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ALGUNOS AVANCES EN LA
CONSIDERACION DE LA LOCURA
EN LA ULTIMA ENSENANZA DE
J. LACAN. RELACIONES ENTRE
LOCURA Y MANIA

Berger, Andrea Viviana
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este articulo presenta algunos avances en el proyecto de investi-
gacion P061 (2008-10): Variaciones del concepto de locura en la
obra de J.Lacan. Su incidencia en el diagnéstico diferencial neu-
rosis-psicosis. La locura no es un campo simple ni tnico. Tanto en
la historia de la psiquiatria como en el psicoanalisis encontramos
planteos que dan cuenta de esa complejidad. Especialmente en
Lacan podemos leer referencias que van desde épocas tempra-
nas y hegelianas hasta aquellas que surgen del aporte que la
teoria de los nudos le proporciona. Llega asi al Seminario 24 plan-
teando una oposicion entre “locura o debilidad” que requiere aun
de nuestra elucidacion. Cuales son las coordenadas axiomaticas
que le permiten arribar a dicha oposicion? Qué relacién de conti-
nuidad o ruptura tienen estos planteos de aquellos tiempos hege-
lianos? Abordaré estas preguntas partiendo de algunos detalles
clinicos que caracterizan a la mania para intentar extraer conside-
raciones sobre la locura, sus conjunciones y disyunciones, la re-
laciones entre los tres registros y formas de anudamientos, des-
anudamentos y reanudamientos posibles.
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ABSTRACT

SOME ADVANCES IN THE CONSIDERATION OF

THE MADNESS IN LACAN’S LAST EDUCATION

This article presents some advances in the project of investigation
P061 (2008-10): Variations of the concept of madness in J.Lacan’s
work. Its incidence in the differential diagnosis neurosis - psycho-
sis. The madness is neither a simple field nor only one. Both in the
history of the psychiatry and in the psychoanalysis we find you
plant that they realize of this complexity. Specially in Lacan we can
read references that go from early and Hegelian epochs up to
those that arise from the contribution that the theory of the knots
provides him. He comes this way to the Seminar 24 raising an op-
position between “ madness or weakness “ that it needs even of
our elucidation. Which are the axiomatic coordinates that allow
him to arrive at the above mentioned opposition? What relation of
continuity or break these have you plant of those Hegelian times?
| will approach these questions departing from some clinical de-
tails that they characterize to the mania to try to extract considera-
tions on the madness, its conjunctions - disjunctions,and relate its
between three records.

Key words
Madness Psychosis Mania

A partir de investigaciones anteriores (1) hemos podido entender
que la locura no es un campo simple ni Unico. Tanto en la historia
de la psiquiatria como en el psicoanalisis encontramos planteos
que dan cuenta de esa complejidad.

Especialmente en Lacan podemos leer referencias que van des-
de épocas tempranas y hegelianas hasta aquellas que surgen del
aporte que la teoria de los nudos le proporciona.

Llega asi al Seminario 24 planteando una oposicién entre “locura
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o debilidad” (2) que requiere aun de nuestra elucidacion.

Cuales son las coordenadas axiomaticas que le permiten arribar
a dicha oposicion?

Qué relacién de continuidad o ruptura tienen estos planteos de
aquellos tiempos hegelianos?

Abordaré estas preguntas partiendo de algunos detalles clinicos
que caracterizan a la mania para intentar extraer consideraciones
sobre la locura, teniendo en cuenta la relacion entre locura y ma-
nia, sus conjunciones y disyunciones, la relaciones entre los tres
registros y formas de anudamientos, desanudamentos y reanuda-
mientos posibles.

En los comienzos de la psiquiatria la locura era homologada a
alienacion mental.

Bercheri agrega una nota en su capitulo sobre Pinel (3) donde
subraya que en esa serie se incluia a la mania. Se referian a
alienacion mental, locura, o mania en forma indistinta. De ahi que
surge el nombre de manicomio para el asilo como lugar para el
tratamiento de estos enfermos. Sin confundir estas categorias pu-
ramente sintomaticas y fenoménicas con nuestras actuales enti-
dades clinicas, es interesante resaltar que en este primer tiempo
de la psiquiatria la locura no solo esta relacionada con la aliena-
cion mental sino también con la mania.

En la historia de la psiquiatria, la clinica diacrénica promueve la
clasificacion de las llamadas “enfermedades mentales”. Paso que
rompe con la homogeneidad de la locura y la somete a quedar
distribuida en distintas entidades nosograficas.

La novedad de Freud, en relacion a esas entidades nosoldgicas,
fue proponer la distincion que Lacan leera como estructuras clini-
cas: neurosis, perversion y psicosis.

Comienza asi un derrotero, en el campo del psicoanalisis, que por
momentos equipara y por momentos diferencia a la locura de las
psicosis

En la ensefianza de Lacan hemos hecho un recorrido (4) conclu-
yendo que en muchos momentos Lacan hace equivaler “locura y
psicosis” usandolos indistintamente...”las psicosis son si quieren
lo que corresponde a lo que siempre se llamo las locuras” (5)
Pero en otros deja vislumbrar una diferencia que impide que una
quede subsumida en la otra...”hay sin duda una locura necesaria y
que sera una locura de otro estilo no tener la locura de todos” (6)
Deducimos entonces, hay la locura de todos que no es la psico-
sis, una locura que Lacan esta pensando como estructural al ser
parlante, es decir a la relacion del ser con el lenguaje y el goce
que lo habita, mas alla de las diferencias que proponen las distin-
tas estructuras clinicas.

Hay psicosis que no necesariamente presentan fendmenos de
locura (anudamientos tipo Joyce). Y hay neurosis que nos sor-
prenden con episodios de locura: por ejemplo ¢Dora en la escena
del lago “enloquece? O Hamlet se hace el loco?

Psicosis y locura no se recubren. Una no da cuenta necesaria-
mente de la otra.

Las locuras en plural se constituyen en “estados” que requieren
ser entendidos en su ldgica y su determinacion.

Por eso me parece interesante que Lacan en el S. 6 no solo se
refiera a la locura de Hamlet sino que destaque que lo importante,
lo que no se debe olvidar es el modo como se hace el loco, un
modo que da a su discurso un aspecto cuasi maniaco (7). Subra-
yo la articulacion locura- mania.

A continuacién, partiendo de algunos detalles clinicos que carac-
terizan a la mania, intentaré extraer consecuencias que nos ilumi-
nen en las consideraciones sobre la locura, teniendo en cuenta
que no todo loco es maniaco pero que todo maniaco si podriamos
decir esta un poco loco.

LAS LOCURAS MANIACO-DEPRESIVAS

Kraepelin , cuyos desarrollos clasificatorios fueron progresando a
lo largo de una serie extensa y fructifera de ediciones, produjo alre-
dedor de la paranoia, uno de sus aportes esenciales, logrando una
definicién restringida y precisa que usamos hasta la actualidad.
Por otro lado las demencias precoces se constituyen en otro gran
grupo mucho mas sometido a las criticas y la influencia especial-
mente de autores y psiquiatras franceses que lo forzaron a produ-
cir su 8ta edicion

En esta 8ta edicién, encontramos, un grupo clinico llamativo, que



continua, de la mano de Falret, con la vieja denominacion de “lo-
cura” a las que llama “circulares, periédicas o intermitentes”
Reagrupa asi estados maniacos o depresivos que no constituyen
estados sindrémicos dentro de la demencia precoz. Rechaza la idea
de la mania o melancolia simples (en eso se diferencia de otros au-
tores y de el mismo en ediciones anteriores de su tratado) argumen-
tando que una observacion mas fina revela que tarde o temprano
este cuadro presenta recidivas y fases depresivas o expansivas. La
evolucién es siempre bipolar, a pesar de que las variaciones a veces
son lo suficientemente ligeras como para pasar desapercibidas.

Se trata de un grupo llamativo de enfermos cuya presentacion
subraya:

1. una evolucion por ciclos. Estos ciclos son recurrentes

2. y llamativamente pasado el ciclo hay una restitucion ad-inte-
grum de la personalidad anterior, pareciendo en los tiempos inter-
ciclos que nada antes habria acontecido

No llevan nunca a un debilitamiento intelectual, aun cuando se
desarrollan durante toda la vida. Esta entidad esta articulada a la
nocion de acceso o estado.

El acceso maniaco centralmente se caracteriza por la fuga de
ideas, humor alegre y necesidad imperiosa de actividad, subraya-
mos como lo hace Kraepelin el calificativo de “imperioso”

El acceso depresivo o melancolico, se caracteriza por la tristeza o
angustia, dificultad para pensar y actuar.

Y los estados mixtos, donde las manifestaciones maniaco-depre-
sivas se asocian entre si.

Entonces Kraepelin, con este grupo reaviva el viejo término de
“locura”. Destaca su forma de evolucién por ciclos o accesos. Es-
tos accesos o estados ¢,no nos invitan a pensar en los estados del
nudo, y sus posibilidades de anudamientos y desanudamientos?
Con Joyce Lacan muestra el esfuerzo por deducir los modos de
anudamientos por los cuales una estructura psicotica resuelve su
carencia paterna sin desencadenar en una psicosis franca, tal vez
nosotros podamos seguir en la linea de ese esfuerzo tratando de
deducir como las locuras circulares resuelven los re anudamien-
tos. Se podra investigar entonces la relacion entre acceso de lo-
cura y estado de desanudamiento. Interface y restitucion ad-inte-
grum de la personalidad. Interface y reanudamiento

MANIA -LOCURA

Freud trabaja la mania en su texto “duelo y melancolia” como un
estado que puede o no suceder a un episodio de melancolia, que
tiene su corazon en la perdida de objeto y que su presentacion
implica recidivas periodicas. Explica la mania a través de dos co-
ordenadas

1. una impresion psicoanalitica

2. un factor econémico

Si articulamos estas dos coordenadas podemos concluir con
Freud que en la mania se “triunfa” sobre la perdida a través de
una voraz busqueda de nuevas investiduras de objeto

Lacan retoma ese detalle clinico “lo voraz” o “desenfrenado y lo
articula en el S.10 al objeto a.

La mania entonces es para esa época una muestra patognomoni-
ca de la no funcién del objeto a, implica el desenfreno de la pala-
bra y del goce, plasmado particularmente en su sintoma tipo: la
fuga de ideas o logorrea, donde se pierde toda intencion de signi-
ficacion. Falta en la palabra maniaca el efecto de retroaccion-an-
ticipacion del sentido. Falla la articulacién s1 s2. Hay ruptura del
encadenamiento ste., lo cual implica quedar disperso en lo infinito
del lenguaje. Es una cadena liberada de las obligaciones de la
semantica.

La mania queda definida como una cadena ste funcionando en lo
real, es decir sin la moderacion de un regulador simbdlico que
haga de punto de capitédn. Queda el sujeto entregado al desplaza-
miento sin freno, sin punto de detencion.

Dichas formulaciones giran en torno a la l6gica de la no funcion
del a como limite.

Afos después, en el texto “Television” (8) Lacan articula la mania
al campo de la ética.

Los fendmenos de alegria y alborozo que parecen inmotivados,
sin sentido pueden leerse como “posicion ética del sujeto”. Queda
nombrado como cobardia moral, el pecado de ceder en el deseo
de saber sobre el inconciente que determina al sujeto.

Es decir la excitacion maniaca es trabajada como rechazo del in-
conciente, poniendo en evidencia un cuerpo frenético y desarticu-
lado de las determinaciones inconcientes que lo normalizan.
Estas consideraciones quedan ilustradas en la expresion de un
paciente que definia sus estados maniacos como yendo en una
moto a mil que solo puede frenar si estrella su cuerpo contra algo.
Entonces subrayamos la articulacion entre rechazo del inconcien-
te y excitacion o locura maniaca.

Con el aporte de la teoria de los nudos, a los avatares del registro
simbdlico se le agrega lo que acontece en el interjuego entre los
otros dos.

La referencia clinica denota la presencia de un cuerpo desenfre-
nado, comandado por un real que desconoce, rechaza, se desen-
tiende de lo simbdlico.

Arribamos entonces a la elucidacion de la mania como un des-
prendimiento (9) de lo simbdlico. Este desprendimiento implica la
perdida del sentido producido por la interseccion entre lo imagina-
rio y lo simbdlico, provocando una disyuncion entre saber y cuer-
po. Un cuerpo que padece la intromisién de un goce mortal que lo
intoxica. Se inflama el registro imaginario, que tantas veces ve-
mos clinicamente bajo ese cuerpo“desenfrenado”

Sin confundir ni equiparar locura y mania, que luz podemos obte-
ner de esta relacién?

Sabemos que sobre la locura hay muchas elaboraciones de Lacan
no del todo sistematizadas, sin embargo desde sus tempranas re-
ferencias encontramos que se repiten los siguientes sesgos:
-perturbaciones en el registro imaginario, conceptualizadas como,
1- pegoteo imaginario,

2- inflacién imaginaria, o 3-como la mayor perturbacién imaginaria
posible

-perturbaciones en el registro simbdlico conceptualizadas como,
1- identificaciones “inmediatas” con el Ideal del Yo, 2- caida de las
identificaciones o 3- desamarre del campo del Oro.

Tomando en cuenta estos dos sesgos, propongo articular locura-
mania en las siguientes relaciones:

-cuerpo desenfrenado (mania)- inflacion de lo imaginario (locura)
-rechazo del inconciente (mania) - desatadura del Otro (locura)
-desprendimiento de lo simbdlico (mania) -desacuerdo entre sim-
bélico e imaginario (locura)

-restitucion ad-integrum en la evolucién por ciclos -légica de re-
anudamientos en la mania y en la locura

LOCURA VS DEBILIDAD

En el seminario 24 que esta dedicado entre otras cuestiones a
interrogar los estatutos del inconciente Lacan propone una férmu-
la cuyos términos parecieran excluirse “entre locura o debilidad
no tenemos sino la elecciéon”

Trabajara a la debilidad como lo mental, como enfermedad men-
tal, sentimentalidad, términos que asocia a tejido, discurso del
Otro, mentira incluso al saber inconciente,.

Para Lacan el inconciente freudiano es lo mental. Y lo mental su-
fre en esta Ultima parte de su ensefianza una devaluacion al esta-
tuto de debilidad.

Debilidad mental es tejido de palabras que al entrelazarse produ-
cen sentidos, sentido sexual. Este sentido sexual afecta al cuer-
po. Cruce entre lo imaginario y lo simbdlico, saber sexual sobre el
cuerpo siempre herido por ese real que no deja de equivocar
Lacan subrayando la relacion entre lo mental y el inconciente afir-
ma que la enfermedad mental es el inconciente que no se des-
pierta (10).

El analisis se constituye asi en el espacio privilegiado para des-
pertar al sujeto de su ensofiacién mental, otras veces para reducir
o acotar el desenfreno de la locura. Variedades clinicas someti-
das a lo singular de cada caso.

Entonces, la locura queda planteada como lo opuesto, lo que
rompe, lo que cortocircuita, o se desamarra del tejido mentiroso
lenguajero que es el inconciente discurso del Otro. Producto del
acuerdo, del cruce, de la relacion de anudamiento entre simbdlico
e imaginario.

En este sentido ¢no puede leerse “locura o debilidad” como una
manera renovada de plantear lo que en su texto Television definia
como excitacion (o locura) maniaca equivalente a “rechazo del
inconciente™?
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Nos queda en serie locura-mania-rechazo del inconciente

Sin embargo una complejidad se introduce entre “locura o debili-
dad” a través del anudamiento que Joyce -desabonado del incon-
ciente- nos ensefa.

Qué tipo de mentalidad alcanza en esa escritura que se indepen-
diza del sentido?

Nos encontramos asi con otro dato de la potencia clinica que pue-
de extraerse de Joyce. (11)

La llamada por Lacan “elacién maniaca de su lenguaje” no rompe
con dicha oposicion y nos sigue abriendo a nuevas posibilidades:
el arte de Joyce.....¢, niloco ni debil?
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