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Prólogo 
Una orientación en el agitado río de la clínica



			

				—Las piedras están heladas bajo mis pies —dijo Neville—. Percibo separadamente cada una de ellas, ya redonda, ya puntiaguda.


				Virginia Woolf, Las olas


			


			Domenico Cosenza es un autor en el ámbito del psicoanálisis. Un autor es alguien que concibe algo original y valioso y que, además, es capaz de transmitirlo en una obra con la que suele dejar una huella en determinada disciplina o ámbito del pensamiento y del saber. Si se mira desde el punto de vista foucaultiano, es decir, como función discursiva, un autor es —entre otras cosas— quien legitima la valía o veracidad de un determinado campo de saber. En todos estos sentidos Domenico se ha convertido en autor; es un autor. Su última obra, Clínica del exceso. así lo atestigua. La escribe en primera persona, la enlaza con una amplia trayectoria anterior —la cual culmina, de momento—, y plantea y argumenta su punto de vista inserto en el ámbito del psicoanálisis lacaniano y la psicopatología psicoanalítica.


			Si se compara con el enorme volumen de obras que se publican en ese medio y sobre esa materia u otras vecinas, esta obra es inusual. Apenas se comienza a leer, se distingue rápidamente de los refritos y atropellados resúmenes de lo que dijo tal o cual autoridad, a menudo apuntalados en mantras que sirven lo mismo para un roto como para un descosido, eslóganes que se deslucen al descontextualizarlos y desposeerlos de argumentos sólidos.


			Clínica del exceso es la última entrega de una investigación iniciada hace más de dos décadas sobre las nuevas formas del síntoma. Domenico comenzó su indagación por la anorexia y paulatinamente la amplió a la bulimia y otros trastornos alimentarios (bulimia, obesidad, atracones). Sobre estas materias publicó dos monografías fundamentales en psicopatología y psicoanálisis: El muro de la anorexia y La comida y el inconsciente. Psicoanálisis y trastornos alimentarios, editados en Italia en 2008 y 2018, y traducidos a varios idiomas. En esta oportunidad, el autor amplía su investigación de los síntomas contemporáneos a otros terrenos, en especial al de las toxicomanías. Aunque sus publicaciones sobre estos asuntos son muchas y notables, se puede decir que El muro de la anorexia, La comida y el inconsciente y Clínica del exceso forman una trilogía. Este conjunto de publicaciones se engarza mediante varios elementos: en primer lugar, tienen en común una amplia base clínica, a caballo entre la práctica institucional y la privada; en segundo lugar, el fundamento teórico se asienta en la orientación lacaniana, de la que se nutre y a la que contribuye; por último, sitúa el exceso como hilo conductor que enlaza los síntomas contemporáneos o nuevos síntomas, en los que siempre está presente de una forma radical y sin límite, tan característica de las presentaciones actuales. De hecho, desde hace casi una década que, paulatinamente, Domenico viene sustituyendo el sintagma «nuevos síntomas» por «patologías del exceso». De ahí que la presente obra tome ese término para darle título: clínica del exceso.
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			Clínica del exceso no es un tipo clínico ni tampoco una categoría nosográfica. Se trata, más bien, de un denominador común que Domenico observa en lo que se dio en llamar «síntomas actuales», conforme a las investigaciones emprendidas hace ya cuatro décadas por Hugo Freda y Bernard Lecoeur sobre las nuevas formas de presentación del síntoma. En ese marco se sitúan las averiguaciones de Domenico quien, años después, a través de los estudios sobre los trastornos de alimentación fue perfilándolas como «patologías del exceso».


			En la obra que comentamos, la propuesta de su autor se sintetiza en que todas estas alteraciones pueden conjuntarse si se enfocan a partir de los modos de goce, los cuales presentan dos características generales: por una parte, el sujeto busca el goce al margen del Otro; por otra, el empuje al goce es de tal intensidad e insistencia que a menudo desborda los frágiles diques simbólicos. Se trata de nuevas formas del síntoma que se presentan como una estructura irreductible al síntoma neurótico clásico (histérico y obsesivo) descrito por Freud y algunos de sus epígonos, formas del síntoma a las que Domenico sitúa en el territorio de la psicosis de expresión discreta u ordinaria.


			De acuerdo con sus planteamientos, el autor sostiene que el cambio definitorio de la transformación esencial de la psicopatología, desde la transición de la época freudiana del capitalismo clásico hacia la época lacaniana del capitalismo contemporáneo, corresponde al paso de una clínica centrada en la falta y el deseo (enmarcada en la clásica distinción entre psicosis y neurosis) a una clínica caracterizada por la ausencia de límites, el exceso o el demasiado lleno. En esta nueva clínica, la del inconsciente real, el sujeto se encuentra expuesto a una relación con el goce sin el amparo benefactor del límite simbólico, lo que implica su confinamiento en ese goce insistente y solitario. La relación con el objeto cargado libidinalmente tiende a expandirse indefinidamente y nunca resulta suficiente, de ahí su machaconería, su repetición salvaje y su insaciabilidad. Esta reiteración irrefrenable habla de lo insoportable que se vuelve la falta del objeto, de cuán incierto se torna su tratamiento mediante lo simbólico y de lo inviable que les resulta a estas personas la elaboración del duelo. Y habla también de la gravedad que entrañan, puesto que estas patologías del exceso, al asentarse sobre un rechazo radical del Otro y su consecuente acción reguladora del goce del cuerpo, nos presentan a sujetos «enganchados a un goce Uno, primigenio, irresistible e indivisible, con frecuencia incluso al precio de poner en riesgo la propia vida con tal de no perderlo», en palabras del autor. Su gravedad pone en entredicho la bondad de la solución que estos sujetos depositan en el síntoma, en el que acaba imponiéndose su vertiente de goce: «El síntoma, en su naturaleza, es goce, no lo olviden, goce revestido, sin duda, untergebliebene Befriedigung [una satisfacción no realizada]…», destacó Lacan en el seminario 10, La angustia1.


			Como se ve, Domenico considera que el exceso es, por encima de cualquier otro, el denominador común que comparten las psicopatologías epidémicas del capitalismo avanzado, su real en juego, y es también la manera específica en que se presenta mediante «soluciones patológicas». Se trata de soluciones o intentos de solución que cumplen una función estabilizadora y defienden al sujeto de males mayores, como la angustia. Conforme a este proceder, para evitar la angustia se intensifica la práctica de goce (consumo de drogas, atracones, restricciones, alienación a las pantallas del ordenador, etc.). Este tipo de funcionamiento mediante el comodín del goce se organiza en torno de un objeto, una situación o un ritual, ejes alrededor de los cuales gira y gira la vida del sujeto. Ahora bien, las soluciones patológicas de este cariz acaban convirtiéndose en modalidades de goce repetitivas y estables que determinan la vida del paciente. Y al tratarse de una modalidad en la que exceso adquiere un carácter radical y sin límites, a la larga el sujeto acaba poniendo en riesgo su vida. Lo que inicialmente había surgido como potencial solución, termina atrapando al sujeto, cuya vida se derrumba mientras gira en el bucle del exceso.


			Como ya se ha señalado, estos pacientes se alejan bastante de los tipos clínicos descritos por Freud y requieren una atención diferente. Como no creen en el inconsciente, con ellos las intervenciones deben adecuarse a ese increencia. Dejando a un lado los pormenores del tipo de intervenciones más apropiadas para tratar con ellos, vale la pena destacar una de las sugerencias de Domenico: la presencia viva del analista y su disponibilidad en los momentos de crisis, de tal modo que puedan recurrir a él cuando los problemas les desbordan. Es evidente que en esta clínica la posición del analista no puede limitarse a hacerse el muerto. Al contrario, una de las formas de contrarrestar el desgaste mortífero del exceso, tan genuino en estos pacientes, es la viva presencia del clínico.
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			El subtítulo «Derivas pulsionales y soluciones sintomáticas en la psicopatología contemporánea» nos conduce hacia la traducción anagramática del propio Lacan, quien prefería el término «deriva» [dérive] al de Trieb o pulsión (jugando con el término drive en inglés [empuje]): «Esta deriva, en la que se motiva toda la acción del principio del placer, nos dirige hacia ese punto mítico que fue articulado en términos de relación de objeto»2. En el seminario Aún se referirá a la «deriva del goce». Tratándose del objeto a, el exceso y el rechazo confluyen en un mismo plano. Es ese objeto abyecto con el que Lacan incluso articuló toda una política del psicoanálisis. La parte que completa el subtítulo: «…soluciones sintomáticas…», alude a lo que insiste como real, como hueso, un resto singular. Podemos decir que Domenico apela a las formas paroxísticas del malestar contemporáneo para localizar allí, no la dimensión del síntoma-problema, sino la respuesta a la cual cada sujeto, sin saberlo, ha llegado.


			En las páginas que siguen podrá leerse el enorme esfuerzo de teorización emprendido, lo cual otorga claves precisas para todo aquel practicante que quiera aproximarse a los aspectos más peliagudos de la clínica, vale decir, a la dimensión cada vez más prevalente del rechazo del inconsciente. Siguiendo la vía del exceso —bajo una toma de posición ética y no moral— es donde uno puede abarcar a un amplio abanico de síntomas sin Otro que desbordan el campo estricto de los trastornos alimentarios. ¿Cómo situarse en la transferencia? ¿Qué clase de demanda arrastran estos sujetos? ¿Cómo opera la dimensión del sentido? ¿Qué clase de interpretación es posible? Las variables típicas del dispositivo analítico son conmovidas e interpeladas a partir de lo que se constata en la realidad efectiva y en la refractariedad de los síntomas.


			Mientras más cerca se encuentre el objeto del cuerpo, mayor será su devoración y mayor su intemperancia (akolasia) —en el sentido aristotélico—. De ahí que el hombre de hoy parece verse a merced de una decisión irremisible respecto a la satisfacción, pero, lejos de estar motivada por una falta, dicha decisión no hace más que sumergirlo en una experiencia de vacío. Un horizonte clínico que resulta novedoso es el situar al objeto plus de goce (a) como agente de discurso, algo que Freud anticipaba en una nota al pie de sus Tres ensayos sobre teoría sexual donde advierte que el hombre actual —a diferencia de los antiguos— se encuentra más centrado en «las excelencias del objeto».


			Como decíamos al principio, esta investigación no constituye un refrito ni apela a lugares comunes, sino que responde al «fuera de discurso» en el cual podemos hallar el pathos de hoy. Sujetos en los cuales la axiomática del fantasma no logra velar lo real, el síntoma se presenta sin sentido y la demanda no muestra la cara oculta del deseo: «Se trata de una condición ‘fuera de discurso' —dice Domenico— en la que la verdad no funciona como estructura de ficción y la palabra del sujeto no tiene para él valor metafórico ni efectos evocadores». Estamos ante un sujeto sin división, prácticamente un «sujeto del goce» —según la fórmula evocada por Lacan—, más del lado del acto que del dicho, o bien, más pasible de enunciados que de una enunciación singular. Mientras muchos practicantes rehúyen de estas prácticas pues las califican de marginales o «antipsicoanalíticas», la posición de nuestro autor es la de «no retroceder» ante el real de este tiempo. Incluso se permite pensar en una clínica que ya no contemple la posibilidad del descubrimiento freudiano del inconsciente o, al menos, del inconsciente tal como el padre del psicoanálisis lo concibió. Concluye, de algún modo —según nuestro entender— que un psicoanálisis es posible aun sin inconsciente, pero no sin síntoma.


			Gracias a las últimas nociones expuestas por Lacan y revalorizadas por Miller —como en el concepto de parlêtre— es factible ubicar en el banquillo no al paciente, ni al analizante, sino al analista mismo, quien ya no puede recurrir a la comodidad de la psicopatología clásica como discurso establecido. La propuesta de Domenico no está centrada en el Nombre del Padre, como ordenador esencial —como un Otro del Otro pacificador de la práctica— sino en el «fuera de discurso», vale decir, una propuesta pensada desde la «clínica irónica» —según Miller—. Este régimen no establecido de discurso no confronta al sujeto con su deseo y sus tragedias, sino que, más bien, lo sitúa frente al goce y sus imperativos.


			Todo haría pensar que, tratándose de formas donde se exhibe un goce desregulado y efectos de la «evaporación del padre», estaríamos en el terreno de la psicosis. Sin embargo, no suelen encontrarse fenómenos elementales — stricto sensu— ni el acento de certeza pertenecientes ambos a esa estructura. En tal caso, la clínica con la psicosis, en tanto «fuera de discurso establecido» —como la llamará Lacan en «L'Etourdit»—, proporciona algunos operadores de lectura que ordenan el abordaje de estas situaciones graves. Solo por mencionar algunos abordajes propuestos en esta investigación: las interpretaciones centradas en la puntuación y no en el sentido enigmático, la transferencia de predominio imaginario, el anudamiento sinthomático.
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			Una de las fórmulas propuestas en la Clínica del exceso se expresa como «desconexión del Otro/hiperconexión al objeto». Esta puede hacerse patente en los adolescentes, pero cabe expandir esta fórmula hacia otros conjuntos. Ahora bien, vale la pena preguntarse, junto al autor, ¿qué sucede si la hiperconexión al objeto opera como un borde y lejos de ser un obstáculo es un modo de lograr un lazo con el otro? Un ejemplo palmario es la práctica con autistas en donde los beneficios son evidentes. Yendo incluso más allá, Domenico da cuenta de su extensión en el uso de los objetos tecnológicos en otros contextos complejos: «la práctica clínica nos muestra que los objetos tecnológicos pueden no ser adictivos y servir de protección o de herramienta creativa en el trabajo analítico con adolescentes».


			En el caso de los trastornos alimentarios, y en particular respecto de la anorexia, lo que vemos como una dificultad cierta en el cuerpo o lo que suele interpretarse como un serio inconveniente en cuanto a la relación a la nutrición y la imagen del cuerpo, más bien es interpretado por el autor como un «tratamiento radical» de este. Existe un impasse que circula a un nivel más bien «invisible del cuerpo de la imagen que impide que la imagen alcance un valor metafórico para el sujeto en la cadena del discurso» —según lo expresa Domenico—. De ahí la idea del «fuera de discurso» que atañe también al sujeto anoréxico.


			Sin ser un prospecto ni un manual de reglas para seguir, Domenico arriesga una orientación en estos casos en donde las intervenciones analíticas pensadas en los dispositivos tradicionales caen en saco roto. La noción de sinthome, propia de la última enseñanza de Lacan, provee una dirección precisa, sobre todo a la hora de «permitir que el sujeto alcance una nominación diferente, ya no imaginaria y genérica, sino simbólica, capaz de dar cuenta de lo real y singular de su propia posición subjetiva».
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			El lector tiene en sus manos un libro valioso, puesto que recoge el testimonio de una práctica honesta y coherente construida a partir de lo que incomoda, como quien admite que para atravesar descalzo el lecho de un río debe soportar los distintos relieves de las piedras que punzan la planta de los pies. Algunas más puntiagudas, otras más redondas, en el agua fría o cálida, sabemos que para sostener las «conquistas freudianas sobre el deseo» —como afirma Lacan en «La dirección de la cura…»3— es preciso acercarse a esas verdades incómodas que arrastra el animal humano. Ese ser hablante hoy, tan próximo al objeto, tan próximo a la devoración, puede acceder a un encuentro distinto. Domenico demuestra que el psicoanálisis hace existir una presencia diferente, un discurso que le permite a cada uno hacer de lo que no anda un acontecimiento del cuerpo, aunque eso que se llama síntoma ya haya sido inventado.


			José María Álvarez y Emilio Vaschetto, septiembre de 2024.
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Introducción



			Los diferentes escritos que conforman este libro recogen la nueva orientación que ha guiado mi trabajo de los últimos años en el campo del psicoanálisis aplicado a la psicopatología contemporánea. Orientación que ha tomado la forma y el nombre de «clínica del exceso». La fórmula que da título a este libro se me fue imponiendo a medida que iba desarrollando mi investigación sobre las denominadas nuevas formas del síntoma en el camino abierto por Lacan y articulado, después de él, por sus discípulos más comprometidos en este campo de la psicopatología contemporánea. Se trata, por lo tanto, de una lectura, una interpretación que ha alcanzado cierto desarrollo en un recorrido de treinta años de investigación en este ámbito.


			Mi último libro, La comida y el inconsciente, publicado en 2018, constituye el puente entre mis principales trabajos sobre la clínica de la anorexia —particularmente El muro de la anorexia (2008) y Le refus dans l'anorexie (2014)— y el que hoy presento: en las conclusiones de ambos textos anticipaba ya con claridad la dirección de mi investigación.


			Este libro consta de cuatro partes articuladas por un hilo fundamental de inspiración que pueden leerse también de manera independiente. He escogido cuatro significantes como guía de cada una de ellas: el exceso, la adolescencia, la anorexia (y más ampliamente los trastornos de la alimentación) y la filiación.


			El primero de estos significantes, el exceso, no es solamente la palabra que predomina la primera parte: es también el hilo conductor del texto en su conjunto, y precisamente por eso adquiere un lugar central en el título del libro. Apareció por primera vez en unas conferencias de psicoanálisis sobre los denominados nuevos síntomas que dicté en Montreal en octubre de 20141, y fue adquiriendo un lugar cada vez más preponderante en mi discurso sobre la psicopatología contemporánea. A partir de ahí fui sustituyendo el sintagma «nuevos síntomas» por «patologías del exceso». La insistencia de este significante me interroga y en cierto modo me obliga a dar cuenta, ante todo para mí mismo, de la importancia de esta referencia.


			La primera parte de este libro sitúa las coordenadas en las que esta dimensión del exceso encuentra su lugar en mi discurso. En el primer capítulo, «El exceso en el cuerpo del ser hablante», intenté rastrear la génesis de esta noción en el corazón del descubrimiento psicoanalítico y, en particular, con un retorno a los Tres ensayos de teoría sexual de Freud, pensados desde la perspectiva del giro freudiano de Más allá del principio de placer. De hecho, el exceso tiene que ver con el núcleo real de la pulsión, con su dimensión de goce imposible de abordar íntegramente por lo simbólico y por la acción de la palabra. A este nivel, el exceso constituye el corazón de la clínica psicoanalítica, entendida como el tratamiento del núcleo fuera de sentido de la pulsión. Este retorno a Freud y a la noción de Trieb se apoya en la vuelta de Lacan a Freud en el seminario 10, La angustia. Un retorno a Freud menos conocido que el que Lacan había bautizado así explícitamente en «Función y campo de la palabra y el lenguaje en psicoanálisis» en 1953. Este se presenta, de hecho, como una vuelta a los Tres ensayos… de Freud y conduce a lo que, para Lacan, es su descubrimiento fundamental en psicoanálisis: el objeto a, causa del deseo, dimensión irreductible que excede tanto a la imagen como al símbolo. A este nivel podríamos decir que la clínica psicoanalítica, en sí misma, se presenta como una clínica del exceso en el cuerpo del ser hablante.


			En el segundo capítulo desarrollo una acepción más precisa de dicha clínica, aquella que es consecuencia de la elevación del objeto a al cenit social propia del capitalismo contemporáneo, de la que Lacan nos habla en «Radiofonía» en 1970. Me refiero al campo de las toxicomanías, de la anorexia, de los trastornos alimentarios y de otras formas de dependencia patológica generalizada propias de la sociedad en la que vivimos, dominada por el empuje sin límite al goce.


			Este segundo capítulo, «Hacia una clínica del exceso», trata de situar las coordenadas de la dimensión contemporánea del síntoma, caracterizada por el empuje hacia un goce no parcial, sin pérdida (diferente del goce del neurótico), que tiende más bien a su propia infinitización. Y, por lo tanto, se encuentra expuesto a los efectos más devastadores de la pulsión de muerte.


			En el tercer capítulo, «Patologías del exceso y verdad mentirosa», apunto a señalar la no operatividad de la función simbólica y de la dimensión de la verdad como estructura de ficción en el trabajo con las formas de subjetividad atravesadas radicalmente por la experiencia de los síntomas contemporáneos.


			El impasse de la dimensión metafórico-significante del lenguaje, así como su operatividad en el imposible trabajo del duelo y en el tratamiento de la pérdida y de la ausencia del otro, se corresponde con el empuje al goce ilimitado propio de la solución sintomática en juego.


			La segunda parte está dedicada íntegramente al tema de la adolescencia, no abordado en toda la variedad de problemáticas que en potencia lo atraviesan, sino desde una cuestión, para mí, delimitada y decisiva a la vez: la experiencia de la reedición de la emergencia pulsional y su tratamiento a partir de la pubertad. Se trata de un tema crucial si se tiene en cuenta que en gran medida las llamadas patologías del exceso (toxicomanías, anorexias y bulimias, etc.) encuentran el tiempo lógico de su debut y de la consiguiente consolidación en el horizonte temporal comprendido entre el inicio de la pubertad y el proceso de la adolescencia.


			En esta operación, el retorno al Freud de los Tres ensayos … sigue con particular detalle el tercer ensayo dedicado a las vicisitudes de la pubertad; pero se le añade una vuelta al Lacan de 1974 del «Prefacio a El despertar de la primavera». Ya había trabajado este escrito del último Lacan hace unos quince años. En él es posible hallar un recorte absolutamente original en la lectura del núcleo estratégico de la adolescencia clásica y contemporánea, así como localizar los presupuestos para una clínica diferencial del sujeto en la adolescencia. Por esta razón, el capítulo revisa y reelabora un artículo publicado en 2009 bajo el título «La iniciación en la adolescencia: del mito a la estructura».


			El quinto capítulo, «Tiempos lógicos de la iniciación sexual en la adolescencia», apunta a desentrañar de manera más didáctica y explicativa el capítulo precedente. Intenta formular una definición de la adolescencia como proceso (caracterizado por tiempos lógicos que deben atravesarse) desde la perspectiva de la orientación lacaniana, una puesta en evidencia de su posible fracaso y de las soluciones alternativas a este desafío que el joven puede encontrar hoy en día, junto con el desvanecimiento de las formas simbólicas del rito en la iniciación contemporánea. A partir del texto de Lacan, desarrollo una fórmula: ISA = v/n, que responde a la estructura de la iniciación clásica (donde ISA corresponde a «iniciación sexual del adolescente», y v/n corresponde al «velo que cubre la nada»). También sitúo los tiempos lógicos, el primero de los cuales he denominado «tiempo del velo» (que estructura fantasmáticamente el cuerpo del adolescente y lo orienta en el encuentro con el partenaire). Al segundo, «tiempo del trauma» (que corresponde a la experiencia del descubrimiento de la irreductibilidad de los goces entre los partenaires, en la que cada uno se queda solo en el nivel del goce sin poder hacer Uno con el Otro), donde el chico y la chica (y más en general los componentes de una pareja) experimentan el encuentro con la castración y la ausencia de garantía en el Otro. Dimensión en la que toma forma concreta en la experiencia el enunciado de Lacan «No hay relación sexual». El tercer tiempo lógico corresponde a la asunción del descubrimiento traumático de que detrás del velo que preserva el misterio del sexo, no hay nada: momento ético que conduce al «tiempo de la decisión».


			Las patologías del exceso se presentan en este cuadro como soluciones alternativas al fracaso del proceso de iniciación adolescente. En diferentes casos, el sujeto desarrolla un síntoma que trata su dificultad a través de una modalidad de compromiso, una solución más propia de la neurosis frente a la asunción de la castración y la ausencia de garantía. Sin embargo, en los cuadros más propensos a convertirse en patologías del exceso en toda regla (dependencias patológicas graves en sus diferentes formas) el problema se sitúa ya en la entrada de la adolescencia, allí donde el sujeto no estructura un velo fantasmático capaz de falicizar su cuerpo, de hacer posible la experiencia inconsciente de la pérdida y la entrada en la dialéctica del deseo, y de reducir el efecto devastador del encuentro con el trauma de la castración. Ahí las soluciones que encuentra el sujeto como alternativas a la destructividad pura y dura (pasajes al acto suicidas y destructivos) y a las soluciones psicóticas más clásicas, se le presentan por la vía de estas formas patológicas de la contemporaneidad.


			El sexto capítulo amplía el foco y aborda la cuestión de lo que es hoy en día la denominada crisis de la adolescencia. Por eso, su título es: «El adolescente y la crisis: del conflicto a la desconexión/hiperconexión». La condición de los jóvenes adolescentes en la era del capitalismo avanzado parece recurrir menos que en el pasado al conflicto como modalidad de respuesta al malestar que supone el pasaje hacia la edad adulta. Abordar la crisis de transición de la adolescencia a través del conflicto sigue siendo un camino posible para los jóvenes que disponen de una adecuada estructuración simbólica y que pueden sostener un enfrentamiento dialéctico con el Otro parental y social, al que, en todo caso, reconocen y del que buscan reconocimiento. No obstante, las formas más radicales del malestar juvenil, que en este contexto localizo en el marco de una clínica del exceso, no responden a su malestar con el conflicto dialéctico sino —para utilizar una fórmula de Jacques-Alain Miller— al rechazo del Otro. En lugar del conflicto es, entonces, la desconexión del Otro parental lo que caracteriza su posición. Pienso no solo en las dependencias patológicas, sino también en las formas de aislamiento radical, como en el caso de los hikikomori japoneses. Desconexión del Otro a la que se asocia frecuentemente una hiperconexión con el objeto de goce que está en el centro de su circuito libidinal sin límite: comida, droga, alcohol, dispositivo tecnológico, o el propio cuerpo como sede de un tratamiento del goce que adquiere formas devastadoras, desde la privación anoréxica a la práctica de los cortes.


			Esta vía de solución no se presenta abiertamente como un clamor politizado de enfrentamiento directo; pero ello tampoco significa que los adolescentes que lo viven se sientan en armonía con el mundo de los adultos y de los padres al que se enfrentan. Por el contrario, su armonía es con el goce singular encarnado por el objeto a que cedieron al Otro, o que, en los casos más problemáticos, se presentó como un objeto imposible de ceder. En el lugar del conflicto dialéctico se suele producir, en estos casos, una pseudoseparación del Otro que, de hecho, mantiene al joven en una relación de dependencia simbiótica con el Otro primordial.


			En la tercera parte del libro se aborda más directamente el campo de los trastornos alimentarios y, en particular, la anorexia. El capítulo séptimo, «Cuerpo y lenguaje en los trastornos alimentarios», se aproxima a este ámbito a la luz de tres grandes coordenadas: la relación del sujeto con la pulsión oral, la relación con la imagen del cuerpo y finalmente la relación con la palabra y el lenguaje. Pueden considerarse tres grandes coordenadas psicoanalíticas que dan un marco al paciente con trastornos de la alimentación. Con respecto a la oralidad y a la imagen del cuerpo he señalado que la relación con la comida y con el espejo constituyen dos auténticos agujeros negros en este ámbito de la psicopatología. El paciente anoréxico, bulímico, binge (con atracones), incluso aquel que parece más normal, se lanza a la puesta en marcha de verdaderos rituales y prácticas delirantes, no solo desconectado del principio de realidad —todos, en el fondo, nos caracterizamos un poco por cierto grado de pérdida de la realidad, ya lo decía Freud, de alguna manera somos todos un poco locos y todos deliramos, dijo Lacan— sino también desabonado del sistema simbólico de los rituales de la convivencia social. Hace muchos años escribí al respecto sobre la mesa que se fue tornando obscena y la muerte del banquete en las patologías alimentarias. El goce oral sin límite tiende a imponerse, ya sea en la forma de la privación (anorexia), ya sea en la de la incorporación (trastorno de alimentación descontrolada) o del atracón y vaciamiento (bulimia).


			Con respecto a la imagen del cuerpo propongo poner en primer plano la noción de «cuerpo de la imagen» y leer las dificultades que surgen en los trastornos alimentarios en esa dimensión no tanto como un problema de adecuación especular con la imagen del cuerpo, sino como alteraciones de la estructura significante de la imagen, que vuelven el encuentro con la mirada una experiencia que roza los límites de la persecución. La relación rígida, adhesiva, casi persecutoria que se observa en la anorexia y la bulimia con la imagen del cuerpo es síntoma de un problema a nivel de la inscripción significante del cuerpo del sujeto. El eje de la palabra y del lenguaje pone de relieve la ausencia del efecto de resonancia propio de la relación del ser hablante con el lenguaje, el déficit de metáfora, que se halla en la base estructural sobre la que se apoya la dimensión alexitímica tan presente en este ámbito de la clínica.


			El capítulo octavo, «Los trastornos alimentarios: una declinación de la locura del siglo XXI», es un intento de inscribir los trastornos alimentarios en la historia de la psiquiatría contemporánea, como una versión actual de la locura, que hoy no adopta tanto las formas más espectaculares del delirio paranoico sistematizado o del cuerpo esquizofrénico fragmentado, sino, más bien, diferentes soluciones en las que se hace referencia a formas de psicosis ordinarias, blancas, que no presentan fenómenos elementales.


			El capítulo noveno, «El yo en la anorexia: egosintonía, narcisismo, nominación imaginaria», aborda la cuestión en su vertiente narcisística-especular, pero tratando de poner en evidencia los puntos de anclaje que convierten esta solución en una salida particularmente estable. El apego del sujeto a la insignia anoréxica, en particular en las jóvenes, y la reivindicación identitaria que la acompaña, hacen que esta solución se vuelva capaz de nominar a través de la identificación al síntoma (asumido como estilo de vida, y no como condición patológica) la propia posición en el registro imaginario, lo que le da un reconocimiento social.


			El capítulo décimo, «Una insignia que no brilla. Notas sobre la anorexia masculina», es un intento de darle un marco a la anorexia en el varón, tema clínico poco discutido hasta ahora y sobre el que escribo por primera vez. Lo que destaca como contribución al debate, a partir de la experiencia clínica y de algunas investigaciones realizadas, es la hipótesis de que en la anorexia del varón no se observa el grado de adhesión y reconocimiento a la insignia de la anorexia que se ve en las chicas. La anorexia como nominación imaginaria se presenta como un anudamiento que no funciona tan bien en los varones que no logran ver en ella un estilo de vida al que identificarse. Parece que en ellos prevalece. más bien. un sentimiento de vergüenza, la percepción de una condición patológica que los aleja del ideal del cuerpo viril y musculoso, al que muchos quisieran aspirar sin lograrlo por la potencia del goce anoréxico del objeto nada que los domina. En los varones se observa, entonces, cierto grado de desconexión entre el goce anoréxico del objeto nada que señaló Lacan y la vertiente narcisística-imaginaria en la que la nominación anoréxica toma cuerpo de manera más lograda en las chicas.


			La cuarta y última parte del libro está dedicada al tema de la filiación. Tal y como ocurre con la iniciación de los adolescentes en la pubertad, también la filiación se presenta como una encrucijada ante la que parejas de adultos, y hoy también sujetos solos gracias a los avances de la ciencia aplicada a la medicina, se ven convocados a tomar una posición.


			En el undécimo capítulo, «Entre deseo y goce. Las aporías de la filiación en el siglo XXI», se interrogan los efectos que las grandes transformaciones de la sociedad contemporánea, vinculadas al discurso capitalista actual, a la mutación de las formas del lazo familiar, y a su relación con los desarrollos más avanzados del discurso de la ciencia aplicados a la medicina, están produciendo en la filiación contemporánea.


			El deseo de ser padres está atravesado por los cantos de sirena del cientificismo que hacen creer que hoy todo es posible para la medicina reproductiva, elidiendo la ausencia estructural de garantía que acompaña el proyecto de la parentalidad, desde su origen en la mente de los padres hasta el nacimiento y durante toda la vida. Es el punto donde el cientificismo se alía con el discurso capitalista: la elisión de la dimensión de lo imposible. Sus graves efectos se perciben ahí donde el niño o la niña se convierten en un objeto a conseguir en el mercado, como una mercancía, para satisfacer la exigencia de completud narcisista de los adultos en conformidad con un imperativo social. Se subraya en este capítulo que, para que la filiación sea verdaderamente eso, y no solamente el resultado del proceso de reproducción de forma natural o médicamente inducido, es necesario que se sostenga en un deseo no anónimo por el niño, algo que lo marcará para toda la vida. Deseo cuyas huellas se verán en los efectos reales solo a posteriori en la vida del niño. Este deseo debe ir acompañado para los padres de la experiencia de la castración, vinculada a lo imponderable de la llegada al mundo y de las vicisitudes de las diferentes etapas de la vida del hijo o hija, ligada a los imprevistos de lo real, y que atraviesa toda su existencia desde la concepción hasta la edad adulta. Y, al mismo tiempo, se trata siempre de un deseo «impuro», habitado por un goce singular, propio de cada uno de los padres, que humaniza el proceso de filiación, dándole un acento propio e irreductible.


			En el duodécimo capítulo, finalmente, «La filiación en las parejas homosexuales y el complejo de Edipo», se pone en evidencia que una lectura y un uso no ideológicos del psicoanálisis no están en contradicción en absoluto con la experiencia de la filiación en el marco de los vínculos familiares que no responden a la forma tradicional del vínculo conyugal heterosexual, reconocido por el matrimonio o por la pareja de hecho. Si Freud en Los tres ensayos… diferenciaba la sexualidad biológica de la posición sexuada, Lacan distinguirá con la misma claridad, en particular en la «Nota sobre el niño» de 1969, entre la función simbólica del padre y de la madre y su identidad biológico-anatómica. Más allá de la identidad biológica del padre y de la madre, habrá filiación efectiva solo si son capaces de transmitir al hijo y a la hija un deseo particularizado por ellos en tanto que sujetos irreductibles.


			Este libro es el fruto de mi recorrido en el psicoanálisis y de los múltiples encuentros que tuvieron lugar en los últimos quince años durante viajes, conferencias y seminarios en Europa y América. En el camino fueron tomando forma las ideas que aquí se desarrollan. Está marcado, en parte, —¿podría ser de otro modo?— por mi recorrido analítico y su conclusión que tuvo lugar en 2017, por la experiencia del pase en el corazón de la Escuela de Lacan y de Miller, y por el periodo de enseñanza como Analista de la Escuela (2017-2020) —aunque en este libro no haya referencias explícitas a ello, solo una mención funcional al tema en el primer capítulo. Para darle lugar a este nivel de la experiencia analítica de manera explícita sería necesario un trabajo aparte sobre el final del análisis que me gustaría escribir en el futuro.


			Milán, 30 de septiembre de 2024


		


		

			


			

				  1 . COSENZA, F., «Pathologies de l'excès», Actas del 39 Encuentro del Séminaire du Champ Freudien en Montreal, 2015.


			


		




		

			
Parte 1 
EXCESO



		




		

			
1 
El exceso en el cuerpo del ser hablante



			

				Otro retorno a Freud


				El tema del exceso se halla en el centro de mi investigación en el ámbito clínico y psicopatológico desde hace varios años. Un recorrido de al menos veinticinco años me ha llevado a abordar algunas de las formas sintomáticas más características de la contemporaneidad, a comprometerme con la clínica a diferentes niveles en su tratamiento, y a intentar leer su lógica interna. A estos temas he dedicado varias publicaciones, en particular a la anorexia y los trastornos de la alimentación, pero también de manera más amplia al campo de las dependencias patológicas. El trabajo de los últimos años me lleva a plantear la propuesta de un nuevo paradigma, que recoge la herencia del que a finales de los años ochenta propusieron Hugo Freda y Bernard Lecoeur sobre las nuevas formas del síntoma, para reformularlo poniendo el foco en la noción de exceso como hilo conductor de los cuadros sintomáticos más característicos de la psicopatología contemporánea. Así, en el curso de mi investigación se fue imponiendo la fórmula «clínica del exceso».


				Lo que intentaremos hacer en este capítulo es, ante todo, un movimiento preliminar al desarrollo y articulación de esta clínica que explora algunas de las formas más paradigmáticas de la sintomatología contemporánea. Se trata de emprender un retorno a Freud. Retorno que permita captar, en cierto modo en el inicio, la emergencia de la dimensión cardinal del exceso en el corazón de la empresa freudiana y de la constitución del discurso psicoanalítico. Retorno a Freud que, desde luego, no podrá sino pasar por Lacan. El retorno que propongo realiza un giro diferente del que se conoce clásicamente como el regreso a Freud que emprende Lacan. No se trata tanto del retorno que encontramos a partir de «Función y campo de la palabra y el lenguaje en psicoanálisis» de 1953, y que se ve en detalle en los primeros seminarios de Lacan hasta finales de los años cincuenta. Ese retorno le sirve a Lacan para poner de relieve el axioma clave de su propuesta en el campo del psicoanálisis que puede sintetizarse en la fórmula «el inconsciente está estructurado como un lenguaje». Aquí se trata, más bien, de percibir ese otro retorno a Freud, el que Lacan realiza más silenciosamente después de su enseñanza clásica, y que Jacques-Alain Miller ha destacado en la lectura que lleva a cabo desde hace más de treinta años en su curso de la orientación lacaniana. Es una vuelta que no pone la mira tanto en el inconsciente como pura estructura significante, sino en aquello que lo excede desde el interior y que no se deja reducir a la dimensión del lenguaje.


			


			

				
Volver a los Tres ensayos de teoría sexual



				Este retorno a Freud que aquí propongo no es, entonces, tanto el que Lacan llevó a cabo con la relectura de las obras fundacionales del psicoanálisis (La interpretación de los sueños, Psicopatología de la vida cotidiana, El chiste y su relación con el inconsciente), y a partir del cual hizo emerger el inconsciente como estructura del lenguaje. Lo que me interesa captar desde la raíz es más bien lo que Freud descubre en los Tres ensayos de teoría sexual de 1905, y que después desarrollará en las obras del giro de Más allá del principio de placer de los años veinte, alrededor del estatuto enigmático de la pulsión. Texto revolucionario a diferentes niveles, los Tres ensayos… inauguran el recorrido del psicoanálisis por el misterio de la satisfacción libidinal en los seres hablantes que hoy en día conviene volver a interrogar también a la luz del proceso de cuestionamiento de las categorías que han ordenado el discurso sobre la sexualidad en el último siglo, también ante los avances del feminismo y del movimiento LGTBIQ+.


				En este contexto, lo que impacta más profundamente cuando se vuelve a los Tres ensayos… es la construcción que articula Freud en torno a la dimensión libidinal de la experiencia del ser humano. Se trata, por tanto, de un retorno al Trieb de Freud, a la dimensión de la pulsión, categoría clave sobre lo que está en juego en la experiencia sexual y que Freud elabora de manera inédita y coloca en el centro de su forma de pensar la teoría psicoanalítica.


				Evidentemente, Lacan hará de guía fundamental en este regreso a la pulsión de Freud, necesario para esclarecer el estatuto particular de la dimensión del exceso en la clínica contemporánea.


			


			

				
El psicoanálisis y el exceso en el cuerpo



				Desde sus inicios, el psicoanálisis es la experiencia del encuentro del clínico con el exceso en el cuerpo del ser hablante. Las primeras pacientes histéricas de Freud (tratadas como simuladoras desde el registro moral), indescifrables en su sufrimiento, expresado por sus síntomas somáticos y la tortuosidad de su discurso para la medicina y la psicología positivista de finales del siglo XIX, ponían en evidencia esa dimensión que solo a partir de la escucha de Freud se convierte efectivamente en un campo de investigación clínica articulado en un discurso. Algo ilocalizable en la estructura anatómica del organismo, imposible de relacionar con lesiones internas al tejido del sistema nervioso, pero a la vez irreductible a la mera simulación, irreductible al control de la conciencia y al esfuerzo de la voluntad, se repite una y otra vez en la vida del paciente. Retorna encarnado en síntomas somáticos, o incitando al sujeto a decir o hacer algo más allá de su intención.


				Beneficio secundario de la enfermedad, «complacencia somática», erogeneidad del síntoma: Freud captaba muy bien en los inicios del trabajo analítico que en los síntomas que padecían y de los que se quejaban sus pacientes neuróticos había un plus de satisfacción, opaca en su origen, pero evidente en su orientación libidinal, que reforzaba el apego que sentían hacia su condición patológica. Ya en el epílogo al «Fragmento de análisis de un caso de histeria» (caso clínico de Dora) escribe que


				

					Los fenómenos patológicos son, dicho llanamente, la práctica sexual de los enfermos1.


				


				E insiste en los Tres ensayos…:


				

					[…] los síntomas son la práctica sexual de los enfermos2.


				


				El enigma fundamental para Freud —cómo puede un sufrimiento ser causa de satisfacción libidinal y empujar al paciente a su repetición— toma forma ya desde los albores de la disciplina fundada por él, mucho antes de encontrar su radicalización a partir del Más allá del principio de placer.


				Freud intentará por todos los medios encontrar las razones de este enigma en el corazón de la experiencia de satisfacción del ser hablante, desde un marco que permita conservar la hipótesis de un equilibrio en el funcionamiento del aparato psíquico. No obstante, deberá rendirse a la evidencia de que el ser humano está habitado por una economía de satisfacción que encuentra los resortes de su funcionamiento más allá del Lustiprinzip y de su homeostasis imposible, desestabilizada por el empuje pulsional. La hipótesis de la pulsión de muerte [Todestrieb] llega como consecuencia lógica y ética de un largo recorrido por el estatuto de la pulsión que se inicia en los Tres ensayos…, y se le presenta como la única capaz de dar cuenta de los datos de la clínica que no pueden incluirse en un sistema hedonista, eudemonista, ni utilitarista. Algo que, por otra parte, Lacan mostrará de un modo esclarecedor en el seminario 7, La ética del psicoanálisis, cuando va a buscar en el corazón del «Proyecto de psicología» del joven Freud la dimensión de das Ding, objeto de la mítica primera satisfacción, perdido pero que reaparece en la escena de la vida psíquica3. La clínica del masoquismo, las pesadillas que atormentan las noches de los traumatizados de guerra, pero también la dinámica reiterada de desaparición y recuperación del objeto en el juego infantil conducen a Freud en los años veinte a franquear definitivamente las columnas de Hércules del Lustiprinzip en tanto principio fundamental de organización del aparato psíquico.


				Ya en los Tres ensayos… Freud captaba bien el carácter ilocalizable del Trieb, la resistencia a reducirlo en realidad a una clasificación tópica, aunque haya intentado darle un lugar en el Es en su segunda tópica. Por eso, define la pulsión como


				

					[…] representante psíquica de una fuente de estímulos intrasomática en continuo fluir…4


				


				Y sostiene también que


				

					[…] la ‘pulsión' es uno de los conceptos de la separación entre lo anímico y lo corporal5.


				


				Por eso Lacan no se cansará de repetir que resulta mucho más coherente con la idea fundamental de Freud representar la estructura de la pulsión en el marco de una topología en sentido matemático, que en una tópica espacial. De hecho, cualquier distinción entre adentro y afuera, entre interno y externo, encaja mal en el funcionamiento inconsciente de la pulsión: ella es, al mismo tiempo, íntima, endógena, y extranjera y ajena a las intenciones del sujeto atravesado por ella, no domesticable mediante el ejercicio de dominio de la conciencia y de la voluntad. Tal y como señala Lacan, en el inconsciente interior y exterior coinciden, responden a la estructura topológica de una banda de Moebius donde el interior es el exterior y viceversa. La estructura topológica del inconsciente para Lacan ya estaba clara cuando pensaba el inconsciente estructurado como un lenguaje a partir de 1953, porque el lenguaje es constitutivamente una exterioridad interna del sujeto y, a la vez, una singularidad que permite que el sujeto encuentre un lugar en el campo del Otro a través de la propia palabra. Cuando el inconsciente en su enseñanza se convierte en pulsión, cuando en el seminario 11, nos habla de un inconsciente pulsional6 que no se reduce por completo a su dimensión significante, esa topología trata de incluir en su interior el núcleo real de la dimensión pulsional: eso que de ella es causa de deseo, el resorte del empuje pulsional irreductible a la estructura simbólica inconsciente escrita por Lacan años antes en el grafo del deseo, con el matema de la pulsión: ($ <> D). Si en el matema de la pulsión Lacan trataba de reconducir lo imaginario libidinal a la estructura simbólica de la demanda inconsciente del sujeto, ahora se trata para él de situar en el corazón del funcionamiento pulsional lo real del goce alrededor del cual gira la red de significantes de la demanda inconsciente. Es una recuperación del das Ding del Entwurf de Freud, trasladada aquí a la estructura de la pulsión, como clave que permite a los cuatro elementos estructurales de la pulsión aislados por Freud en «Pulsiones y destinos de pulsión» de 1915 —fuente, pulsión, objeto y meta— encontrar su principio de reunión dinámica a partir del vacío del objeto mítico de la primera satisfacción en tanto que perdido y de su eco de huellas libidinales, marcas de placer que permanecen como surcos de goce en el cuerpo pulsional del sujeto.


				Freud experimenta en su investigación clínica la irreductibilidad de la pulsión a la necesidad, al instinto de supervivencia, a la búsqueda de la felicidad, al criterio de utilidad personal y colectiva, señalando la no adecuación de todos los grandes relatos que nuestra tradición nos ha legado para tratar de sujetar y revestir el cuerpo del inconsciente en tanto pulsional: el núcleo de la pulsión, ese del cual Lacan al final de su enseñanza, en el seminario 23, logrará destacar su carácter rebelde e irreductible en una afirmación según la cual lo real es «sin ley»7. No es posible alcanzar esta dimensión por la vía de lo universal, sino solamente a la luz de la singularidad del modo de gozar del ser hablante, a la que el analista se remite no para reducirla a la norma vigente, sino para hacer valer su unicidad, como dice Lacan en el seminario 11, «la diferencia absoluta»8. En esta línea, Lacan subrayaba el estatuto de «montaje surrealista»9 de la pulsión, señalando así al mismo tiempo su irreductibilidad a la biología y la dimensión de creación inconsciente interna a la construcción de la dinámica de la excitación y de la satisfacción libidinal de cada uno en su singularidad.


			


			

				De la pulsión de muerte al goce


				En Más allá del principio de placer, al introducir la pulsión de muerte, Freud esclarece frente a los Tres ensayos de teoría sexual un aspecto estructural de la pulsión. No solo no es posible reconducir la pulsión íntegramente al Lustprinzip en su economía de funcionamiento, sino que la matriz de toda pulsión consiste en estar al servicio de la pulsión de muerte10. Este señalamiento de Freud es decisivo e impide reducir el Todestrieb a una tipología de la pulsión diferenciada de otras. El Todestrieb es la matriz de la pulsión en el ser hablante, y esta puntuación que Freud escribe de diferentes maneras en Más allá del principio de placer, como tendencia estructural a lo inorgánico, arroja luz sobre la desarmonía estructural que domina la relación del sujeto con la pulsión que lo habita.


				Sabemos que Lacan en su segunda enseñanza reescribe la noción freudiana de Todestrieb como jouissance, goce. En ella otorga un lugar estructural al exceso como resto constitutivo del placer en la economía de satisfacción del ser humano. En la acepción específica que le da Lacan, el goce traduce un placer en el sufrimiento, un «demasiado placer» que se revela perjudicial para aquel que lo experimenta, pero no por ello resulta menos irresistible. Este exceso traduce la pulsión más allá del principio de placer que entra en juego cada vez que el goce, en tanto placer en exceso por estructura, se pone en marcha en la experiencia subjetiva a través de la repetición sintomática. En la clínica de las neurosis, el campo que Freud exploró principalmente y que durante mucho tiempo fue considerado el territorio de elección o exclusivo de la práctica psicoanalítica, la experiencia del goce en tanto excesivo va unido a su dimensión de satisfacción parcialmente fallida, el plus-degoce [plus-de-jouir] que por estructura es correlativo de una pérdida de goce original. Así traduce Lacan, en su teoría de los discursos entre la segunda mitad de los años sesenta y la primera de los setenta, la estructura del síntoma neurótico freudiano como formación de compromiso entre deseo inconsciente y ley edípica. Compromiso que no se resuelve en absoluto en una conciliación [Aufhebung] porque deja un resto —el objeto a o plus de goce— que es el precio de goce que el sujeto dividido paga al Otro para encontrar su lugar en el lazo social. Como subraya Jacques-Alain Miller a propósito del objeto a de Lacan, es el resultado del hecho de que, en tanto hablante,








[…] el cuerpo humano está en problemas con su goce: este le resulta opaco, se presenta siempre como algo en exceso11. 










				El objeto a es una pérdida viva, que encarna para el sujeto dividido el empuje al exceso, al más allá, a un goce suplementario, y a la vez el goce en tanto que perdido, sustraído, erradicado del cuerpo pulsional, en pérdida por estructura. En esta paradoja del goce se inscribe el núcleo estructural de la clínica psicoanalítica de las neurosis. La desarmonía estructural del goce en el cuerpo del ser hablante, en las neurosis toma la forma de una clínica en la cual el exceso encuentra su lugar en relación con la falta estructural dentro de un discurso, en el marco de un vínculo social. En este sentido, la clínica psicoanalítica de las neurosis es una clínica del exceso en el discurso estructurado a partir de leyes simbólicas —principalmente la ley de la castración— que organizan el discurso como estructura del lazo social. Aun cuando tampoco es posible reducir el goce del neurótico íntegramente al objeto a dentro de la estructura discursiva en su núcleo real, como se ve particularmente a partir del seminario 20, Aún.


			


			

				Más allá del espejismo del amor propio: no se es un cuerpo, ni se lo tiene


				El cuerpo del ser hablante está habitado por el goce, es su sede. En efecto, no hay más goce que el del cuerpo y en el cuerpo. Y, sin embargo, el goce vive en el cuerpo del ser hablante en una relación que no es armónica. Se trata más bien de una relación de extimidad —como dice Lacan y subraya Miller— en la que el goce del ser hablante es lo más íntimo y a la vez lo más ajeno de su cuerpo, un parásito que lo habita y que el sujeto no puede dominar nunca por completo. La experiencia analítica, en particular los análisis llevados hasta sus últimas consecuencias y los que alcanzan una conclusión, nos lleva a captar de manera radical la inconsistencia del ideal de ser amos del propio cuerpo. Lacan lo muestra con claridad en la última etapa de su enseñanza, en el seminario 23, donde llega a poner en cuestión una tesis que incluso él mismo había sostenido en contraposición a la idea fenomenológica según la cual somos nuestro cuerpo. A ella le opone la tesis de que tenemos un cuerpo, pero no coincidimos nunca con él, hay en el cuerpo algo que permanece Otro por estructura. En este sentido, lo tenemos más que lo somos, pero no lo tenemos a la manera de un dominio, cuya pretensión se funda en el espejismo ego-narcisista del amor propio, y en la espontánea topología esférica de la que al ser hablante le cuesta tomar distancia12. A través de los testimonios del pase de quienes han concluido la experiencia analítica y pueden dar testimonio de ello, la experiencia del final del análisis nos muestra precisamente que el cuerpo del ser hablante, una vez atravesada y vaciada la estratificación fantasmática de sentido en la que se fue construyendo desde la primera infancia, se presenta como un acontecimiento expuesto a la contingencia sin sentido del encuentro con el goce que lo habita. Más allá del espejismo ordinario de tener un cuerpo, efecto de la captura de la identificación primaria en la encrucijada del estadio del espejo, se abre el escenario de un cuerpo que se nos escapa en los momentos cruciales a los que el analizante se vuelve particularmente sensible en la fase conclusiva de su análisis. Es el pasaje del cuerpo como mensaje inconsciente a descifrar en el síntoma, al cuerpo como acontecimiento sin sentido en el que el goce que lo habita se vuelve a presentar a la cita como experiencia real del ser hablante. En mi caso era un temblor de la tierra que anticipaba la caída inminente del cuerpo. En la experiencia analítica no se trata de imponer un ideal de dominio a la naturaleza rebelde del goce del cuerpo. Tampoco se trata de ser el amo del propio cuerpo. Un análisis llevado a término debilita el mito de la armonía entre el cuerpo del ser hablante y su goce. Al contrario, se trata de abandonar todo ideal de control y de reconocer y acoger el goce que nos habita en su forma singular de existir en nuestro cuerpo. El final del análisis muestra claramente al analizante los puntos de fuga de su cuerpo: esos en los que el sujeto lo pierde en la experiencia de un goce que se repite y cuya huella está escrita en la superficie del cuerpo pulsional. Poder asumirlos es el único camino para lograr no verse del todo desbordados cuando el síntoma como acontecimiento de cuerpo se vuelve a presentar a la cita, y para poder decidir cada vez si consentir a él o no.


			


			

				La perversión como origen y como resto de la pulsión


				Uno de los aspectos más subversivos de Freud en Los tres ensayos… lo constituye, sin duda, la referencia clave a la perversión en su lectura de la sexualidad. En primer lugar, para Freud no se trata de hacer de las perversiones un ámbito especializado de la clínica psicoanalítica, tema al que en cualquier caso dedicará el primero de sus tres ensayos donde aborda las aberraciones sexuales. De hecho, Freud sitúa la referencia a la perversión en el origen, desmontando ante todo el mito de una supuesta asexualidad de la infancia, y mostrando, por el contrario, que el niño es al principio perverso y polimorfo en la manera en que se satisface. A la luz de esta tesis Freud puede sostener que


				

					[…] la disposición a las perversiones es la disposición originaria y universal de la pulsión sexual en los seres humanos y a partir de ella, a consecuencia de las alteraciones orgánicas e inhibiciones psíquicas, se desarrolla en el curso de la maduración la conducta sexual normal13.


				


				La lectura de los Tres ensayos… constituyó un campo de batalla en la historia del psicoanálisis donde se debatían perspectivas totalmente incompatibles. La tendencia a convertir dicho texto en la base de una teoría psicosexual del desarrollo orientada hacia una finalidad, en el progresivo pasaje de la infancia perverso-polimorfa a la edad adulta sancionada por el acceso al amor genital como ideal de normalidad a alcanzar, estuvo muy presente en la tradición psicoanalítica. Incluso, autores de peso como Abraham, no pudieron resistir la tentación de erigir al amor genital en el ideal teleológico de normalización del proceso de desarrollo libidinal y de la práctica terapéutica del psicoanálisis, ideas que Lacan comentó con ironía. Una relectura actualizada de los Tres ensayos… puede permitirnos, en cambio, poner aun más de relieve lo que Lacan extrae del texto de Freud como enseñanza acerca de la estructura de funcionamiento de la pulsión. En efecto, la ley edípica interviene en el proceso de constitución subjetiva y encuentra en el síntoma neurótico una vía de compromiso entre la satisfacción pulsional y la ley. Aunque esta operación no está libre de restos. Por un lado, la constitución de la neurosis funciona como «[…] el negativo de la perversión»14, absorbiendo en el síntoma y en las fantasías sexuales que la vehiculizan lo que en el perverso se realiza en una puesta en acto en la realidad; pero, por otro lado, una cuota de la libido permanece rebelde a la normalización edípica y busca caminos alternativos para su satisfacción también en el neurótico adulto. Lacan introduce la función del objeto a como causa de deseo en el seminario 10, La angustia, precisamente para señalar lo que en el proceso de inscripción del sujeto en el campo del Otro se sustrae a la normativización edípica de su goce. De este objeto desecho, objeto parcial, que revela la naturaleza misma de la pulsión como inhibida de la meta por estructura, Lacan hará su invención fundamental en el campo del psicoanálisis, un eje para releer la lógica de la pulsión y el fundamento de la experiencia analítica.


			


			

				
El seminario 10 como retorno de Lacan a los Tres ensayos… de Freud: la invención del objeto a



				Si hay un momento de la enseñanza de Lacan que podemos considerar más cerca de los Tres ensayos… de Freud, ese es sin duda el seminario 10, La angustia. Aquí se produce la invención del objeto a, la principal aportación de Lacan a la teoría psicoanalítica, y particularmente en la cuarta parte, encontramos la articulación de las formas de objetos a. Esta cuarta parte retoma los Tres ensayos… a la letra y su análisis del objeto oral y anal, que añade a la lista de los objetos a los aportados por el propio Lacan: la mirada y la voz15. Objetos propiamente lacanianos, que en Freud ya estaban esbozados (en particular en los Tres ensayos… en relación con las parejas de perversiones voyeurismo-exhibicionismo y sadismo-masoquismo), pero a los que Freud no había otorgado la relevancia que daba a los objetos oral y anal localizados por él. En el fondo, el objeto a condensa el radicalismo de la lectura lacaniana de los Tres ensayos…: en lugar de poner el acento en la normativización de la pulsión, Lacan destaca precisamente el resto, el objeto parcial, lo que sostiene el goce sexual más acá de la genitalidad y de la relación sexual en un autoerotismo fundamental del funcionamiento de la pulsión. Freud lo había señalado en los Tres ensayos… a propósito de la satisfacción sexual en la infancia:


				

					[…] en la niñez la pulsión sexual no está centrada y al principio carece de objeto, vale decir, es autoerótica16.


				


				Lacan, con el objeto a, mostrará que algo esencial de ese autoerotismo fundamental del goce infantil del niño persiste incluso en la edad adulta y sigue satisfaciéndose en la vida de los seres hablantes, también en los encuentros sexuales entre partenaires, donde el sujeto goza fundamentalmente solo —precisamente en relación con su objeto a y en el marco de su fantasma— independientemente de que se dé o no un encuentro sexual con un partenaire. El verdadero partenaire sexual de toda la vida del ser hablante es, en sentido radical, su objeto a, mucho más íntimo que cualquier pareja que pueda encontrar a lo largo de su existencia. Por lo tanto, en el corazón del deseo sexual del ser hablante hallamos un partenaire en cierto modo a-sexuado, como lo es el objeto a, más acá de toda diferencia de identidad sexuada y de género.
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