Jornadas Jacques Lacan y la Psicopatologia. Psicopatologia Catedra Il - Universidad
de Buenos Aires, Buenos Aires, 2014.

Del tipo clinico a la
singularidad: el objeto entre el
paciente y el analista .

Pirroni, Andrea y Caamano, Verénica.

Cita:
Pirroni, Andrea y Caamano, Verénica (2014). Del tipo clinico a la
singularidad: el objeto entre el paciente y el analista. Jornadas Jacques
Lacan y la Psicopatologia. Psicopatologia Catedra Il - Universidad de
Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccion estable: https://www.aacademica.org/jornadas.psicopatologia.30.aniversario/95

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/ehOw/gbn

Esta obra esté bajo una licencia de Creative Commons.
Para ver una copia de esta licencia, visite
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es.

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/jornadas.psicopatologia.30.aniversario/95
https://n2t.net/ark:/13683/ehOw/qbn
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Del tipo clinico a la singularidad: el objeto entre el paciente y el analista

Veronica Caamafio, Andrea Pirroni

Lacan en su “Breve discurso a los psiquiatras” ubica la particularidad de la clinica de la

psicosis en la relacion que el psicético tiene con el objeto. Se trata, dice, de que el psicotico tiene el

objeto en el bolsillo. (Qué puede significar esta afirmacion? ;Qué implica a nivel de la transferencia
y de la direccion de la cura?

Nuestro propdsito serd ubicar algunos elementos para dar fundamento a dicha afirmacion,
para lo cual partiremos de la clinica en el intento de entrelazar la formalizacion teorica con lo vivo
de la experiencia. Unico modo de practicar el psicoanalisis con una orientacion ética precisa, la de
ubicar al sujeto en el centro de la experiencia. No es casual que Lacan trasmita esto en un discurso
dirigido a psiquiatras, y menos aun luego de haber definido la particularidad de la psicosis como
antes indicamos. Creemos que justamente para escuchar al paciente psicético —o cualquier otro,
pero acentuamos esta vertiente- es preciso que el analista no se atrinchere en su saber. VVolvamos
entonces a nuestra primera afirmacién y agreguemos: el efecto de esa particular relacion del
psicotico con su objeto impacta en el analista, en el analista que en cierto modo “tolera” ese efecto y
entonces, a veces, siente angustia. Obviamente no se tratard de accionar desde la angustia, pero
paraddjicamente, parece ser ese un buen punto de partida.

Ahora bien, esta afirmacion de Lacan es general, y hay que ver de qué manera se expresa en
cada tipo clinico dentro del terreno de “las psicosis”. En esta oportunidad tomaremos un caso de
esquizofrenia, para ubicar el modo en que el objeto se presenta amenazando el narcisismo del
sujeto, asi como algunas intervenciones que a nuestro criterio han servido para sostener el
tratamiento.

C llega a la guardia del hospital tras escuchar la voz de un tal “Nike”, que le dice que va a
agredir a su familia. Ella quiere ir a increparlo y saber porqué le dice eso. Unos dias después, en la
admision a un servicio del hospital, refiere haber empezado a escuchar voces, frente a lo cual se

interroga “;yo me pregunto, cudl es la logica de que alguien te hable todo el tiempo?”. Se queja de



que sus cufiadas nunca iban a la casa y esta semana fueron y le decian “;Vos cémo estas?, “Se te ve
bien” frente a lo cual C agrega “;Que desliza eso?, que estoy loca”. Afirma que no tiene sentido
repetir las cosas porque pierden sentido. Le digo que no acuerdo, que la escucho y no me importa lo
que digan los demés, me interesa que ella no se sienta tan mal. Pasa del enojo a la angustia.

Al tiempo, no sin cierta reticencia, comienza a contar la historia de su familia, en verdad son
trozos de historia, que se han repetido casi inalterados. Se trata de tres hermanas, ella es la del
medio. Ni a ella ni a su hermana mayor que son hijas del mismo padre, la madre les quiso revelar su
identidad. Se insinua alli el goce del Otro, encarnado en esa madre que la priva de un saber sobre el
origen.

Por otro lado, el padre de la hermana menor convivid con ellas desde pequefias y ejercio
violencia y abuso sexual contra su madre, C, y su hermana mayor desde la infancia. En los afios de
tratamiento que han transcurrido, C nunca quiso pronunciar el nombre de este sefior,
pero...imposible no pronunciar su apellido, pues a sus 4 afios fue sustituido por el apellido materno
en su DNI. Con singular ambivalencia cuenta que le tiene odio ya que las cri6 pero les hizo mal, las
voces le dicen que lo denuncie. El peso de la presencia de este padrastro se evidencia de varias
maneras “me despertaba y sentia que él estaba al lado mio pero no veia nada, no veia nada pero lo
tenia al lado en la cama”.

Durante un periodo del tratamiento marcado por su tristeza, refiere sensaciones de vacio y
de estar “perdida”. Quiere ser como era antes, cuando tenia un solo hijo y podia ir a trabajar. Se
marea diciendo “quiero ser mds yo”, ‘“soy yo, pero como era antes”. Sitla que las voces
comienzan durante el embarazo de su segundo hijo. Afirma que ella queria casarse y mudarse antes
de tenerlo y éste vino de sorpresa. Se angustia “yo quedé embarazada y lloraba porque mi hijo no
iba a tener papa”’. En ese momento no tenia una relacion formal con su pareja actual.

De a poco empieza a relatar que le da miedo que la gente le haga algo, no puede precisar
que. Tras construir cierta hipotesis, sefialando que la causa de lo que le sucede puede estar en su

historia, comienza a detallar mas cuestiones de su padecimiento.



Cuenta que cuando estuvo mal se imaginaba que el padrastro estaba muerto y la venia a
buscar porque decia que ella, la Gltima vez que se vieron, lo rechazd. Todo esto lo escuchaba y
también hay cosas que veia. El padrastro venia armado y ella tenia que ponerse un chaleco anti-
balas para defenderse y escaparse, €l la perseguia. Uno podia volverse otro. Pregunto: ;Como? Dice
que por ejemplo la hermana podia volverse ella y viceversa, entonces la hermana le decia que la
mate, que el padrastro era ella y ella (se angustia) decia: “;Como te voy a matar?”.

Dice que siente que hay gente con caracter fuerte, o nerviosa que la va a “someter”, que la
va a “afectar psicoldgicamente”, no podia hablar con quien tenia adelante porque la figura de la
persona se le ponia frente a ella, otras veces se imaginaba “comiéndole la cabeza” a la otra persona.
Agrega que no es una defensa frente al otro como era antes, sino para relacionarse.

Mas adelante se podré situar el momento de agudizacion de su malestar. Un dia subi6 a un
taxi por azar y lo manejaba el padrastro. Desde ahi empez6 “lo de la imaginacion”. El le dice que
quiere conocer a sus hijos, que tiene derecho ya que ella lleva su apellido. Esa noche suefia: le
preguntaban el apellido y ella decia “M” (el del padrastro). El le decia ;“viste que no te sacaste el
apellido?”. El Otro que la goza, el Otro poderoso se le viene encima. Agrega que el padrastro la
perseguia siempre, decia que tenia derecho a conocer a sus hijos. Le asevero que de ninguna
manera. Alguna operacion simbdlica es precisa alli donde lo imaginario solo hace florecer los
fendmenos angustiantes. Le pregunto si puede sustituir ese apellido o agregarse otro en su DNI.

Otra linea de trabajo refiere a la relacion con su madre. Empieza a decir que su madre
siempre la “manipuld psiquicamente”. Relaciona sentir a otro méas fuerte con su mama. Cuando la
mama le habla le “taladra la cabeza” tanto que le ha preguntado “;vos haces algo para hablarme
en la nuca”?

Al tiempo empieza el tramite para agregarse el apellido materno al DNI. Para sacarse el que
tiene debe pedir un ADN y no le interesa que “el tipo” sepa nada de ella. Transita por diferentes

actividades como voluntariados del gobierno, refugios, etc. ya que quiere ayudar a otros.



El campo de la realidad se constituye con la extraccion del objeto a, dice Lacan
tempranamente cuando presenta el esquema R en “Cuestion preliminar...”, por eso va a decir que
cuando la psicosis se desencadena se produce el derrumbe de lo imaginario. Por otro lado, afirma
que la constitucion subjetiva implica un resto, real, que hara de causa deseante y de borde respecto
del goce, gracias a la solucion que el fantasma le aporta al sujeto. Por lo tanto, si en las psicosis el
objeto no ha sido extraido -permanece en el bolsillo-, esa no separacion se evidencia en la
fenomenologia de las psicosis. Tanto a nivel de la realidad marcada por la intrusion constante de lo
no extraido, esa voz que amenaza a C y la lleva a la guardia, como respecto de sus relaciones con
sus semejantes se verifica la presencia del objeto. C dice: “uno podia volverse otro”, como
declaracion de la desagregacion de lo imaginario alli donde no hay separacion entre el yo y el otro
del espejo. Falla del espejo plano que produce la falta de distancia con el otro, y de alli los
fendmenos de transitivismo imaginario, modalidad propia del espejo sin mediacion simbdlica, sin
regulacion del nombre del padre. Al mismo tiempo se defiende o se relaciona con los otros via el
mismo recurso: “meterse en la otra persona”. Emergencia del objeto que descompone el narcisismo,
C dice: “quiero ser mads yo”, encontrandose perdida, y dando cuenta de la discontinuidad que el
desencadenamiento introduce.

Lacan dira que “el sujeto esta determinado por la separacion misma que determina el corte
del a” (Lacan 1964, 125) por eso decimos que en los fendmenos de la psicosis se evidencia esa no
separacion. “El sujeto, por la funcion del objeto a, se separa, deja de estar ligado a la vacilacion del
ser, al sentido que constituye lo esencial de la alienacion.” (Lacan 1964, 265). En la alucinacion
verbal esta presente el objeto voz, C se pregunta “;cual es la logica de que alguien te hable todo el
tiempo?” como intento de atrapar con lo simbdlico lo real del fenémeno.

Podriamos destacar entonces que Lacan propone como criterio psicopatoldgico el modo
particular de relacion que el sujeto tiene con el a, asi en el Seminario 10 dira que “para manejar la
relacion transferencial, en efecto, tenemos que incluir en nosotros el a en cuestion, a la manera de

un cuerpo extrafio, de una incorporacion 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).
Via la transferencia se tratara de disputarle el objeto para alli operar respecto del corte que introduce
la exterioridad.

Ahora bien, podiamos aventurar que es con estos mismos fenémenos clinicos que el sujeto
psicdtico intentara dicha extraccion: seré via el delirio como el sujeto intenta introducir ese corte
que implica un vaciamiento de goce. Conjeturamos que el despliegue delirante -aunque acotado-
que hace del padrastro la figura del perseguidor, es el intento en esta paciente de dar texto al vacio
de la historia. La madre se niega a hacer historia del padre, a darle un nombre al padre y el efecto
subjetivo es el goce materno, estragante; C le pregunta a la madre “;vos haces algo para hablarme
en la nuca”?

Lacan dira en “Respuesta al comentario de Jean Hyppolite” que “en la esquizofrenia todo lo
simbolico es real”, es llamativo en este caso como C intenta, a partir de la imaginacion, tramitar lo
real del fenémeno. Entre lo que escuchaba y las cosas que veia ella imaginaba. Aspecto singular que
hace agujero al tipo clinico.

Ademas, en este caso, es con las intervenciones del analista que se produce dicho corte,
intervenciones que dan lugar al sujeto (y esto no va de suyo con solo escuchar a un paciente, es
decir, el dispositivo de la palabra no es curativo en si mismo), lo cual implica necesariamente,
introducir la dimension del agujero que opera en la logica del corte y el vaciamiento del goce. La
I6gica del sujeto supone la I6gica del conjunto vacio y esto es lo que introduce el discurso analitico:
la I6gica de la barra. Lo anterior, por otro lado, se emparienta con el sefialamiento que hace Lacan
cuando dice a los analistas que la transferencia es saber leer de otro modo, otro modo que designa
una falta (Lacan 1977-78, 24). Entonces lo que hace de soporte, en el analista, a la dimension del

agujero es ni mas ni menos que la dimensién ética del deseo del analista, en cuerpo.
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