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llamaban “la homicida”. Crei necesario hacer explicita la separa-
cion que mi campo de intervencion y de escucha tiene con el
discurso juridico, no se la estaba interrogando ni juzgando, co-
mo hasta ahora si habia ocurrido; y aca la pregunta ¢ qué paso6?
cobraba otro sentido, intentando que algo de la responsabilidad
del sujeto aparezca, pero apelando no a la culpa, sino a que
pueda ubicarse como sujeto activo en eso ocurrido y tal vez algo
se pueda inscribir. Desde la practica del psicoanalisis pensamos
que en nada ayudamos a un sujeto si contribuimos a que se
refugie en los signos colectivos. Al contrario, es el horizonte éti-
co propiciar el honor de la interrogacion sobre las condiciones
de satisfaccion, que se pueda sostener la verglienza necesaria
para cuestionar su relacion con los significantes amo. Ahora,
¢como apostar, en el corto tiempo de la interconsulta, a otra
salida mas digna que la del sobreviviente de la masacre? En
estos casos, donde a veces la neutralidad se encuentra algo
amenazada, debemos estar advertidos y ubicarnos como ana-
listas y no como representantes de la OMS.
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RESUMEN

El siguiente trabajo se enmarca en la indicacion-intervencion
que Lacan nos da en el Seminario 22, respecto a la doble fun-
cion del psicoanalista, esto es; el analista en acto y el analista,
que respecto de su acto, da razones de su practica. Teorizar los
efectos de la practica es una tarea que Lacan nos encomienda.
Pasaje de la singularidad de un caso a una posibilidad de escri-
tura que logre cernir lo real en juego. A partir de esto, se intenta-
ra interrogar el fundamento de la transmisiéon en psicoanalisis.
Si podemos decir con Lacan, que la clinica es lo imposible de
soportar, tal vez aquello que hace soportable nuestra practica
de analistas pueda situarse en el intento de transmision. Trans-
mitir no lo que se sabe sino el punto por el cual el saber se es-
capa. Se presentara un caso clinico de psicosis y se desplega-
ran conceptos tales como: el amor en la psicosis, la erotomania
y los modos de intervencion que, en el caso propuesto, dan
cuenta de un tratamiento posible.
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ABSTRACT

A TRANSMISSION EFFORT

The following work is framed into the suggestion-intervention gi-
ven by Lacan in the Seminary 22 concerning the double role of
the del psychoanalyst - the analyst in action and the analyst that,
according to his action, tells about his practice. Theorizing on the
effects of the practice is a task that Lacan entrusts us. Passage
from the singularity of a case to a possibility of writing that limits
the real at work. From this point, we will intend to question the
foundation of transmission in psychoanalysis. If we agree with
Lacan that it is the clinic what is impossible to tolerate, maybe
what makes our practice as analysts tolerable can be situated in
the attempt on transmission. Not transmitting what is known but
the point through which the knowledge escapes. A clinical case
of psychosis will be presented and we will unfold concepts like
love in psychosis, the erotomania and the ways of intervention
that, in the proposed case, makes it possible a treatment of psy-
chosis.
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La clinica psicoanalitica es una clinica de la ética que apunta a
la subjetividad. Se trata del encuentro de un sujeto afectado por
un goce con un analista afectado por una ética en la cual se
apoya su concepcion de sintoma. Clinica de lo imposible, en
tanto imposible de soportar. La practica se soporta de algin mo-
do en la transmision. ¢ De qué se trata la transmision en psicoa-
nalisis?, ;qué se transmite? Se intentara teorizar la practica
para vehiculizar ese real que se escucha, se interpone, se ma-
nifiesta cotidianamente en los tratamientos psicoanaliticos con
pacientes psicéticos. Lacan insta al analista en “R.S.I” a teorizar
los efectos de su quehacer (1).

Comienzo a atender a Virginia en el afio 2002, en un Servicio del
Hospital Moyano. En ese momento se encontraba compensada,
vivia con su madre, y realizaba tratamiento ambulatorio con la
analista que me deriva el caso. Transcurren apenas dos meses
de entrevistas cuando se produce una nueva descompensacion



psicética y el reingreso al Servicio, luego de una denuncia poli-
cial por amenazas a un actor famoso.

Virginia vigila sigilosamente durante tres dias y noches, el acon-
tecer del actor. Dice - “Me enamore de él cuando lo vi en Ia tele,
lo vi y me enamoré, por como estaba vestido, igual que mi mari-
do”. El la llevo alli, “él la llamé, él hizo que ella vaya a buscarlo”.
Ademas aclara que X “le habla con la mente y le envia signos”,
por ejemplo, la luz prendida o apagada de la ventana de su de-
partamento eran las sefiales que “é/ le enviaba” para comunicar-
se con ella.

Durante esos dos meses de entrevistas solo habia mencionado
al pasar que estaba “enamorada de X”, ese tema era para ella
un “cajoncito aparte”, es decir, que si bien Virginia acepta que yo
contintie con su tratamiento psicologico, no habla de su delirio.
El comienzo del consumo de drogas a los 17 afios, coincide con
el momento en que su madre conoce a su actual pareja. Virginia
no puede perdonarle a su madre que haya metido en su casa a
“un tipo que recién conocia”. Esto retorna una y otra vez en su
relato. Dice que su madre tenia que elegir entre su hija y un tipo,
y eligié al tipo. Fue para ella una “invasion de su privacidad por-
que ella no podia conocer sus intenciones”. Momento del des-
encadenamiento de la estructura que se compensa por una tra-
mitacion del goce, que alli aparece en la figura del Otro, por la
via de lo real; a través del consumo de cocaina.

La convivencia con su madre siempre fue dificil, sin espacio,
imposible. Virginia intenta averiguar que quiere su madre de
ella, sin lograrlo. Dice que su madre es nerviosa, agresiva y ce-
losa; - “Ella quiere saber todo de mi, me tira abajo. Estoy encima
de ella o ella encima mio, quiere algo para mi pero no sabe qué.
Cuando me pregunta si estoy bien, siento que me enferma”. De-
cir psicotico que evidencia la relacion en espejo con la madre.
Cuando Virginia se distancia de su madre, el vinculo con Oscar
(su pareja) se estrecha.

Sus padres se separaron cuando Virginia tenia 11 afos; “Mi pa-
pa tiene cinco hijos del primer matrimonio, después la tuvo a mi
mama conmigo. Mi mama lo eché porque era alcohdlico y gol-
peador, era muy celoso, yo la cuidaba a ella. Desde que naci la
cuide a ella de que él no le pegara”.

La tematica de los celos marca todo comentario acerca de cual-
quier pareja y fue el motivo que la llevo a su primera consulta
psicolégica, ya que los celos, los propios, o los de su pareja,
imposibilitaban cualquier relacion.

La primera internacion sucede ya que se la encuentra en la ca-
lle, luego de permanecer dos dias frente a la casa de Atilio (ami-
go de su pareja), hablando y riendo sola. La paciente dice - “Me
enamoré de Atilio, inmediatamente. Lo busqué en la calle, como
loca, yo sentia que Atilio me llamaba con la mente, no podia hacer
otra cosa. Eso me volvia loca: hablaba sola, cantaba. Atilio me
sigue llamando, pero no voy a buscarlo porque no sé donde
estd”. Luego dira que “Atilio tiene la estructura de Dios, a veces
bueno, otras veces malo”. Es a partir de ese momento que co-
mienza a “hablar con la mente”, ya que afirma que “la tele le
habla desde siempre, pero ella se da cuenta desde Atilio”. El
encuentro con este hombre indica la emergencia del Otro goza-
dor, Otro que toma la iniciativa, y la elaboracion delirante como
intento de tramitacion imaginaria.

Intento delirante que se repite con X, Virginia dice: “Yo soy su
mujer, yo sé como hacerle el amor”. Las charlas mentales la
atormentan. “El no me dice -no me gustas-, con la mirada me
dice -jquedate!, me dice- te quiero coger”.

X la toma como “La Mujer’, cuestién que se repite con varios
hombres: con la pareja de su madre, con un albadil que trabajo
un tiempo en su casa, etc. “El siente algo por mi. El esta como si
fuera mi marido, como si yo fuera la mujer. EI me toma como la
mujer” Frases que denotan el empuje a La mujer en la psicosis.
Es el sujeto mismo el que se ofrece como excepcion frente a la
ausencia de la funcién paterna que instaura un limite al goce
como efecto de la castracion. A falta de esa excepcion estara a
su cargo la regulacion del goce.

Momento del tratamiento que oscila entre la desilusion, ya que
X le envio a la policia para arrestarla y, la espera -desesperada-
de que él venga a rescatarla, espera que se traduce en abismo

desolador.

Virginia recuerda que su madre siempre buscé hombres en el
colectivo. -“Mi mama tiene un vacio que necesita en llenar con
un hombre”. Ademas, X insiste telepaticamente con que ella va-
ya a buscarlo.

_ “Xes el demonio, yo soy la Virgen Maria. X también quiso que
lo trate como una madre. Yo a Oscar lo cuidaba como a un hijo,
de las drogas y de los negocios sucios”_

El intento -como maniobra del tratamiento- por novelar este
amor y posponer el encuentro no logra consolidarse. Su “teoria
del alma pura” no sirve como defensa frente a lo que irrumpe, el
impulso sexual, “ir a buscarlo para coger’, como respuesta a ser
tomada como La mujer.

La idea de fugarse del hospital se reiteraba y amenazaba conti-
nuamente. Esa espera la desespera, es una espera sin espera,
sin tiempo, espera alucinatoria que la deja en el vacio y con un
unico medio de escape, el pasaje al acto. Intervengo entonces,
intentando modalizar esa espera. Hay que pensar como esperar
-le digo. A partir de aqui empieza a plantear diferentes formas de
esperar, lo que la paciente llama “unir la espera con el pensa-
miento”.

Se introduce el tiempo en la espera, y el armado de una escena
en la espera. La intervencion tuvo efecto de corte frente a la in-
sistencia del pasaje al acto. Si bien esto reduce notablemente el
empuje al encuentro, esta espera amenaza con eternizarla y
cronificarla en el Hospital.

Virginia dice que X “es enfermo de los celos, que él quiere que
ella lo espere en el Hospital. Voy a tener que esperarlo aca”.
Hay que destacar que la actividad diaria de Virginia se reducia
practicamente a hablar “telepaticamente” con X. _” Estamos co-
nectados todo el tiempo. X quiere que me quede tirada en la
cama esperandolo. Todo el tiempo me dice lo que tengo que
hacer”_ Intervengo entonces cuestionando a X, apuntando a
quebrar la fijeza de esa significacion; cuestiono los celos, dudo
de que él quiera que ella lo espere en el Moyano, pido razones
de los dichos de él. No cuestiono el amor que él tiene por ella,
sino a esos celos, al “esperar sentada”. El efecto de estas inter-
venciones que equivocan el significado del delirio, es por un la-
do, la operacién de cierto limite al goce del Otro y ademas, la
habilitacion de cierta exterioridad al delirio. Comienza a partir de
aqui a salir del hospital, establece ciertos vinculos con otras pa-
cientes, realiza algunos talleres, etc. Se intentan recortar ciertos
momentos del dia para hablar con X.

A partir de que X tiene una hija el delirio cede. Al tiempo hace un
intento delirante con otro personaje famoso pero mas acotado,
que permite comenzar a trabajar en las sesiones qué era el
amor para ella. El delirio sufre una transformacién en funcion de
este trabajo que decanta en la necesidad de ser madre, que
después, se va a manifestar en un delirio de embarazo.

A partir del caso, algunas preguntas ¢se trata de un caso de
erotomania?, Generalmente la erotomania se presenta bajo el
postulado de que es el Otro quien ama. Aqui mas bien lo que
aparece es el goce del Otro, en tanto el amor queda ubicado del
lado de ella frente a esa exigencia de goce. Este caso muestra
la estructura del amor en la psicosis: amor erotémano, sin me-
diacion simbdlica. Amor que es solo captura imaginaria. ¢Es
entonces, un amor muerto? (2). ¢Hay otro amor posible en las
psicosis?

La unica via posible de transmisién en psicoanalisis es el inte-
rrogante, el obstaculo que da cuenta de que estamos haciendo
clinica, se tratara de transmitir “al borde de la ignorancia, en el
punto del desconocimiento”. (3)
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