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CONSIDERACIONES SOBRE LA POSICION DEL ANALISTA
EN LA MANIA Y LA ESQUIZOFRENIA

Werner, Violeta

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En este trabajo intentaremos responder a la pregunta por la es-
pecificidad de la posicion del analista en dos tipos clinicos de
psicosis: mania y esquizofrenia. Consideramos que hay algunas
formulas que se repiten en el campo psicoanalitico: el analista
como secretario del alienado o como testigo. Si bien se trata
de planteos valiosos que orientan nuestra practica, nos interesa
situar algunas diferencias entre los tipos clinicos de las psicosis.
A tales fines, presentaremos dos vifietas clinicas que permitiran
ensayar una articulacion entre las elaboraciones teoricas y la
préctica clinica. A lo largo de la exposicion, nos serviremos de la
teoria lacaniana de los nudos, como asi también de aportes algo
mas contemporaneos.
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ABSTRACT

CONSIDERATIONS ON THE POSITION OF THE ANALYST IN MANIA
AND SCHIZOPHRENIA

In this paper we will try to answer the question related to the
specificity of the analyst’s position in two clinical types of psy-
chosis: mania and schizophrenia. We consider that there are
some formulas that are repeated in the psychoanalytic field: the
analyst as secretary of the alienated or as witness. Although
these are valuable approaches that guide our practice, we are
interested in locating some differences between the clinical
types of psychosis. To this end, we will present two clinical vi-
gnettes that will allow us to rehearse an articulation between
theoretical elaborations and clinical practice. Throughout the ex-
position, we will make use of the Lacanian theory of the knots,
as well as of more contemporary contributions.

Keywords
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Introduccion

En el marco de la atencion a pacientes en un dispositivo de con-
sultorios externos de un hospital pablico, constatamos que exis-
ten efectos terapéuticos en tratamientos conducidos por practi-
cantes del psicoanalisis. No obstante, la experiencia no equivale
a hacer clinica: la clinica psicoanalitica supone “un abordaje ra-
cional de la experiencia del analisis que aleja al psicoanalisis de
cualquier esoterismo” (Schejtman, 2013: 13). Asimismo, es ya
conocido que Lacan “no dejo de requerir al psicoanalista que dé
razon de su practica. La efectividad de su acto -el de la analis-
ta- no le era suficiente, la transmision del psicoanalisis depende
siempre, segun su parecer de que el psicoanalista sea al menos
dos: el del acto y aquel dedicado a teorizarlo, tanto como a sus
efectos” (idem).

En este trabajo abordaremos -en general- la pregunta acerca de
la eficacia de las intervenciones del analista en casos de psi-
cosis. Consideramos que hay algunas féormulas que repetimos
en nuestro campo: el analista como “secretario del alienado”
(Lacan, 1955-56: 295) o como “testigo” (Soler, 1992). Si bien
se trata de planteos valiosos que orientan nuestra practica, nos
interesa situar algunas diferencias en la posicion del analista en
los tipos clinicos de las psicosis. “Esquizofrenia, parafrenia, ma-
nia-melancolia y paranoia suponen experiencias diferentes del
inconsciente, que no se dejan subsumir bajo una misma ribrica
y disponen lugares diversos para el analista y chances disimiles
para su acto” (Schejtman, 2021: 753). Asi, no se tratara en todos
los casos de apuntar a la elaboracion de una metafora delirante,
ya que esto no es posible y, por otra parte, para muchos sujetos,
la proliferacion delirante lleva a lo peor. A pesar de ser un intento
de curacion, o un parche (Freud, 1923), el delirio no funciona
siempre como modo de estabilizacion.

En este escrito, por cuestiones de extension, hemos escogido
ocuparnos solamente de abordar los casos de esquizofrenia y
mania, que no se desarrollaran ampliamente, sino solo a los
fines de dar cuenta de las elaboraciones tedricas expuestas. En
este sentido, la ultima ensefianza de Lacan y su conceptualiza-
cion acerca de los nudos no borromeos en las psicosis -es decir
aquellos en los que hay interpenetracion de los registros o la
puesta en continuidad de ellos, como sucede en la paranoia-
echan luz sobre esta temética (Schejtman 2013).
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Vifieta 1: Cara torcida

N. concurre a la sesion temblando, visiblemente incomoda. Al
preguntarle qué le sucede, afirma que tiene “la cara torcida”. La
primera intervencion consiste en decirle que su cara esta bien,
que no se ve torcida. Su respuesta es: “Lo que pasa es que me
maquillé para que no se note, pero tengo la cara torcida”. Ase-
gura que siente como se desplazan los huesos de su mandibula.
“Qué bien que te maquillaste, ¢;como hiciste?”, es la segunda
intervencion. A partir de ahi comienza un dialogo acerca de las
técnicas que utiliza para disimular el defecto y también la ana-
lista le comparte sus propios “tips” para disimular sus propias
imperfecciones. El alivio al hablar sobre esto es notable. El ma-
quillaje comienza a perfilarse a lo largo del tratamiento como
un recurso de la paciente para atemperar el constante malestar
que sus cenestopatias le producen.

Vifieta 2: En la cresta de la ola

F. comienza tratamiento tras una internacion psiquiatrica, luego
de haber sufrido una descompensacion maniaca -precedida por
la muerte de su padre- en la que se sentia “tan bien” que creia
que su mision era “ayudar a todo el mundo”. En este contexto,
llega al punto de regalar su dinero, abrir las puertas de su casa
para alojar a personas sin techo y perder toda la mercaderia de
un emprendimiento propio. Si bien al inicio relata con total aje-
nidad este episodio y asegura que sufrié robos, en el transcurso
de las sesiones, va reconstruyendo lo sucedido y- tras cierto for-
zamiento por parte del analista- enlaza este desencadenamien-
to a la muerte de su padre, quien era un guia muy importante
para €l. A su vez, surge en las sesiones -a partir de su practica
como surfista- el “estar en la cresta de la ola” y “darlo todo”
como metaforas humoristicas (ortopédicas, diremos) de lo que
le sucedia. Estos sintagmas van funcionando como anclajes y
frenos cuando F. atraviesa periodos en los que la megalomania
toma protagonismo. Manifiesta que cuando se siente “expan-
sivo” recuerda que no hace falta estar “en la cresta de la ola”,
sino de “encontrar el equilibrio” y en algunas ocasiones pue-
de frenar. No obstante, es importante aclarar que no bastd por
parte del analista con mencionar una sola vez estas alusiones
a la detencidn, sino que fue cada vez, en las sesiones presen-
ciales, que se retomaron estos puntos. Pasados varios afios de
tratamiento el paciente se pone en pareja y pide espaciar las
sesiones, dice ya no precisar “hablar del pasado”. Agrega que
cuando se da cuenta que comienza a acelerarse recuerda que
no hace falta llegar a lo mas alto. Queda por supuesto abierto el
interrogante sobre qué le pasara en caso de separarse de esta
mujer, cuya presencia lo estabiliza.

El nudo de la esquizofrenia

En esta variedad clinica es caracteristica “la interpenetracion
entre simbdlico y real y, eventualmente, el desprendimiento de
lo imaginario” (Schejtman, 2013: 232). El antecedente a esta for-
mulacion puede situarse en la afirmacion de Lacan acerca de

que para el esquizofrénico “todo lo simbdlico es real” (Lacan,
1954: 377). Los fendmenos elementales testimonian acerca de
la interpenetracion entre simbdlico y real (Schejtman, 2013). “Lo
que se suelta en la esquizofrenia es el registro imaginario, es de-
cir, el cuerpo. Algo del cuerpo se desprende” (Soria, 2008: 129).
Un lugar posible para el analista en la transferencia en casos de
esquizofrenia consiste en que éste pueda albergar la intrusion
de lo real. Se trata de “una transferencia que, por irdnica que
sea, permite tantas veces alojar lo disperso de un cuerpo que
tiende a despedazarse. Ello, si esta dispuesto -el psicoanalista-
a prestar el suyo como soporte de ese alojamiento: hospitalidad
analitica. Respaldo de imagen que atempera la ausencia radical
de velo...” (Schejtman, 2021: 754).

El nudo de la mania-melancolia

Tanto en la mania como en la melancolia, abordadas desde
la psiquiatria clasica con el nombre de “psicosis maniaco-de-
presivas”, la interpenetracion se da entre los registros real e
imaginario, quedando suelto el registro simbdlico . Los efectos
desprendimiento de este registro en la mania se evidencian en
la verborrea, fuga de ideas, etc. (Schejtman, 2013)

Lacan en el Seminario 10, respecto a la mania, afirma que “el
sujeto no tiene el lastre de ningun a, lo cual lo libra, sin posibi-
lidad de libertad, a la pura metonimia, infinita y ltdica, de la ca-
dena significante” (Lacan, 2008: 363). La no-funcion del objeto
a es explicada por N. Soria de este modo: “en la mania el sujeto
es el a, ese a que no esta extraido del cuerpo, ya que lo que per-
mite que se construya el narcisismo es justamente la extraccion
del objeto a del cuerpo. Mientras que la inflacion imaginaria del
maniaco sobrepasa los limites de la imagen narcisista, empu-
jando hacia ese filo mortal en el que se encontrara con su ser
de resto. Es ese sin limite lo que lo hace quedar tomado por la
cadena significante.” (Soria, 2008: 95)

Otro punto a considerar respecto a la mania- también presente
en la melancolia- es la cuestion de la pérdida. Es la funcion de
la castracion aquella que permite tramitar en términos de falta
la pérdida (Soria, 2017). El triunfo del maniaco consiste en pasar
por encima del dolor del duelo y “desconocer radicalmente ese
real en juego. En este sentido hay una desmentida de lo real. Por
eso Lacan dice que en la mania el objeto a no esta en funcion”
(ibid: 41).

Respecto a un posible lugar para el analista, “en la mania existe
una exclusion drastica del punto de capiton en la palabra (...)
La interpretacion analitica, si no se desentiende de este recha-
Z0- y mejor que no- se reduce tantas veces aqui a un minimo
“stop”, “deténgase”, construido cuidadosamente a medida para
cada caso: suplencia del punto de basta que la mania elide”
(Schejtman, 2021:755). No se trata entonces de una posicion de
testigo, ni de alentar la proliferacion de la cadena significante,
sino de proveer un freno ortopédico, diremos.
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Algunas posibles articulaciones

En la Vifieta 1 presentamos un breve fragmento correspondiente
a un tratamiento extenso del que consideramos que se trata de
un caso de esquizofrenia. Podriamos hipotetizar que la torce-
dura de cara de la que N. testimonia es un efecto del registro
imaginario suelto. La primera intervencion de la analista, en la
que niega que la cara esté torcida, no funciona en el sentido de
calmar a la paciente, ya que pareciera apuntar a perturbar la
certeza, no dialectizable, de que su cara esta torcida, dicién-
dole que en realidad no lo esta. Sin embargo, lo que se abre a
partir de esta intervencion es el invento propio de N, que con-
siste en el maquillaje como intento de reparacion. Este tema
es alojado en la transferencia y en sesiones posteriores ella lo
retoma, como una de las soluciones a los fenémenos corporales
intrusivos de los que padece. No se trata obviamente de una
estabilizacion lograda, pero si de un intento de anudamiento del
registro imaginario que momentaneamente tiene un efecto de
alivio. A su vez, no es un dato menor que la analista ofrezca
su propio cuerpo, o, mejor dicho su imagen “imperfecta” para
intervenir, evitando asi quedar ubicada como Otro completo que
indique lo que ella deberia hacer.

En la Vifieta 2, que se trata de un caso leido como una psicosis
maniaca, se da cuenta de la diacronia de un tratamiento. Alli,
lo que se evidencia es el lugar del analista como suplencia del
punto de capiton que queda elidido en la mania. Sin embargo,
el intento de detencién que funciona no es cualquiera, sino uno
que toma algo propio de F. en relacion a su practica como sur-
fista. No se trata de un “no” arbitrario que correria el riesgo de
quedar como pura externalidad para él.

Por otro lado, el caso de F. da cuenta de un sujeto que no hace
un duelo tras la muerte de su padre, sino que “pasa por encima”
este momento, se eleva mediante la mania. Una de las opera-
ciones del tratamiento consiste en situar las coordenadas del
desencadenamiento y ponerlo en relacion con el lugar que su
padre ocupaba para él, asi como las consecuencias de su muer-
te. Es interesante que hacia el final de las sesiones el paciente
se muestra reticente a hablar de ese momento, pero si reconoce
que “algo tuvo que ver” con su descompensacion.

A modo de conclusion

En este breve recorrido hemos localizado la posible posicion e
intervenciones del analista en casos de esquizofrenia y mania.
Si bien no se trata de generalidades que puedan aplicarse a
todos los casos, si existen puntos en comun, particularidades
a tener en cuenta cuando conceptualizamos la misma variedad
clinica de psicosis. Considerar los modos de anudamiento brin-
da una herramienta que aporta especificidad a la clinica.

A su vez, quedan como interrogantes para las vifietas trabajadas
de qué tipo de reparaciones se tratd. En principio, diremos que
las soluciones no se tratan de metaforas delirantes al modo del
caso Schreber (Freud, 1911). En la vifieta 1, podriamos hipoteti-
zar que la intervencion produjo un anudamiento de lo imaginario

a los otros dos registros. En la vifieta 2, las intervenciones se
orientaron a producir un punto de detencion en la metonimia de
la cadena significante, a amarrar el registro simbdlico suelto.
Por altimo, es pertinente aclarar que no todos los casos de psi-
cosis permiten localizar con claridad de qué tipo clinico se trata,
incluso en ocasiones podria pensarse en la coexistencia de va-
riedades tales como esquizofrenia y paranoia, 0 descomposi-
ciones maniformes que presentan fenomenos de fragmentacion
corporal, etcétera. De todos modos, poder hacer una lectura de
la posicion del analista y sus posibilidades de intervencion en la
diacronia de los tratamientos resulta una tarea enriquecedora
para la formacion del analista.
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