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PSICOANALISIS Y TERAPEUTICA

Schejtman, Fabian
UBACyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

En el presente trabajo se plantean algunas de las relaciones que
puede establecerse entre psicoanalisis y terapéutica a partir de los
resultados de la investigacion llevada a cabo en el marco de la
practica profesional “Clinica del sintoma”, que intento aislar efectos
terapéuticos propiamente analiticos, y de aquellos provenientes de
las dltimas investigaciones UBACyYT (2008-2010 y 2011-2014), que
también aportaron elementos de interés para la consideracion de lo
terapéutico en psicoanalisis, en este caso, a partir de la elucidacion
de la nocion de sinthome en la dltima ensefianza de Jacques Lacan.
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ABSTRACT

PSYCHOANALYSIS AND THERAPEUTICS

In this paper we present some of the relationships that can be es-
tablished between psychoanalysis and therapeutics based on the
results of the research in the context of professional practice “Clinic
of symptom” which attempted to isolate therapeutic analytical re-
sults, and from those of the latest UBACYT researches (2008-2010
and 2011-2014) which also contributed relevant elements to the
consideration of therapeutics in psychoanalysis, in this case, from the
elucidation of the notion of sinthome in last Jacques Lacan’s work.
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INTRODUCCION

En este trabajo abordaré algunas de las relaciones que puede esta-
blecerse entre psicoandlisis y terapéutica a partir de los resultados
de lainvestigacion llevada adelante en el marco de la préactica profe-
sional “Clinica del sintoma”, que intento aislar efectos terapéuticos
propiamente analiticos, y de aquellos provenientes de las Ultimas
investigaciones UBACYT que he dirigido -en las programaciones
2008-2010y 2011-2014-, las que también aportaron elementos de
interés para la consideracion de lo terapéutico en psicoanalisis, en
este caso, a partir de la elucidacion de la nocion de sinthome en la
Ultima ensefianza de Jacques Lacan-.

El punto de partida, aqui, supone retomar tanto la disyuncion que
Lacan subraya entre el psicoanalisis y lo terapéutico, como la nece-
sidad, también destacada en su obra, de poner en primer plano la
eficacia terapéutica del dispositivo freudiano.

Efectivamente en muchos de sus textos, Lacan parece separar la
experiencia analitica de lo que usualmente se aborda del lado de
lo terapéutico. Por ejemplo, en la version escrita de la Proposicion
del 9 de octubre de 1967 sobre el analista de la escuela (5) sefiala
que “es esencial aislar la experiencia analitica de la terapéutica,
que [...] distorsiona al psicoandlisis por relajar su rigor...”, agre-
gando que “terapéutica es la....restitucion a un estado primero,
definicion imposible precisamente de plantear en psicoanalisis”. Es
una perspectiva extrema: opone, en efecto, analisis y terapéutica.

En la misma direccion en “Del Trieb de Freud y del deseo del psi-
coanalista” (4) se pregunta “;cual es el fin del analisis mas alla de
la terapéutica?, imposible no distinguirlo de ella cuando se trata de
hacer un analista...”. Es decir, tratase de textos en los que puede
encontrarse en Lacan una fuerte oposicion entre lo propiamen-
te analitico y lo terapéutico. Sin embargo, en otras ocasiones tal
disyuncion parece diluirse. En “Variantes de la cura tipo” (1), por
poner un solo ejemplo, se refiere al psicoanalisis mismo como “una
terapéutica... que no es como las demas”. Esta claro que’, de este
modo, se corre un poco el acento: el psicoanalisis si seria una tera-
péutica... aun cuando no como las demas. De alli la pregunta que
asoma: psicoanalisis y terapéutica, ¢qué relacion?

EFECTOS TERAPEUTICOS PROPIAMENTE ANALITICOS...

La necesidad de separar al psicoanalisis de las psicoterapias, pero
no sin considerar, al mismo tiempo, su costado terapéutico, fue
planteada ya por Jacques-Alain Miller en “Psicoanalisis y psicote-
rapia” (14) al sefialar que si bien el psicoanalisis puede eventual-
mente compartir con las psicoterapias -en rigor, con lo que llama
alli las logoterapias- cantidad de efectos sanativos ligados a la “te-
rapéutica de la palabra”, habria algunos efectos terapéuticos que
no se conseguirian mas que en el dispositivo creado por Freud:
brevemente, la perspectiva de salubridad que aporta la rectificacion
de las relaciones de un sujeto con su deseo.

En esa direccion, en el marco de la investigacion llevada adelante
en la practica profesional “Clinica del sintoma”, se procurd aislar
con precision algunos de los efectos terapéuticos propiamente psi-
coanaliticos, que ninguna psicoterapia provee por definicion: los
que se siguen de la praxis soportada por la ética misma del psicoa-
nalisis, la que lo distingue propiamente del -0 en el, si se toma la
segunda perspectiva antes destacada en el abordaje lacaniano de
esta relacion- amplio campo de las psicoterapias.

De ello resultd la necesidad de diferenciar, en cuanto a su estruc-
tura, dentro de esos efectos terapéuticos propiamente psicoanaliti-
cos, aquellos que se obtienen en el comienzo de la cura, de los que
se alcanzan en su término. Y, mas aun, la conveniencia de llegar a
plantear una estructura antitética para los efectos terapéuticos del
inicio y los del fin del analisis.

... EN LAENTRADA...

Basicamente en el comienzo del andlisis es posible situar a la insti-
tucion del sujeto como un efecto terapéutico del psicoanalisis. Aun-
que pueda aceptarse que, considerado el sujeto en un sentido muy
general, quizés la practica analitica no sea la unica que hace lugar
alo que llamamos sujeto, es claro que la institucion del sujeto tiene
en psicoanalisis una especificidad propia que se determina por lo
singular del lazo discursivo que establece. Un andlisis, en efecto, no
instituye el sujeto en cualquier lado: lo hace en el lugar del trabajo.
Esto es algo que no se encuentra en cualquier terapia, sino solo en
aquella que se sostiene de ese lazo social que Lacan llamé discurso
analitico. Efectivamente, en el discurso analitico se encuentra al
sujeto barrado localizado muy precisamente en el lugar que Lacan
llamé “del trabajo”.
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Por lo general, y es algo que destaca Miller en “El banquete de los
analistas” (13), el sujeto tiende a estar ocioso: en el lugar de la
verdad en el discurso del amo. En este discurso -el del amo- es
mas bien el saber el que trabaja, no el sujeto. Alli no se encuentra
un sujeto trabajador, sino mas bien uno “trabajado” por el saber del
inconsciente. También en ésto el discurso analitico es el reverso del
discurso del amo (cf. 7).

En el discurso analitico podemos tomar cabal cuenta de la posicion
del analizante: es el sujeto comprometido con el trabajo de la libre
asociacion el que alli encontramos, trabajador antes que un tra-
bajado. Y en esto hallamos ya un efecto terapéutico propiamente
analitico, ligado con la operatoria de este discurso. La puesta en
marcha del discurso analitico no sélo supone entonces la institu-
cion del sujeto, sino su puesta al trabajo: la salubridad aportada por
le trabajo analitico.

Asi, si no consideramos al efecto terapéutico como una anulacion
de esa disrupcion que Lacan llamé “goce” -puesto que desde Freud
sabemos que no hay forma de detener la satisfaccion pulsional,
entonces, en esta puesta al trabajo del sujeto en la experiencia ana-
litica habria menos un acotamiento del goce -como a veces se lo
plantea- que una mutacién, una modificacion en la economia de
la satisfaccion pulsional. Se podria decir, de este modo, que en el
inicio de un psicoanalisis, se pasa asi de un goce sufriente, el del
sintoma, al goce del desciframiento. Un goce que Lacan no vacilo
en el Seminario 20 (8) de denominarlo “goce del bla bla bla” que,
ligado con la enunciacion de la regla fundamental, conduce de-
rechito al principio del placer. De este modo queda circunscripto
un efecto terapéutico relacionado directamente con la entrada en
analisis y la puesta en marcha del trabajo analizante.

Luego, puede avanzarse ya destacando el efecto de desidentifica-
cion que el trabajo analizante conlleva de inicio. Efectivamente, una
de las virtudes del mismo supone la posibilidad de ir desprendien-
do al sujeto de las identificaciones que fijan rigidamente su modo
sufriente de gozar. Aqui encontramos también, es claro, un efecto
terapéutico propio del psicoanalisis. Si de modo general puede in-
dicarse que las psicoterapias operan terapéuticas ligadas con el
reforzamiento de las identificaciones, al menos en el comienzo de
una cura psicoanalitica puede subrayarse la salubridad que intro-
duce el aflojamiento de algunas identificaciones.

Ello se plasma, claro esta, también, en la escritura del discurso
analitico, considerando ahora su parte inferior: en el lugar de la
produccion se escribe el significante-amo que se aisla a partir de
la caida de tales identificaciones. Alli van desprendiéndose uno tras
otro los significantes que llegaban a comandar las identifijaciones
que amarraban al sujeto con su goce sufriente, siempre el mismo.
Podrian anotarse por fin, también, en relacion con el conjunto de
efectos terapéuticos ligados con la puesta en marcha del discurso
analitico, la ganancia de saber que se escribe en el discurso anali-
tico en el lugar de la verdad. Y recordar que Lacan indicaba que no
tomaba en analisis mas que a aquellos en los que podia verificar un
deseo decidido de analizarse. Quizas pueda anotarse alli un deseo
de saber ligado con la posicion misma del psicoanalizante: uno que
no se pone en forma mas que en las primeras entrevistas con un
psicoanalista, por lo general no se constata antes.

..Y EN LA SALIDA DEL ANALISIS

Ahora bien, si se pasa al otro extremo de la experiencia analitica,
se pueden considerar los efectos terapéuticos que conciernen al
fin del analisis. ¢Por qué no podrian constatarse también alli? Pero
lo sorprendente es que se ordenan antitéticamente, como antes se
indicd, respecto de los que se han destacado para la entrada. En

efecto, la terapéutica del analizante no se superpone con la tera-
péutica del analizado.

Puede comenzar por sefialarse que si hay en la entrada -se acaba
de resaltar- la institucion del sujeto, en la salida Lacan constata lo
que llamo “destitucion subjetiva”. Asi abordd, efectivamente, el fin
del andlisis en 1967 en su “Proposicion del 9 de octubre...” (5). Y
£qué es esa destitucion subjetiva? Brevemente, si puede plantearse
la entrada en analisis como la apertura de una pregunta, ya que el
trabajo del analizante no se pone en marcha sino en relacion con
algun interrogante para el que no se dispone de respuesta y, even-
tualmente, genera la angustia necesaria que conduce a alguien al
consultorio de un analista, si la institucion subjetiva es asi la puesta
en forma de una pregunta que abre la experiencia del analisis, ya
que el sujeto mismo es esa pregunta y puede definirse a la neurosis
-también la del analizante- como una enfermedad de la pregunta
-con sus versiones histérica, obsesiva o fobica-, debe suponerse
que el fin de un analisis debiera poder poner un término a esa “en-
fermedad preguntona”. En efecto, si algo conlleva lo que se de-
nomina destitucion subjetiva es el encuentro de alguna respuesta
que detiene la pregunta que constituye al sujeto. Si el sujeto es
ese interrogante mismo como falta-en-ser, la destitucion subjetiva
supone un “efecto de ser” -y de ser fuerte agrega Lacan (cf. 6)- que
se alcanza en el fin del analisis. Efecto de ser que la destitucion del
sujeto provee, entonces, en oposicion, podria decirse, a la division
subjetiva que se subraya en la entrada.

Y bien, ademas de proponerse él mismo como ejemplo de esta des-
titucion subjetiva, en un comentario que realiza a la “Proposicion del
9 de octubre de 1967...” como respuesta a los efectos que ella tuvo
en su escuela (cf. 6), Lacan lo ejemplifica con El guerrero aplicado de
Jean Paulhan (15). En tal comentario sefiala que el guerrero aplicado
“es la destitucion subjetiva en su salubridad”. Sin entrar aqui en el
detalle, es eso lo que conviene destacar: la salubridad que aporta la
destitucion del sujeto en la salida. Lo que debe ubicarse asi, en la
cuenta de los efectos terapéuticos del fin del analisis y en contrapo-
sicion a los que ya se sefialaron para la entrada: alli la institucion del
sujeto trabajador, aqui la destitucion subjetiva.

Claro que usualmente el neurdtico alaba por demas su “enferme-
dad preguntona”: se lo ve, por ejemplo, en el obsesivo que no cesa
de vanagloriase por mantenerse siempre en la duda, rechazando
cualquier orden de certeza, ya que €l tendria lo que no vacila en lla-
mar un “pensamiento critico” -oximoron si los hay- y que, por ello,
prefiere siempre preguntarse antes que alcanzar alguna “respuesta
dogmaética” que perturbe su... “apertura de pensamiento”. En fin,
como se sabe, tal duda metddica, por la que se ensalza, lo deja en
verdad detenido, inhibido en la vida: no hay forma de que dé un
paso adelante en la existencia. Antes que un pensar critico, mas
bien no puede decidir nada. Su duda no es sino procrastinacion,
postergacion del acto. Alli puede situarse entonces un ejemplo del
“sujeto de la duda” al que el psicoanalisis cura... destituyéndolo.
Podriamos decir que, al menos en ese punto, por la via del analisis,
el neurdtico consigue detener su pregunta y hacer mas bien lo que
postergaba: un acto conforme con su deseo.

Tenemos asi, la salubridad de la destitucion subjetiva como efecto
terapéutico del fin del analisis en contrapunto con la institucion del
sujeto al inicio. Puede ahora darse un paso mas y tomarse la cues-
tion de la identificacion.

Se sefialo el efecto terapéutico ligado con la caida, con el despren-
dimiento de las identificaciones en el comienzo de la cura, ¢qué
decir al respecto del final de la misma?

Se encuentra, aqui también, una diferencia. En su Seminario 24
(12) Lacan llega a plantear el fin del andlisis subrayando, en este
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caso, una identificacion. Propone asi la identificacion con el sintoma
como término del analisis. En efecto, luego de preguntarse si en el
fin de un andlisis habria una identificacion con el inconsciente, y
habiendo respondido negativamente a esta pregunta, termina por
afirmar que la identificacion con el sintoma podria plantearse como
fin de la cura.

Por cierto que esto ya indica que en el sintoma hay un ndcleo incu-
rable, un carozo de goce que resta de la operacion analitica. Pero,
no se ve por qué razon toda terapéutica debiera ser pensada como
eliminacion de lo sintomatico. Si se aisla en el sintoma un ntcleo
incurable, algo que no puede ser modificado, quizas todavia resta
una posibilidad terapéutica que consiste, no ya en la modificacion
de ese resto sino en la del sujeto como tal, esto es, en la mutacion
de su posicion -la del sujeto mismo- respecto de ese real incurable
del sintoma. De ese modo podria sintetizarse la propuesta de Lacan
sobre la identificacion con el sintoma en el fin de la cura psicoa-
nalitica: lo que en el Seminario 24 termina proponiendo como un
saber-hacer-ahi-con su nucleo incurable. Una terapéutica en el fin
del andlisis que se ligaria, asi, no con la eliminacion de lo sintomé-
tico sino, podria decirse, con la apertura de una via hacia un nuevo
uso del sintoma.

Por fin, hay que destacar que esta identificacion con el sintoma pro-
puesta por Lacan en su (ltima ensefianza, no deberia ubicarse en
oposicion a la destitucion subjetiva por él planteada en los afos ‘60.
Mas bien habria que sefalar la articulacion posible entre ambas
propuestas, que puede entreverse ya en la relacion que seria dable
establecer entre el “ser fuerte” que concierne a la destitucion, lo
que posibilita el cese de la postergacion del acto, y el saber-hacer-
ahi-con el sintoma, propio de la identificacion. Se puede entrever
ahi que los dos senderos confluyen.

Subrayo entonces ahora, en relacion con la antinomia entre los
efectos terapéuticos del inicio y el fin de la cura, el distingo entre el
aflojamiento de las identificaciones en la entrada y el paso que abre
la identificacion con el sintoma en la salida.

MARINA

Paso ahora a situar otra perspectiva en relacion con lo terapéutico
ligada, en este caso, con lo que el ltimo Lacan (cf. 10, 11) escribid
“sinthome”, nocion que fue elucidada en las ultimas investigacio-
nes UBACyT que he dirigido (programaciones 2008-2010 y 2011-
2014). Introduciré esta perspectiva con un breve relato clinico.

Se trata de una joven que, en efecto, padecia de una anorexia. La vi
tiempo después, en verdad, de haber sido tratada en una recono-
cida institucion dedicada al tratamiento de las anorexias y bulimias
en la Ciudad de Buenos Aires.

Ocurre que la anorexia de Marina -asi llamaré a esta adolescente-
se habia agravado. Su dieta se reducia a liquidos: sélo consumia
caldos, licuados, jugos, nada sélido. Cuando los padres se percatan
de su anorexia -algo que, sorprendentemente, les lleva algun tiem-
po- concurren entonces con su hija a la institucion, en la que se
decide una internacion debido al riesgo clinico que ya presentaba:
en el momento del ingreso a esa institucion la paciente pesaba
unos 26 kilos.

En un tiempo relativamente corto, con un tratamiento muy riguroso,
basado en un control severo de la “conducta” del sujeto -horarios
y obligaciones de comida (especialmente la obligan a la ingesta de
solidos), etc.- la paciente comienza a subir de peso, supera el ries-
go clinico, es “curada” de su anorexia y puede dejar la institucion:
seguiria un tratamiento ambulatorio.

Bien, ocurre que a la notable eficacia terapéutica, le sigue un acon-
tecimiento inesperado. Ni bien deja la internacion, llegada a su

casa, Marina intenta suicidarse cortandose las venas. Felizmente
no logra su cometido, la salvan de morirse desangrada. Por consejo
de unos amigos los padres deciden entonces la consulta con un
psicoanalista. Y alli es donde la conozco.

Digamos aqui que si el psicoanalista no tiene furor curandis no es
por nada, es que con Freud supone que el sintoma quiere decir
algo: hay que escucharlo, también en los casos de anorexia. Y efec-
tivamente, en el hecho de que esta paciente s6lo consumia liquidos
habia algo para escuchar. Era preciso hacer lugar al sujeto.

En este caso bastd Gnicamente con preguntar en la primera entre-
vista por qué solo consumia liquidos. Es notable, hasta entonces
nadie lo habia preguntado. La respuesta llegé prontamente y en-
tregd la punta de un delirio: esta paciente rechazaba comer solidos
porque de incluirlos en su comida, dijo, “se le iba a solidificar la
sangre y el cuerpo”. Ella pretendia mantenerse “ligtiificada” -son
sus términos: un neologismo que aparece varias veces en su re-
lato-. Debia mantener un estado permanente de “ligiiifaccion”. De
lo contrario, indicd, terminaria “como Ben Grimm, el personaje de
piedra de Los Cuatro Fantasticos”.

Con el avance del tratamiento pudo establecerse que la dieta li-
quida a la que Marina se ajustaba era, en verdad, el paso final de
una restriccion alimentaria que de modo lento pero progresivo y
sin pausa la joven se autoimpuso desde el momento mismo de su
menarca, alrededor de los trece afios. Comenta que luego de su
primera menstruacion no ha dejado de sentir sensaciones extrafias
en su vagina, que le aparecen casi siempre cuando el sangrado
se detiene. Siente en ese momento “una friccion extrafia y unos
ruidos raros” que a veces desaparecen al lavarse. Y, cuando ello
no ocurre, “comer poco 0 no comer y tomar mucho liquido siempre
ayudd”. No lo ha contado a nadie, hasta ahora se arreglé sola con
es0. También cuenta que con la menarca o poco después le apare-
cio la idea de que la madre queria “solidificarla” introduciendo “de
contrabando” trozos de comida en los liquidos que tomaba, lo que
la empuj6 a revisar con cuidado lo que consumia y, finalmente, a
volver exclusivamente liquida su dieta, lo que le permitio también
controlar aquella idea que se le habia impuesto.

Y bien, la anorexia no esta alli por nada. La restriccion alimentaria y,
finalmente, la reduccion de su dieta a puro liquido tiene una funcién
precisa en la estructura: forma parte de una solucién, del modo
por el que en este caso se mantiene estabilizada una estructura
psicotica, especificamente, un modo de tratamiento de aquel raro
fendmeno corporal.

Claro que esta solucién es compleja: si se la lleva muy lejos con-
duciria hasta la muerte por inanicion. Pero, obliguese al sujeto a
despojarse de la solucion que ha encontrado, en casos de psicosis
como este, y se presenciara sino el desencadenamiento psicotico,
pasajes al acto como el referido. No es poco frecuente, efectivamen-
te, encontrar algunos de los llamados sintomas contemporaneos
-no s6lo anorexias y bulimias, también adicciones, toxicomanias-
en estructuras psicoticas que se sostienen compensadas de esta
manera. Y que se descompensan, precisamente, en el momento en
que el “sintoma” -por la razén que fuese- cesa... 0 es “curado”.
Pero entonces ¢qué hacer? Seguramente la respuesta no es dejar
a la paciente morir por inanicion para salvarla del pasaje al acto...
ni la contraria. Si el sintoma aqui es ya una solucion, pero una solu-
cién tan problematica que pone en juego la vida misma, se deberan
tomar los recaudos necesarios para dirigirse hacia su levantamien-
to, por supuesto, pero promoviendo eventualmente la invencion de
alguna suplencia que venga a su lugar. Se vera cémo ello acontecio
en este caso.

Pero antes es necesario destacar la l6gica implacable que esta pa-
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ciente despliega en el intento de suicidio. Un rigor que, pocas veces
se encuentra fuera del campo de la psicosis: si el cuerpo se solidifi-
ca, si la sangre misma se solidifica por la ingesta de solidos, |a res-
puesta fue aqui abrirse las venas. La paciente lo dijo de esta forma:
“no hubo opcién, tenia que cortarme y dejar que la sangre fluya”.
Con el avance del tratamiento ella relata que durante afios temia
-aunque no lo habia dicho a nadie- que su madre quisiera “so-
lidificarla” introduciendo “de contrabando” trozos de comida en
sus dietas liquidas. Y comenta, casi al pasar, que cada vez que ese
temor aparecia luego de la ingesta, realizaba largos bafios de in-
mersion de modo de “ligiificarse” previniendo cualquier intento de
“solidificacion” por parte de su madre.

Es asi, que siguiendo su logica, se pudo intervenir: le pregunté si no
habia probado nunca comer “sdlidos” (asi los llamaba ella misma)
en la bafera, mientras tomaba sus bafios de inmersion. Y... no, no
se le habia ocurrido, pero... jle parecié una buena idea!

Se trataba, en efecto, de avenirse a la subjetividad, en lugar de
forzarla por cualquier medio a la ingesta de solidos. Desde ese mo-
mento la joven comenzd a almorzar y cenar... en la bafiera. En fin,
hay gente que se lleva la bandejita de comida a la cama, otros que
comen en el balcon, ¢por qué no podria hacerlo ella mientras se
daba sus largos bafios de inmersion?

Asi, lo hizo por un buen tiempo, recuperando una vez mas el peso
perdido luego de su intento de suicidio, hasta que se consiguid
promover otro orden de suplencia. Brevemente, porque no me
detendré en ello, diré que en el curso posterior del tratamiento la
joven construy6 una suplencia mas consistente que aquella que
alcanza inicialmente comiendo en la bafiadera: algo que se acerca
a lo que Lacan denomin6 en los afios ‘50 metafora delirante. Ella
consigue en la actualidad sostenerse en una “genealogia marina”.
Sus padres no son sus verdaderos padres, ella es en verdad hija de
Poseiddn, a veces dice que de Neptuno. En todo caso, ella proviene
del mar. Sefala, ademas, que ha podido corroborar su parentesco
con las sirenas: le queda asegurado por esa sensacion extrafia que
siente a veces, todavia, en la vagina: pero ahora sdlo las “friccio-
nes”, ya no los ruidos. Guarda esa certeza, aunque no indica nada
-pero ¢qué podria decir?- sobre la vagina de las sirenas.

Hasta alli el relato del caso. Retomando la via antes propuesta de una
terapéutica propiamente analitica (propiamente analitica y aqui por
fuera de lo que es el dispositivo analitico en un sentido estricto -el
ideado por Freud para los neuréticos-, ya que estamos en el campo
del tratamiento de las psicosis), es decir, de una terapéutica que se
oriente por la ética del psicoanalisis, podria decirse que en este caso,
de inicio, la intervencion del analista -la que aqui subrayo, sugerir
la posibilidad de comer “solidos” en la bafiera- se posibilita por una
“sumision completa [...] a las posiciones propiamente subjetivas del
enfermo”, como sefiala Lacan en “De una cuestion preliminar a todo
tratamiento posible de la psicosis”. Es que el intento de “curar” la
anorexia dejando fuera al sujeto ya habia mostrado los efectos per-
niciosos que podia acarrear. Por cierto, era preciso -por supuesto-
alejar a la paciente del riesgo clinico y la muerte por inanicion, pero
haciendo lugar a la subjetividad. Y ello sdlo fue posible reconociendo
que en este caso la anorexia cumplia una funcion. Y no cualquiera. A
pesar de que pudiese conducirla eventualmente a la muerte, repara-
ba, compensaba una falla en la estructura -en este caso, la forclusion
del nombre del padre: la anorexia estabilizaba su psicosis-. Asi esta
anorexia tenia funcion de sinthome.

TERAPEUTICA DEL SINTHOME
En su ultima ensefianza Lacan denomind sinthome al elemento
cuarto que en una estructura tiene por funcion reparar la falla del

anudamiento de los registros imaginario, simbdlico y real. En el Se-
minario 23 (11) propone, por ejemplo, que James Joyce no padecid
de una psicosis -me refiero a una psicosis clinica, sintomas francos
de psicosis- justamente debido a la operatoria de un sinthome -que
en ese seminario nombra Ego para Joyce- que en el nivel de su
deseo de hacerse un nombre, de ser El artista, garantizaba para
su caso que los registros no se destaran, especificamente, que lo
imaginario corporal no se desprendiera.

No me detendré en esta ocasion en ese desarrollo, pero es con esa
orientacion que llego a ligar en este caso la funcién del sinthome
en el Ultimo Lacan con la terapéutica. Si el sinthome se aborda de
modo general como reparacion de la falla del anudamiento -que
Lacan denomina en aquel seminario lapsus del nudo-, si no se lo
confunde con la cara real del sintoma o no se lo supone un producto
exclusivo del fin de la cura -reduccionismos muy extendidos que he
llamado (16) realista y teleoldgico de la nocion de sinthome- nada
impide proponer que en ese Ultimo periodo de la ensefianza de La-
can no habria terapéutica que no sea del sinthome.

Efectivamente, por un lado hay que indicar que el sinthome para
Lacan no es, en si mismo, real -tampoco simbdlico o imaginario-,
sino aquello que, precisamente, puede enlazar los registros, dado
que su anudamiento siempre es fallido y la reparacion, consiguien-
temente, necesaria. No hay anudamiento de los registros en el ser
hablante que no precise de la intervencion de ese cuarto término
que Lacan escribi6 sinthome.

Que luego, en cada caso, segun el registro que esa reparacion
sinthomatica redoble, haya en el sinthome una prevalencia de lo
imaginario, de lo simbdlico o de lo real, por supuesto, ese es el caso
por caso. Pero en si mismo, el sinthome no debe confundirse con la
dimension real del sintoma que, por lo demas, en este Ultimo Lacan
también se destaca.

Por otro lado, que el sinthome no sea producto exclusivo del fin de
analisis -como a veces se lo presenta- queda evidenciado por el
hecho de que en el momento en el que Lacan tuvo que dar el ejem-
plo de alguien que habria alcanzado la construccion de un sinthome
-en el Seminario 23-, se refiere justamente no solo a alguien que
no finalizé un analisis, sino que ni siquiera lo comenzd, es decir a
alguien que nunca se psicoanalizd: lo hemos nombrado, el escritor
James Joyce.

Puede sefialarse de paso, que cuando le preguntan a Lacan en ese
mismo Seminario 23 si el psicoandlisis seria un sinthome, él no
tarda en responder que no: que el psicoanalisis no lo seria, que el
sinthome es... el analista mismo. Es decir, ya asoma aqui el sintho-
manalista, la funcion de sinthome que podria tener un psicoanalista
en la cura, si se quiere, la funcion sinthomatica de la transferencia.
Como se ve, lejos de indicar al sinthome como producto de la cura,
Lacan lo sitda en la cura misma.

Lo que, por lo demas, se verifica también en los comentarios que
no pocas veces recibe el paciente de lo que se llama su entorno
-familiar o el que sea-: la novia, la madre, el hermano que le anda
diciendo ¢cuando no? por ahi: “jah, pero no podés vivir ahora sin tu
analistal, jes como si fuera tu muleta!”. Y bien, es cierto, hay que
darles la razon al menos en parte, hay algo de eso, seguramen-
te, toda vez que el analista-sinthome repara ya en el inicio de la
cura, por su funcion, lo que se habia desencadenado y oblig6 a la
consulta. Y hay que ver que es justamente su funcion de sinthome
-la del analista- lo que muchas veces vuelve interminable ciertos
tratamientos: a veces se vuelve dificil deshacerse de ese remedio.
De esta manera es preciso subrayar que nada impide concebir la
funcion reparatoria del anudamiento -terapéutica entonces- que
posee el sinthome por fuera, antes, durante y -por supuesto, tam-
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bién, y seguramente ligado con lo que en esta ocasion abordo del
lado de la identificacion con el sintoma- después de un andlisis.
Pero nada nos obliga a concebirlo (inicamente como un producto
exclusivo del analizado.

Asi, si se plantea al sinthome de este modo general, como aquello
que, para un ser hablante, garantiza su estabilidad, por su funcion de
anudamiento de los registros, puede llegar a plantearse que la ano-
rexia -a veces, no siempre- pueda tener esta funcion. Es lo que se-
fialaba antes ya para el caso de Marina como su “anorexia-solucion”,
entonces, su “anorexia-sinthome”. Anorexia que encadena: solucion,
si, pero como se vid, solucidn muy problematica. El sinthome no tiene
por qué suponerse siempre el mejor de los mundos.

Por fin, no deben pensarse que tales anorexias que encadenan
-anorexias-sinthome- son patrimonios exclusivos de la psicosis,
como el caso recién planteado. Nada impide a algunas histerias
contemporaneas responder a la pregunta por la feminidad sirvién-
dose del “recurso” anoréxico: en nuestra época de declive paterno,
muchas veces a falta de la armadura del amor al padre, la anorexia.
A lo que conviene agregar que, por supuesto, hay anorexias tam-
bién del lado del desencadenamiento -tanto en casos de neurosis,
como de psicosis-: anorexias que no tienen funcién de sinthome.

JUICIO Y CALCULO DEL PSICOANALISTA

Para terminar, convendria recordar al Lacan de “La direccion de la
cura y los principios de su poder” (2). Ese que sefiala que asi como
el paciente paga por sus sesiones, también lo debe hacer el psicoa-
nalista: paga con su persona, paga con sus palabras, pero -y esto
es lo que quiero subrayar- debe pagar “con lo que hay de esencial
en su juicio mas intimo”. Y vale la pena recordarlo, justamente y
para concluir, para hacer notar la necesidad de este juicio, del juicio
del analista. La perspectiva “terapéutica” del sinthome nos obliga
a plantearlo de esta forma: ;Pondremos en cuestion en todos los
casos la solucion sinthomatica que el sujeto ha encontrado para
vérselas con lo real que la vida le ha arrojado? ¢Cuestionaremos
siempre la terapéutica sinthomatica que quien consulta ha con-
seguido oponer a lo que lo real de la existencia lo ha confrontado?
La respuesta a este interrogante provendra, caso por caso, tanto
del “penar de mas” (cf. 3) que, como se ha indicado, acompafia
-paraddjicamente- muchas veces las soluciones sinthomaticas
de nuestros pacientes y habilita éticamente nuestra intervencion,
como del calculo analitico -siempre limitado- de la posibilidad de la
construccion, bajo transferencia, de una solucion menos sufriente
que venga en su lugar. Juicio y calculo del psicoanalista.
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