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Esclarecer la clinica es esencial en psicoanalisis, la construccion del caso permite trasmitir una
particularidad, no sélo del caso en si, sino también del deseo de quien lo expone. Se presenta
el caso y al mismo tiempo la posicion del analista. Asi mismo, presentar un caso implica
enfrentarse a las dificultades, no el protegerse de ellas, asi entiendo lo que Lacan Planteaba en
el texto Breve discurso a los psiquiatras con la expresion: “estar concernido” la cuestiéon
entonces para cada uno de nosotros es como colocarse delante de esa dificultad, de ese no
saber.

Iniciaré este recorrido con una pregunta suscitada a partir de la clinica y de los textos que tomé
para preparar la exposicion de hoy. La pregunta tiene que ver con la clinica infantil que,
precisamente, es la que en varias ocasiones he presentado en este Seminario. ¢ Como ordenar
en la clinica infantil el conjunto de detalles, de fendbmenos que a menudo aparecen en los
casos? ¢ Como hacer para no embrollarse en la espesura fenomenolégica e ir un poco mas alla
hasta clarificar de qué se trata?

En numerosas ocasiones la demanda de atencion para un nifio esta muy poco articulada, y
podriamos situarla o bien del lado de lo que no funciona, o de lo que es deficitario. Son nifios,
gue no obedecen, que desafian al Otro, que ponen en riesgo su vida, o que tienen puesta su
atenciéon siempre en otro lugar. Toda esta diversificacion en las demandas llega sin una
minima formalizacion, podriamos pensar que estan en un tiempo, si se puede decir asi,
anterior al sintoma.

Se trata entonces, desde nuestra clinica, de ver cémo haciéndonos partenaire de estos sujetos
permitimos la realizacion de diferentes recorridos hasta poner un cierto orden en esta variedad.
También sabiendo de entrada que ninguna formacién imaginaria es decisiva en cuanto a la
estructura.

Tomemos ahora algunas referencias que me han permitido trabajar esta presentacion:

Alienacién-separaciéon

Para aislar la l6gica de los casos podemos articular la clinica en torno a dos operaciones, lo
recuerda J. A.-Miller en la Conversacion sobre Los embrollos del cuerpo, se trata de la doble
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operacion del sujeto: alienacién-separacion.

La alienacion, dice, es una articulacién significante, la separacion es un momento pulsional. En
la neurosis el tiempo de la alienacion es el de la represion, hay la articulacién significante, que
soporta una pérdida. Y el tiempo de la separacion, en el que encontramos la emergencia de la
pulsion como respuesta a la represion.

En la psicosis, en el lugar de la represién hay la forclusion, y en el lugar de la separacion,
también hay esa emergencia pulsional pero a nivel de los fenbmenos del cuerpo, es decir, la
pulsion en lo real, menos domesticada, la que no se articula al objeto a.

Pues bien, la infancia es el momento privilegiado para investigar sobre como el sujeto responde
precisamente a estos dos momentos l6gicos y especialmente el de la separacion, y ver en este
segundo momento de qué forma la pulsién se articula al Otro hasta encontrar su formalizacién
en el sintoma.

Por otro lado en la Conferencia en Ginebra sobre el sintoma, vemos como Lacan sefala que
los sintomas se cristalizan en un momento precoz para el nifio, en el encuentro entre la palabra
y el cuerpo algo se traza, se dibuja, el sintoma se va a ir determinando para cada sujeto en
funcién de como fue hablado o fue escuchada una palabra, “es ese materialismo (materialismo
de la palabra) donde reside el asidero del inconsciente-quiero decir que es lo que hace que
cada cual no haya encontrado otras maneras de sustentar lo que recién llamé el sintoma™.

Recuerdo, por ejemplo, como para Oriol, algo quedo cristalizado en los primeros dias de su
nacimiento, la palabra del Otro le llegd bajo el enunciado “aln no queria nacer”, su sintoma, si
es que podemos nombrarlo asi, aparecié a las 48 horas en forma de dificultades en la
respiracion, necesitaba a su hermano para estabilizarse en la incubadora.

Después, con 20 meses, la angustia estaba encarnada en su cuerpo en forma de tensién
muscular, su cuerpo estaba rigido, de alguna forma seguia “ahogado” bajo la mirada de los
otros que buscaban alguna patologia.

En otras ocasiones vemos que el sujeto, la palabra y el cuerpo funcionan de forma separada y
sin ninguna articulacion, con las consecuentes disarmonias en la constitucion de un sujeto.

En esta Conferencia de Ginebra, Lacan nos remite a Freud, y nos invita a leer los dos capitulos
sobre el sintoma en “Introduccion al psicoanalisis”. “El sentido de los sintomas” y “Los
caminos de la formacion del sintoma”, en la primera se trata del sintoma tomado del lado del
sentido, en la segunda de la libido, va de la significacién descifrable a la relacién con lo real, un
aspecto del sintoma mas inmovil, como una fijacion resto de un primer encuentro con el goce.

En el “Seminario de Barcelona”, J.-A. Miller, comenta estas dos conferencias. Me interesé en
particular por la segunda la que tiene que ver con los caminos, los rodeos que la libido recorre
hasta la llegada a la formacion del sintoma.

El camino sintomatico comienza por un bloqueo en la busqueda de la satisfaccién, una
satisfaccion pulsional, que situamos como un modo de gozar, el sujeto responde a ese real de
la pulsion sintomatizandolo, la llave para la formacién de los sintomas es pulsional.

Cuando en esa Conferencia de Ginebra Lacan habla del pequefio Hans, es para decir que el
goce es algo hétero para el sujeto, algo que le viene de fuera y que él rechaza todos los
recorridos, los circuitos a los que Juanito se enfrenta no es otra cosa que el encuentro con un
goce que le es ajeno y que no puede situar, “su sintoma, dice Lacan, es la expresion, la
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significacion de ese rechazo™. Me parecié muy interesante esta cuestion por lo que plantea

con relacién a la dificultad de localizacién del goce, situando los circuitos que Juanito inventa
como una forma de poner alguna barrera a lo real, hasta llegar a encontrar un significante que
nombre aquello que le viene de fuera y no puede situar.

Lacan inventara a lo largo de su ensefanza diferentes aparatos del sintoma para dar cuenta de
esta articulacion entre significante y goce, es mas, habla del sintoma como del aparato que
garantiza la articulacion entre una operacion significante y sus consecuencias sobre el goce del
sujeto.

No podemos tomar solamente los efectos del significante como significados, también hay que
dar cuenta del efecto de goce sobre el sujeto, del sentido gozado, jouis-sens. De la misma
manera, también el goce o los fendmenos de goce debemos pensarlos y situarlos articulados a
un proceso simbalico.

J.-A. Miller precisé este punto en “La Conversacion de Arcachon”, dice alli: “Se entiende que
la irrupcién libidinal es un momento perfectamente situable en el proceso simbdlico. Ocurre que
en ciertos casos el sujeto no esta en condiciones de restituirnos su ldgica... siempre hay que
intentar restablecer eso a lo que tenemos acceso de la fase de alienacién, para dar justo lugar
a los fendmenos que dependen de la separamon"

Precisamente podemos ver co6mo en muchos casos el problema es lograr saber de qué dicho
el sujeto puede deducirse, es decir, poner palabras alli donde s6lo hay un real sin ninguna
conexion, por esto mismo a veces encontramos sujetos absolutamente vulnerables sin un
significante que lo represente y todo nuestro trabajo se desprende de ahi, de permitir que el
sujeto inicie un recorrido que restablezca de una forma u otra una defensa frente a ese real.

En este punto, me parece que, entramos en la clinica de los anudamientos, de los enganches y
desenganches, en la que se pone en juego no solamente la construccion del caso sino también
la coherencia en la construccion.

A partir de la dltima ensefianza de Lacan tratamos, si se pude decir asi, con formas de
funcionamiento, con un saber arreglarselas, hay un cambio radical aqui: el sintoma ya no es
mas un disfuncionamiento sino un funcionamiento, ya que el sujeto a pesar de todo continua
gozando en el sintoma, continda gozando aunque sea por otros medios.

Y para terminar una pregunta: ¢,qué es ser lacaniano?

J. A. Miller da una respuesta en su Seminario El partenaire-sintoma: "ser lacaniano es tener
gue arreglarselas siempre, en definitiva, con un problema de artlcuIaC|on entre la libido y lo
simbdlico. Los lacanianos son aquellos que estan embrollados con esto”
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