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Presentación


Quienes integramos el Consejo Editorial de la revista Trauma, Estudios de clínica psicoanalítica, queremos dedicar este número a nuestra colaboradora Arlette Pellé, que nos ha dejado. Psicoanalista en París y miembro de la Fundación Europea para el Psicoanálisis, publicó en Érès, L’inconscient est-il politiquement correct? Y en Harmattan ed. Ce que nos enseignent les ruptures majeures. Su último libro Le cerveau et l’inconscient es una prueba de su brillante inteligencia, que echaremos de menos en nuestra revista así como su genial sentido del humor que nos alegraba en nuestras jornadas y congresos.


Quienes nos leen, además, verán en la página de créditos el nombre de un nuevo miembro en el Consejo Editorial, María Ángeles Moltó, psicoanalista en Tarragona, España y que ha aumentado el número de nuestros colaboradores. También tenemos corresponsales en Méjico (José E. Tappan) y en Buenos Aires (Horacio Manfredi). Esto se debe a que nuestra revista ha despertado interés no sólo en Europa, sino también en América Latina.


Este nuevo número lo hemos dedicado a la neurosis obsesiva, neurosis de defensa complicada y riquísima en enseñanzas para los psicoanalistas, a la que Freud dedicó el magnífico trabajo sobre el Hombre de las Ratas.


En el apartado monográfico sobre la neurosis obsesiva, nuestros autores han revisitado y cuestionado múltiples aspectos de este tipo clínico, en textos que seguramente enriquecerán los conocimientos de nuestros lectores.


Especialmente temas como las dificultades en el diagnóstico de esta neurosis y las características retóricas del discurso obsesivo (G. Baravalle), la comparación entre la duda cartesiana y la duda obsesiva (Rosa Navarro), la pulsión anal y la escópica en la neurosis obsesiva (Ilda Rodríguez), la vida sexual y el onanismo del paciente obsesivo y sus fantasmas (Marcelo Edwards), un caso detallado de neurosis obsesiva femenina (Laura Kait), el narcisismo como «jaula» en el obsesivo (Alfonso Gómez Prieto), el fin del análisis en esta neurosis (Monique Lauret), la cobertura sintomática y la estructura (Natatxa Carreras), la separación freudiana entre neurastenia y neurosis obsesiva, recorrido de Freud y propuesta de Lacan (Horacio Manfredi), síntoma y sinthome, angustia moral y superyo (José E. Tappan), la duda como síntoma central y de la ambivalencia en la neurosis obsesiva y la parálisis consecuente (Silvia Saskyn), la excitación sexual temprana, las madres demasiado «amorosas» (Hélène Godefroy), temas todos estos que configuran lo que hemos llamado los «laberintos» de la neurosis obsesiva.


En el apartado Cuestiones Cruciales presentamos temas importantes como «El sujeto excluido en la perversión del sistema capitalista» de Juan Bauzá, que podemos decir completa el número anterior sobre La Perversión con este análisis del capitalismo, que a su vez resuena con el texto de Noemí Sirota «El inconsciente y la política» y el de Graziella Baravalle «Reflexiones sobre el animal totémico». Además María José Muñoz presenta un texto en que revisita un período de la obra de Lacan: «Consideraciones sobre el decir, los discursos y la sexuación», de imprescindible lectura.


Se suman el texto de Paula Hoffman (Argentina) «La virulencia del logos» y otro de María Ángeles Moltó «Trauma e incorporación» en el momento inaugural de la constitución del sujeto. Más un breve texto de Élie Bessac sobre las funciones del padre en Lacan, que son efectivamente cuestiones cruciales para el psicoanalista.


Finalmente en nuestro apartado del Rincón de Lectura, hemos intentado dar prioridad a las publicaciones en español.


Carlos Rey presenta dos reseñas sobre Otra historia para otra psiquiatría y Para una clínica con fundamentos.


Laura Frucella hace la reseña de «Para una clínica borronea» de Rithée Cevasco, que también es colaboradora de Trauma. Y Jorge Chapuis comenta el libro de Laura Frucella, «El corazón de la letra, la controversia Derrida-Lacan». Alejandra Ruiz reseña la traducción y edición en castellano, impulsada por ella, del libro de Gérard Pommier y Patrick Landman «La Represión». Finalmente Laura Cevedio reseña el maravilloso seminario de Charles Melman sobre La neurosis obsesiva.


En este número 7 de Trauma incluímos los índices de los números anteriores y una mención de las actividades de los miembros del Consejo Editorial.


Graziella Baravalle,


Barcelona 2018.
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La neurosis obsesiva.
Dificultades en el diagnóstico
y en la dirección de la cura


GRAZIELLA BARAVALLE


Barcelona


Este texto se refiere al desafío que representa para mí la dirección de la cura en un caso grave de neurosis obsesiva. Y cuando digo grave me refiero a síntomas que incapacitan para una vida medianamente soportable para el analizante y los que lo rodean, ya sea en lo referente al trabajo o al amor.


El tema se me presentó cuando tomaba notas para supervisar uno de estos casos, y me di cuenta de que, en toda mi práctica, sólo he acompañado al analizante a un final aceptable en uno de ellos, y se trataba de una mujer. Los demás sujetos obsesivos con los que he trabajado no eran casos graves en el sentido de una incapacitación para la vida cotidiana, sino que padecían o bien ideas obsesivas, o algunos rituales o temores, que desaparecieron con el desarrollo del análisis, si bien lentamente.


Creo que esta inquietud ante los casos graves y resistentes de esta neurosis, no sólo afecta a los psicoanalistas, (muchos dicen que son casos muy difíciles) sino también a los psiquiatras. En Barcelona, en un hospital muy importante, se lleva a cabo una operación para «eliminar las obsesiones», que consiste en introducir en el cerebro unos electrodos que se activan desde el exterior, y que mandan estímulos a determinadas zonas del cerebro para «normalizar la actividad metabólica de cerebro». Esta intervención necesita unas 7 horas para su realización.


De tal modo «la imposibilidad» del obsesivo impulsa a la acción a los profesionales. Aunque hay que añadir que esta operación también se utiliza para las anoréxicas.


En cuanto al diagnóstico, sí que creo que las dificultades aparecen más bien en relación con los casos que nos derivan de los servicios de psiquiatría, que se guían al menos aquí en España por el DSM y sus siglas que no tienen en cuenta las estructuras, sino la cantidad y tipo de síntomas que aparecen.


Por las características particulares de las construcciones defensivas de los obsesivos, a veces esas construcciones ideativas se confunden con delirios o alucinaciones. El mismo Freud cuando analiza los locos recorridos del Hombre de las Ratas para pagar la deuda de sus gafas, lo llama delirio, y recién Lacan elige la palabra «trance» para que quede más clara la diferencia. El mensaje que el obsesivo recibe del Otro, no es una xenopatía, sabe perfectamente que son sus propias ideas, aunque le resulten absurdas y por su insistencia lleguen a convertirse en un infierno. Uno de esos pacientes que lamenté no poder atender por más tiempo, porque dejó de asistir a sus sesiones, había estado ingresado con el diagnóstico de psicosis más de un año. Pero yo tampoco, con mi diagnóstico de estructura y en transferencia, —que era evidente y que había permitido su paso al diván— pude lograr una mejoría y al perder su trabajo, no vino más, porque no quería contraer deudas. Estaba dispuesta a tener en cuenta su situación y cobrarle menos hasta que tuviera un trabajo.


También en los casos de psicosis se dan síntomas obsesivos que pueden impedir pensar un diagnóstico adecuado, sobre todo si no se tiene el tiempo de escuchar al paciente, como suele suceder en los servicios públicos, más aún con los actuales recortes en la sanidad. Recibí una paciente derivada de un hospital, que se presentó diciendo que «era un TOC». Y me explicó con detalle todos sus síntomas obsesivos. Durante las entrevistas preliminares, mientras le iba preguntando por su historia y su familia, durante una sesión me dijo que tenía prisa, porque los «inspectores» la estaban esperando abajo. Estos «inspectores» la acompañaban siempre, pero nadie había tenido tiempo de preguntar ni de escuchar esa historia. Esta paciente mejoró mucho durante el tratamiento, especialmente en lo que se refería a su trabajo. Pero finalmente lo dejó y decidió aceptar el llamado del departamento de psiquiatría para participar en un grupo para enfermos de TOC que le ofrecían en el hospital. Y hasta es posible que esa etiqueta, TOC, le haya servido a ella, que era tan solitaria, para crear algún vínculo con los integrantes de ese grupo.


De todos modos, en la neurosis obsesiva no se trata de «forclusión» del Nombre del Padre, como en la psicosis, sino del conflicto entre el amor y el odio hacia ese Padre.


En la neurosis histérica Freud nos dice que el síntoma es un compromiso. Es goce y castigo en el mismo acto, es realización y defensa contra esa realización, como en el conocido ejemplo de subirse la falda con una mano y bajarla con la otra.


En la neurosis obsesiva el síntoma es de dos tiempos, la defensa y luego la realización o viceversa. Ya lo veremos en los ejemplos de este lenguaje. Además, dice Freud en el texto magistral sobre esta neurosis en el caso del Hombre de las Ratas, una neurosis obsesiva no es nada fácil de comprender, mucho menos que un caso de histeria. A pesar de que el pensamiento obsesivo es mucho más parecido a nuestro pensamiento consciente y no hay el salto histérico de lo psíquico a lo somático.


En lo que se refiere al origen de esta neurosis, Freud sugiere que la diferencia en relación al primer encuentro del sujeto con el sexo, para la histérica ha sido una experiencia de asco, mientras que para el obsesivo ha sido gozosa. Pero luego dice que esta sería una generalización excesiva. También sugiere que la neurosis obsesiva es un dialecto de la histeria, y que detrás de toda escena primitiva hay una escena de seducción, lo que en mi opinión hay que desarrollar más.


Haré un breve resumen de los síntomas que caracterizan la neurosis obsesiva para luego referirme a la dirección de la cura. Por supuesto el hilo conductor de este resumen es el caso del Hombre de las Ratas, pero su lectura por Charles Melman en su Seminario sobre la neurosis obsesiva, durante los años 1987 a 1989 es de imprescindible consulta.


A diferencia de la histeria de conversión, que escribe sus síntomas en el cuerpo, los síntomas de la neurosis obsesiva son ideas. Y estas ideas dan origen a temores, conminaciones, conjuraciones, ocultamientos, borramientos, y sus contrarios, con el resultado final de que nunca se puede terminar una acción. En estas construcciones predomina la metonimia y no la metáfora del síntoma histérico.


Nos encontramos entonces con órdenes y contraórdenes, como pagar y no pagar al capitán D. la suma debida. Y luego con esas dos frases se construye una nueva, muy típica de la neurosis obsesiva: la oración en condicional, si haces eso, entonces sucederá algo malo. En el caso del Hombre de las Ratas, el tormento de las ratas le sucedería o al Padre o a la Dama.


En el fondo de esta orden de ir hasta el fin y la prohibición de cumplirla, y de todos los síntomas contradictorios del obsesivo, se encuentra, dice Freud, el conflicto de amor/odio original hacia el padre. El odio debe ser reprimido y rechazado al inconsciente para no mancillar el amor por el padre. Para ocultar y ocultarse a sí mismo ese odio, el obsesivo se justifica con ideas absurdas. Inventa nuevas defensas, realiza actos obsesivos, recita oraciones, cuenta números, pero la idea insoportable vuelve a presentarse y se va creando toda una nueva serie de defensas y de actos obsesivos, que llenan prácticamente todas las horas de su vida y que son lo que van a imposibilitar la vida normal. El paciente que me sugirió este trabajo podía tardar tres horas en salir de la casa o en cerrar la nevera. Sin embargo, salvo algunas excepciones, llegaba siempre a sesión.


Otra característica del obsesivo es su relación íntima con la muerte. Por lo general en su historia infantil hay algún hermano o padre muerto, y les gusta consolar a los deudos cuando hay alguna muerte de un conocido. Al Hombre de las Ratas le decían «ave carroñera», por su gusto por los entierros y velatorios. Otros no lo manifiestan así, sino que son supersticiosos, y temen que sus ideas sean las que provocan o puedan provocar la muerte de alguien. No saben, o no quieren saber, y ese es uno de los objetivos del análisis, que son sus propios deseos de muerte y su agresividad reprimida lo que se manifiesta en esos temores y omnipotencia del pensamiento.


Otra de las contradicciones importantes en su mundo dividido en pares de opuestos, es la oposición entre el amor y el deseo sexual, la idealización de la dama y la imposibilidad de las relaciones sexuales satisfactorias con ella. Se desea a la que no se ama. O viceversa. Es el acceso a la masculinidad lo que está impedido. El obsesivo parece tener que esperar la muerte del padre para ser un hombre. Freud también dice que este síntoma producido por el odio edípico, se debe a que el padre aparece como un obstáculo para la realización del deseo sexual.


Es importante señalar la prevalencia del objeto anal, en todas sus formas, ya sea como dinero, como excrementos, como blasfemias o sacrilegios. Este objeto determina los síntomas de escrupulosidad, exceso de limpieza, temor a la contaminación, dedicación al dinero y a las cuentas y sobre todo, el temor a la penetración, ejemplificada en el tormento de las ratas, pero que se presenta en la intrusión permanente en su psique de estas ideas insoportables. A causa de esta relación con el objeto anal, el obsesivo esconde sus síntomas. La neurosis obsesiva ya se origina en la infancia, con pequeños actos obsesivos por ejemplo, no pisar las rayas de las baldosas. Reaparece y se desencadena por algún hecho traumático, que el sujeto recuerda y se mantiene oculta hasta que la acumulación de actos y rituales hace imposible la ocultación y la normalidad. Y muchas veces llegan a análisis en este período en que la ocultación ya les resulta imposible.


Este predominio del objeto anal está relacionado con el predominio de la escena primitiva. Casi siempre llega un momento en que se relata esta escena, ya sea por haberla visto y oído, o por haber dormido durante un tiempo con y entre los padres.


Freud interpretaba todos los productos obsesivos desde el punto de vista edípico y aconsejaba «relacionar cronológicamente» las ideas obsesivas con la vida del paciente, así se podrían descifrar igual que se descifra un sueño.


Gérard Pommier en el análisis de la escena primitiva, considera que hay una lectura «rosa» del complejo de Edipo, y una lectura «negra», que sería la originaria, la que da cuenta de la feminización del obsesivo ante el padre, por haber deseado ser amado por él en el lugar de la madre. El odio al padre no sería en tanto rival por el amor de la madre, sino porque justamente esta madre ha colocado al hijo en su lugar por sus propios problemas con su feminidad. Aquí estaría el verdadero núcleo del amor/odio. Y con esto Pommier introduce la influencia de esta madre en el origen de la neurosis obsesiva, por haber utilizado al hijo elegido, contra el padre despreciado.


Esta feminización, esta procrastinación permanente que impide al sujeto tomar las riendas de su vida y ocupar el lugar del padre, o sea, realizar el asesinato simbólico del padre reuniendo la ley y el deseo, son la causa de lo que Lacan llamó «el deseo imposible» del obsesivo y el núcleo de todos sus síntomas.


He dejado para el final la característica más notable del discurso obsesivo, que es la «elipsis», la construcción que oculta frases enteras que habrá que sacar a la luz para descifrar el contenido latente de sus defensas. Porque pienso que es importante tener en cuenta este modo de redactar (como un escrito) sus sesiones, y de su retórica especial, se me ha ocurrido la idea de que no es conveniente considerar a la neurosis obsesiva como un dialecto de la histeria, sino como un tipo clínico dentro de la neurosis. Y que para «descifrar», como decía Freud, es necesaria una buena traducción de ese texto de las sesiones, por supuesto, con el tiempo necesario y en transferencia.


Los síntomas y construcciones diversas del obsesivo que acabo de enumerar tienen como último fin evitar reconocer la castración, tanto la castración materna como la castración por el padre. El niño obsesivo ha pasado por la castración, pero no la quiere, por el contrario quiere deshacerse de su subjetividad. De ese modo, no tendría que decidir nada y menos aún actuar, quedando siempre en ese entredós de la vida y de la muerte, suspendido en el tiempo con el que tiene tantos problemas y que necesita estirar permanentemente.


Esta necesidad es lo que lo enfrenta siempre al padre. Como señalé antes, Gérard Pommier ha mostrado que el conflicto proviene del temor a la sodomización por el padre («versión negra» del Edipo), ya que el obsesivo ha sido puesto por la madre en ese lugar feminizado, para no tener que ocuparlo ella misma, despojando al hijo de su posición viril. Aquí se podría pensar en ese goce reprimido de que hablaba Freud, de obtener por esa vía el amor paterno, pero a un precio tan elevado que ha dejado al obsesivo fuera del juego de la vida.


¿Cómo hacer en la cura con un obsesivo para no caer bajo el peso de esa parálisis, de ese sentimiento oscuro de imposibilidad tan invasor que se produce cuando lo escuchamos? ¿Cómo sostener el deseo del analista si el deseo de Otro produce en el obsesivo tanta angustia y resistencia?


Mi intento de pensar esto nuevamente a raíz de la experiencia que relato al comienzo me ha sido inspirado por tres temas:


Primero, el desciframiento que propone Freud en la II parte del «Análisis de una neurosis obsesiva». Este desciframiento consistiría en relacionar cada manifestación obsesiva con un hecho de la vida del paciente, aunque aclare que no es cosa fácil. Y que sin embargo, no debemos dejarnos alejar, por la apariencia de insolubilidad, de esta tarea de la traducción de las obsesiones.


Luego, la descripción que hace Charles Melman en su imprescindible «Seminario sobre la neurosis obsesiva», acerca de lo que sería una buena traducción de las ideas obsesivas inconscientes. Una verdadera traducción tiene que ser poética, trata de restituir la trama, en la lengua de llegada, eligiendo las palabras en resonancia con la lengua original.


Y por último, las reflexiones e ideas sobre las etapas de la traducción y la traducción misma que desarrolla George Steiner en el bello libro Después de Babel.


Mi idea es dejar de lado la concepción de que la lengua obsesiva es un dialecto de la histeria, trabajando con sus características propias, que sobre todo desde el punto de vista lingüístico se nos presentan en la metonimia y la elipsis.


Proponer implícitamente al analizante que haga él mismo un trabajo de traducción, sabiendo que traducción es casi sinónimo de transferencia, un traslado, un traspaso, de su propio discurso inconsciente, puede ser una manera de enfocar el trabajo. No será el analista quien descifre, sino quien ayuda a hacerlo.


Esto es conveniente porque al obsesivo le resulta difícil seguir la regla de la asociación libre. ¿Adónde podría llevarlo? Cuando empieza a hablar controla lo que dice, que no queden espacios vacíos y los rellena con razonamientos estrambóticos o con justificaciones supuestamente racionales, lo que Lacan llamó «palabra vacía». Esta imposibilidad de la asociación libre, como sabemos, se origina en el temor al contacto, al contagio, a la prohibición de tocar (una mujer o sus propios genitales).


El hecho de que el analista dé importancia a la lengua obsesiva, sin estar esperando que aparezca la «histerización», conlleva la valoración de la lengua fuente, algo importante para un individuo a quien la elevada idealización de sí mismo y su incapacidad para actuar, le impiden recibir un reconocimiento de sus semejantes y alimentar su autoestima. Se trata de seres que por lo general se sienten humillados, como consecuencia de su elevado narcisismo y la enorme distancia entre su yo ideal y su ideal del yo.


La ayuda a esta propuesta se realiza por medio de escansiones y preguntas, lo cual no es lo mismo que una interpretación. No se trata tampoco de la demanda: «Diga todo lo que se le ocurra. No debe apartar ninguna idea por incorrecta o inmoral». Este necesario equilibrio entre la demanda y el deseo del analista es un punto importante a considerar, ya que el obsesivo espera la demanda del otro para no hacerse responsable de su deseo.


El paulatino descubrimiento de la parte enterrada de sus condicionales puede producir también cierto placer intelectual que lo incite a continuar la tarea.


Este primer tiempo de la traducción, que Steiner llama «establecimiento de la confianza inicial», coincide, como ven con la periodización que hace Gérard Pommier de los tiempos de la transferencia, siendo el primero el que llama «discurso fraterno», que permite su instalación.


La movilización de la trama de las redes semánticas, estas resonancias, como las llama Charles Melman, van desmontando las defensas, pueden llegar hasta las percepciones de sonidos, hasta las letras de las fórmulas y hacer un pasaje, con tiempo y con paciencia de quien escucha, de las oraciones condicionales portadoras de mal y de muerte a unas oraciones en futuro, que sean más prometedoras en relación con su deseo.


También permitirán un pasaje de la obligación (Zwang) a la creación de nuevas significaciones y cierto ingreso en la metaforización; en tanto toda traducción es un traslado del pasado (neurosis infantil) al presente (neurosis actual), para construir un futuro.


La tercera etapa de Steiner (hago abstracción de la segunda) es la llamada de «apropiación» de la lengua original por la de llegada. Esta traducción realizada en transferencia por el analizante con ayuda del analista resulta una actividad continuada de descubrir elementos reprimidos para crear nuevas significaciones conscientes. Y como actividad creadora, lo mismo que la traducción de una lengua a otra, aumenta las disponibilidades y así pueden encarnarse otras fuerzas y recursos de la afectividad.


Agrega Steiner que en este transporte, a veces violento, quedan restos enigmáticos. ¿Podremos ahora hablar del objeto de la pulsión? Y así se abre otra etapa del análisis de atravesamiento de las identificaciones y reconocimiento del objeto de la demanda.


Después de lo cual sería posible la disolución de la transferencia. Si se logra el objetivo del análisis, el sujeto podrá saber (Scilicet) qué objeto es o quería ser para el Otro. Y qué quiere hacer en su propio nombre.


Según la teoría de Steiner sobre la traducción, en esta última etapa se restaura el equilibrio entre la lengua fuente y la de llegada.


«La traducción, cito, es obra de recompensación en la medida en que da al original una esperanza de vida y una zona de supervivencia…»


Una mala traducción sería la que no hace justicia al texto fuente, ya sea por ignorancia o por precipitación.


Por último, escribir, traducir, crear, es un trabajo e implica un riesgo y una pérdida, con lo que se podrá pagar la deuda simbólica por el asesinato del padre.




¿La clínica del objeto o la Neurosis Obsesiva?


NATATXA CARRERAS SENDRA


Méjico


En la actualidad he visto discutir a muchos autores alrededor de la clínica del objeto, bajo los argumentos de un contexto social, en donde ciencia y capitalismo producen una serie de coberturas sintomáticas que invaden toda la vida de los sujetos. Entre algunas manifestaciones se observan la violencia contra el cuerpo propio o el del otro, crisis de angustia que paralizan la vida de los sujetos, anorexias nerviosas y adicciones. Ante la necesidad de entender estas manifestaciones sintomáticas emergentes—si bien es cierto, no del todo nuevas, pero sí invasivas en todo lo cotidiano del sujeto— es que me surge una pregunta: ¿es posible pensar esta serie de manifestaciones fuera de la lógica de las estructuras psíquicas, psicosis, perversión o neurosis? ¿o es acaso posible entender que dentro de esas estructuras psíquicas hay tantos paisajes como caso por caso? En este sentido, ¿los síntomas serán tan avasallantes como respuestas a las particularidades de la sujeción al lenguaje en cada sujeto?


En este trabajo intentaré mostrar a partir del análisis de ciertos fragmentos de una entrevista preliminar realizada a un sujeto con una estructura obsesiva, cómo su goce, expresado a través de una serie de formaciones sintomáticas, responde a una demanda —demanda de muerte que golpea al deseo e intenta que éste desaparezca—. De la misma manera que podemos encontrarlo en muchos casos de anorexia nerviosa como «deseo de nada» y, en algunas adicciones, donde la compulsión al consumo de la sustancia lleva al sujeto al abandono corporal en el encuentro con el no deseo del Otro de las tempranas etapas del desarrollo.


Para Freud la etiología de la neurosis obsesiva no es distinta a la histeria puesto que ambas generan «una defensa contra las exigencias libidinosas del complejo de Edipo» (Freud, 1976:108). En su texto Inhibición síntoma y angustia, Freud señala que en la base de toda neurosis obsesiva se encuentran síntomas histéricos, a la par de definir que la etiología de la neurosis obsesiva está en relación al erotismo anal, a posiciones en torno al sadomasoquismo primario, por lo que la compulsión a la repetición característica de las obsesiones, es el resultado de los efectos de la pulsión de muerte.


Freud (1976) expone en la conferencia XVII sobre «El sentido de los síntomas» y la conferencia XXV sobre «La angustia» que la culpabilidad, el autorreproche, la compulsión a la realización de situaciones que no son placenteras, impulsos que se viven como ajenos y no se pueden omitir, solo desplazar, así como la necedad sin fundamento, pensamientos repetitivos y avasallantes, ideas sobre actos a realizar que siempre son canceladas por pensamientos sobre otros actos a efectuar, son las formaciones sintomáticas en respuesta a las regresiones y fijaciones al erotismo anal, síntomas compulsivos con los cuales eliminar la angustia.


En el texto de «Lo Ominoso» (Freud, 1976), la angustia es el lindero entre el pasaje de lo familiar a lo siniestro, de «heimlich a unheimlich». Es en este sentido, que puedo entender que, si bien la angustia siempre es angustia de castración, lo que hay de fondo es la pulsión de muerte, es decir, la desaparición subjetiva. Entonces puedo ir precisando que los síntomas en el obsesivo son las formas en las que evita su desaparición.


Para Lacan, la pregunta sobre la neurosis obsesiva gira en torno al deseo en relación a la demanda del Otro, el sadismo y la voz del superyó, de la mano con las formas particulares de la expresión del goce, a diferencia de Freud donde el deseo del obsesivo está en relación al Edipo, el incesto y el parricidio.


El obsesivo somete el deseo a la demanda —demanda de muerte que por sí misma se hace insostenible—, ubicando al sujeto en el lugar de objeto de deseo, objeto de la demanda del Otro. Esta posición evita que el obsesivo se pregunte sobre su división subjetiva, sobre qué es. En este sentido, el deseo escapa a la demanda por lo que no se articulan el saber y la duda.


El hecho de que el obsesivo esté en relación con la propia demanda, es decir, con la demanda temprana del Otro, confrontándose con las huellas de la fase oral y anal, no implica que esté fuera de la articulación significante. Lacan (2012) señala que son los significantes de las etapas tempranas del desarrollo los que le sirven al obsesivo para enlazar con su demanda. En la regresión el sujeto se hallará con esos significantes, condición de la demanda, encuentros con vivencias de la temprana infancia, en donde el significante falo posibilita equivalencias con significantes excrementicios y pechos, entre otros.


Es así que la metáfora paterna se sitúa en las formas más imberbes del deseo —el deseo materno—, lo que establece el paisaje para la entrada del Nombre del Padre, el cual se instalará en la metáfora materna, sobre el deseo simbolizado de la madre. En caso de que el Nombre del Padre sea rechazado y por lo tanto, el deseo de la madre no esté simbolizado, se estaría hablando de psicosis. Lo anterior no descarta que el psicótico esté atado al lenguaje en sus formas particulares donde construye una serie de símbolos y rituales obsesivos, es decir, una serie de significaciones a modo de un sinthome obsesivo, pero siempre como respuesta a la imposible simbolización. La forclusión del Significante del Nombre del Padre tiene como resultado la reconstrucción delirante, espacio en el cual la metáfora delirante permite estabilizar al sujeto en el lugar de la significación. La desgarradura, el agujero, será parchada en el campo del significante mediante un recurso imaginario, según Lacan:




Es la falta del Nombre-del-Padre en ese lugar la que, por el agujero que abre en el significado, inicia la cascada de los retoques del significante de donde procede el desastre creciente de lo imaginario, hasta que se alcance el nivel en que significante y significado se estabilizan en la metáfora delirante (Lacan, 1986: pág. 542).




En el caso del obsesivo, aunque esté detenido en la demanda de muerte, no queda forcluida la metáfora que establece el deseo del Otro, esto es, la entrada del significante primordial, el falo. El significante falo, es la expresión de que el órgano ha sido atrapado en la lógica significante; que la prohibición materna o paterna ha surtido su efecto simbolizante y el inconsciente se ha podido establecer. El deseo del Otro se ha instituido, simbolizado por el falo, articulado en el recinto del inconsciente, pero siempre siendo un deseo denegado. Dirá Lacan que: «El término Verneinung […], está articulado, simbolizado, pero provisto del signo no. El obsesivo se enfrenta con esto, que es la propia base de su posición, y responde mediante fórmulas de suplencia, de compensación» (Lacan, 2012: pág. 494).


Estas demandas primitivas a las que retorna el obsesivo, a pesar de ser fundantes y estar concatenadas con el orden significante, con la ley de la palabra, son construcciones acústicas, primitivas y por lo tanto no completamente articuladas. Es en respuesta a esto, que Lacan señala que el niño de pecho, con las primeras mamadas, no empieza a ser un obsesivo, está más allá del estatuto de la relación imaginaria con el otro, apunta a la simbolización.


En la medida en que la demanda de muerte, siempre es demanda de la madre, el deseo, como el deseo del Otro, niega el falo para el obsesivo; pero, más allá de esta negación, la demanda de muerte está atravesada por el complejo de Edipo y es por esto que la demanda de muerte siempre le regresa al obsesivo como retorno de lo reprimido, como formación del inconsciente.


Ante la demanda de muerte, el obsesivo se vive como víctima de sus propios pensamientos en respuesta a un superyó arcaico —la voz— más antiguo que el superyó del complejo de Edipo. Este superyó materno, arcaico, está asociado al Otro garante de las demandas primitivas en relación a la necesidad y la frustración. Pero esto tampoco quiere decir que no esté articulado el significante. Señala Lacan:




…incluso detrás de la demanda más primitiva, la del seno y el objeto [está la] demanda de amor, demanda absoluta, demanda que al Otro en cuanto Otro, que distingue, pues, al Otro como objeto real, capaz de proporcionar determinada satisfacción, del Otro como objeto simbólico que da o rehúsa la presencia o la ausencia» (Lacan, 2012: pág. 509).




Paradójicamente el deseo de muerte en el obsesivo es el mayor impedimento para ligar su demanda, ya que en este caso, la demanda, que es demanda de muerte, es demanda del Otro, dirá Lacan, que está «en el fondo de toda articulación posible de la palabra» (Lacan, 2012: pág. 505). Ubicada en el lugar del Otro, en el discurso del Otro, la demanda no se sostiene, siendo justo ahí donde se muestra la dificultad del obsesivo en su deseo. El deseo del obsesivo es una Verneinung, única posibilidad de su existencia, en donde más que ligada a la ley Edípica, es «…una demanda que se percibe como prohibida porque mata el deseo» (Lacan, 2012: pág. 508). La culpa es el resultado de la dificultad del deslizamiento significante de la demanda al deseo. Toda intención del obsesivo por su independencia subjetiva, por sostenerse en el deseo aunque esté denegado, va a generarle culpa. En este circuito, el obsesivo por medio de construcciones imaginarias —pensamientos y rituales entre otros— no para de intentar mantener al Otro que se encuentra en riesgo de desaparecer ante la demanda de muerte, condición que también lo haría desaparecer.


La entrevista que a continuación relato, me permite realizar algunos señalamientos sobre una impresión diagnóstica, impresión que no alude a condiciones psicopatológicas en el sentido de salud y enfermedad, sino dirigida hacia el acompañamiento de la cura en torno al malestar psíquico. De igual forma, considero importante señalar que las interpretaciones que realizo sobre estos fragmentos de entrevistas sólo podrán dar sentido de manera hipotética en este escrito, ya que, más allá de la entrevista, no se está haciendo seguimiento de caso, en torno a la producción analítica.


Dicha entrevista fue realizada a un joven de 21 años, que para el caso será nombrado Luis. En esos momentos Luis no llega con demanda terapéutica y mucho menos con demanda analítica, es remitido por el psiquiatra con el diagnóstico de: «paciente con trastorno de identidad disociativo, trastorno que anteriormente era clasificado como trastorno de personalidad múltiple». Más adelante queda claro que este tipo de diagnóstico responde a una nosología médica de clasificación por síntomas y síndromes, sin aludir en absoluto a la estructuración y al malestar psíquico.


Luis llega comentando que todos sus problemas de ahora empezaron cuando él tenía cinco años, época en la que fue violado. En esa misma época señala que: «También vi cómo se lo hacían a otro chavo. De las escenas alucinadas que recuerdo, yo estaba en la azotea vigilando la puerta». Enseguida de comentar ambas posiciones en torno al abuso, él siendo sometido por otro, así como viendo y vigilando cómo sometían a otro, comenta lo siguiente: «Al que me violó lo trataron de matar, le dieron una cuchillada. No lo mataron gracias a Dios, pero no sé dónde está, se fue después de eso, ya le perdí la pista». Por un lado hace alusión a cómo el abusador fue acuchillado, para enseguida quitarle fuerza a ese pensamiento: «no lo mataron gracias a Dios».


Ante la pregunta de si le agradecía a Dios que no lo hayan matado, él comenta:




Yo hice un juramento. Yo soy muy violento. Todo esto me hizo muy violento. Un día mis papás y mis hermanos se fueron a un bautizo, yo no quise ir. La gente que iba a ir me caía mal. Sólo le encargué a mi mamá que me trajera de comer. Cuando regresaron se les olvidó traer la comida, yo me enojé mucho. Me puse a cortar unas papas para hacerme de comer; mi hermano [el de 26 años] que siempre llega borracho se sentó enfrente de mí y me empezó a molestar, me decía que me apurara con su comida, que me pusiera a cocinar rápido. Después de estarme molestando, nos armamos de palabras y me tiró un golpe. Eso si no lo soporto y le aventé un cuchillazo y después nos agarramos a golpes. Él cayó sobre un vidrio y empezó a sangrar, mis papás me corrieron. Ellos siempre le dan preferencia a mi hermano. Después de tres días regresé, mi mamá me dijo que si quería regresar tenía que ir al psicólogo. Ella me llevó con el Padre Gerardo (sacerdote), con él he estado platicando.




Enseguida de comentar que gracias a Dios no lo mataron, habla de un juramento en relación a su violencia, de la mano con que los padres vienen de un evento religioso, un bautizo. El bautizo es un acto sacramental, de hecho el primero y fundamental para que los otros sacramentos puedan inscribirse. Es la posibilidad de ser libre de pecado y regenerado para ser hijo de Dios (para regenerar de antemano hay que pecar, condición de degenerar). Puedo hasta aquí referir tres posiciones antepuestas, ligadas con el superyó como tercero, sean sus padres, Dios o él mismo. La primera, ante el hermano, mantiene en principio una posición pasiva, de la mano con reacciones violentas, de forma activa y quienes miran esta escena son los padres; la segunda ante el pecado, la humillación y la culpa, quien lo mira es Dios, en esta, sometido por el violador y mirando como violan a otro, igual que lo hicieron con él. ¿Cómo desear la muerte del violador si el vigiló para que violaran a otro? Por último el bautizo, el cual alude a la degeneración y regeneración y quien mira es Dios. Después de lo expuesto Luis comenta:




Un año antes de ir con el padre, le conté a mi amigo mi vida, por fin pude decir lo que me había pasado. Él empezó a entender un chorro de cosas. También él me contó su vida. A este amigo lo conozco desde la primaria. De mi familia la única que sabe del abuso es mi hermana, se lo tuve que contar para que se cuidara. Le dije, mira siéntate, esto y esto y esto. A mis papás no se los he dicho, ellos se sentirían muy culpables y me tratarían de dar todo para compensarme. Se me acercarían, me comprarían ropa. Yo sé que ellos no estuvieron porque trabajaban como burros todo el día para dárnoslo a nosotros. Todo empezó desde ahí [desde los 5 años en que fue abusado sexualmente], me volví muy serio, ya no sonreía, era muy retraído, era muy pacífico, no me defendía. En la escuela mis compañeros abusaban de mí, me daban zapes y yo no hacía nada. Cuando estaba en la secundaria un compañero me dio una patada aquí, en los testículos y ya no me pude aguantar, le di un golpe y empecé a estrangularlo. Mis compañeros me separaron, a él se lo llevaron al hospital. Al día siguiente tuvo que ir mi papá conmigo a la escuela. Me corrieron, llegamos y sólo le entregaron mis papeles, estaba a un mes de terminar el curso.







De nuevo habla de estas dos posiciones sadomasoquistas, características de la neurosis obsesiva, regresiones y fijaciones con significante-objetos del erotismo anal. Por largo tiempo es pasivo frente a la violencia de los otros hasta que le pegan en los testículos, situación en la que empieza a ser violento. Sobre las posiciones antagónicas de los síntomas Lacan explica:




Los síntomas de la neurosis obsesiva son en general de dos clases, y de contrapuesta tendencia. O bien son prohibiciones, medidas precautorias, penitencias, vale decir de naturaleza negativa, o por el contrario son satisfacciones sustitutivas, hartas veces con disfraz simbólico (2012: pág. 107).


Luis continúa diciendo:


Desde ahí yo empecé a ser muy violento, me gustaba matar animales, la primera fue una perra de mi abuela que se le cayó de la azotea y se rompió dos patas. Mi abuela me dio dinero para que la llevara a sacrificar. Yo me quedé con el dinero y preferí matarla. Primero le inyecté veneno y no se murió. Entonces, le tapé los ojos para que no me viera, después agarré un palo con un pico y le pegue en la cabeza y seguía viva. La acabé matando a golpes. También maté a una gata embarazada. A esa intenté matarla con formol, pero no se quedaba dormida, estaba con los ojos todos rojos porque le había entrado el formol. Me costó mucho trabajo matarla, se defendía mucho, cuidaba a sus hijos. Le abrí el vientre con un bisturí. Compré todas las cosas para hacerlo. Le saqué a los fetos y éstos todavía se movían en mis manos, los metí en frascos con formol. Eran seis gatos, yo sólo tengo cuatro, uno se lo regalé a un amigo y otro a una amiga que está bien loca.


Yo he matado a todo tipo de animales, a muchos, también tengo embriones de pájaros, los saco de los huevos y los guardo en formol. Ahora no me gusta matarlas, lo pienso y me da algo de remordimiento. Antes tenía que matarlas para hacerme fuerte, hacía mucho deporte, pegaba en los árboles. Me pegaba a mí para aguantar el dolor. Es por eso que tenía todo mi cuarto negro, porque me daba miedo la oscuridad y lo negro, lo puse así para acostumbrarme. Antes dibujaba cosas bonitas, ahora hago dibujos satánicos, sobre el diablo. Él me daba miedo y así me acostumbro a él. Lo mismo me pasaba con el rock pesado, no me gustaba y ahora me gusta mucho.




Cuando señala que a partir de que le golpean los testículos él se vuelve violento, encuentra que la forma de hacerse fuerte es matando animales (hembras), madres e hijos (embriones). Pareciera que es necesario matarse a él como embrión, matando la relación primitiva con la madre, madre de una demanda, demanda de muerte, que lo imposibilita ser fuerte para la vida. Se evidencia una dificultad para que tome una posición con respecto a la relación del amo y el esclavo. El obsesivo ni amo, ni esclavo, la desaparición de él es la desaparición del Otro, sólo se puede sostener la existencia en una indeterminación, como única posibilidad de un deseo negado. Lacan a propósito dirá en «Función y campo de la palabra y del lenguaje en psicoanálisis», que:




El obsesivo manifiesta en efecto una de las actitudes que Hegel no desarrolló en su dialéctica del amo y del esclavo. El esclavo se ha escabullido ante el riesgo de la muerte, donde le era ofrecida la ocasión del dominio en una lucha de puro prestigio. Pero puesto que sabe que es mortal, sabe también que el amo puede morir. (Lacan, 1984: pág. 244).






Luis narra:


A mí no me gusta estar con personas, no me gusta trabajar en equipo, no me gusta bailar, no me gusta el fútbol. Yo voy a las fiestas con mis amigos y no bailo, sólo me quedo mirando. Prefiero estar solo. A mí tampoco me gusta ir a los «tables» como a ellos. Para mí las mujeres no son objetos, si ellas están trabajando ahí no es por gusto. A mí me gustaría sentarme a platicar con algunas de ellas para ver por qué están ahí. Mis amigos son unos cabrones, se la pasan metiéndose con mujeres, una tras otra. El amigo al que le conté mi vida, el tiene sida; se la pasa de mujer en mujer y con todo, ahorita la que tiene lo quiere mucho. No se ha querido hacer la prueba de Elisa, pero se la pasa con diarreas, se enferma por cualquier cosa, está muy flaco y tiene los labios secos. Así es el cabrón de mi hermano, él es profesor de baile y es como si yo te agarrara, pero no para bailar, sino que te agarrara para tocarte y después te dejara y fuera a agarrar a otra mujer. Así lo hace mi hermano, me lo contó una amiga que lo conoce, que tomó clase de baile con él. Él siempre llega tarde y tomado a la casa. En vez de llegar temprano y estar con su hijo, llega tarde y lo despierta para verlo, lo mismo hace con su esposa, la despierta para que le sirva de cenar, es un huevón. Antes era mi imagen ahora me avergüenzo de él. Para mí las mujeres no son un trofeo, una medalla que puedas traer de aquí para allá. Por eso ahora es que sólo me queda definir o una u otra cosa.




Si bien en los párrafos anteriores, matar a las perras, gatas y embriones como necesidad de matar lo débil, deseo golpeado, que lo pone en posición de objeto ante la demanda del Otro, para estos últimos párrafos, se ve desplazado hacia el desprecio en torno a la masculinidad fálica que objetiva la posición de la mujer (objeto, trofeo y medalla). Explica Lacan que el obsesivo al «[…] ejecutar un ceremonial en vez de otro. Puede desplazar la obsesión, pero no suprimirla» (1986: pág. 287). Al final de este estrato de la entrevista nuevamente habla de esta posición adversa, «Por eso ahora es que sólo me queda definir o una u otra cosa». No hay pregunta sobre su ser como en la histeria, ¿qué es ser una mujer? Sus preguntas pasan por el orden de débil o fuerte, vivo o muerto. O como se verá en los apartados siguientes en donde su cuestionamiento también pasa por la pregunta: ¿ni hombre, ni mujer? Otra vez en posición de impase:




Posterior a esto Luis comenta:


De las tres parejas que he tenido, las tres me dejaron. Las tres me fueron infieles. Ahora tengo una novia que quiero mucho, a ella también le conté todo menos lo de la violación y me ha aceptado. Prefiero contar cómo soy, para que después no me dejen. A ella yo le dije que no tenía dinero, pero que tenía mi corazón para que lo moldeara como ella quisiera. Yo no soy un hombre infiel, ahora hasta intento bailar, con todo y que no me gusta. Uno tiene que hacer un esfuerzo por cambiar. Por eso tengo que definirme por esas dos cosas: o que me quieran y no me dejen, o destruirlas por lastimarme.




Ahora las mujeres ya no son objetos o trofeos, él está en riesgo constante de ser el objeto de ellas. En el último párrafo, cierra de nuevo hacia una tendencia contrapuesta, «O que me quieran y no me dejen o destruirlas por lastimarme», dicha condición hace imposible una o la otra, es la situación en la que, como señala Lacan: «…nuestro paciente como obsesivo pueda mantener su deseo en un imposible que preserva sus condiciones de metonimia» (Lacan, 1986: 286). No puede acceder a su deseo; en la elección de alguna tendencia lo que está en juego es su propia desaparición, tiene que mantenerse en este atolladero, para sostener la pre-existencia.




Luis sigue relatando:


Tengo muchos sueños en los que mato a personas, me asusta mucho. Cuando me despierto no sé si fue verdad, no sé a dónde dejé el cuerpo tirado. Pasa un día, quince minutos y sigo pensando que a lo mejor sí pasó y no me acuerdo. Adentro de mí hay otro «yo» que me dice qué cosas tengo que hacer. Esa otra voz me ordena matar. Cuando estoy enojado me dice: ¡mata! Ya que empiezo a matar a los animales a la mitad me arrepiento, los veo sufriendo pero ya no me puedo detener. Tengo que continuar, están sufriendo. Cuando la otra voz me dice que hacerlo y no se puede, tengo que terminar yo matándolos, tengo que salir yo. Ahora trato de no hacerle caso a esa otra voz. Son voces que salen de mí, es como si fueran dos Luises chiquitos, uno dice una cosa y el otro le contesta.


Cuando estoy enojado el olor a sangre me gusta, disfruto matando, me gusta el olor, me da placer. Cuando no estoy enojado me da asco, me da culpa. Ahorita no podría matar a ningún animal, pero si estoy enojado no me controlo, tengo que llegar al final. Yo he hecho muchas cosas, sé de todo. Sé cómo tirar de un arma, he tenido contacto con un narcotraficante. A él le pregunté que cómo le hacía para entrarle, él me dijo «que había que matar a muchas personas, que lo pensara bien, que uno se acostumbraba a eso». Me contó que la primera vez que mató se quedó encerrado un mes en su casa con mucho miedo y culpa, se la pasó tomando. La segunda vez que mató a alguien sólo se quedó encerrado dos semanas. La tercera y ahora ya no le importa. A mí me da miedo, me asustan mis sueños, parecen reales, me despierto sudando, como si de verdad hubiera pasado. Me da miedo matar a alguien, enloquecer y no recordar que lo maté. Que la voz me diga que lo haga y no lo recuerde.




Por un lado quiere destruir esos animales y, por otro, un superyó arcaico (la voz) le dice, hay que matarlos rápido para que no sufran. Se muestra «una lucha continuada contra lo reprimido, que se va inclinando más y más en perjuicio de las fuerzas represoras y, la segunda, que el yo y el superyó participan muy considerablemente en la formación de síntoma (Lacan: 2012:108).


A lo largo de toda la entrevista, Luis intenta evitar las situaciones en donde su deseo se pone en escena, deseo denegado, impases que lo dejan incautado en la demanda del Otro, demanda primitiva que por sí misma no se sostiene. Al final de la entrevista Luis muestra un intento de reconciliación con el padre para calmar la culpa, pero de nuevo estos atolladeros pueden enloquecerlo y hacer que mate sin darse cuenta.
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