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			Introducción


			I


			Premiers écrits (1) de Jacques Lacan se publica en París en 2023 gracias a una iniciativa de Jacques-Alain Miller. El volumen contiene los textos que habían sido editados junto con la tesis De la psychose paranoïaque dans ses rapports avec la personnalité en 1975, además de algunos otros. Así, descubrimos de entrada que no es posible leer estos primeros escritos sin poner la tesis del Dr. Lacan como trasfondo y horizonte, donde reencontramos cada uno de los problemas tratados en sus artículos: los efectos enloquecedores del aislamiento social; la aproximación de la interpretación psicótica más a los sentidos que al entendimiento; o lo que hace de la personalidad una estructura de conocimiento paranoico.


			En el prólogo a Premiers écrits, Miller (2) anota que hay significantes que ya están presentes en estos primeros textos y rasgos que serán propios y que retornarán a lo largo de toda la enseñanza de Lacan: el uno por uno del caso; la fidelidad a la envoltura formal del síntoma; el término estructura; la importancia dada a los escritos de los enfermos; la conexión que establece entre el síntoma y la creación literaria. 


			Para Premiers écrits, Miller escoge trabajos que considera escritos de Lacan en el sentido en que pueden esclarecer su pensamiento e interesar al público, más allá de temas técnicos de psiquiatría. Por eso son escritos en el sentido fuerte de la palabra, es decir, escritos lacanianos. Y aun cuando algunos tengan más de un autor, estos primeros escritos pueden ser releídos como escritos determinantes del psicoanálisis de su orientación. Valga como ejemplo lo que la psiquiatría le enseña al psicoanálisis y cómo este retorna sobre aquella, interrogándola; lo que las psicosis enseñan al psicoanálisis sobre la relación del ser hablante con la lengua y su goce; lo que las locuras compartidas muestran sobre el lazo social y sus efectos de transmisión; el modo en que el lenguaje, la gramática, estructuran el conocimiento como paranoico y cambia la suposición de que el yo es un aparato que capta objetivamente la realidad. En fin, se trata de perspectivas que podrán generalizarse para todo ser hablante.


			II


			La vieja semiología psiquiátrica, apoyada en la psicología de las facultades, toma funciones psicológicas aisladas y, con el objeto de diferenciar las presentaciones normales de las desviadas, las desagrega en: imagen, sensación, alucinación, juicio, pensamiento, interpretación, inteligencia, afectividad. El nuevo enfoque de Lacan, sin criticar el clásico edificio nosográfico, se sirve de la fenomenología y del psicoanálisis para explicar la clínica y afirmar que en el núcleo de las vivencias locas hay una estructura, una configuración global que respeta cierta cohesión que es más que la suma de las facultades psíquicas separadas. 


			La casuística de Lacan, su razonamiento mediante casos en lo que estos tienen de atípico, plantea con claridad la perspectiva de lo singular. Perspectiva que es prácticamente dejada a un lado en la investigación actual en general. Los casos presentados por Lacan desde el punto de vista psiquiátrico –Marcelle, las Gol, las Rob, y en forma paradigmática Aimée– son un ejemplo de que las categorías y los enfoques generales son solo un primer punto de acceso a la singularidad del caso, lo cual requiere un desarrollo mucho mayor que la simple aplicación de lo general. 


			La investigación actual deja a un lado las voces singulares, que, entonces, retornan en los testimonios de sujetos que toman la palabra en tanto que locos, usuarios o sobrevivientes del sistema de salud. Es lo que ponen de relieve los Mad studies. Pero quienes deberían asistir a los sujetos en su padecimiento, ¿tienen autoridad para hablar aún? ¿Qué pueden decir? La psiquiatría crítica que inaugura Lacan no es una antipsiquiatría. El psicoanálisis brinda un recurso para interpretar la clínica y sostener una práctica, tanto del psicoanalista como del psiquiatra. 


			Una mención aparte es requerida por el lugar de la teoría en la psiquiatría contemporánea.


			Los autores del dsm-iii en adelante propusieron un marco ateórico que, entre otras cosas, trajo como consecuencia la sustancialización de los trastornos mentales como si fueran entidades discretas, de límites netos, a la manera de las enfermedades entendidas como clases naturales. Nos enfrentamos hoy a un estado de empobrecimiento conceptual de la práctica psiquiátrica. No porque la psiquiatría carezca de riqueza, sino porque muchos profesionales la han perdido de vista. Muchos líderes destacados se han hecho eco de esta opinión, incluida Nancy Andreasen, quien lamentó lo que decretó como la “muerte de la fenomenología” en Estados Unidos. (3) El crecimiento exponencial de los trastornos mentales, sumado a las políticas de desinstitucionalización en salud mental, ha generado una paradoja destacada por Allen Frances: (4) por un lado, se medicaliza innecesariamente la vida cotidiana, mientras que, por el otro, se descuida a los enfermos más graves.


			Se ha dicho que los problemas conceptuales rara vez se resuelven definitivamente. Por eso, la lectura crítica de Lacan de la psiquiatría de su tiempo pone de relieve supuestos que, aún hoy, pueden proyectarse a la práctica de la psiquiatría y requieren esclarecimiento. Al ceñir, identificar y articular de forma más precisa los supuestos de una clínica compleja, Lacan crea las condiciones para un tratamiento analítico posible de los casos llamados psiquiátricos, y del enfoque analítico en la psiquiatría. 


			La psiquiatría analizada por Lacan parte de estudiar las relaciones de la psicosis con la personalidad y no con las lesiones neurobiológicas. No porque niegue las últimas, sino porque, hasta nuevo aviso, no eran más que mitos que obstruían cualquier abordaje mediante la palabra. Lacan tiene un concepto de personalidad que irá variando pero que no abandona. Si en los treinta asimila la psicosis a un fenómeno de la personalidad, y si en 1975 (5) plantea que la paranoia equivale a la personalidad, es para romper con la idea de un aparato psíquico dotado de un sistema de percepción-consciencia objetivante. 


			III


			El presente libro está compuesto por cinco estudios realizados en torno a algunos trabajos de Jacques Lacan publicados en Premiers écrits. 


			El trabajo “De locuras compartidas” se circunscribe al interés de Lacan por el examen de binomios delirantes, que está presente en sus primeros escritos y proseguirá hasta sus últimos Seminarios. Lo que este clásico problema de la psiquiatría, las locuras simultáneas, enseña al psicoanálisis, debe ser esclarecido desde su articulación con el lazo social y el problema de la transmisión sintomática. A pesar del interés que siempre concitó el misterioso problema del llamado contagio de la locura, el lugar en las clasificaciones diagnósticas de la folie à deux en el siglo xxi se va evaporando. Sin embargo, en la clínica actual observamos la significación de un binomio electivo, partenaire necesario del síntoma de ciertos pacientes.


			En el texto “Para leer ‘Escritos «inspirados»’” se estudia el trabajo presentado por Lacan y sus colegas en torno a una paciente en tratamiento en su servicio, que revela detalles riquísimos sobre la relación entre la letra, la escritura y el delirio. En la actualidad, los ensayos clínicos realizados por investigadores (divorciados de la clínica) no se realizan bajo transferencia. El empirismo, que suprime la clínica analítica y la psicopatología, empobrece el saber en psiquiatría. 


			En el trabajo “Estructura de las psicosis paranoicas en los primeros escritos” se muestra cómo, al describir la estructura del grupo de las psicosis paranoicas, Lacan indica una serie de hiancias: la que separa la normalidad de la psicosis; las barreras que separan las distintas psicosis entre sí; la separación entre la personalidad previa y el tiempo posterior al momento en que un sujeto entra en la locura. Estas brechas plantean el interrogante acerca de los determinantes que operan, en un sujeto dado, el paso a la locura desde un estado previo –paso que más tarde se conocerá como el del desencadenamiento–. Sin embargo, el vacío semántico que rodea esa hiancia no objeta (éticamente hablando) al practicante el poder servirse de un sentido. Pero ¿de qué sentido se trata en la cura y qué lugar darle a la historia del sujeto?


			En el texto “Hay método en la locura. Un estudio sobre ‘El problema del estilo y la concepción psiquiátrica de las formas paranoicas de la experiencia’”, que parte de la acogida que tuvieron los primeros trabajos de Lacan en el grupo surrealista, encontramos un ejemplo de su participación en el espíritu que iba contra los estigmas de la época. Pero no medicalizar la locura no significa, ni para Lacan ni para nosotros, hacer el elogio de la antipsiquiatría, cancelar la clínica frente al triunfo del derecho de las políticas identitarias ni romantizar la psicosis. El propósito de este trabajo es promover, siguiendo el ejemplo de la entrada de Lacan en el psicoanálisis, la integración en la formación de psiquiatras de una cultura que reconozca los lazos entre lo mental y lo cultural.


			El trabajo “La singularidad del caso no sin referencia a la estructura” precipitó a partir de una comunicación realizada en abril de 2023 en la Escuela de la Orientación Lacaniana, en la que hablé sobre Premiers écrits. En el trabajo se exponen algunas consecuencias que pueden extraerse de la proposición de Eric Laurent según la cual la despatologización de la orientación lacaniana consiste en singularizar conservando el horizonte del tipo clínico. Dos rasgos, tomados de los primeros escritos de Lacan, ordenan el comentario: singularidad y estructura.


			Revisitar hoy la relación de Lacan con la psiquiatría, que fue su lugar de entrada en el psicoanálisis, fortalece y renueva aspectos importantes de la formación tanto de psicoanalistas como de psiquiatras. Sin embargo, probablemente sean aquellos provenientes de la psiquiatría quienes, al interrogar con Lacan los dogmas y definiciones clásicamente aceptados, se sientan más interesados (en todo el sentido de la expresión estar “interesado”). De este modo, descubrirán aspectos insospechados de su práctica que se acercan al tratamiento de cuestiones clínicas por vía de la palabra y no se limitan únicamente al uso del medicamento.
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			De locuras compartidas


			El interés por el examen de binomios delirantes está presente en los primeros escritos de Lacan y proseguirá hasta sus últimos Seminarios. Lo que este clásico problema de la psiquiatría, las locuras simultáneas, enseña al psicoanálisis, debe ser revalorizado. Muchas veces se descuida la importancia de la investigación de parejas electivas (sobre todo intrafamiliares) por la vía de la identificación de síntomas o de ciertas fantasías. Ubicar estas parejas en el medio familiar es un modo de interrogar la novela familiar en la práctica y decidir la orientación de nuestras intervenciones sin recurrir al relato de la historia de la familia, ni al modelo de identificaciones imaginarias, ni al otorgamiento de consistencia a las relaciones de objeto. Por otro lado, la orientación dada por Lacan a las locuras simultáneas puede contribuir al esclarecimiento de este problema en la psiquiatría contemporánea, la cual, al carecer de una teoría de la participación del inconsciente en el lazo social, acaba borrando de sus manuales la existencia de las psicosis consideradas compartidas. 


			En este trabajo, a partir de casos concretos, se analizarán tres momentos en la enseñanza de Lacan en los que examina las locuras denominadas simultáneas: los primeros escritos, el período llamado estructuralista y la perspectiva de los nudos. 


			Primeros escritos: locuras simultáneas, impuestas o comunicadas 


			En 1877, Lasègue y Falret (6) introdujeron el término folie à deux para describir un tipo de psicosis compartida, conocida por varios nombres (7) en la psiquiatría europea del siglo xix. Siguiendo la descripción clásica, esta condición implica que un miembro primario, considerado el activo, se enferme primero y desarrolle un delirio que luego impone progresivamente a un segundo individuo, considerado el pasivo. El sujeto pasivo es tanto sumiso como sugestionable y no padece una verdadera psicosis, sino que está enfermo de un modo reflejo (un malade par reflet). Por esta razón, cuando se lo separa del enfermo primario y dominante, abandona sus ideas locas. Desde las descripciones clásicas, si bien se plantea la posibilidad de determinantes hereditarios, lo que prevalece es la importancia concedida al lazo entre los sujetos. Se trata de dar cuenta de cuál es la naturaleza de la, por así decir, relación comunicacional entre ambos delirantes, ya sea que se acentúe el eje de la dominación, donde el sujeto sumiso adquiere las características del sujeto dominante, ya sea que se explique el mecanismo de transmisión según la teoría de la sugestión o del contagio. 


			Entre los primeros escritos de Lacan se encuentran “Las locuras simultáneas” y “Motivos del crimen paranoico: el crimen de las hermanas Papin”, que son trabajos donde aborda centralmente el problema de la locura de a dos (folie à deux). En “Locuras simultáneas” (Folies simultanées (8)), Lacan y sus colegas presentan dos casos de delirio de a dos (dos parejas madre e hija: las Rob y las Gol) que contrarían la doctrina clásica del contagio mental. La originalidad de los casos reside en la independencia casi completa de los contenidos delirantes entre los miembros de cada pareja delirante, que incluyen la crítica recíproca. 


			El cuestionado contagio de las Rob y las Gol


			En ambas parejas psicológicas se observa que madre e hija se contradicen una a la otra. El trato agresivo, despótico y a veces brutal, las reprimendas de la hija a la madre, parecen ser intentos frustrados de separación donde, finalmente, prima el odioenamoramiento. Los ejemplos muestran que en estos casos de locura de a dos los sujetos no comparten un único delirio. Los autores destacan cuestiones que retomará Lacan en varios de sus primeros trabajos: la psicosis se transmite en línea directa con reforzamiento de la patología en la descendiente; el aislamiento social colabora en la determinación de las perturbaciones observadas; existe una evolución independiente de los delirios de la pareja, con posibilidad de críticas recíprocas. 


			Siguiendo al Dr. Dumas, a quien dedica el texto sobre las hermanas Papin, Lacan critica la simplificación de la noción de contagio y mantiene abierta la pregunta por lo que une a esos sujetos entre sí, ese oscuro lazo de las locuras simultáneas que no queda explicado por el factor hereditario. En su tesis escribe que estos casos 


			[...] la doctrina clásica del contagio mental no los explica jamás. Es imposible distinguir entre el presunto sujeto inductor, cuya eficacia sugestiva radicaría en sus capacidades superiores o en alguna estenia afectiva mayor, y el presunto sujeto inducido, que sería el que tiene que sufrir la sugestión a causa de su debilidad mental [...]. (9) 


			Tales locuras ni son tan simultáneas ni sus delirios son tan convergentes. Con Dumas, (10) en lugar de contagio hay que hablar de una psicosis familiar sustentada en la identidad de la predisposición y las influencias ambientales. 


			Inter-reacciones inconscientes entre los individuos 


			Los casos no pueden reducirse solo al contagio mental –aunque siempre hay cierto grado de contagio propio de la sugestión en la comunicación–. Lo que se verifica principalmente es un oscuro lazo, que en esta época Lacan denomina inter-reacciones “inconscientes” entre los individuos. (11) Noción que va más allá de la comunicación sugestiva y que se torna más necesaria como explicación cuanto mayor es la disociación que se opone a toda comunicación de lo psíquico por las vías normales. (12) 


			¿Cómo pensar tales inter-reacciones inconscientes entre los individuos? Puesto que para explicar la entrada de un sujeto en la psicosis Lacan (13) tiene en cuenta la noción de reacción a situaciones (vitales, típicas o del medio parental), podemos suponer –porque Lacan no lo desarrolla– que en las locuras simultáneas o compartidas está planteando una reacción del inconsciente de un individuo al inconsciente de otro (con el que comparte o compartió un entorno común) en cortocircuito con cualquier comunicación consciente. Es decir, una forma particular de comunicación de inconsciente a inconsciente.


			“El mal de ser dos” (14) –como define Lacan la situación subjetiva de las hermanas Papin, así como la de Aimée respecto de su propia hermana– no es una metáfora ni la suposición de una división subjetiva. “El mal de ser dos”, “verdaderas almas siamesas”, (15) nombra al otro fraternal con el que el sujeto comparte no necesariamente el contenido del delirio sino el encierro narcisista y homosexual, que lo fuerza a reaccionar con su psicosis como defensa ante la intrusión, que puede, incluso, provenir de un enigma como el del sexo. 


			El aislamiento social


			El aislamiento social puede ser un factor determinante de las perturbaciones observadas sin tener que recurrir a la dudosa transmisión hereditaria de alteraciones psicológicas. Las anomalías de la situación familiar han sido descuidadas por los psiquiatras, pero Lacan recuerda que no ha encontrado ningún caso en que estas falten. A menudo verifica:


			[...] la educación del hijo por uno solo de los progenitores, las más de las veces por el progenitor del mismo sexo [...] Pero hay un punto que nos parece capital y que ningún autor ha puesto de relieve, y es la frecuencia de una anomalía psíquica, similar a la del sujeto, en el progenitor del mismo sexo, que ha sido a menudo el único educador [...] (16)


			En su trabajo sobre las hermanas Papin emplea la expresión de Logre de “pareja psicológica” para referirse a este binomio que vive aislado, entre cuyos partícipes resuenan las llamadas inter-reacciones inconscientes. Dichas parejas están a menudo constituidas por una madre y una hija o dos hermanas, y con menor frecuencia por una madre y un hijo. Es el grupo familiar “descompletado” [décompleté (17)] –del que habla Lacan en su texto para la Enciclopedia francesa–, en el que el aislamiento es propicio para determinar el máximo efecto. Y donde subraya la electividad casi exclusivamente familiar de los casos de delirios de a dos. Dicho aislamiento afecta el estatuto de la realidad que, aun antes de su “aborto” en el momento de la eclosión de la psicosis, “[…] tiende a mantenerse como imaginaria o, a lo sumo, como abstracta [...] [porque se da en una suerte de] [...] circuito cerrado”. (18)


			Primacía del significante: ¿quién habla en los delirios de a dos?


			Aunque parece haber sido suficientemente demostrado que los participantes de la pareja psicológica no comparten los contenidos delirantes, Lacan conserva abierta la pregunta por las particularidades que mantienen el binomio como tal. Mientras dicta su Seminario dedicado a las psicosis, hace una presentación de enfermos con la paciente que alucina una voz que dice “marrana”. Aquí, madre e hija constituyen una pareja delirante cuyo caso retoma en la “Cuestión preliminar…”: 


			Se trata de uno de esos delirios de dos cuyo tipo hemos mostrado desde hace mucho en la pareja madre-hija, y en el que el sentimiento de intrusión, desarrollado en unos delirios de vigilancia, no era sino el desarrollo de la defensa propia de un binario afectivo, abierto como tal a cualquier enajenación. (19) 


			Cada una de ellas está encerrada en un circuito narcisista y, por tanto, homosexual, que excluye el elemento masculino. (20) En la presentación de la hija, Lacan le pregunta qué se había pronunciado en ella antes de oír la alucinación “marrana”. La paciente, sumida en la perplejidad, responde: “Vengo del fiambrero” (Je viens de chez le charcutier...) –estaba perpleja porque ella no venía de la fiambrería–. Lo que hace que ese yo (Je), explica Laurent, (21) sea un yo (Je) extraño: ¿quién venía del fiambrero? La enferma no sabe quién es ese yo (Je) hablante, si es ella misma, su madre o el hombre del pasillo. El problema con los delirios de a dos, dice Laurent, es que nunca sabemos quién dice “yo”, nunca sabemos quién habla. 
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