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Resumen

El presente articulo analiza los desarrollos de Jacques Lacan sobre el desencadenamiento de la psicosis en el periodo

1931-1932. Para ello se realiza un andlisis documental de sus producciones en dicho lapso. En el desarrollo se destaca

la concepcién discontinuista y la importancia que le asigna al contexto en su propuesta sobre el desencadenamiento.

También se precisan las influencias de la escuela almena de psiquiatria que incidieron en el concepto psicoanalitico del

desencadenamiento de la psicosis que Lacan inventa en la década del 50.
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The psychosis disruption in Jacques Lacan’s psychiatric conceptual development- 1931-1932

Abstract

The present article analyzes Jacques Lacan’s conceptual development on the psychosis disruption in the 1931-1932

period. A documentary analysis of his writings in the mentioned period is done. We stress on the discontinual concept

and the relevance the context has in such a provocation. Also we highlight the influences of the German school of

psychiatry regarding the psychoanalytic concept that Lacan made up on the psychosis disruption in the 50s.
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Introduccion

El tema del desencadenamiento de la psicosis,
ha sido un punto abordado por Lacan a lo largo de sus
elaboraciones; transita desde sus trabajos psiquiatricos
hasta las producciones vinculadas a la topologia de los
nudos, constituyéndose en su propio abordaje como
un problema que adquiere matices y consideraciones
conceptuales diversas; segin los contextos de su
produccién. Si bien existen diversos estudios sobre el
tema, la mayorfa se ha centrado en examinar los aportes
de Lacan producidos enla década del 50 y del 70 (Alvarez,
2006, 2007; Batberis, 2007, Godoy, 2008, Indart, J.,
Benito, E., Gasbarro, C., Tudanca, L., & Vitale, E,
2009; Maleval, 2001, 2002, 2005, 2008, 2009; Mazzuca,
2000, 2001; Miller, 1999, 2003, 2009, 2011; Sauvagnat,
2009; Schejtman, 2013; Skriabine, 2009; Soler, 1994;
Vaschetto. Comp. 2008; Vegh, 2010); sin embargo, son
pocos los que se han ocupado de explorar sus desarrollos
iniciales correspondientes a la década del 30 (Allouch,
2008; Mufioz, 2009; Tendlarz, 1999).

En este trabajo nos ocupamos de analizar las

producciones de ILacan sobre el desencadenamiento
de la psicosis en el periodo 1931-1932, se trata de una
etapa que precede su insercion definitiva a su ensefianza
del psicoanalisis, y que sera de crucial importancia para
sus elaboraciones posteriores; ya que influenciara su
concepto psicoanalitico referido al desencadenamiento de
la psicosis forjado en el texto “De una cuestion preliminar
a todo tratamiento posible de la psicosis” (Lacan, 1957).
Para llevar adelante esta propuesta se realizd
una revision documental. Nuestro trabajo se bas6 en
una investigacion teérica que comprende el analisis de
textos y la escritura de los resultados de ese analisis,
trabajo que sigue el criterio con el que Lacan se aboc6 a
la dilucidaciéon de la obra freudiana. La tarea de lectura
involucra el andlisis de conceptos, categorias, términos
y argumentos; por lo cual nuestro estudio se centrd
en el analisis teérico a partir de la revision sistematica,
analftica y critica de las fuentes y de la literatura existente.
En este trabajo analizamos cémo Lacan aborda
el problema del desencadenamiento de la psicosis
en el periodo 1931-1932, para ello nos centramos en

examinar qué términos empled para delimitarlo, cuiles
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son los conceptos psiquiatricos que incidieron en el
problema, y qué concepciéon de la psicosis emplea.
En este analisis pondremos particular atencién a su
tesis doctoral; porque en ella despliega, en su analisis
exhaustivo del caso, una serie de argumentos referidos

al tema del desencadenamiento.

La constitucion paranoica y el diagndstico precoz

En el articulo “La estructura de la psicosis
paranoicas” (1931), es donde se encuentran las
primeras referencias al desencadenamiento de la
psicosis en las elaboraciones de Lacan. Inscripto en el
campo de la psiquiatria, Lacan se ocupa de examinar
la psicosis paranoicas (constitucién paranoica, delirio
de interpretacién, delirios pasionales), desde una
perspectiva constitucionalista. En el apartado sobre la
génesis de las psicosis paranvicas menciona que el término
“constitucién paranoica” se justifica por la fijacién
precoz de una estructura, y agrega que esta puede
manifestarse clinicamente en los afios que van de la segunda
infancia a la pubertad. También puede exteriotizarse
completamente desde la infancia (desde los siete afios),
o incluso no revelarse hasta después de los 20 afios.
“El tipo emocional del sujeto, particularmente el bien
definido e/ emotivo inhibido, que descansa sobre bases
neuro-vegetativas serfa particularmente favorable a la
eclosién de la constitucion” (Lacan, 1931).

A partit de la descripcion establecida por
Montassut sobre los rasgos esenciales de la constitucién
paranoica (sobrestimacién de si mismo, desconfianza,
falsedad de juicio, inadaptabilidad social) (Lacan, 1931),
sefiala que son sus signos accesorios los que posibilitan
hacer un diagndstico precog de estos sujetos ¢Cuales son
estos signos accesorios? Una honestidad constante, un
excesivo sentido del honor, el autodidactismo, la actitud
del solitario, la sublevacién, el amor por la naturaleza.

Sobre el desencadenamiento del delirio de
interpretacion, seinterroga “saqué causas desencadenantes
atribuir su aparicién en un terreno predispuestor”
Sostiene que el delirio puede desencadenarse por algin
episodio tdéxico endégeno o exdgeno, una afeccién
infecciosa o un trauma emocional. Recordemos que
para Serieux y Capgras, (2007), con la manifestacion del
delirio de interpretacién no habria modificacién radical ni
disolucién del caracter; sino un desarrollo hipertrofiado
y unilateral de ciertas tendencias preexistentes, se trata

de una perspectiva continuista de la afecciéon. Cuando

examina el desencadenamiento de los delitios pasionales,
continua con la idea de De Clérambault, acentuando la
condicién de la herencia; en este sentido afirma que estos
delirios aparecen en el terreno de la herencia neuropatica.

En este texto Lacan comienza a presentar
algunos problemas con las teorfas constitucionalistas,
que seran agudizados en su tesis doctoral. Si bien, aqui
se apoya en estas, podemos localizar por lo menos dos
problemas. Uno referido a la “constitucién”; ya que a
diferencia de los autores que representan esta doctrina,
Lacan le asigna importancia fundamental a los periodos
infantiles y las relaciones sociales. Y en segundo lugar,
subraya aqui el valor de la la nocién de reaccidn a las
sitnaciones vitales, para dar cuenta de las marcas en la
evolucién de la personas. De alli que Lacan busque
argumentos en las doctrinas reaccionales, las cuales en
el examen de la evolucioén clinica de la psicosis, localizan
momentos de la evolucién en que se crea el delirio, es
decir, los puntos fecundos de la psicosis.

En tal sentido podrfamos decir que para Lacan en
este momento el desencadenamiento (de las paranoias)
implica una discontinuidad, condicionada por una
predisposicion. Se trata de una estructura precozmente
fijada (estructura mental) que puede permanecer latente
hasta que se manifiesta clinicamente; es recién alli que
puede confirmase la psicosis. Asimismo, la proposicion
del “diagnéstico precoz” sobre la constitucion paranoica,
que incumbe el dilema de la profilaxis es, a nuestro
entender, un antecedente del problema de la psicosis no
desencadenada segin como ha sido abordado por los
autores postlacanianos; porque se basa en el supuesto de
una constitucién que permanecera latente y que podtia
ser diagnosticada de manera temprana, antes del estallido
de la psicosis. Su diagnéstico no apunta a confirmacién
de la psicosis; sino a la predisposicién. El aspecto que
Lacan todavia no incorpora en su consideracién sobre el
desencadenamiento, es el del contexto; seran las doctrinas
reaccionales de las cuales hara uso un afio después las que
le brindaran ese aspecto fundamental a sus desarrollos

relativos al comienzo de la psicosis.

E/ caso Aimiée

Un aflo mas tarde de la publicacién del articulo
“La estructura de la psicosis paranoicas”, Lacan publica
su tesis doctoral titulada “De /a psicosis paranoica y su relacion
con la personalidad”. Alli delimita un tipo clinico hasta

entonces no establecido, la “paranoia de autocastigo”,
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ilustrada con el caso Aimée. El método propuesto
para el analisis psicologico del caso es el de una
monografia psicopatolégica lo mas exhaustiva posible;
es decir, aplicado al desarrollo de la personalidad, a
los acontecimientos de su historia, a los progresos de
su consciencia y a las reacciones en el medio social. A
diferencia del articulo de 1931, su tesis, abordada desde
de la psicogenesis!, estd influenciada por las doctrinas
reaccionales de la psiquiattia; aqui autores como Bleuler,
Jaspers, Kretschmer y Janet tienen una lugar central.

El 10 de abril de 1931, Marguerite (Aimée) realiza
un atentado contra la actriz parisina Huguette-ex Duflos-,
que concluye, después de permanecer dos meses presa,
con una internacién en la clinica del Asilo Hospital de
Sainte-Anne, lugar donde se encontrara con Lacan. Al
momento de su ingreso tenfa 38 afios, trabajaba como
empleada administrativa en una compafifa ferroviaria,
en la cual habfa ingresado con 18 afios de edad. Estaba
casada con un empleado de la misma empresa con quien
tuvo un hijo. En el tiempo del atentado vivia sola porque
habia sido destinada a un puesto en Paris; mientras que
su marido se habfa quedado al cuidado del nifio en una

regién proxima a la capital.
Comienzo de los trastornos psicopdticos

TLacan sitda a la edad 28 afos, “el comienzo de
los trastornos psicopaticos de Aimée” (Lacan, 1932,
144). Lleva cuatro afios de casada, trabaja en la misma
oficina que su marido y estd embarazada. Durante el
embarazo se siente melancélica y tiene en ese petiodo
la creencia que sus compafieros hablan mal de ella, que
critican sus acciones, le anuncian desgracias, y que en la
calle también cuchichean sobre ella. Las acusaciones se
vuelen precisas y delirantes “:Por qué me hacen todo
eso? Quieren la muerte de mi hijo. Si esta criatura no
vive, ellos seran los responsables” (Lacan, 1932, p.145).
Su suefio esta atormentado por pesadillas. Suefia con
ataudes, y los estados afectivos del suefio se mezclan
con las persecuciones diurnas.

Presenta toda clase de reacciones, las cuales
son observadas con creciente alarma por las personas
con quienes vive. Un dfa, revienta a navajazos los dos
neumaticos de la bicicleta de un compafiero de oficina.
Una noche se levanta, coge una jarra de agua y se la echa
a su marido en la cabeza; en otra ocasion, lo que sirve de
proyectil es una plancha doméstica (Lacan, 1932 p. 144).

En marzo de 1922 da a luz a una nifia que nace muerta.

Marguerite, dirige la responsabilidad a sus enemigos;
pero, repentinamente, ubica como responsable del
hecho a una mujer que durante tres afios habfa sido
su mejor amiga. Esta trabajaba en una ciudad alejada;
entonces la llamé al poco tiempo del parto para tener
noticias; llamado que Marguerite encontré extrafio.
Segtn Lacan la cristalizaciéon hostil del delirio podria
situarse en este contexto. El acontecimiento de la nifia
muerta, genera el suplemento de la falta de la primera
respuesta; es decir, las razones por las cuales su hijo

fuera objeto de amenazas.

 —  ——
Ausencia de respuesta/insuficiencia (perplejidad)

una vivencia (muerte de la nifia)

respuesta (su mejor amiga es la cuplable)

En el segundo embarazo, también se siente
depresiva y continia con el mismo delitio de
interpretacion. En julio nace un nifio, de quien se ocupara
apasionadamente, no permitiendo que nadie (impidiendo
que nadie mas ?)se ocupe de ¢l hasta sus cinco meses.
Su delirio continta y cada vez se vuelve mas hostil. Por
lo cual, en octubre de 1924, seis afios y medio antes del
atentado, es internada por primera vez. Esta internacién
de seis meses habfa sido solicitada por los familiares. El
certificado del doctor Chatelin, quien la habrfa atendido,
dice “Trastorno mental cuya evolucion data de mas
de un afio; las personas con quienes ella se cruza en la
calle le dirigen injurias groseras, la acusan de vicios
extraordinatios” (Lacan, 1932, 140).

En ese periodo, ella tenfa 31 afios, estaba casada
y vivia con su marido y una de sus hermanas y hacia
un afio y medio que habfa perdido a su primer hijo,
quien habia nacido muerto, y estaba a punto de dejar de
amamantar a su segundo hijo. Su hermana comenzaba
a imponer su direccién para criar al nifio, es alli donde
se multiplicarfan las reacciones interpretativas (peleas,
ideas delirantes, escindalos). “Me han atrancado a mi
hijo”. Marguerite sali6 de la internacién a pedido de los
familiares; pero no curada (Lacan, 1932).

Lacan considera que el papel de los estados
puerperales es clinicamente manifiesto y parece
haber actuado como detonador. A los dos embarazos
respondieron los dos brotes iniciales del delirio.
Propone examinar, por un lado, la relacion de los
brotes delirantes con los acontecimientos que atafien

al conflicto central de la personalidad de Aimée y, por
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otro si su caricter evoluciona bajo la influencia del
delirio. Sostiene que nada permite en el caso hablar de
una disposiciéon congénita, ni si quiera adquirida que
se expresaria en los rasgos definidos de la constitucién
paranoica. Todos los rasgos que pueden relacionarse
con los caracteres atribuidos a la constitucion paranoica,
»”

“aparecen en ella solo secundariamente a la eclosion delirante
(Lacan, 1932, p. 222).

Sintomatologia “antes de la psicosis”

Para analizar la hipétesis de la reaccién y
los conflictos vitales en el caso Aimée, recurre a la
investigacion de su medio social, que involucra a distintos
personajes que han rodeado a la enferma (su hermana
mayor, uno de sus hermanos, su matido, compafieros y
jefe del trabajo, sus vecinos, etc). Mediante un analisis
retrospectivo, busca precisar la “personalidad” de
Aimée antes del inicio de la paranoia. Considera que se
trata de una personalidad psicasténica (Janet) y sensitiva
(Kretschmer), que luego entrara en la psicosis.?

De las entrevistas con la hermana y hermano de
Aimée, subraya el hecho de ser considerada por la hermana
como alguien “muy personal”; con ello querfa decir que
era la unica que contradecia al padre, y que por su grado
de inteligencia tenfa ciertos privilegios. Otro rasgo que
describe es la lentitud de sus actos “Nunca esta lista cuando
lo estan los demas. Ella esta siempre atrasada.” Este rasgo
clinico manifiesto, lentitud y retraso de los actos, cuyo
alcance en el orden de los sintomas psicasténicos ha sido
mostrado por Janet, tomara todo su valor a medida que se
le vayan agregando los muchos rasgos del mismo orden
que apareceran en el curso del desarrollo” (Lacan, 1932).

Del estado psicologico de la pubertad no hay
nada que decir, afirma Lacan. A sus 18 aflos- mientras
convivia con su hermana mayor y el esposo de esta,
pronto de iniciar su carrera de empleada administracién
del correo-, Aimée ubica su primer amor “Don Juan
de poblacho y poetastro de camarilla “regionalista”,
este personaje sedujo a Aimée con los encantos
malditos de un porte romantico y de una reputaciéon
bastante escandalosa” (LLacan, 1932,p. 204). La aventura
abarcé solo el ultimo de los tres meses en los que ella
permanecio en la ciudad, hasta que el joven le confiesa
que todo ha sido una simple apuesta. Sin embargo, los
tres aflos siguientes, desde un pueblo alejado donde
fue a trabajar, mantendra un intercambio epistolar

con el seductor, a quien nunca mas volvera a ver. De

repente, Aimée es presa del odio y desprecio hacia el
joven. Lacan cree encontrar en esta conducta un tipo de
reaccion propia del cardcter sensitivo de Kretschmer.
Aimée cambia nuevamente de residencia, lugar
donde vivira hasta la época donde se produce la primera
internacién. En esta época comienza una amistad con
una compafiera de oficina, que encarnard el lugar del
ideal del yo. Es a partir de esta que llegan los primeros
comentarios sobre los éxitos y habitos de la sefiora
Z. En este tiempo, surge un sentimiento de afinidad
psiquica con los hombres, que no es precisamente una
necesidad sexual. Ella dice “{Tengo tal curiosidad por el

1

alma masculinal {Siento que me atrae tanto!” Durante
este periodo, siente la obligacién de “ir a los hombres”.
Detiene al azar a algun transeunte y les expresa cosas
brotadas de su entusiasmo. De este modo, ella cree
encontrar una forma de satisfacer su curiosidad sobre
el pensamiento de los hombres; esto provocd que en
algunas ocasiones fuera llevada hacia hoteles. Es un
periodo que ella llama de “disipacién”, Aimée lo sitaa
tres afios antes de su primera internacion.

Una vez que contrajo matrimonio, el marido
llama la atenciéon sobre una setie de fenémenos que
sobrevienen por accesos: impulsos bruscos de echarse
a caminar, o de echarse a correr, risas intempestivas e
inmotivadas, accesos paroxisticos de fobia de mancharse,
la costumbre de lavarse interminable y repetidamente las
manos; fenémenos, todos ellos segin Lacan, tipicos de
las agitaciones forzadas descripta por Janet (Lacan, 1932).

En este periodo es cuando se produce un
acontecimiento fundamental, ocho meses después
del matrimonio, su hermana mayor va a vivir con los
cényugues. La intrusién de esta hermana fue seguida
por la pérdida de sus funciones familiares. Esa mujer
representaba para Aimée la imagen del ser que ella
era incapaz de realizar. Segin Lacan, como Aimée se
resiste a reconocer como enemiga a su hermana, es que
desvia su odio sobre otro objeto. Por lo cual, una vez
constituido el delirio, este aparecerfa como una reaccién

de huida ante el acto agresivo.

Fendmenos elementales del delirio de Aimée

En el apartado ¢Representa la psicosis de nuestro
caso un “proceso organico-psiquico? sostiene que para
ingresar en el mecanismo de la psicosis, analizard cierto
numero de fenémenos llamados primitivos o elementales.

Con este nombre se designan aquellos sintomas “en los
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cuales, segin la teorfa, se expresan primitivamente los
factores determinantes de la psicosis y a partir de los
cuales el delirio se construye de acuerdo con reacciones
afectivas secundarias y con deducciones en si mismas
racionales”. Luego apunta contra la escuela francesa,
ya que considera que ésta los ha confundido con las
hipétesis neuroldgicas; sin embargo, sostiene que la
escuela alamana ha encontrado una expresién de valor
puramente clinico y analitico en la nocién de proceso
psiquico . El interés teérico de esta categoria le permite
establecer una oposicién entre las formas de la paranoia
determinadas psicogenéticamente de aquellas que no lo son
y que estan emparentadas con las parafrenias.

La nociéon de proceso, tomada de Jaspers,
(1996), se funda en el dato clinico de un elemento
nuevo, heterogéneo, introducido en la personalidad por
la x moérbida. Sobre ese dato Lacan se orientara para
distinguir el valor primitivo delos fenémenos que estudiara
en el caso Aimée. Localiza una serie de fenémenos
que precedieron la primera internacién: sentimientos
de extrafieza del medio, déja vu, adivinacién del
pensamiento. Los fenémenos elementales del deliro que
delimita en Aimée son: “/os estados oniroides, trastornos de
incompletud de la percepcion; interpretaciones propiamente dichas;
¢ tlusiones de memoria” (Lacan, 1932, p. 197). Estos dos
ultimos fenémenos se manifiestan como trastorno de la
percepcién y del recuerdo, ligados a los lazos sociales.

Lacan intenta demostrar que el mecanismo
elemental que regula el acrecentamiento del delirio es la
interpretacion y que esta no responde a una organizacion
razonante. Para la doctrina clasica, la interpretacién
delirante es una operacion psicolégica que segin
determinado tipo de personalidad, se produce bajo
mecanismos normales. Es decir, en el delitio de
interpretacion, no habria disolucion del caracter sino
una hipertrofia de tendencias preexistentes (constituciéon
paranoica), se trata, en cambio, de la expansiéon de
un modo particular de constitucién. Desde este
enfoque la construcciéon del delirio de interpretacién
se conformarfa por reacciones secundarias y con
deducciones racionales.

Segin Lacan se trata de una tesis insostenible,
es por ello que se apoya en el método propuesto
por Westertep, quien sugiere dirigir la atencién a las
experiencias iniciales que determinaron la construccién
del delirio y no tanto al sistema delirante.Este autor
sostiene “que las primeras manifestaciones a través

de las cuales la psicosis se exterioriza son de clase

totalmente diferente que aquellas que caracterizan

al  sistema delirante desarrollado™.

(Westerterp, 1998).

Para Lacan /a interpretacion propiamente dicha, se presenta

plenamente

como un trastorno de la percepcién, que no tiene
diferencias esenciales con las pseudo alucinaciones.
Despoja de la interpretacién cualquier mecanismo
razonante, tal como proponfan Sérieux y Capgras, 2007,
y le asigna un caracter psicégeno e inmediato, “como
una uminacion especifica” (Lacan, 1932, p. 192). Esta
idea aparece en el articulo de 1931, donde sostiene que
el punto de inicio de la estructura delirante; es decir, la
interpretacion, se desarrolla a partir de una serie de datos
primarios o inmediatos, casi intuitivos, que no responden a
una organizacion razonante.

Veamos cémo queda ilustrada esta

tesis en Aimée. Después de la primera

internacién regresa a su casa y se ocupa

satisfactoriamente de su hijo. En la

compaiifa donde trabajaba pide su

traslado a Paris, donde progresivamente

organiza la construcciéon de su deliro.

Segun Aimée, la actriz habia amenazado

la vida de su hijo, pero ¢Cuadl es la génesis

de esta interpretacion?

“Un dfa-dice Aimée- estaba yo trabajando

en la oficina, al mismo tiempo que

buscaba dentro de mi, como siempre, de

dénde podian provenir esas amenazas

contra mi hijo, cuando de pronto of

que mis colegas hablaban de la sefiora

7. Entonces comprend{ que era ella la

que estaba en contra de nosotros. Algun

tiempo antes de esto, en la oficina de

E..., yo habia hablado mal de ella. Todos

estaban de acuerdo de declararla de fina

raza, distinguida...Yo protesté, diciendo

que era una puta. Seguramente por eso la

trafa contra mi” (Lacan, 1932, p. 147).

Esta interpretacion tiene las caracteristicas del
fenémeno elemental.Su estructura puede reconocerse
en los momentos de escansién del desarrollo del delirio:
electividad, caracter cautivante e iluminacién especifica.
De este modo se puede dividir en tres momentos el
fenémeno interpretativo: 1) cuando surge un fenémeno
que va desde la alusion a la interpretacion trunca, lo cual

significa pero no se sabe qué, ni que le concierne, 2) aquel
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en el que surge la interpretacion como respuesta que fija
un sentido respecto al enigma inicial. Se ubicarfa aquf el
fenémeno de significacién personal, 3) por dltimo; la
elaboracién delirante propiamente dicha (Kepa, 2008).
Desde esta perspectiva plantea que los examenes de
la evolucién delirante en las psicosis, dan cuenta que
el deliro no es constituido mediante un “desarrollo
regular” sino por el contrario, muestran puntos fecundos, a

partir de los cuales se crea el deliro.
Diagndstico ¢ inicio de la paranoia de antopunicion

Para Iacan, tanto este caso como oOtros
observados en su experiencia, al igual que algunos
casos de la literatura (por ejemplo, el caso Wagner),
son ejemplares de “la paranoia de autopuniciéon”. Su
diagnéstico se funda en la estructura anterior de la
personalidad del paciente, en algunas particularidades
etiologicas y sintomaticas de la psicosis en relacién con
el cuadro comun de la paranoia. Sobre el primer punto,
“la personalidad anterior” del sujeto, se caracteriza por
el inacabamiento de las conductas vitales. Se trata de
un rasgo que Lacan encuentra emparentado con las
conductas psicasténicas, aunque se distinguen de estas;
ya que los fracasos no se restringen a la eficacia del
rendimiento profesional o social, sino a la relaciones
de la personalidad con la dimensién sexual, (lazos
amorosos matrimoniales, familiares); esta dimensién
se caracterizarfa por una pasivo en el balance social de
estas personalidades. Sin embargo, sefiala que a estas se
opone un activo también notable. En el orden moral,
son personalidades altruistas, que establecen relaciones
sociales desinteresadas, utopista, trabajadores tenaces,
son unos hipernormales; poseen la posibilidad “de
disimulo, principalmente a sus reacciones afectivas mas
profundas”(Lacan, 1932, p. 245).

Determinados esbozos de trastornos psiguicos
son detectables en los antecedentes.
Consisten en trastornos de la funcién
sexual (impotencia, frigidez o hiperexcitacion
psiquica), en perversiones (bomosexualidad,
donjuanismo), ~ perversiones de forma
frecuentemente  sublimada  (iwwersion
sublimada, masoquismo moral), en episodios
neuréticos obsesionales (obsesiones, fobias,
agitaciones  forzadas, etC.), en  Sentimientos

nenrdticos de despersonalizacion (que llegan a

veces al sentimiento o hasta la alucinacién
de desdoblamiento), en sentimientos
de trasformaciéon del mundo extetior
(sentimientos de ya visto [déja-vu], de nunca visto,
de nunca conocido, transitivismo), en accesos
de celos, en trastornos episidicos del cardcter, en
accesos de ansiedad. Debido a sus fracasos
y conflictos afectivos, estos sujetos se
ven a veces arrastrados a un tipo de
vida migrador, aventurero, en el cual dan
pruebas de grandes cualidades de aguante
y de tenacidad. Ni acceso esquizofrénico
legitimo ni fase maniaco-depresiva son
sefalables en los antecedentes. Los rasgos
de la constitucién paranoica siguen siendo
miticos. (Lacan, 1932, p. 245).

Lacan considera que en la efiolygia inmediata de
esta psicosis, puede encontrarse en procesos organicos
borrosos (intoxicaciones, menopausia, u otros), casi
“constantemente” una transformacién de una situacion
vital (perdida de alguna posicion, de un sostén econémico,
cambio de medio, pero sobre todo matrimonio tardio,
divorcio, perdida de algin progenitor), y con “mucha
frecuencia” se localizan acontecimientos con valor
de trauma afectivo. Por lo general, se descubre una
relacién entre el acontecimiento ctitico o traumatico y
un “conflicto vital” que perdura desde afios atras. Este
conflicto, que tiene “resonancias éticas” fuertes, va ligado
con frecuencia a relaciones paternales o fraternales del
sujeto. “La acumulaciér’[las cursivas son nuestras|de estos
factores es, muchas veces, lo que parece determinar la
eclosion de la psicosis” (Lacan, 1932, p. 246).

El énicio de la psicosis es “brutal”, es decir, aunque
puede estar condicionada por la acumulacién de esos
factores antes mencionados, su comienzo es brusco. Los
primeros sintomas que se manifiestan representan tanto
en su discordancia como su intensidad, el punto maximo
de la evolucién de los fenémenos. Después de esto, por
lo general, se produce una disminucién aparente de los
sintomas, que se caracteriza por un periodo de inquietud
y de meditacién delirante.

Los fenémenos elementales de la psicosis que
se caracterizan por las ilusiones de la percepcion, de la
memoria, sentimientos de transformacién del mundo
exterior, fenémeno borroso de despersonalizacion,
seudo-alucinaciones, alucinaciones episodicas. Los

fenémenos alucinatorias llamados sutiles, no parecen

PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 14 - N° 1 - Junio 2017 - (pp. 75-85)



El desencadenamiento de la psicosis en los desarrollos psiquiatricos de Jacques Lacan 1931-1932 81

tener ninguna clase de valor diagndstico ni prondstico.
Si bien este grupo de fendmenos son comunes para
las psicosis paranoicas, lo que lo hace especifico en
el tipo clinico estudiado es el contenido. Es decir, las
autoacusaciones que significan los reproches éticos
que el sujeto se hace asi mismo; asi como el tipo de
conflicto exterior que resultan determinante en esta
forma de psicosis.

Lacan considera que estas psicosis pueden
aparecer disimuladas por una especie de incertidumbre
residual de sus creencias, lo cual hace muy dificil poder
sugerir una internacioén que pudiera prevenir la reaccién
peligrosa. Las reacciones por lo general son muy tardias
(en Aimée fueron diez afios, contando desde el principio
del deliro hasta la reaccién mas importante), en un
comienzo pueden tomar la forma de demostraciones
mediante las cuales el sujeto busca atraer sobre su caso
la atencién de las autoridades.

En su pasado pueden localizarse otro tipo
de reacciones, como son los ultrajes o atentados
contra costumbres, como pueden ser manifestaciones
esporadicas de perversiones sexuales (homosexualidad,
picaderos, pellizcadores), algunos robos sin motivos mas
que el gusto del riesgo y denuncias an6nimas.

Con respecto alas indicaciones terapéuticas Lacan
se interroga ¢Qué indicaciones terapéuticas se pueden
proponer para antes y después de la psicosis? Al respecto
sefiala que es el psicoandlisis el que viene en primer lugar.
“Observemos, sin embargo, la prudencia extrema con
que proceden los psicoanalistas mismos, particularmente
en el estadio de psicosis confirmada” (Lacan, 1932, p.
253). Lacan acentua de la técnica del psicoanalisis para el
tratamiento de estos casos el manejo de la transferencia.
Es decir, la postura delicada en la que es situado el
analista. Sefiala que el problema con el que se enfrenta
el psicoanalisis es la necesidad de corregir las tendencias
natcisistas por medio de una transferencia prolongada, lo
cual puede despertar la pulsion homosexual y producir
una represion, “en la cual la doctrina misma nos hacer
ver el mecanismo mas importante de la eclosiéon de la
psicosis” (Lacan, 1932, p. 254).

Una de las conclusiones de la tesis es la de
considerar que la constitucién — paranoica, “falta” en
los hechos o es secundaria al delirio. Es decir, que la
predisposicion a la psicosis se revela como mposible de
definir de manera univoca en los rasgos de caracter, sin
embargo sefiala que este puede presentarse bajo la forma

de caracter psicasténico o sensitivo (Lacan, 1932, p. 314).

La multicansalidad del desencadenamiento: cansa
ocasional, eficiente y especifica

Lacan sostiene que la categoria de paranoia de
autocastigo, adquiere un valor clinico y dogmatico. Con
el primero remite a un cuadro concreto de la paranoia;
mientras que con el segundo, se refiere a los datos
patogénicos. Se trata de una psicosis donde los procesos
organicos, (pero no especificos) ejercen el papel de
una causa ocasional, mientras que los conflictos vitales
desempenan el papel de causa eficiente:

En efecto: si en este tipo de psicosis los procesos
orgdnicos, aunque no especificos, desempefian el papel de
cansa ocasional (determinante de la declaracién de los
sintomas), si determinados conflictos vitales, no ya especificos
en si mismos, desempefian en ellas el papel de causa
eficiente (determinante dela estructuray de la permanencia
de los sintomas), un tercer factor patogénico tiene que
admitirse alli como causa especifica de la reacciéon por la
psicosis.” (Lacan, 1932: 315).

El factor especifico se demuestra de distintas
formas: a) como una anomalia especifica de la personalidad.
La cual se define por hechos de la historia afectiva del
sujeto.

b) como una anomalia del desarrollo tipico de la
personalidad, la cual afecta las funciones vinculadas al
super yo.

¢) como una anomalia glbal de las funciones de la
personalidad, es decir, una fijacién afectiva en el estadio
infantil en que se constituye el super yo. La fijacién
implica una detencién de la evolucién, en el sentido
freudiano del término. Lacan establece a través de la
fijacién una correlacion entre la psicosis y algunos
caracteres del conjunto del comportamiento del sujeto,
pero especialmente en la esfera sexual. La fijacién, que
involucra una detencién en la evolucién en el estadio
designado por Lacan como narcisismo secundario.

Lacan afirma que las tendencias producidas por
la fijacién libidinal, estan latentes anfes de la psicosis; sin
embargo, considera que pueden ser sospechables, en
determinados sintomas, tales como sintomas difusos
de psicastenias!, o de neurosis obsesional; en alglin
tipo de inversién psiquica manifiesta, “en el alance social
predominante de las satisfacciones que se busca alcanzar
mediante la actividad personal, y en el apragmatismo, a
base de busqueda insatistecha (donjuanismo, platonismo), de
los comportamientos para con el objeto heterosexual”
(Lacan, 1932, p. 310).
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Para recapitular algunas cuestiones centrales a
nuestro problema, podemos advertir que Lacan ubica
un punto de quiebre o discontinuidad en la economia
subjetiva a partir del inicio de la psicosis; se trata de
un comienzo brusco, una especie detonacién. En el
analisis diacrénico de la personalidad de Aimée, aunque
puede localizar elementos “sospechosos”, en ninguna
ocasion se refiere a la psicosis latente o a la hipotesis de
la psicosis no desencadenada. Es por ello que habla de
su caracter psicasténico y sensitivo antes de la psicosis.
En este contexto, asume gran importancia su propuesta
de la psicogénesis de las psicosis, vinculado al desarrollo
de la personalidad; es decir, en la detencién evolutiva de
la personalidad durante los primeros estadios infantiles,
interrupcién determinada por una condicién concreta
en la historia del sujeto, donde encuentra aquello que
pertenece al orden de la predisposicién (adquirida) en
que se desarrollara la psicosis.

Aunque considere que las situaciones de estados
hipnoides, (surmenage, episodios téxicos, infecciones),
pueden ejercer un papel detonador y que es importante
reconocetlo en el comienzo de la psicosis, al igual que
los factores organicos; sostiene que estos no pueden
explicar los contenidos mentales especificos, ni sus
reacciones ni el tipo de evolucién. De este modo,
pone énfasis en la reaccion ante situaciones vitales y
traumas afectivos, subrayando la relaciéon que habrfa
en la evolucién del delirio y ciertos acontecimientos
traumaticos vinculados con un conflicto vital del sujeto,
los cuales desempenatfa el rol de causa eficiente.

El comienzo de la psicosis queda delimitado
por el inicio de los trastornos psicopaticos, marcando
un punto de discontinuidad en la economia subjetiva.
En la concepcién de la fase prodrémica, caracterizada
por la presencia de fenémenos elementales, la nocién de
proceso de Jaspers tiene un lugar central, ya que se aleja
de las doctrinas que suponen que estos, principalmente
la interpretacion, obedecen a mecanismos psicolégicos
racionales, por el contrario, para Lacan se trata de
elementos nuevos, heterogéneos que se introducen en

la personalidad del sujeto.

Conclusion

Hemos estudiado como aborda Lacan el problema
del desencadenamiento de la psicosis en el periodo
psiquiatrico 1931-1932, para ello nos centramos en los

siguientes textos “Estructura de la psicosis paranoica”

(1931) y su tesis doctoral “De la psicosis paranoica y su
relacién con la personalidad” (1932). Advertimos que, en
este periodo, Lacan no utiliza el término desencadenamiento
de la psicosis. Si bien, esta expresion ya estaba presente en
esa época, Lacan recurre a otras expresiones tales como
estallido de la psicosis, inicio de la psicosis, eclosion de la psicosis,
punto fecundo o, momento fecundo.

En su trabajo de 1931, acentuamos la
importancia de su propuesta sobre el diagnéstico precoz
de la constitucién paranoica, ya que alude un tipo de
constitucién que podria ser dilucidada antes del inicio de
la paranoia. Esto se apoya en las doctrinas psiquiatrias
que buscan en las predisposiciones las condiciones
necesarias para que se inicie la psicosis. Aunque en este
trabajo Lacan le asigna valor a la nocién de “reaccion”, es
en su tesis doctoral donde pone énfasis en ella.

Ensutesis de 1932 insiste en la génesis reaccién de
la psicosis, alejindose de las doctrinas constitucionalistas.
Su teoria es inspirada por los trabajos de Kretschmert,
Jaspers y Bleuler, entre otros. El inicio de la psicosis,
queda delimitado por su caracter brusco, se trata de un
punto de discontinuidad y no un desarrollo continuo de la
personalidad, donde los conflictos vitales (no especificos)
cumplen un rol de causa eficiente.

En la tesis doctoral, la importancia de Jaspers
radica por un lado, en la incidencia de la categoria
de proceso y por otro, porque aporta el modelo de la
utilizacién analitica de las relaciones de comprension
con las cuales constituyé el fundamento de su método
y doctrina. Segin Allouch (2008), la intencién de Lacan
en su tesis doctoral, era la de demostrar que la psicosis
paranoica responde a un proceso en el sentido de Jaspers
pero que su encuentro con Aimée lo hace cambiar de
direccién a pensar el caso como una psicosis reaccional,
de alli que recurra a Kretschmer. Para Mufioz (2009),
la nocién de “reacciéon” de Kretschmer se distingue de
la de Jaspers, primeto porque no supone un desarrollo
de la personalidad y, segundo, porque le hace lugar a la
contingencia” (Mufloz, 2009, p. 53). Es decir, la reaccién
implica una discontinuidad para la personalidad, porque
un sujeto reacciona no solo por sus rasgos de personalidad,
sino también, porque no dispone los medios necesatios
para responder a ella (Mufioz, 2009).

Para nosotros, el aporte de Kretschmer
en los desarrollos de Lacan sobre el problema del
desencadenamiento de la psicosis, no se restringe a
la nocién de reaccion, las elaboraciones de este autor

tienen una importante incidencia en la tesis de Lacan,
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principalmente por considerar al delitio de relacién
sensitivo como como reaccidn de una personalidad y como
momento de su desarrollo, de modo tal que también resulta
central la categoria de vivencia. Por lo cual, Kretschmer
le sirve de puente entre las conceptualizaciones de la
psiquiatria y del psicoandlisis, ya que pueden conjugar
las circunstancias vitales con las reacciones como
formadoras de la personalidad. También, la perspectiva
caracterolégica de Kretschmer, precisamente la nocién de
caricter, le permite examinar la economia subjetiva antes
de la psicosis en relacién con la reacciéon. Asi tendrfamos
un tripode constituido por: proceso, reaccion y vivencia.

Con respecto a la discontinuidad en la
personalidad, mientras Lacan investiga de manera
retrospectiva la diacronfa de la personalidad de Aimée,
delimita en su continuidad los siguientes “tiempos” de

la psicosis de autopunicion:

Antes de la psicosis  Inicio de la psicosis ~ Psicosis confirmada

//
77

Curacion

Psicastenia/ Sensitivo

Lacan llama “paranoia de autocastigo” al tipo
clinico en el cual la pulsién auto punitiva es la que

domina en su etiologfa, en su aparicion, en su estructura

y también en su curacién. Entonces, en el tiempo “Antes
de la psicosis”, ubica en Aimée caracteres psicasténicos
y sensitivos. Aunque considere que ciertas tendencias
paranoicas pueden estar latentes o ser sospechables,
afirma que no hay signo alguno que indique que se trata
de una psicosis latente.

El inicio de la psicosis comporta el comienzo de
algo nuevo, un punto de partida e inflexiéon. Por lo
general, en este tipo clinico, se produce en edad adulta,
bajo influencias de una situacién vital cuya accién
electiva se define por alguna semejanza con el complejo
patdgeno inicial’. Después, en la evolucion de la psicosis,
Lacan coloca la psicosis confirmada, es decir, cuando se
presentan los fenémenos elementales del delitio, con la
organizacién sintomatica de la paranoia. Finalmente, la
curacidn, con esto se refiere a la disolucién del delitio, que
se produjo por la satisfaccion de la pulsién autopunitiva.

Para finalizar, subrayamos que la concepcioén que
Lacan sostiene en esta época sobre el desencadenamiento
de la psicosis, esta caracterizada por la discontinuidad
subjetiva, la contingencia del ambiente, es decir, el contexto,
y agregaremos como tercer elemento, la  znsuficiencia
para tresponder a las contingencias ambientales.
Estos tres elementos, marcarin los cimientos del
concepto psicoanalitico que Lacan inventa sobre el

desencadenamiento de la psicosis en la década del 50.

Notas

! Lacan entiende por psicogeno, “un sintoma -fisico o mental- cuyas causas se expresan en funcion de los mecanismos complejos de la personalidad,
cuya manifestacion los refleja y cuyos tratamientos puede depender de ellos” (Lacan, 1932: 41).

* La metodologfa de investigar la sintomatologia antes de la psicosis, aunque es tomada por diversos autores después de Kraepelin, esta influenciada por
los desarrollos de Kretschmer, cuando éste autor estudia el “caracter” de los enfermos, se centra en la estructura psiquica anterior a la enfermedad, es
decir, en la observacion de las reacciones aisladas que el individuo manifiesta a los estimulos menor y mayores de la vida cotidiana.

? Esta idea la toma de Kretschmer, para quien el delirio de relacion sensitivo, tiene su otigen en la accién acumulativa de vivencias tipicas.

*ILa categoria de Psicastenia fue acufiada por Pierre Janet (1859- 1947). El diagnéstico de psicastenia fue discutido de forma dispersa por el autor y
recorre diversas partes de sus elaboraciones. Para Janet, el psicasténico es un estado psiquico inicial de bastantes paranoicos, donde se observan que
las ideas de persecucién estan precedidas de estados obsesivos. Segin el autor, la autocritica y la auto diminucién con frecuencia se combinan con
ideas de referencias y de persecucion (Kretschmer, 2000).

® Este mecanismo del desencadenamiento de la psicosis mantiene una organizacion similar a la teorfa del trauma freudiano. La propuesta lacaniana,
implica también por lo menos dos tiempos conectados. Fijacién en edad infantil, complejo patégeno inicial, el segundo tiempo es la reaccién ante
situaciones vitales, finalmente estallido de la psicosis. La diferencia fundamental es que el complejo patégeno inicial no es constituido Aprés-coup,
como si lo es el trauma desde la perspectiva freudiana.
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