FECHA: OCTUBRE 1999

TEMA: La cataforesis del nombre del padre

Introducción 

La presentación del siguiente trabajo tiene como punto de partida lo que ha sido la propuesta inicial de este grupo.

Es decir, un espacio en el cual se pueda traer no un trabajo armado en el cual las coordenadas del mismo sigan los parámetros tradicionales, sino más bien en el espacio de cierta intimidad que este lugar sugiere, permitirse preguntarse sobre aquello que  nos trae obstáculos clínicos o como en este caso cuando los conceptos con que cernimos la clínica no recubren el abanico de problemas que se presentan.

Con lo cual lejos de presentar una solución lo que voy a proponer  es abrir  una discusión sobre las dificultades clínicas y como cada uno de nosotros las entiende y las resuelve.

Desde el comienzo de mí practica, los lineamientos teóricos con lo cual pensaba y por lo tanto operaba eran las referencias freudianas conseguidas más a través de los grupos de estudio que de la formación universitaria. En esa época, no era tan común esta practica o más bien, cuando uno en los primeros años de la facultad descubría que la atracción dentro de lo profesional era por la clínica y si uno ya venía precedido de un análisis psicoanalítico, la única alternativa eran estos refugios íntimos en los cuales la pasión estaba puesta en descomprimir los textos freudianos que subyugaban por su estilo pero que a la vez nos sometían a la perplejidad permanente por todo lo que ellos aparejaban.

 Con lo cual una vez recibidos y teniendo la posibilidad de ingresar en un espacio institucional y así ver los primeros pacientes, la primera dificultad que se presentaba era como adecuar esa teoría con lo que se suponía debía ser la conducción de una cura.

Recuerdo el agotamiento físico que sentía luego de las primeras entrevistas, quizá en una tarde veía a lo sumo dos pacientes, y sin embargo la sensación era de haber estado cargando bolsas en el puerto 10 horas sin parar.

Este efecto hoy lo atribuyo a que en ese entonces eran tantos los elementos a tener en cuento y tal la horfandad en horas de vuelo que  la atención no era en absoluto flotante, más bien era el etologo que miraba escuchaba y prestaba atención desde la vestimenta, el horario, el modo de expresión y todo el tiempo a la pesca de donde había que intervenir.

Desde el comienzo la lectura no era ingenua y la pregunta de la época era si leía Freud desde Freud, ya que en ese momento se producía un quiebre entre aquellos que aún portaban las lecturas kleinianas y aquellos que comenzaban a leer a Freud desde lo que Massota había inaugurado en la Argentina como una innovación en la clínica que impacto rápidamente.

Entre estos dos grupos se ubicaba un tercero que se podrían llamar los ortodoxos, los cuales se diferenciaban de ambos en postular una lectura de Freud desde Freud, intentando de este modo decir que su propia subjetividad no estaba implicada en el modo de lectura que hicieran, con lo cual se volvía un intento de honestidad fallida.

Nuestros analistas se ubicaban en este grupo o en el kleiniano, con lo cual comenzaba a producirse una fractura entre el modelo de análisis que nos tenía como pacientes y aquellos tratamientos que comenzábamos a conducir desde un saber que no coincidía con aquel que portaban nuestros analistas.

Con lo cual es fácil comenzar a entender cuales eran las consecuencias de esto, porque nuestra transferencia comenzaba a dividirse entre “el analista” y el “maestro”, situación que produjo algo que hasta hoy se mantiene que llamaría la militancia analítica, lo cual se resumiría “si no estas conmigo estas en contra mío”.

Toda esta descripción tiene por efecto presentar lo siguiente, desde el comienzo más allá de la inexperiencia, uno trabaja con conceptos, y remarco este termino para diferenciarlo del termino palabra, el concepto es la especificidad otorgada a una palabra que le sustrae el sentido común que puede tener para transformarla en un elemento especifico dentro de un universo singular que en su interrelación determina un campo que posibilita una operatoria determinada.

Podemos dar el ej. del termino transferencia, no es lo mismo hacer una transferencia bancaria que lo que nosotros entendemos por transferencia, y a su vez probablemente muchas veces no coincidamos cuando entre analistas hablamos del concepto, pero hay un concepto y del modo que lo definamos y que luego lo utilicemos nos ubica en un campo determinado y nos dará el nombre de lacanianos, freudianos, jungianos,etc. De la misma manera podríamos hablar de la represión, negacíon, inconsciente, etc.

Con lo cual la primera cuestión era sustraerse de la asociación que producía el termino por su sentido general y arribar a lo que como concepto implicaba.

 A partir de esto indudablemente al inicio los conceptos primordialmente  freudianos con los que se trabajan partían de la concepción del complejo de edipo,

Los conceptos de inconsciente, represión, transferencia, iban cobrando cuerpo en la clínica y por otro lado comenzaba a introducirme en las formulaciones lacanianas de los primeros seminarios y de  la trilogía de lo imaginario- simbolico –real.

Como verán, fue un cambio que se producía en diferentes niveles al mismo tiempo 

1 nivel. La discrepancia nombrada antes entre procedencia y practica.

2 nivel. El impacto que de por sí implicaba la posición de analistas.

3 nivel. La certeza de la ignorancia, incrementada además por este cruce teórico en el cual uno no podía acelerar el tiempo de formación y por otra parte se jugaba la ansiedad por comenzar a practicar.

Con el tiempo y la formación las cosas fueron ocupando su lugar.

La presentación que quería hacer hoy se sostiene en parte de lo que fue mi introducción, en tanto que progresivamente fuimos incorporando los conceptos, luego los mismos nos servían como herramienta fundamental para operar en la clínica, pero justamente el problema se produce cuando algunos casos no pueden ser conceptualizados, que pasa en los casos en los cuales no encuentra modo de traducir por así decir, el decir del paciente en términos transmisibles para su debate, que pasa en los casos donde el andamiaje teórico deja por fuera ciertas patologías.

La vez pasada se discutía sobre la pertenencia de decir si hay análisis con las psicosis, pero al menos no había discrepancia en cuanto a que llamamos psicosis, y desde Lacan esto se llama así cuando se produce la forclusión del nombre del padre y en esto se resume todos los fenómenos elementales, es decir las manifestaciones palpables a nivel del discurso que no producen lazo social, o como planteaba un profesor en un seminario que realicé, en el esquema freudiano que va de percepción a conciencia no discriman la percepción signo, es decir la separación a nivel de la lengua de los diferentes sigtes..

El problema que quería presentar entonces  es como entender en esta oposición tajante entre inscripción y forclusión del nombre del padre, los casos en que no se trata de una psicosis y que sin embargo tampoco hay una operatoria plena del nombre del padre como articulador fundamental.

En el titulo yo proponía un termino que es el de cataforesis, que no es más que el baño electrolitico por inmersión que se realiza sobre algunos metales para evitar el proceso de oxidación, por que proponía esto, porque creo que inscripción y operatoria del nombre del padre son dos cosas distintas.

El caso que quería tomar para presentar esto es el de un sujeto que en este momento tiene 38 años y que consulta hace tres años, derivado por su ex analista que no pudiendo soportar más el acoso al cual se veía expuesta por x. decide derivarlo.

En realidad esta es la segunda analista, el mismo problema había tenido con la primera con la cual x llegaba al punto de llamarla 5,6,10 veces por día, o a aparecer en la casa para regalarle flores o para pedirle disculpas por llamarla tanto.

En el inicio de su tratamiento conmigo este era el tema excluyente, su relación con sus ex analistas, a las cuales seguía llamando, con menos frecuencia, siempre con intenciones de pedir disculpas, hasta que la primera le dice que si sigue llamando o apareciendo iba a hacer intervenir la policía o iba a instrumentar un procedimiento legal.

Esto lo calma por un tiempo, pero se siente incomprendido con lo cual frente a su insistencia le propongo que le mande una carta y en todo caso espere respuesta, pero que no intente tener contacto directo.

Su consulta se centraba sobre dos o tres cuestiones, obviamente una era el enamoramiento que sentía por estas mujeres, otra era su practica masturbatoria frecuente y su concurrencia a saunas, el echo de no haber tenido nunca novia y el malestar por su trabajo.

Esta es una descripción muy abreviada pero la intención no es tanto relatar el caso como presentar la dificultad diagnostica.

El suceso determinante en la vida de este sujeto para mí, es la muerte de su hermana, teniendo 4-5 años estaban en la plaza y la hermana de 11-12 años se mata cayendo de la hamaca, él remarca su presencia en ese episodio, a partir de ese momento la vida familiar cambia y la madre entra en una adoración por esta hermana a la cual le erige una especie de altar en la casa, hasta hoy 32 años después y con mudanza de por medio sigue en su vivienda actual conservando un espacio privilegiado para esta hermana.

Creo que este suceso interrumpió o detuvo la operatoria del n.del padre, planteo esto porque realmente, en consultas con quien lo medica derivado por mí me confirma que para el no se trata francamente de una psicosis.

Ahora Uds. se preguntaran que tiene de raro que lame a la analista o la masturbación o lo demás, primero les diría que tendrían que conocerlo, pero no es una respuesta analítica, lo que me hace pensar todo el tiempo es su ausencia de metáfora a nivel discursivo, es decir hay una literalidad en la interpretación y una  insistencia bizarra que en algún momento me hizo pensar en una debilidad funcional, este es mi diagnostico más aproximado pero que tampoco me cierra.

Algo llamativo es que no presenta angustia, en estos años muchas veces lo he visto ansioso, un tanto preocupado pero esa característica de desvanecimiento subjetivo o de confrontación con lo real no.

Presenta una especie de anestesia expresiva y se encuentra por ej. en su trabajo muy determinado por lo que dice el otro, como viviendo en una permanente especularidad.

Por esta dificultad en el diagnostico aún continua en entrevistas y no por que no se haya instaurado la transferencia, sino porque sigo dudando si detrás de esta apariencia no se esconde una psicosis.

Esto nos conduciría al diagnostico de prepsicosis, que en general es al lugar donde mandamos aquellos casos que en lenguaje popular se designa como chapita o que le faltan un par de jugadores o donde presumimos que puede haber un desencadenamiento y nos cuidamos de no provocarlo.

En el curso del tratamiento el sujeto se caso, vía agencia matrimonial, y ahora esta a la búsqueda de un hijo.  

Esto constituyo para el un gran logro y se sorprende cuando se acuerda lo que hacía con las analistas anteriores, pregunta  si estaba muy mal lo que hacía, pero cada tanto vuelve a repetir la pregunta.

Si bien por lo dicho previamente me he abstenido de interpretar, he intervenido de otras maneras, es decir con indicaciones, preguntas, prohibiciones y en algunos casos con ciertas sugestiones.

No es el trauma por la muerte de la hermana lo que produce sus dificultades, pero sí el retiro materno y la imposibilidad paterna de hacer algo con ella. En otras palabras lo que llamamos el fantasma parental a lo cual el síntoma del niño es una respuesta, bien este fantasma se fractura o detiene de algún modo interrumpiendo de algún modo la neurosis infantil.

La posición de los padres podría haber sido otra, podría haber pasado cualquier otra cosa, como por ej. un tiempo de duelo y luego la restitución, o podría haber sido él el elegido.

Una hipótesis que pense es que él remarca su presencia en este episodio y que por lo tanto pudo quedar constituido en el lugar del testigo molesto del descuido materno y por lo tanto quizá la culpa materna produjo en su derredor un vacío.

Sus relatos infantiles son de muchos juegos solitarios, y de un ritual que se mantuvo hasta hace poco que era anudar alambres y jugar con ellos todo el tiempo.

Cuando A. Aberastury propone como realizar la anamnesis, recomiendo preguntar si ha habido muertes, nacimientos, viajes, mudanzas, etc. y creo que son pertinentes en el sentido de que el n. del padre es puesto a prueba permanentemente en el sentido  no tanto de su inscripción sino de su operatoria.

Un concepto con el cual trabajamos es el de bejahung y este lo oponemos al de verwerfung, y Lacan dirá que aun en la Bejahung siempre hay cosas que no encajan, que en el seno de la bejahung  ocurren toda clase de accidentes.

No estoy equiparando el accidente de la muerte de la hermana con esta mención de los accidentes en el seno de la bejahung, pero si leer que la operatoria del n. del padre puede verse interrumpida porque a nivel del Otro se produce un quiebre que no le permite al sujeto seguir leyendo en el Otro los designios de su deseo.

Entonces, volviendo al tema de la cataforesis, sobre el baño electrolitico viene el baño de pintura, el cual equipararía al narcisismo   que es donde propongo pensar el quiebre de estos casos, el n. del padre se inscribe en lo concreto en los pequeños y a la vez excepcionales detalles que nos constituyen a cada uno como diferentes, es decir, el modo particular que tiene una madre en servir la mesa o un padre en jugar al fútbol o cualquier otro ejemplo. que se les ocurran, por lo tanto si algo de este lugar donde el niño reconoce el deseo del Otro se fractura no tiene modo de subsanar esa perdida, con lo cual no encontramos fenómenos de verwerfung a nivel de lo simbólico pero si un cuerpo golpeado o descascarado en lo imaginario.

En esta misma línea ubicaría las adicciones, como puntos de detención de la operatoria del n.del padre.
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