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LAS LOCURAS, LITORAL DE LA PRACTICA ANALITICA

Leibson, Leonardo
UBACVyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

En el marco de la investigacion UBACYT, “Transforma-
ciones del concepto de pasaje al acto en el periodo de
la obra de J. Lacan comprendido entre 1963 y 1980. Si-
militudes y diferencias con los conceptos de acto y ac-
ting out”, y también en relacion a investigaciones ante-
riores, se abordara la locura en tanto lugar clinico privi-
legiado del acting out y del pasaje al acto. Nos ocupare-
mos de acotar la nocién de locura considerando dos as-
pectos clinicos que son a su vez dos acepciones posi-
bles del término en la practica analitica y a partir de la
ensefanza de Jacques Lacan. Por una parte, la locura
como “esencial del hombre” en términos de la infatua-
cion del yo fruto del desconocimiento constitutivo; y por
otro, la locura en tanto efecto del estallido del anuda-
miento de las consistencias simbdlica, imaginaria y real.
A partir de esto se buscara articular a las locuras con
las estructuras clinicas y plantear su localizacion en re-
lacién a las nosologias habituales teniendo en cuenta el
campo transferencial en el cual dichas nosologias pue-
den ser validadas. También, indagar las lineas de fuer-
za de la locura en lo que estructura las relaciones del
sujeto y del Otro.
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ABSTRACT

THE MADNESS, LITTORAL OF THE ANALYTICAL
PRACTICE

In the frame of the investigation UBACyT, “Transforma-
tions of the concept of passage to the act in the period
of the work of J. Lacan understood between 1963 and
1980. Similarities and differences with the concepts of
act and acting out “, and also in relation to previous in-
vestigations, the madness will be approached while clin-
ical privileged place of the acting out and of the passage
to the act. We will specify the notion of madness consid-
ering two clinical aspects that are in turn two possible
meanings of the term in the analytical practice and from
Jacques Lacan’s learning. On one hand, the madness
as “ essential of the man “ in terms of the infatuation of
Ego fruit of the constitutive ignorance; and for other the
madness while effect of the snap of symbolic, imaginary
and real consistencies in the Borromean knot. From this
it will seek to articulate to the madnesses by the clinical
structures and to raise his location in relation to the ha-
bitual classifications. Also, to investigate the lines of
force of the madness in what it structures the relations
of the subject and the Other.

Key words
Madness Clinical Question Subjectivity

I. Una dramatica que enloguece

“Quem deus vult perdere, dementat prius”

(“A quien un dios quiere destruir, antes lo enloquece”)
Atribuido a Euripides

En el marco de la investigacion UBACyYT, “Transforma-
ciones del concepto de pasaje al acto en el periodo de
la obra de J. Lacan comprendido entre 1963 y 1980. Si-
militudes y diferencias con los conceptos de acto y ac-
ting out”, nos interesa ubicar la problemética de las lo-
curas tal como se las puede extraer a partir de la ense-
fAanza de Jacques Lacan en tanto se presentan como
un lugar clinico privilegiado del acting out y del pasaje al
acto. Nos ocuparemos de acotar la nocién de locura
considerando dos aspectos clinicos que son a su vez
dos acepciones posibles del término en la practica ana-
litica. Por una parte, la locura como “esencial del hom-
bre” en términos de la infatuacion del yo fruto del desco-
nocimiento constitutivo; y por otra, la locura en tanto
efecto del estallido del anudamiento de las consisten-
cias simbdlica, imaginaria y real. A partir de esto se bus-
cara articular a las locuras con las estructuras clinicas y
plantear su localizacion en relacién a las nosologias ha-
bituales teniendo en cuenta el campo transferencial en
el cual dichas nosologias pueden ser validadas. Tam-
bién, indagar las lineas de fuerza de la locura en lo que
estructura las relaciones del sujeto y del Otro. [i]

Hablar de locuras, es plantear un debate alrededor de
un término que la psiquiatria clasica excluy6 para rem-
plazarlo por otros supuestamente mas apropiados y
menos vulgares. Hablar de locuras es tan antiguo como
el mundo mismo. Como dice Rut Padel (Padel 2009):
“...la gramatica de las respuestas occidentales a la lo-
cura es, fundamentalmente, griega y tragica’[ii]. Desde
que hay lenguaje y por lo tanto alguna forma de legali-
dad y de razon, existe la posibilidad de que esa la lega-
lidad se transgreda y la razon se altere, se pierda, se
convierta en otra cosa. Este desvio es localizable des-
de los albores de la cultura bajo los nombres de la locu-
ra. Estos contemplan una variedad de presentaciones y
tratamientos de la pérdida de la razén y el sentido.
Segun la formulacion mas general y difundida, la locura
consiste esencialmente en una pérdida de sentido y de
la razén. Sin embargo, también se considera locura
cuando alguien queda tomado por un exceso, un colmo
del sentido, un sentido tan poderoso que el sujeto no
puede desconocerlo ni desobedecerlo.

Tenemos entonces al menos dos variantes: locura co-
mo efecto de una pérdida de la razén y locura como
sentido que se impone y atenaza. §Se trata de dos for-
mas de la misma afeccion subjetiva?

Intentemos caracterizar mejor a las locuras. En primer
término, lo que se impone se presenta como algo ajeno
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al sujeto, exterior o interiormente ajeno, a la vez que in-
usitadamente poderoso. El sujeto no puede, al menos
en principio, apropiarse de o implicarse en eso que le
llega de afuera, de otro lugar. La alienacion, en este
sentido, es practicamente sinébnimo de locura.

En segundo término, las locuras, en una dimension tem-
poral, tiene caracter transitorio en tanto irrumpen, tie-
nen un desarrollo y eventualmente desaparecen. Por
ello, no se trata de algo que se considera en términos
de estructura sino de episodio y acontecimiento. Suple-
mentariamente, este planteo nos lleva a considerar los
problemas, clinicos y tedricos, que se generan al consi-
derar la estructura como algo fijo, inalterable y perma-
nente, sea que se exprese o no clinicamente. Este efec-
to, en parte fruto de combinar la nocién de estructura
con una perspectiva histérico-evolutiva, muchas veces,
termina equiparando la “estructura clinica” a la idea del
ser. Si bien esta discusién excede los limites del pre-
sente trabajo, vale mencionarla para aclarar que la no-
cion de locura no se superpone con la de “estructura cli-
nica”, sea esta psicotica u otra.

Las locuras, claramente, no son una forma del ser, no
comportan ninguna ontologia. No se es loco. Se esta lo-
co, por el tiempo que eso lleve. Alguien enloquece, lo
cual no supone necesariamente que siempre haya sido
loco de manera oculta sino que ciertas circunstancias
se conjugan para que se produzca el modo de estar que
llamamos locura. Una constelacion de acontecimientos
sumado a ciertas caracteristicas de la estructuracion
subjetiva (“no se vuelve loco el que quiere sino el que
puede” (Lacan, 1955-56, 27)) hacen que alguien enlo-
quezca. O que lleve su locura, mejor dicho, que sea lle-
vado por ella, como se dice que a alguien “se lo llevan
los demonios™iii].

Adquiere un importante valor clinico considerar que la
locura, a diferencia de lo que pensamos de la estructu-
ra psicotica, tiene este caracter episédico con un inicio
-ligado a algo que la desencadena- y un final -después
del cual el sujeto deja de estar loco, aun cuando puedan
quedar marcas de ese enloquecimiento. De hecho se
corresponde con lo que la practica nos ensefia frecuen-
temente.

Entonces, si no se vuelve loco quien quiere sino quien
puede ;cuales serian las condiciones para ese enlo-
quecimiento?

Il. Del estallido y la rigidez
“La locura, lejos de ser una anomalia, es la condicion

normal humana”

Fernando Pessoa

La cuestion de la locura es extensa y compleja y por ello
da lugar a distintos recorridos. Como ya mencionamos,
hay al menos dos modos bajo los que Lacan habla de
locura. El primero, que se apuntala principalmente en
ciertos desarrollos de Hegel, habla de la locura como
“esencial del hombre”. Hace referencia en particular a la
estructura del “yo” en tanto soportada en un desconoci-
miento de su falla constitutiva. Asi, Lacan ubica a la lo-
cura en términos de una creencia del yo en su idealiza-

da unidad, creencia que implica la locura como identifi-
cacion apasionada al ideal desconociendo el lugar ter-
cero del Otro que dialécticamente hace del sujeto un
sujeto dividido (Lacan, 1946; Mufioz, 2007b; Leibson y
otros, 2008).

En este sentido la locura involucra el desconocimiento
del yo de su estructura dependiente del Otro y del otro.
Cuando un hombre se cree Napoleén, ejemplifica La-
can, decimos que esta loco. Pero si Napoleodn se creye-
ra que es Napoleon, también debemos decir que esta
loco. La creencia en el ser bajo esta forma es efecto del
desconocimiento de que el yo que se cree ser eso esta
sostenido por una falta en ser original. Desconocer esa
escision que hace que ningun sujeto pueda ser “uno
mismo”, a eso Lacan lo llama “la locura esencial del
hombre”. Por eso afirma: “Que el sujeto acabe por creer
en el yo es, como tal, una locura” (Lacan 1954-55, 370).
El otro modo de referirse a la locura surge en el contex-
to de los desarrollos que Lacan efectua a partir de sus
manipulaciones con el nudo Borromeo en los afios 70.
Alli la locura se plantea como efecto del estallido de una
de las consistencias del nudo. La locura queda plantea-
da como el efecto de que una de esas dimensiones “re-
viente” por lo cual, afirma Lacan, “ustedes deben volver-
se verdaderamente locos” (Lacan 1973-74, inédito).La
locura se presenta alli como un efecto de la disoluciéon
ya no solo de lo imaginario sino del anudamiento mis-
mo. La ruptura o estallido de un eslabon libera a los
otros. El desanudamiento, dice, es la libertad y la liber-
tad, como habia afirmado en 1946, es algo propio del lo-
co (Mufioz, 2007a; Leibson ,2010).

Es importante articular estas dos modalidades clinicas
de la locura (estallido y rigidez) en tanto una puede dar la
clave de la otra. Si bien no hay una relacién de anverso y
reverso, ni tampoco exacta simetria entre estas dos for-
mas, el estallido es lo que muestra como y donde lo que
se presentaba como rigido y cristalizado en rigor estaba
soportando la tensién de una pregunta y de un conflicto.
Este punto del cdmo y el donde, que se evidencia a par-
tir del desencadenamiento -y no antes- podemos ubicar-
lo en términos (topoldgicos) como el punto débil del suje-
to. El estallido muestra lo que la quietud oculta. Como di-
jera Freud: es por las fallas que la estructura puede reco-
nocerse...y no antes de que eso falle.

Decimos que es un punto en términos topolégicos por-
que a este “punto débil” lo ubicamos desde lo que La-
can, ya con el nudo, llama punto de lapsus o equivoco
del nudo, aquel punto en el cual los entrecruzamientos
entre los registros se deslizan y se desarman (Lacan
1975-76, 95-99). También, y no por casualidad, es el
punto donde lo que viene a reparar el anudamiento es
denominado, con propiedad, sinthome (Schejtman, F.,
2007).

Digamos que las locuras son un modo en que se mues-
tra el “punto débil” de la estructuracion del sujeto, que
es necesario plantear en términos de una debilidad de
derecho, no contingente y también singular. Un punto
débil por donde el sujeto surge como efecto del anuda-
miento (que ya se presenta como suplencia de una fal-
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ta, de la falta de relacién entre simbdlico, imaginario y
real). O sea que el punto alrededor del cual lo que so-
porta al sujeto se mantiene (mediante el desconoci-
miento, la rigidez y la restriccidn)es también el punto por
donde puede (volver a) perderse (en el episodio del es-
tallido que enloquece).

Considerar que es tan locura el creer ciegamente en el
ser como el sentir que se lo pierde sin resto implica po-
der ver dos modos clinicos de la locura como algo que
no se complementa ni se recubre pero si se articula.
Asimismo, es locura creer que el cuerpo es propio
-cuando se trata de una imagen del otro con la cual el
yo se identifica- como creer que se desvanece sin dejar
huellas-cuando la irrupcion de goce que hace estallar la
imagen Sefialemos que eso que irrumpe y promueve la
disolucion no deja de ser algo que el sujeto sufre... por
tener un cuerpo, en tanto ese cuerpo es, también, sus-
tancia gozante.

Se puede suponer una cierta dialéctica entre estas dos
formas de la locura que se enlazan y en ese enlace
ofrecen, en la escena transferencial, lo que se da a leer
de ese punto débil. En este sentido la locura es un mo-
do privilegiado de localizar este punto débil y lo que ahi
hace suplencia, en el sentido que Lacan, en el semina-
rio “De un Otro al otro” da de ese término: “(...) la fun-
cion de un suplemento, de algo que a nivel del Otro in-
terroga lo que falta al Otro como tal, y que lo arregla”
(Lacan 1968-69, 232).

Por eso también es de interés clinico, tal como anticipa-
bamos, considerar a la locura en su dimensién de suce-
so temporario, episddico, a diferencia de lo que suele
pensarse de la estructura como algo que ya estaba ahi
y se muestra en el desencadenamiento. Lo que en todo
caso es estructural es que hay falla. Pero cual es la mo-
dalidad de esa falla de derecho en lo que la clinica nos
muestra de hecho es algo que ocurre sin que pueda ser
previsto ni antedicho. Y que puede dejar de ocurrir por-
que ese modo de operar la falla es suplido o remplaza-
do por otro. De hecho, vemos que un modo de la locura
puede seguir a otro y que ambos pueden tener conse-
cuencias muy diversas para el modo de desarrollarse la
vida del sujeto en cuestion.

lll. La locura y la pregunta por el sujeto
Nos interesa remarcar la dialéctica que implica la nocion

de locura dado que de sus aparentes paradojas se des-
prenden cuestiones que nos ensefian acerca de la arti-
culacioén entre el sujeto y el Otro. En tanto que la locura
es un modo de esquivar la falta del Otro...pero al precio
de quedar adherido a lo que proviene de ese Otro: el re-
conocimiento y la orden (la palabra que ordena: “sé tu
mismo” y que en su enunciacién imperativa y absoluta
encubre las contradicciones de semejante orden).

En ese sentido, lo que aparece como paradojal es que
la locura es un efecto del desconocimiento de la falta...
que puede terminar poniendo en primer término los
efectos de ese desconocimiento.

En el seminario “De un Otro al otro”, Lacan plantea que
en el lugar del significante de la falta en el Otro, apare-

ce el S(A) (significante del otro completo, respuesta per-
versa) o el s(A/) (significado del Otro barrado, respues-
ta neurdtica) (Lacan, 1968-69, 266). En el lugar de la
falta estructural del Otro el sujeto intenta alojar algo que
supla esa falla, aun al precio de ser él mismo quien que-
de atrapado alli. Por lo tanto, también es un desconoci-
miento de la dinamica del deseo, su silenciamiento.

La locura, entonces, implica un modo de desoir la pre-
gunta del sujeto (“;Qué soy para el Otro?”) a la vez que
constituye un modo de vociferarla amordazadamente.
Si el sujeto neurdtico “hace la pregunta con su yo, que
es una manera de no hacerla” (Lacan 1955-56, 249),
ese yo que pregunta “de manera estupida y amordaza-
da” esta también en la manifestacion de la locura en ac-
to. Vemos aqui como los dos modos clinicos de la locu-
ra se entrelazan, mostrando una ligazon intima.

Es en este Seminario que Lacan ira ubicando con mayor
precision como esa pregunta que plasma la dialéctica
entre el sujeto y el Otro esta atravesada por los movi-
mientos que se imponen desde la economia del goce en
los momentos en que este retorna sobre el cuerpo. Esto
coincide con el modo en que Freud apreciaba la cuestion
del desencadenamiento de neurosis y psicosis desde
sus primeros textos (Freud, 1896) hasta los ultimos
(Freud, 1926): al sujeto se le plantea un problema (que to-
ma forma de pregunta) pero ese problema solo tiene va-
lor patégeno (o sea capaz de promover la formacion de
sintomas) en tanto y en cuanto sea el efecto de la irrup-
cion de esa sexualidad “actual”, o sea de una sexualidad
que no reconoce historia sino que debe ser procesada a
partir del saber que el sujeto fue acumulando en su deve-
nir histérico. Pero justamente, el momento del desenca-
denamiento coincide con un momento de insuficiencia
del saber acerca del goce. En términos freudianos, cuan-
do la investigacion sexual infantil se revela insuficiente o
se detiene traumaticamente.

La locura como hecho clinico implica esta puesta en ac-
to de la impotencia del sujeto ante la pregunta que
emerge a partir de la eclosidén de goce, impotencia que
lo deja desarticulado en su discurso y en su cuerpo. La
imagen del estallido no es menor en tanto evoca esa im-
potencia cuando ya no se puede seguir ignorando que
hay una brecha en la estructura y que por esa brecha
irrumpe una exigencia pulsional que retorna por sus
fueros. En la locura eso que irrumpe desarma al cuerpo,
quiebra las respuestas imaginarias y deja paso a algo
que no tiene cabida en el entendimiento corriente.
Agreguemos: eso que se suelta lleva de alguna manera
la clave de una solucion. En el surgimiento de la locura
se presenta algo que ya no se puede desconocer aun-
que lo haga de manera casi no articulada. Eso que ator-
menta es un goce que retorna, en el cuerpo y también
en el anonadamiento significante. Ese agujero que la lo-
cura muestra y a la vez intenta llenar, es lo que en un
psicoanalisis (o sea, en una escena transferencial) se
dara a leer en términos de sintoma. En un analisis la
pregunta se transforma en qué podra hacer el sujeto
con eso que lo afecta. Pero sin el estallido y la rigidez,
no habria habido dénde leer ni a partir de qué formular
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este nuevo problema.

La locura (en una de sus formas) es entonces intento de
respuesta a una irrupcion de goce que altera a la (otra
forma de la) locura de creer que ese goce estaria con-
trolado por eso que sabe. La locura es cuando esa es-
tabilidad revienta y es también (como las dos caras de
la banda de Moebius) los modos en que ese reventon se
marca en lo que se encadena: inhibicién, sintoma an-
gustia. No podriamos saber nada de lo que estalla si no
tenemos las marcas que el estallido deja en lo que se
construye...a partir del estallido. Aunque sea necesario
distinguir los dos momentos o tiempos (lo que Freud
sostiene reiteradamente) en la constitucion de la res-
puesta subjetiva, es interesante ubicar el modo en que
el desencadenamiento se anuda con la forma que toma
lo que se encadena.

Esto no se restringe, por lo tanto, a una descripcion de
fendmenos ni a la demarcaciéon semiolégica de un cua-
dro clinico. Los fendmenos no dan la clave por su agru-
pacién ni por su ubicacion en una grilla o en una lista.
De hecho, pueden verse delirios o alucinaciones en es-
tructuras neurdéticas (no olvidemos que Freud piensa las
alucinaciones como fendémenos propios de la histeria
(Freud 1896, 1911, 1926) y no deja de estimar como de-
lirantes ciertas formaciones del pensar obsesivo (Freud
1909)), asi como en psicoticos vemos y escuchamos fe-
némenos semejantes a sintomas histéricos, obsesivos
y también fébicos. La semiologia de las locuras, que
ubicamos entre estos dos polos (la rigidez de una certe-
za cerrada sobre si misma por un lado, la disolucién, la
confusion y la pérdida de las referencias por el otro) no
es especifica en el sentido que la medicina o la psiquia-
tria dan a ese término. En tanto, en esta linea, no seria
pertinente un diagndstico de locura al mismo titulo que
podemos diagnosticar neurosis, perversion o psicosis.
También es algo alejado de los criterios diagndsticos
del DSM o de cualquier otro manual de Psiquiatria.

La locura puede considerarse a la vez esencial y feno-
ménica o episddica. Puesto que lo fenoménico muestra
esa estructura que es “esencial del hombre”, en tanto no
es algo sobreagregado sino que hace a las lineas de
fuerza de la estructura subjetiva. Lo episddico es, en
definitiva, el modo singular en que para cada cual se
efectiua la dialéctica entre lo fallido del anudamiento
(que es lo realmente “esencial del hombre”), los modos
de suplencia de esa falla y las maneras en que esa falla
se hace oir en los momentos de desencadenamiento o
estallido, rupturas que son a su vez las Uunicas maneras
en que se muestran los lugares de suplencia.

La locura, fuertemente ligada entonces a la dialéctica
entre la estabilidad y la disolucion, la rigidez y lo que se
pone en movimiento, no es algo que pueda “pertenecer”
a ninguna de las tres estructuras clinicas conocidas. Es
un dato clinico transversal o diagonal articulado a lo que
Lacan (Lacan 1968-69) plantea que define la estructu-
ra: el significante del Otro barrado y los modos de ser
desconocido y reconocido. O sea, los modos del desco-
nocimiento y los limites de lo que puede conocerse. El
desconocimiento implica no tanto que el Otro esté en

falta sino de que no hay saber verdadero de esa falta
que pueda volverla subsanable.

Finalmente, la locura implica perder el sentido (por su
abolicién o por el imperio de la certeza) y también per-
der el cuerpo (el cuerpo en su veta imaginaria lo que lle-
va a la pérdida de la consistencia, y también el cuerpo
como un Otro vacio de goce). Por eso -y no a pesar de
eso- la otra cara de la locura es esa creencia idealizada
en un sentido “pleno”, creencia correlativa del engafio
de pretender que se tiene un cuerpo unitario y comple-
tamente propio.

Es entonces de interés poder plantear que las locuras,
como categoria clinica, no completan a la triada neuro-
sis-perversion psicosis sino que mas bien las des-com-
pletan, mostrando eventos clinicos que ocurren en luga-
res que suelen llamarse “fronterizos”, o “de borde”, “de
margen”, etc. Proponemos hablar de litorales de la prac-
tica, apelando al sentido que Lacan, en Lituraterre (La-
can 1971), da a ese término. Ese lugar que es un pasa-
je mas que un limite, que padece de una imprecision
que a la vez lo define y que no necesita ser borrada, la
imprecision, porque es lo que paraddjicamente permite
alguna localizacién. Localizacion moévil, desplazada
siempre, borrosa, y a la vez inevitable.

Las locuras, en su atravesamiento de las tres estructu-
ras, muestran los puntos en que estas no se juntan y
también aquellos puntos débiles de este modo de clasi-
ficar (que no son sino los puntos débiles, propiamente
estructurales, de la constitucion del sujeto parlante ...y
de toda clasificacion).
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NOTAS

[i] La articulacién especifica de la locura con el acting out y el
pasaje al acto se desarrollara en futuros trabajos porque nos ha
parecido necesario dedicar éste a poder cernir la cuestion de la
locura en los parametros que se plantean.

[ii] Hay un momento en la historia en que la locura toma un lugar
caracteristico que si bien no permanecera inalterado, sienta las
bases de la nocion de locura en occidente. Se trata de la Grecia
antigua, donde podemos hallar los rastros de esta concepcion de
la locura especialmente en las obras tragicas (aunque también en
ciertas comedias de esa época). Cf. el libro de Rut Padel, ya ci-
tado.

[iii] La idea de que la locura puede deberse a causas internas y
se mantiene oculta durante largos periodos hasta manifestarse
clinicamente, es relativamente reciente (siglo XVIII).
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