la perversion, donde el objeto en tanto causa de su falta le
es absolutamente ajeno al sujeto que habla, en la medida en
que esta identificado (ya sea bajo la forma masoquista, sadi-
ca, voyeurista o exhibicionista) a ese a con el que interroga el
goce del Otro, incorporar por parte del analista el objeto a a la
manera de un cuerpo extrafio no es, naturalmente, interiorizarlo
de modo agalmatico como en la neurosis. Tampoco esto nos
deja confinados a la falta de manejo en la relacion transferencial
sino, como dice Lacan, lo que esta en juego, en todo caso, es el
manejo de la falta.

La clinica de la perversidn, por la modalidad que toma la trans-
ferencia y las respuestas contratransferenciales que frecuente-
mente suscita, nos obliga a poner a punto el deseo del analista y
la destitucion subjetiva como operador de la cura. La perversion,
tal vez de forma mas incisiva que las otras estructuras, suele
poner a prueba el deseo del analista. Sin embargo, la angustia
o la division subjetiva del lado del analista, si bien puede ser un
efecto frente a la perversion no es una invariable y tampoco es
patrimonio de esta, es decir que también puede ocurrir frente
a la neurosis o la psicosis. Por lo demas, antes de acentuar la
resistencia que suele despertar en los psicoanalistas un sujeto
que cura su propia division subjetiva transfiriéndola de forma
mas o menos lograda al otro, es condicion preliminar que el
analista esté en regla con su deseo. No obstante, con esto no
estoy diciendo que el deseo del analista nos acoraza frente a la
perversion, sino que poner en regla nuestro deseo es también
lo que nos permite discernir mas claramente con qué casos po-
demos trabajar y con cudles no, ya que el deseo del analista no
s un deseo puro.

La histerizacion del discurso en la perversion

Ahora bien, tomando por punto de partida que un analisis co-
mienza por la puesta en forma del sintoma cuya piedra de toque
es la division del sujeto que se encarna en el propio cuerpo, vale
preguntar ;como introducir la dimension de un cuerpo extrafio
del lado del sujeto perverso? ¢como volver a reunir la division
del sujeto en el propio cuerpo para que sea abordable analiti-
camente? Pues la perversion a nivel del sintoma plantea otra
dificultad, porque en la perversion el sintoma desde cierta pers-
pectiva no representa a la estructura, es decir que no hay un tipo
de sintoma como la conversion a la histeria, “el pensamiento
que embaraza al alma” (Cf. Lacan 1973a, 538) a la neurosis
obsesiva, el miedo a la fobia, el lenguaje de érgano a la esqui-
zofrenia, el delirio a la paranoia o el dolor de existir en estado
puro a la melancolia. Y el fetichismo, como he demostrado en
trabajos anteriores (Cf. Otero 2013), esta lejos de ser patog-
nomonico de la perversion. No obstante, si concebimos que el
sintoma es un hecho necesario como respuesta a la inexistencia
de la relacion sexual, que el ser hablante no puede prescindir
del sostén de su sintoma, que no hay cuerpos sin sintomas y
que el sintoma como sostiene Lacan “es la nota propia de la
condicion humana” (Lacan, 2 de diciembre de 1975), 0 como
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también afirma en el Seminario 16 es “la manera en que cada
uno sufre su relacion al goce” (Lacan 1968-69, 38), el sintoma
entonces es un hecho de estructura del cual la perversion no
estd exento y la perversion en este sentido no puede escapar
a su division irremediable. En esta linea me parece importante
subrayar que el sintoma perverso, como cualquier otro sintoma
del ser hablante, representa siempre la falla en la estructura.
Y a pesar de la renuencia de la perversion a la formacion de
sintomas, ya advertida por Freud en su “Conferencia 23" (Cf.
Freud 1917, 327), esto no quiere decir que no haya sintomas
de los mas diversos que sean susceptibles de ser analizables,
constituyéndose un sintoma propiamente analitico. Es entonces
en este sentido que considero que no se trata de neurotizar al
perverso para que entre dentro del dispositivo analitico, sino de
histerizar su discurso (Cf. Lacan 1973b, 583).

Freud ubic6 ese punto de histerizacion con suma precision en el
analisis de Elizabeth Von R. (Cf. Freud 1893-95, 163) asi como
también en el tratamiento del Hombre de los Lobos (Cf. Freud
1918, 70) utilizando la expresion mitsprechen, cuando tanto
la pierna dolorida de Elizabeth como la perturbacion intestinal
del paciente ruso comenzaron a intervenir, a entrometerse li-
teralmente en la conversacion con Freud. Ese mitsprechen del
cuerpo hablante sefiala precisamente el punto de inflexion en el
que se produce la histerizacion del discurso, indica la puesta en
forma del sintoma como cuerpo extrafio que interroga al sujeto,
y es signo de una division subjetiva que embraga en el propio
cuerpo para propiciar el trabajo analitico.

La apuesta del acto analitico respecto a producir la histerizacion
del discurso en la perversion, a buscar el punto donde ese cuer-
po spricht mit, comienza a participar, a entrometerse, a inter-
venir en la conversacion con el analista es al menos cuadruple:

1) Nos posiciona en relacion al modo en que el sujeto perverso
habita el discurso, a atender a las particularidades de la relacion
del sujeto a la palabra mas que a la proliferacion imaginaria de
sus fantasias que suelen fascinar, es decir enceguecer, 0 azorar
al analista. Serge André formula una maxima de la subjetividad
perversa que obedece estrictamente a las leyes de una retorica
que tiene por axioma decirlo todo, en palabras de André, un de-
cir que no deje ningln resto, (André 1993, 26-27) punto esencial
que recusa el discurso analitico.

2) La histerizacion del discurso implica conmover la identifica-
cion al objeto con la que se defiende el sujeto perverso y abrir
una pregunta no tanto por el goce del Otro sino por la causa de
su falta. Como afirma en esta pendiente Luis Izcovich “trans-
formarse en sujeto deseante, es lo que resulta mas complicado
de producir en el caso de la perversion pero también es lo que
explica que haya perversos que sigan quedando en analisis mas
alla de haber sobrepasado el punto de la angustia” (Izcovich
2016, 150).

3) Permite zanjar en este tipo clinico la dimension del sintoma
respecto de la puesta en escena de la fantasia que oculta su
division de sujeto. Pues juzgar la puesta en escena de la fantasia
en la perversion como sintoma es un resabio de la moral que
regia la psiquiatria clasica, palpable aun en nuestros dias, y que
consideraba precisamente dichas practicas como desviadas de
la norma y en efecto alli radicaba su caracter sintomatico para
el médico psiquiatra, psiclogo o sexodlogo que la trataba. ;Des-
de qué ideal de normatividad juzgamos los psicoanalistas que
la puesta en escena de la fantasia perversa es un sintoma si no
conlleva el testimonio del sufrimiento o el conflicto por parte del
sujeto? En otras palabras, analizar la puesta en escena de la
fantasia y no al sintoma en la perversion contrabandea un ideal
de normatividad que sigue prescribiendo de qué modo hay que
gozar. Desde la perspectiva analitica lo Gnico que justifica nues-
tra intervencion es la demanda del sujeto perverso para librarse
de un padecimiento, dolor psiquico, desgarramiento moral 0 su-
frimiento que le produce lo que él como sujeto -y no el analista,
ni el médico psiquiatra, ni el sexdlogo- advierte como sintoma.

4) Posibilita indagar una modalidad de la transferencia que no
tiende a confirmar el sujeto supuesto gozar en coalescencia con
la vertiente mas imaginaria del fantasma perverso sino a in-
troducir la presencia de un cuerpo cuyo tejido es la dimension
simbdlica e hystdrica que lo atraviesa. De este modo, tomamos
el resguardo de no condescender estérilmente a la selva del
fantasma que propone la perversion en lo imaginario para darle
consistencia al goce del Otro, y mas bien sostenemos el trata-
miento del goce del cuerpo que se manifiesta en los sintomas
mediante el trabajo del inconsciente.

Para concluir, Freud nos ensefid que un andlisis comienza por
la puesta en forma de los sintomas. Tal como sostiene Lacan
en 1958, el sintoma es lo que es analizable en las neurosis,
las perversiones y las psicosis, expandiendo el campo clinico
demarcado por Freud. Si desde Freud el sintoma constituyé una
brijula para acceder al inconsciente y orientar el tratamiento
analitico, con Lacan el sintoma se extendié como brdjula para
orientarnos hacia lo real, conforme a la ética psicoanalitica.
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