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RESUMEN

Sostener la clinica psicoanalitica de la “llamada esqui-
zofrenia” es apostar fuertemente a la posibilidad de
escucha del “dicho esquizofrénico”. Se trata de una
apuesta que busca ir mds alla de lo deficitario que muchas
veces sella el campo de las psicosis. Ademds de eso,
también se trata de ir mds alld de lo postulado en relaciéon
a la paranoia, delimitando un posible territorio de inter-
vencién clinica en la psicosis esquizofrénica. Es en este
sentido que lo restitutivo en la “llamada esquizofrenia”
serd identificado y discutido. Lo que se articula a la
relacién del sujeto con su Otro y al desarrollo propuesto
con respecto al Otro del “dicho esquizofrénico”. Tales
elementos, preliminares de una posible “direccién de la
cura”, apuntan a una particular practica de la escucha del
analista, donde la mirada y el cuerpo asumen su mdxima
expresion, abriendo el campo a consideraciones a respec-
to de la finalidad y la conclusién o término del tratamien-
to psicoanalitico de la “llamada esquizofrenia”.
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ABSTRACT

Supporting psychonalytical clinical treatment of “so-
called schizophrenia” means betting strongly on the
possibility of listening to “schizophrenic speech”. This is
a bet which seeks to reach beyond the deficit that many
times seals the field of psychoses. In addition to that, it
seeks to go beyond the given tenets as regards paranoia,
by outlining a possible territory for clinical intervention
in schizophrenic psychosis. In that sense, the restorative
aspect in “so-called schizophrenia” will be identified and
discussed. What is articulated concerning the subject’s
relationship with his or her Other and the development
proposed regarding the Other in “schizophrenic speech”.
Such preliminary elements for a possible “direction of
treatment” point towards a specific approach in the
analyst’s listening practice, where the look and the body
adopt the height of their expression, opening the field to
considerations regarding the purpose and conclusion or
end point of psychoanalytical treatment of “so-called
schizophrenia”.

Keywords: Restoration - Body - Look - Other

*El presente articulo se desprende de la investigacion titulada La finalidad y la conclusion del tratamiento en la clinica psicoanalitica de la
esquizofrenia, llevada a cabo por la presente autora como Becaria de Postdoctorado del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas en el Instituto de Investigaciones en Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (Director: Dr. Gabriel Lombardi; Codirector: Prof.
David Laznik). Dicha investigacién se sostiene en los desarrollos propuestos en la Tesis de Doctorado en Psicologia titulada La invencion
de nuevos dispositivos: el “montaje del marco de la escena” en una clinica de la esquizofrenia, realizada por la presente autora en el Institu-
to de Investigaciones en Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata: marzo de 2015 (Director de Tesis: Dr. Rolando Karothy, Codirec-
tora de Tesis y Directora de Beca de Doctorado del CONICET: Dra. Liliana Schwartz, Codirectora de Beca de Doctorado del CONICET: Dra.
Simone Moschen).

'Universidad de Buenos Aires (UBA). Facultad de Psicologia. Cdtedra Psicoandlisis: Freud II. Buenos Aires, Argentina. CONICET - Univer-
sidad de Buenos Aires. Instituto de Investigaciones en Psicologia, Buenos Aires, Argentina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Instituto de Psicologia. Clinica de Atendimento Psicolégico. Porto Alegre, Brasil. E-Mail: joczanch@hotmail.com

Fecha de presentacion: 28/09/2016 Fecha de aceptacion: 14/03/2017

FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA | REVISTA UNIVERSITARIA DE PSICOANALISIS (2017, N° 17), pp. 71-79 | ISSN 1515-3894 «71>



LA CLINICA PSICOANALITICA DE LA “LLAMADA ESQUIZOFRENIA”: PRELIMINARES DE UNA POSIBLE “DIRECCION DE LA CURA”
Por Joceline Zanchettin

Introduccion

La esquizofrenia es, actualmente, uno de los cuadros
clinicos mas emblematicos del campo de la salud mental
(Rodriguez Sanchez, 2010). Con respecto al psicoanélisis
—de acuerdo a la busqueda en la bibliografia especializa-
da, particularmente en bases de datos!- persisten los
interrogantes respecto de la eficacia de las intervenciones
clinicas propuestas, lo que supone la finalidad vy, por lo
tanto, la conclusién del tratamiento. A grandes rasgos,
ubicamos el debate entre la Escuela Inglesa de Psicoana-
lisis? y la Escuela Francesa de Psicoandlisis®, cuya dispa-
ridad con respecto al marco tedrico, genera el siguiente
punto de confrontacién: la polémica alrededor del
“diagndstico” y la “cura” en la psicosis esquizofrénica
(Martinez, 2004). La Escuela Inglesa, principalmente a
partir de la obra de Wilfred Bion, sostiene como posible
la “cura” de la psicosis esquizofrénica, considerada una
enfermedad del funcionamiento psiquico de las neurosis.
Parala Escuela Francesa, teniendo como principal referen-
te Jacques Lacan®, el espectro de las psicosis delimita un
campo propio, equivalente al de las neurosis y de las
perversiones. Lo que implica que la psicosis esquizofré-
nica no es una enfermedad que haya que curar, sino una
de las entidades clinicas que componen el espectro de la
psicosis, a la cual hay que definir para poder intervenir
eficazmente, siendo la “cura” lo que mejor responde a la
economia psiquica del sujeto. Tener en cuenta la econo-
mia psiquica del sujeto, en el caso de la “llamada esqui-
zofrenia”, es intervenir desde el inevitable extranjerismo
que sella al sujeto, pues solamente asi éste podrd encon-
trar algo suyo en lo que es de todos, lo que instaurara o
fortalecerd el “lazo social”.

La clinica psicoanalitica de la “llamada esquizofre-
nia”, desde el psicoanadlisis freudiano y lacaniano, parte
de la escucha del “dicho esquizofrénico”, es decir, parte
de lo innombrable que lo habita y que ha nutrido inntime-
ras discusiones®. Sostener la escucha del sujeto en la
“llamada esquizofrenia” implica problematizar el aborda-
je deficitario de las psicosis, a partir del cual se postula
que en las mismas, por ejemplo, “no hay sujeto”, “no hay
transferencia”, “no hay inconsciente”, “no hay deseo”,
etc. Se entiende que tales afirmaciones se anulan a si
mismas, estancando el desarrollo del campo teérico-
clinico de las psicosis, por lo que hace falta ahondar en
lo que hay, delimitar los recursos psiquicos de los que
dispone el “dicho esquizofrénico” para, solamente a
partir de ahi, avanzar en el anélisis de una posible “direc-
cion de la cura” en la escucha clinica del sujeto que
psicoandlisis preconiza.

No hay escucha clinica del sujeto sin el instaurar de
la transferencia, tampoco hay transferencia sin deseo. Por
lo cual, necesitamos hacer valer la indicacién lacaniana
de que en la psicosis el deseo tiene relacién al cuerpo
propio y a partir de ella formalizar la transferencia en la
cual dicho deseo es el protagonista (Lacan, 1962). La
clinica psicoanalitica de la “llamada esquizofrenia” se
sostiene en la “transferencia” bajo la cual el analista
interviene. Si bien analista y analizando, de acuerdo a

esta légica, sobrevienen en el mismo tiempo y espacio,
producto del instaurar de la transferencia, el analista es
quien al dejarse conducir por el paciente “conduce la
cura” en el andlisis, por lo cual, el “inicio” y el “fin” del
andlisis estdn atravesados de igual forma por lo que se
supone como finalidad del mismo. Si la “direccién de la
cura” tiene como soporte el deseo, este pasa a ser un
supuesto necesario, quedando de nuestro lado el desafio
de formalizarlo. Cuando Lacan afirma que el neurético es
normal en su neurosis, que el psicético es normal en su
psicosis y que el perverso es normal en su perversion,
siendo que dicho “normal” estd en relacién al deseo,
legitima el camino que necesariamente debemos trillar
para no ser alienistas (Lacan, 1962).

I. Preliminares de una posible “direccion de la cura”

La “direccién de la cura” en la clinica psicoanalitica
de la “llamada esquizofrenia” es sin duda un enunciado
atrevido, que implica muchos supuestos y discusiones. El
término “esquizofrenia”, desde el psicoandlisis freudiano
y lacaniano, por si solo concentra una serie de desencuen-
tros que a lo largo de los anos ha dibujado un campo del
cual nadie duda de su existencia, sin embargo muchos
interrogan el modo como se lo nombra. Lo innombrable
que lo habita nutre un terreno fértil de mal entendidos,
donde lo que prospera es un vaciamiento de proposicio-
nes®. La gran mayoria de los desarrollos se refieren al
campo de las psicosis en general, particularmente a la
paranoia, siendo escasa la produccién especifica en el
campo clinico de la “llamada esquizofrenia”. El estanca-
miento tedrico por suerte no ha impedido que la escucha
del “dicho esquizofrénico” se dé en distintos servicios de
salud mental, incluso en el setting del consultorio. La
ética del psicoanalisis nos obliga a darnos cuenta que algo
ocurre y que de estos efectos el analista es responsable.
Hacerse responsable de su préctica hace al analista y de
eso se trata toda vez que precipita una hipdtesis, que se
construye un caso, es decir, que se formaliza lo que
decanta de la “escucha” del sujeto, sea él psicético,
neurotico o perverso, desde una perspectiva estructural.

Histéricamente el psicoandlisis freudiano y lacaniano
ha priorizado la paranoia en detrimento de la “llamada
esquizofrenia”. El trabajo con el delirio, desde su estruc-
tura légica y elemental, marca el avance en la formaliza-
cién del campo, pero no sin dejar “restos”. El “dicho
esquizofrénico” fue quedando como una suerte de
“resto”, un imposible de aprehender, un residuo de la
maquinaria significante. De este “resto” somos responsa-
bles y cuanto mds nos resistimos a formalizarlo, mds nos
esclavizamos. Por supuesto siempre habrd un “resto”, de
eso se trata nuestra prictica, sin embargo un sujeto no
puede encarnar dicha dimensidn.

Desde esta perspectiva, trataremos de enunciar la
escucha clinica del “dicho esquizofrénico” a partir del
sostén por parte del analista de un particular “saber hacer
con...” en el cuerpo del sujeto, entendido como “obsequio
del lenguaje”, es decir, cuerpo-palabra. De acuerdo a los
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desarrollos propuestos en la Tesis Doctoral “La invencion
de nuevos dispositivos: el «montaje del marco de la escena»
en una clinica de la esquizofrenia” (2010-2015), el esqui-
zofrénico dispone de la capacidad de tornar enigmaético
el cuerpo propio, es decir, de albergar el enigma del Otro.
El cuerpo como “obsequio del lenguaje”, es decir, cuerpo-
palabra, no es sin lo social, formalizado aqui en términos
de discurso (lazo social).

IL. I. Lo restitutivo de la “llamada esquizofrenia”

Freud avanza en la definicién de la paranoia y de la
“llamada esquizofrenia” desde la teoria de la libido, propo-
niendo en Tres ensayos de teoria sexual (1905) distintas
localizaciones de la fijacion predisponente: fijacion al
narcisismo en la paranoia, siendo su mecanismo la proyec-
cién o, mejor dicho, lo que excede a la proyeccion, es decir,
“lo cancelado adentro retorna desde afuera”; y fijacion al
autoerotismo en la esquizofrenia, teniendo como mecanis-
mo el “alucinatorio” (Freud, 1911: 71). El interés por el
fenémeno de la alucinacién marca el abordaje freudiano
del campo de las psicosis. De hecho la Verwerfung, plantea-
da en términos de “modo de retorno”, surge precisamente
del anélisis freudiano de la alucinacion.

En “Las psiconeurosis de defensa...” (1894), Freud
aborda la psicosis alucinatoria (amentia de Meynert) y a
partir de un caso clinico subraya el realce de la represen-
tacién insoportable en la alucinacién y la “vividez aluci-
natoria”, es decir, un “sentimiento de realidad” que es
mas intenso que la realidad misma. Se trata de dos aspec-
tos, solidarios entre si, de los cuales precipita el hecho de
que lo radical en la alucinaciéon “no esta en si hay o no
hay objeto, sino que lo propio del fendmeno alucinatorio
es que el ‘objeto’ es ‘inolvidable’, no me puedo desenten-
der de é1” (Rodriguez Ponte, 1998: 102). “La “falta de
pantalla” y la “vividez alucinatoria” dan cuenta del
“modo de retorno” que funda la Verwerfung y que dista
del “mecanismo de sustitucion”, pues lo que retorna
como alucinacion no es homogéneo al orden de lo que ha
sido rechazado, una representacion insoportable, es decir,
sin soporte” (Zanchettin, 2015: 66). Ademds de eso, deja
entrever un “adentro” en el cual irrumpe un insoportable.
Por encontrarse sin soporte es rechazado, es decir, se echa
“afuera” lo que no puede ser reprimido “adentro”, siendo
que en el agujero que ha quedado “adentro” viene, desde
“afuera”, la alucinacion.

Sostenido en la misma estructura légica, Freud en “De
la historia de una neurosis infantil” (1914) analiza la
“alucinacién del dedo cortado” del Hombre de los Lobos.
Lo que dista es el hecho de que en este caso el “no querer
saber” surge del encuentro con una informacién indesea-
da que suscita la “angustia frente a la castraciéon”. En este
sentido aclara que dicha inteleccién “desplegd un efecto
extraordinariamente intenso, convirtiéndose en el motivo
para mantener en la represién el proceso onirico integro
y excluirlo de un posterior proceso consciente” [...] Una
represion {Verdrdngung} es algo diverso de una desesti-
macién {Verwerfung} (Freud, 1914: 73-74). La “alucina-

cion del dedo cortado” aparece como retorno de la castra-
cién rechazada, quedando a la vista el “agujero” de “si
mismo” en la perplejidad que acomete al sujeto. “Cuando
dije que la desestimo [a la castracién], el significado mas
inmediato de esta expresion es que no quiso saber’ nada
de ella siguiendo el sentido de la represion {esfuerzo de
desalojo}” (Freud, 1914:78). Por lo cual, “en la Verwer-
fung, planteada en términos de “modo de retorno”, o se
estd presente como ausente (en el sentido de una repre-
sentacion) o hay una representacién de una ausencia (en
el sentido de la castracion)” (Zanchettin, 2015: 66).

El andlisis freudiano del “caso Schreber”, en “Puntua-
lizaciones psicoanaliticas...” (1911), permitird nombrar lo
que decanta del andlisis de la alucinacién. Si bien Freud
no utiliza en este texto el término Verwerfung, al interro-
gar el alcance del desarrollo con respecto a la proyeccion
en el “caso Schreber” plantea que: “No era correcto decir
que la sensacién interiormente sofocada [0 suprimida,
Unterdriickt] es proyectada hacia afuera; mds bien inteli-
gimos que lo cancelado [o abolido, aufgehoben, aqui
tenemos la Aufhebung] adentro retorna desde afuera”
(Freud, 1911: 66). Con respecto a la cita, es importante
aclarar que el uso que Freud le confiere al término Aufhe-
bung, en el caso Schreber, es distinto del que propone en
el texto “La negacién” (1925), también en un sentido
estructural®. En el caso Schreber, Aufhebung se aleja de la
nocién de “mecanismo”, acercandose a lo que seria la
definicién de un particular “modo de retorno”, en dicho
caso caracterizado como retorno “desde afuera”. Remite,
en cierto sentido, a que algo queda como anulado, liqui-
dado, abolido, al mismo tiempo que queda adentro,
entonces, como un vacio, un agujero, al cual va a retornar,
desde afuera, algo.

Observamos de este modo, que el andlisis freudiano
del fenémeno de la alucinacién da lugar a una serie de
conjeturas sobre lo propio de las psicosis. Si bien la aluci-
nacién no es una exclusividad de la “llamada esquizofre-
nia”, sin duda particulariza esta entidad clinica, diferen-
cidndola de la paranoia. En este sentido, remarcamos un
importante cambio de perspectiva. Mientras que, en
“Puntualizaciones psicoanaliticas...” (1911), Freud aun
sigue ubicando la alucinacién como una “fase de la lucha
de la represion contra un intento de restablecimiento que
pretende devolver la libido a sus objetos” (pp.71); en
“Complemento metapsicolégico a la doctrina de los
suenos” (1917 [1915]), plantea que: “La fase alucinatoria
de la esquizofrenia no estd tan bien estudiada; por regla
general, parece ser de naturaleza mds compleja, pero en
lo esencial responderia a un nuevo intento de restitucion
que pretende devolver a las representaciones-objeto su
investidura libidinosa (Freud, 1915: 228-29). Si el
“mecanismo alucinatorio” define a la esquizofrenia; hacer
de la alucinacién un “intento” de restituciéon que pretende
devolver a las representaciones-objeto su investidura
libidinosa, al envés de definirla como una fase de la lucha
de la represion “contra” el intento de restablecimiento de
la libido a sus objetos, es sin duda “un cambio sustancial
y radical de la posicion de escucha de Freud con respecto
a la ‘llamada esquizofrenia’” (Zanchettin, 2015: 67).
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Dicho cambio de perspectiva también puede ser
observado en Introduccion del narcisismo (1914) donde
Freud plantea que en las parafrenias (psicosis) hay un
grupo de manifestaciones que se llama “de la restitucion’,
que deposita la libido en los objetos al modo de una
histeria (dementia praecox, parafrenia propiamente dicha)
0 al modo de una neurosis obsesiva (paranoia)” (Freud,
1914: 83). Del mismo modo, en Lo inconciente (1915),
sostiene que “la investidura de la representacion palabra
[que debido al sesgo hipocondriaco adviene lenguaje de
6rgano] no es parte del acto de represion, sino que consti-
tuye el primero de los intentos de restablecimiento o de
curacion que tan llamativamente presiden el cuadro clini-
co de la esquizofrenia” (Freud, 1915: 200).

Es decir, si consideramos el cambio de perspectiva que
opera en la escucha freudiana del “dicho esquizofrénico”,
no hay como seguir limitando lo restitutivo al “cardcter
paranoide”", en el sentido de una transicién de la metdfo-
ra delirante. Se imponen las diferencias, es decir, otro
modo de “saber hacer con...” que afecta al sujeto, exigién-
dole su reinvencién. De eso se trata, a nuestro entender,
la transmision de Freud: en la escucha del sujeto no hay
certezas, tampoco anticipaciones, pues cada paciente es
un mundo nuevo y cada encuentro radicalmente inusita-
do. De dicha escucha del sujeto, sea él psicético, neurd-
tico o perverso, decantan ensenanzas que al ser formali-
zadas y compartidas generan nuevas ensefianzas,
rompiendo con el estancamiento que muchas veces se
padece. La clinica es el germen de la teoria, a ella siempre
debemos retornar. Lacan, en El Seminario 11. Los Cuatro
Conceptos Fundamentales del Psicoandlisis (1964), realiza
una dura critica a los que prefieren adecuar la clinica a
una teoria de la verdad, es decir, a quienes asumen
modelos ya determinados y se cierran para los cuestiona-
mientos propios de su dimensién de resto. En sus palabras:
“El resto siempre es en el destino humano, fecundo. La
escoria es el resto extinguido” (Lacan, 1964:129).

ILII. El “Otro” del dicho esquizofrénico”

El “dicho esquizofrénico”, expresion utilizada por
Lacan, pone en escena lo innombrable que hace al esqui-
zofrénico. Literalmente hablado por el Otro, conoce su
indefinicion. Ahora bien, ;de qué Otro se trata? El Otro en
la “llamada esquizofrenia”, a nuestro entender, asume
una particular consistencia, anunciada por Lacan en EI
Seminariol0. La Angustia (1962-63) del siguiente modo:

En el dibujo de un esquizofrénico -me basta con abrir
cualquier compendio para encontrarlo, por asi decir, de a
montones- hay también un arbol: ;qué aparece en la punta
de sus ramas? —por tomar mi primer ejemplo del informe
que Bobon presentd en el tltimo congreso de Anvers sobre
el fendmeno de la expresion: lo que para un esquizofréni-
co cumple el papel que juegan los lobos en ese caso border-
line que es el Hombre de los Lobos, un significante; mas
alld de las ramas del drbol la esquizofrénica en cuestion
escribe la formula de su secreto: «lo sono siempre vista», o

sea, lo que nunca pudo decir hasta entonces: «siempre soy
vista». Aqui me es preciso detenerme para hacerles notar
que tanto en italiano como en francés, «vista» tiene un
sentido ambiguo; no es solamente un participio pasado
sino también «la vista», con sus dos sentidos, subjetivo y
objetivo: la funcién de la vista y el hecho de ser vista, como
cuando se dice «la vista de un paisaje», y aqui se la toma
como ojeada sobre una postal (Lacan, 1962: 73).

Al ser “siempre vista”, el sujeto es siempre visto y a
la vez “la vista”, es decir, ojeado sobre una postal. En El
Seminario 1. Los Escritos Técnicos de Freud (1953-54) -
anterior al desarrollo del “significante del Nombre-del-
Padre”, que terminard de consolidar la primacia de lo
simbdlico, siendo lo particular de las psicosis la “forclu-
sion del significante del Nombre del Padre”- Lacan habla
sobre los alcances y limitaciones de la teoria de la libido
freudiana. Subraya la articulacién entre la libido y la
funcion del deseo en su cardcter sexual y sostiene a partir
de la esquizofrenia la necesidad de avanzar en su defini-
cion. Asi lo plantea:

[...] enla esquizofrenia ocurre algo que perturba totalmen-
te las relaciones del sujeto con lo real, y que confunde el
fondo con la forma. Este hecho plantea de inmediato la
cuestion de saber si la libido no tiene mayor alcance que
el que se le dio al tomar al registro sexual como ntcleo
organizador, central. Llegada a este punto, la teoria de la
libido empieza a plantear problemas. (Lacan, 1954:177).

El esquizofrénico muestra que la relacion del sujeto
con lo real (en el sentido de la “realidad externa” freudia-
na) es radicalmente exterior, es decir, precipita de una
dimension tercera cuya alteridad denuncia el agujero que
la constituye: a saber, “no hay relacién sexual”. El testi-
monio del sujeto en la esquizofrenia es de este modo muy
valioso, pues revela la condicidn estructural de todo aquél
que es habitado por el lenguaje. Sin embargo, su particu-
laridad, es decir, el hecho de que se confunda “el fondo
con la forma” muestra su padecimiento o, mejor dicho,
su indefinicién. La no caida de la mirada, es decir, el Otro
medusante de la “llamada esquizofrenia”, imprime su
condicién: ser siempre visto o ser “la vista”. Al no poder
descansar, convocado a sostener a todo costo esta mirada
absoluta, el “dicho esquizofrénico” se encuentra ahi
esclavizado, paralizado, petrificado.

En la clase del 05 de mayo, de “El Seminario 26. La
topologia y el tiempo” (1979), Alain Didier-Weil es invita-
do por Lacan y habla sobre el “superyé medusante”,
plantedndolo en términos de: “Ni una palabra... |”
(Didier-Weil, 1979: 127). El autor subraya el desvaneci-
miento del sujeto en la expresion extrema de horror ante
esa presencia superyoica de la mirada. “Este superyd
medusante, me parece que se lo podrd sefialar como
siendo lo que estd activo en el universo de algunos psico-
ticos, es decir un universo en el cual el sujeto estd literal-
mente medusado [...] bajo la mirada de esa medusa que
es su Otro” (Didier-Weil, 1979: 127). La mirada de la
Medusa, esa mirada que seria el superyé mads feroz,
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encarna a un Otro en términos de: “Sé todo de ti, no tienes
nada que decir o, mejor dicho, nada que mostrar”. El
sujeto no estd ya en la dimensién de una suposicién
cualquiera en su relacién con el Otro.

Con respecto a la formalizacién del campo del Otro en
la “llamada esquizofrenia”, momento en el cual nos
encontramos, conviene recordar los desarrollos freudia-
nos acerca de la cabeza de Medusa. Freud, en el texto “Lo
ominoso” (1919), teje horror, mirada y ojos para dar
cuenta de la dimensién de lo siniestro en la constitucion
psiquica del ser humano. El cuento El hombre de la arena
(1815) -escrito, segiin Lacan, por el “maestro inigualado
de lo ominoso”, Hoffmann (1776-1822)-, a partir de la
lectura que hace Freud, pone en escena la mirada en su
mas pura materialidad. Segun Freud, el mito o leyenda
del arenero que se lleva los ojos de los nifios que se portan
mal, no es mas que un temor al fendmeno de la castra-
cién. Freud sitda lo ominoso, en primer lugar, en relacion
con el miedo a ser despojado de los ojos y, en segundo
lugar, en relacion con la figura de Olimpia (la mufeca
viva): sus ojos “parecian singularmente fijos y como
muertos”. Por lo cual, podemos leer en Freud la articula-
cion entre el horror y el campo de la mirada, de lo visto,
de los ojos. Es en este sentido que el autor ubica la cabeza
de Medusa como el simbolo del horror en la mitologia
griega y en sus paralelos en otras mitologias (Freud, 1940
[1922]). La vision de la cabeza de Medusa petrifica por el
horror que suscita, transforma en piedra a quien la mira.
Segtn Freud, este particular lugar de la mirada, en el
campo de lo visto, remite al complejo de castracion y al
cambio de afecto que alli se produce. En este sentido,
plantea la horripilante cabeza decapitada de Medusa
como metafora de la castracidon. “Decapitar = castrar. El
terror a la Medusa es entonces un terror a la castracion,
terror asociado a una visiéon” (Freud, 1940 [1922]: 270).

Lacan, en El Seminario 5. Las Formaciones del Incons-
ciente (1958), plantea que la visiéon de la cabeza de
Medusa desvela algo que no mostrard mds que “la nada”,
es decir, se trata del horror que representa la ausencia
revelada como tal. Segin Didier-Weil (1979), “bajo la
mirada de la medusa un sujeto es petrificado, es decir que
para toda la eternidad -ya no hay mads tiempo, no hay
diacronia- para toda la eternidad es coagulado, pierde la
disposicién del movimiento del lenguaje (langagier) o del
movimiento corporal” (p.127). Si esta es la condicién bajo
la cual el “dicho esquizofrénico” sobreviene y si en la
clinica trabajamos con lo que hay, ni mds ni menos, la
“direccion de la cura” apunta a un “saber hacer con...”
esa mirada en transferencia.

En El Seminario 11. Los Cuatro Conceptos Fundamen-
tales del Psicoandlisis (1964), Lacan formaliza la mirada
en términos de objeto a. En la medida en que la mirada
puede “simbolizar la falta central" expresada en el
fendmeno de la castracién, y en que, por su indole propia,
es un objeto a reducido a una funcién puntiforme, evanes-
cente, deja al sujeto en la ignorancia de lo que estd mads
alld de la apariencia” (Lacan, 1964: 84). Para Lacan, el
objeto a recorta y a la vez vela la realidad. Ahora bien,
;qué conlleva de particular el objeto a mirada?

Teniendo como interlocutor a Maurice Merleau-Ponty,
particularmente la obra Lo visible e invisible, el autor
plantea que: “no veo mas que desde un punto, pero en
mi existencia soy mirado desde todas partes”. Con respec-
to a Callois, Lacan explora al mdximo la riqueza de su
descripcion sobre el “mimetismo”. Fundamentalmente, lo
que le interesa delimitar es la funcién de “la mancha”, es
decir, “la preexistencia a lo visto de un dado-a-ver”. En
este sentido avanza el autor, proponiendo un “ojo” que
resulta de “la funcién de la visura”. El sujeto, al intentar
acomodarse a esta mirada, “se convierte en ese objeto
puntiforme, ese punto de ser evanescente, con que el
sujeto confunde su propio desfallecimiento” (Lacan,
1964: 90). De acuerdo con esta perspectiva, el “punto
luminoso” da lugar a todo lo que me mira. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que:

No soy simplemente ese ser puntiforme que determina su
ubicacién en el punto geometral desde donde se capta
perspectiva. En el fondo de mi ojo, sin duda, se pinta el
cuadro. El cuadro, es cierto, estd en mi ojo. Pero yo estoy en
el cuadro. Lo que es luz me mira y, gracias a esta luz, en el
fondo de mi ojo algo se pinta [...] impresion, chorro que
mana de una superficie que no estd para mi, de antemano,
situada en su distancia. Esto hace intervenir lo que estd
elidido en la relacién geometral -la profundidad de campo*?,
con todo lo que presenta de ambiguo, de variable, de no
dominado por mi en absoluto. Ella es mds bien la que se
apodera de mi, la que me solicita a cada instante, y hace del
paisaje algo diferente de una perspectiva, algo diferente de
lo que llamé el cuadro (Lacan, 1964:103).

Por lo cual, el “ser capturado por la mirada” implica
una experiencia del espacio, una suerte de fundirse con el
espacio, que difiere de la percepcion del espacio geomé-
trico®. La profundidad juega con toda su ambigiiedad. En
este particular espacio de la luz, “lo que es mirada siempre
es un cierto juego de luz y opacidad”. Es decir, el sujeto
aqui se mimetiza con el fondo, en el sentido de Callois.
Por lo cual, el “punto de la mirada” es correlativo al
“cuadro” y los dos estdn mediados por la pantalla, que es
opaca. El sujeto mimético, “siempre bajo esta forma de la
pantalla”, muestra ser como “la mancha” que casi se ha
fundido con la pantalla. Con respecto al proceso por el que
el sujeto se sitia en el cuadro en tanto mancha, Lacan
aclara que: “No se trata de ponerse en concordancia con
el fondo, sino, en un fondo abigarrado, abigarrarse”.
Subraya, de este modo, que el “acto de imitar” no deberia
ser asociado inmediatamente a lo que se imita, pues imitar
es “insertarse en una funcion cuyo ejercicio le prende”. Es
decir, la mancha opera su captura antes de que la vista la
descubra. “Por la mirada entro en la luz, y de la mirada
recibo su efecto. De ello resulta que la mirada es el instru-
mento por el cual se encarna la luz y por el cual -si me
permiten utilizar una palabra, como lo suelo hacer,
descomponiéndola- soy foto-grafiado” (Lacan, 1964: 113).

Entonces, el deseo al Otro en juego en la mirada, en
cuyo extremo estad el dar-a-ver, responde al apetito del
“0jo”. Existe un apetito del ojo, es decir, un apetito que
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encuentra su alivio en el depdsito de la mirada, que a su
vez halla sosiego justamente en ese dar-a-ver. Entonces,
el “ver” supone la mirada velada, pero cuando irrumpe el
“punto luminoso” estoy en eso que me mira. En este
sentido, la mirada tiene el privilegio, sostiene Lacan, de
ser lo que va al Otro como tal. Ella pone en juego una
dimension de abertura, como la de una ventana, en otras
palabras, de una aspiracion por el Otro. La mirada aguje-
rea el campo visual, haciendo de este algo atinente al
sujeto. Introduce en el campo del Otro una pantalla junto
a la exigencia de que el sujeto se inscriba en el cuadro.
Entonces, la mirada es el objeto a que opera como causa
del deseo en el campo escépico. Es decir, constituye en
ese campo la puesta en juego de aquello que funda al
sujeto en su relacion con el Otro. En su funcién de simbo-
lizar la falla central del deseo es, entre todos los recortes
de objeto, el mds oculto, el mds evanescente. En conse-
cuencia, el sujeto se encuentra ahf mds resguardado con
respecto al agujero, es decir, con lo imposible que la letra
a le agrega en tanto escritura al objeto.

Lacan plantea que en la dimensién escépica la tempo-
ralidad original es la del instante terminal. Es este momen-
to terminal el que permite delimitar lo estructural del gesto.

;Qué es un gesto? ;Un gesto de amenaza, por ejemplo? No
es un golpe que se interrumpe. Es, al fin y al cabo, algo
hecho para detenerse y quedar en suspenso. Tal vez lo
complete después, pero como gesto de amenaza, se inscri-
be en un antes. Esta temporalidad muy particular que
defini con el término detencion, y que crea tras si su signi-
ficacién, nos permite distinguir entre gesto y acto. (Lacan,
1964:123).

Para Lacan, el punto “mads sutil” es que la mirada del lado
del cuadro aparece a través de las pinceladas, siendo que:

Con el gesto se aplica la pincelada a la tela. El gesto esta
siempre tan presente en ella que, sin lugar a dudas, senti-
mos que el cuadro, como lo dice el término impresion o
impresionismo, es mas afin al gesto que a cualquier otro
tipo de movimiento. Cualquier accién representada en un
cuadro aparecerd como escena de batalla, esto es, como
teatral, hecha necesariamente para el gesto” (Lacan,
1964:121).

En este sentido, explica el autor:

En la creacién escopica estamos en esta dimension -el
gesto en tanto movimiento que se da a ver, que se ofrece
a la mirada [...] Este tiempo de la mirada terminal, que
concluye un gesto, esta para mi estrechamente relacionado
con lo que digo luego del mal de ojo. La mirada en sf, no
solo termina el movimiento, también lo fija [...] ;Qué es,
por lo tanto, ese tope, ese tiempo de detencidn del
movimiento? No es mds que el efecto fascinador -se trata
de despojar al mal de ojo de la mirada, para conjurarlo. El
mal de ojo es el fascinum, es aquello cuyo efecto es detener
el movimiento vy, literalmente, matar a la vida (contempla-
cién gozosa). En el momento en que el sujeto se detiene y

suspende su gesto, esto mortificado. El fascinum es la
funcién antivida, antimovimiento, de ese punto terminal,
y es precisamente una de las dimensiones en que se ejerce
directamente el poder de la mirada (Lacan, 1964:124).

El objeto a mirada en tanto “experiencia de espacio”
desvela su consistencia topolégica dando a conocer su
intima relacién con el “cuerpo”. Dicho “cuerpo” no es sin
el agujero, sin la falta central que el fenémeno de la
castracion expresa. En tanto “obsequio del lenguaje” el
“cuerpo” es la estructura mds enigmadtica de dicha falta.
Circunscrito a la potencia del espacio, donde el dar a ver
opera, el objeto a mirada revela sus particularidades,
siendo el gesto una de las mads significativas. El instante
termina, la detencién que hace al gesto, revelan que de
movimiento se trata y que la detencion de este también
es efecto de la mirada. “El fascinum es la funcién antivi-
da, antimovimineto, de ese punto terminal, y es precisa-
mente una de las dimensiones en que se ejerce directa-
mente el poder de la mirada” (Lacan, 1964: 124).

Si el sujeto en la esquizofrenia se encuentra atrapado
en la mirada medusante de su Otro, el “saber hacer con...”
la mirada en la transferencia pasa a ser una condicion
esencial de la escucha. Por lo cual, conmover la dimensién
del objeto a, teniendo en cuenta que este responde funda-
mentalmente al campo de la mirada, es una de las perspec-
tivas que se impone en una posible “direccién de la cura”.

III. Breves reflexiones

Lacan, en la “Conferencia de Ginebra sobre el sinto-
ma” (1975), orienta: “Se trata de saber por qué hay algo
[...] en el llamado esquizofrénico, que se congela, podria
decirse. Pero usted no puede decir que no habla. Que
usted tenga dificultad para escucharlo, para dar su alcan-
ce a lo que dicen, no impide que se trate, finalmente, de
personajes, mas bien verbosos” (Lacan, 1975: 134-35).
Por lo cual, queda de nuestro lado el desafio de la escucha,
bien como de su formalizacion.

Lo restitutivo en la “llamada esquizofrenia”, subraya-
do por Freud, legitima la bisqueda por lo propio de este
sujeto. La alucinacion y la investidura de la representa-
cién palabra, que debido al sesgo hipocondriaco adviene
“lenguaje de 6rgano”, dan a conocer un particular “saber
hacer” que también hace a la practica clinica. La dimen-
sion del Otro en la “llamada esquizofrenia” es la pieza
clave de este rompe cabezas, pues no hay escucha clinica
del sujeto sin su Otro, sin los efectos de dicha captura. En
este sentido, por mds que los aportes del presente escrito
sean aun preliminares, abren el camino a posibles reflexio-
nes, a la construccion de hipétesis e formalizaciones
sobre la escucha clinica del “dicho esquizofrénico”.

Si la “direccién de la cura” en la clinica psicoanalitica
de la “llamada esquizofrenia” responde a un “saber hacer
con...” la mirada en el cuerpo del “dicho esquizofrénico”;
al analista le cabe el sostén de un particular lugar, que
responde al ofrecimiento de la palabra, pero que sustan-
cialmente acoge a un cuerpo que puede llegar a hacerse
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mirar o escuchar. El cuerpo propio en la “llamada esqui-
zofrenia” es, a nuestro entender, el gran protagonista y la
puesta en el espacio de este cuerpo es una constante en
la escucha clinica de estos pacientes. Por ejemplo: ante el
testimonio de haber recibido un golpe en el brazo, cuando
en realidad la maestra ha golpeado la mesa; el analista no
puede dejar de interrogarse sobre la puesta en el espacio
del cuerpo del sujeto que le habla, bien como el lugar a
él designado en este espacio.

Por lo tanto, si el psicdtico en su deseo tiene relacion
al cuerpo propio, el “dicho esquizofrénico” toma al pie de
la letra su condicién estructural. Por lo cual, maniobrar
clinicamente con el espacio pasa a ser una de las directri-
ces de la escucha de este sujeto. Operaciones como recor-
tar, trasladar, delimitar el adentro y el afuera, abrir, cerrar,
desdoblar, etc., valen mdas por la materialidad de sus
formas que por el cardcter metaférico que pueden llegar
a sintetizar, pues en definitiva se trata de la colocacién en
el espacio del “cuerpo”.

El cuerpo, en tanto “obsequio del lenguaje”, es cuerpo-
palabra, sin embargo en la “llamada esquizofrenia” la
palabra-cuerpo se superpone, es decir, sobreviene en el
propio cuerpo. Alojar el “cuerpo fragmentado” del esqui-
zofrénico es escuchar estas palabras-cuerpo que esencial-
mente se dan a ver. Para Lacan, el “dicho esquizofrénico”
en la “ironia que lo arma”'* muestra disponer de un
acceso privilegiado a lo real, siendo que lo que lo especi-
fica es quedarse atrapado a la problemaética de los érganos
sin el auxilio de ningun discurso establecido’®. Por no
haber sido alojado por ningtn discurso establecido, debe
forjar su lugar, lo que necesariamente supone el lazo
social a que se somete el cuerpo, pues “6rganos sin
cuerpo” equivale a “cuerpo sin discurso”.

Entonces, si la transferencia, por mds que invertida en
el caso de la psicosis, supone un tiempo de espera que
alberga una produccién que concierne al saber: operamos
con la hipétesis de que en la “llamada esquizofrenia” en
alguin lugar se sabe, se estd seguro de eso, por mas que
no se sepa adonde. Lo que supone que el “dicho esquizo-
frénico” dispone de la capacidad de volver enigmdtico al
propio cuerpo, en el cual adviene “cuerpo propio”.
Partiendo de este principio, trabajar con lo que hay, ni
mas ni menos, es sostener el sujeto en el “saber hacer
con...” la mirada en el cuerpo, a su modo, a su tiempo, a
partir de los recursos de que dispone. El “saber hacer
con...” la mirada en el cuerpo del “dicho esquizofrénico”
responderia a un cifrado activo del cuerpo del orden de
una “mostracion”, que fundamentalmente “se da a ver”,
pudiendo habitar silenciosamente el cuerpo del sujeto.

El presente escrito se limita a estas consideraciones,
que serdn futuramente ampliadas y analizadas, sin embar-
go nos parece fundamental a modo de cierre la siguiente
reflexion: La finalidad, es decir, lo que se piensa posible
en la clinica psicoanalitica inevitablemente afecta el lugar
desde donde se interviene. Por lo cual, delimitar las direc-
trices bajo las cuales se da la escucha clinica del “dicho
esquizofrénico” es una condicién ineludible a la eficacia
de la misma, en la medida en que ésta necesariamente
supone una “direcciéon de la cura” que responder a un

final, a una conclusiéon o termino. Apuntamos, de este
modo, a interrogar una suerte de “infinitud” caracteristi-
ca de gran parte de los tratamientos de pacientes esqui-
zofrénicos, en la cual se revela el riesgo a la cronicidad.
sHay un deterioro proprio de la “llamada esquizofrenia”
0 la escucha clinica del “dicho esquizofrénico” no puede
desprenderse de este objeto de goce?
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nia and Psychoanalysis” - 03 registros; 1I) “Schizophrenia and
Psychoanalysis and Transference” - 01 registros; y, III) “Schizophre-
nia and Psychoanalysis and Transference and Lacan” - 01 regis-
tros. LILACS, base de datos: I) “Schizophrenia and Psychoanalysis”
- 24 registros; II) “Schizophrenia and Psychoanalysis and Transfe-

rence” - 01 registros; y, I1I) “Schizophrenia and Psychoanalysis and
Lacan” - 02 registros.

2Klein (1940) Notas sobre algunos mecanismos esquizoides, etc.
Bion (1953 y 55) Notas sobre la teoria de la esquizofrenia, etc.
Winnicott (1952) Las psicosis y el cuidado de ninos, Escrito de pe-
diatria y psicoandlisis, etc. Sechehaye (1973) La realizacion simbd-
lica Diario de una esquizofrénica: exposicion de un nuevo método
psicoterdpico, etc. Rosenfeld (1969) On the treatment of psychotic
states by psychoanalysis: An historical approach, etc. Etcétera.
3Lacan, J. (1932) De la psicosis paranoica en sus relaciones con la
personalidad, etc. Aulagnier, P. (1975) La violencia de la interpre-
tacion. Rosolato, G. (1978) La relation d’inconnu, Etc. Green, A.
(2001) El tiempo fragmentado. Etc. Etcétera.

“Lacan fue quien primero propuso una lectura estructural de las
siguientes entidades clinicas: neurosis, perversién y psicosis (es-
quizofrenia-paranoia).

Se recomienda leer el articulo, “Lo ‘innombrable’ y la ‘llamada
esquizofrenia””, publicado en la Revista Universitaria de Psicoand-
lisis, V. 15, 2015.

[dem Nota 5.

Lo subrayado es de la presente autora.

8En el andlisis del “caso Schreber” el término Aufhebung delimita
una suerte de catdstrofe interior, por lo cual no es del orden de una
negacion, mds bien dirfamos que ahi se encuentra la ausencia de
la funcién del “no”, “porque es esa funcién la que permite aceptar
algo bajo el modo de desconocerlo” (Rodriguez Ponte, 1998:201).
°El subrayado es de la autora.

"“Homologar el “cardcter paranoide” de la “llamada esquizofre-
nia” a la paranoia en tanto tal, es decir, buscar en la paranoia lo
que no se puede “decir” de la “llamada esquizofrenia” nos parece
una maniobra contraproducente, ya que no toda “llamada esqui-
zofrenia” responde a este supuesto. Asimismo, el “recurso para-
noide” no es sin la “llamada esquizofrenia”, por lo cual de entrada
es distinto de lo que opera en la paranoia. Algo parecido sucede,
aunque mads radicalmente, cuando se busca en la neurosis lo que
no se puede “decir” de la psicosis. Esto inevitablemente sella de
deficitario el campo de las psicosis [...] En ese sentido, en lo que
corresponde al desarrollo del campo tedrico y clinico de la “llama-
da esquizofrenia” se redobla la apuesta, pues no solo hay que co-
rrerse del “lugar de déficit” de la psicosis con relacién a la neuro-
sis, sino que hace falta correrse del lugar de déficit de la “llamada
esquizofrenia” con relacion a la paranoia” (Zanchettin, 2015: 68).
'Subrayamos el modo como Lacan diferencia la “falta central” de
la “castracion”: la castracion es el fenémeno que expresa la falta
central, simbolizada por el objeto a en su funcién puntiforme y
evanescente.

12El subrayado es de la autora.

13Con respecto al “espacio geométrico”, ubicamos una posible in-
terlocucion con el “punto de perspectiva”. Una suerte de “punto de
fuga”, el “punto de perspectiva”, en un sistema de proyeccién c6-
nica, es el lugar geométrico en el cual las proyecciones de las rec-
tas paralelas a una direcciéon dada en el espacio, no paralelas al
plano de proyeccién, convergen. Se trata de un punto impropio,
situado en el infinito. A este respecto, cabe aclarar que existen tan-
tos puntos de fuga como direcciones en el espacio. En este senti-
do, un punto de fuga correspondiente a una direccion dada en el
espacio queda definido mediante la interseccion entre el plano de
proyeccién y un rayo con dicha direccién trazado desde el origen
(o punto de vista). Panoksky, E. (1927) La perspectiva como forma
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simbdlica. 2° Ed. Tusquets Editores FABULA: Barcelona, 2003.
“En Respuesta a estudiantes de filosofia (1966), Lacan plantea
que: Lo minimo que pueden concederme respecto de mi teoria del
lenguaje es, si esto les interesa, que ella es materialista. El signifi-
cante es la materia que se trasciende en lenguaje [...] ustedes se
equivocarian si creyesen que me preocupo por la metafisica al
punto de hacer un viaje para encontrarla. La tengo a domicilio, es
decir, en la clinica, donde converso con ella en términos que me
permiten responderles a ustedes sobre la funcién social de la en-
fermedad mental lapidariamente: su funcién, social, ustedes lo
han hecho bien, es la ironia. Cuando tengan la practica del esqui-
zofrénico, sabrdn la ironia que lo arma, y que llega a la raiz de
toda relacién social (Lacan, 1966:227).

En El atolondradicho (1972), Lacan, tras plantear que “no hay
universo de discurso” —una de las formas posibles que la falta pri-

mera de la estructura asume a lo largo de su obra-, escribe: El uni-
verso no estd en ningun otro lado mds que en la causa del deseo,
lo universal tampoco. De ahi procede la exclusion de lo real... de
ese real: que no hay relacion sexual, y ello debido al hecho de que
un animal con estdbitat que es el lenguaje, que elabitarlo es asi-
mismo lo que para su cuerpo hace de érgano, érgano que, por asi
existirle, lo determina con su funcién, ello antes de que la encuen-
tre. Por eso incluso es reducido a encontrar que su cuerpo no deja
de tener otros 6rganos, y que la funcién de cada uno se le vuelve
problema, con lo que el dicho esquizofrénico se especifica por que-
dar atrapado sin el auxilio de ningtn discurso establecido. Tengo
la tarea de desbrozar el estatuto de un discurso, donde sitio que
hay... discurso: y lo sittio con el lazo social al que se someten los
cuerpos que, a este discurso, loabitan (Lacan, 1972:498).
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