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RESUMEN

La finalidad de esta investigacién es intentar realizar una lectura diferente de la
epilepsia. Para esto y teniendo en cuenta que en esta enfermedad existe una base neuroldgica,
fue indispensable recurrir a la ciencia médica en primer lugar, que fue la que nos brindd un
amplio conocimiento acerca de las variables implicadas y sus caracteristicas. Luego, y sobre
esta base, se tratara de buscar respuestas desde una perspectiva psicoanalitica, tomando como
punto de referencia a Freud y Lacan siguiendo también a diferentes autores contemporaneos
de dicha linea que enriquecieron los conceptos estudiados.

Para poder analizar y articular lo estudiado se recurre a un caso clinico de una paciente
de 15 afos con diagndstico de epilepsia. El estudio de las diferentes entrevistas y técnicas
aplicadas permitieron observar la presencia de un vinculo fusional entre la madre y la paciente
cargado de tintes de indiferenciacidon. Sera a partir de esto que se realiza un analisis mas
profundo para poder comprender que es lo que sucede en este caso.

La teoria estudiada permitid encontrar aportes de diferentes autores a este tema
desde lo psicoanalitico que plantearon a la epilepsia como una regresidn, y una descarga
pulsional. Asi mismo se pudo apreciar la cercania de esta patologia a la neurosis en la que el
cuerpo es el elemento elegido para la descarga de algo que no fue tramitado psiquicamente.
Ademas de esto, podremos observar la relacion entre el padecimiento de la enfermedad y un

tipo de vinculacidn fusional con la figura materna.



ABSTRACT

The purpose of this research is to try to make a different reading of epilepsy. For this
and considering that there is a neurological basis for this disease, it was necessary to resort to
medical science in the first place. They gave us extensive knowledge about the variables
involved and their characteristics. Then, and on this basis, we will try to find answers from a
psychoanalytic perspective, taking as a reference Freud and Lacan also following different
contemporary authors of the line that enriched the concepts studied.

To analyze and articulate what is used to study a clinical case of a patient of 15 years
with a diagnosis of epilepsy. The study of the different techniques used interviews and allowed
to observe the presence of a fusional bond between mother and patient undifferentiated dye
loaded. It was from this that further analysis is performed in order to understand what
happens in this case.

The theory studied possible contributions of different authors find this issue that arose
from the psychoanalytic epilepsy as a regression, and a drive discharge. It also could
appreciate the closeness of this disease to neurosis in which the body is chosen to download
something was not processed psychically element. Besides this, we can see the relationship
between the condition of the disease and a type of fusional relationship with the mother

figure.
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INTRODUCCION:

El siguiente trabajo de investigacidn intenta realizar un aporte psicoanalitico a la
enfermedad de la epilepsia siempre teniendo en cuenta que en ella existe una base
neuroldgica. Esto fue motivado por el encuentro en la teoria estudiada de diversos casos de
pacientes epilépticos que a pesar de ser medicados y estar en tratamiento, presentaron una
perseverancia de las crisis convulsivas. Esto nos llevé a interrogarnos que es lo que sucede en
estos sujetos, abriéndose, de esta manera, la posibilidad de entender a la epilepsia como algo
gue va mas alla de lo bioldgico. Asi nos encontramos en la investigacion tedrica con aportes
desde lo psicoanalitico realizados a este tema que plantearon la existencia en esta enfermedad
de una regresion, y una descarga pulsional. Asi mismo se planteé ciertas semejanzas entre esta
patologia y la neurosis, debido a que en ambas el cuerpo es el elemento elegido para la
descarga de algo que no fue tramitado psiquicamente. Ademads de esto, se encontré en la
teoria el planteamiento de que en esta enfermedad, existe un tipo de vinculacidn fusional con
la figura materna.

La tesina con la que nos encontraremos a continuacién surge a partir del estudio de un
caso clinico de una paciente de 15 afios con diagndstico de Epilepsia. EIl mismo es evaluado
bajo una perspectiva psicoanalitica y se lleva a cabo a través de un psicodiagndstico realizado
durante el curso de las practicas profesionales.

Al avanzar con el analisis de las técnicas se pudo observar que el vinculo entre la
paciente y su madre seria de tipo fusional, y presentaria ciertas caracteristicas de
indiferenciacion. De este modo los interrogantes no demoraron en aparecer y permitieron
construir las preguntas de investigacion que guiarian el trabajo a seguir. Entre ellas
encontramos las siguientes: ¢Cual es la lectura que se hace desde el psicoandlisis de la
epilepsia? ¢Como es la relacidn y/o vinculacidon de estos sujetos con la figura materna? ¢Existe
en la epilepsia estrago materno?

En un intento de aclarar parte de estos interrogantes traemos a colacién lo que
planted Freud en su texto “DOSTOYEVSKI Y EL PARRICIDIO” (1928/1988) en donde sostuvo que
la «reaccidn epiléptica», se pone a disposicion de la neurosis, cuya esencia consiste en derivar

por el camino somatico aquellas magnitudes de excitacion que le es imposible manejar
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psiquicamente. El ataque epiléptico pasa a ser, de este modo, un sintoma de la histeria. Esto
hizo que surgiera el interrogante en relacidn a, si la enfermedad de esta paciente tendria que
ver con la liberacion por medio del cuerpo de algo que su psiquismo no ha podido tramitar.

Serd a partir de todo lo planteado que fue necesario ordenar el camino a seguir para
poder ir aclarando las variables implicadas en este caso clinico. Asi para poder comenzar a
investigar nos dirigiremos en primera instancia a la ciencia médica que nos aportara los
primeros conocimientos acerca de lo que implica esta enfermedad, asi como también nos
permitira conocer el desarrollo de la misma y sus caracteristicas. Luego pasaremos a
focalizarnos en los aportes que nos hacen la psiquiatria y el psicoandlisis como los demas
pilares que sustentan esta investigacion.

Para ubicar al lector dentro de lo que se desarrollara a continuacién, diremos que el
siguiente trabajo serd dividido en 4 partes fundamentales. La primera de ellas estd conformada
por el Marco Metodoldgico, en el que se podran ver el tipo de estudio y de disefio que se
siguid, los objetivos que se plantearon al inicio del trabajo, las preguntas de investigacion,
como asi también el tipo de procedimiento metodolégico elegido para trabajar y la hipdtesis
gue guio la investigacién. Luego encontraremos la segunda parte que es el Marco Tedrico, que
sera fragmentado a su vez en 3 capitulos. El primero de ellos es el primer acercamiento a la
enfermedad de la Epilepsia en el que se realiza un recorrido desde la medicina, la psiquiatria y
el psicoanalisis. Luego de esto, pasamos a recurrir a las obras de Freud y Lacan para tomar de
cada uno de ellos los conceptos mas importantes que ayuden a ir conformando el camino de
interpretacion. Constituyendo esto el segundo y tercer capitulo respectivamente.

A continuacidn de todo esto y para seguir avanzando en el desarrollo de esta tesina,
debemos decir que luego de lo descripto, hallaremos la tercera parte en la que se presenta la
Articulacion Clinica. En ella veremos en primer lugar la presentacién del caso clinico elegido
para trabajar, como asi también la articulacién que se realizara entre la teoria estudiada y los
aspectos analizados del caso clinico particular. En ultima instancia encontraremos la cuarta
parte, que esta constituida por las Conclusiones.

Como ya se menciond, el inicio de este trabajo fue a partir de la investigacion de la
epilepsia desde la ciencia médica. Alli pudimos conocer la definiciéon que hace, esta ciencia, de
la enfermedad mencionada. Luego, y debido a la larga trayectoria encontrada de esta
enfermedad, se hizo un pequefio recorrido de la epilepsia a lo largo de la historia para conocer

como ha ido evolucionando.
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Para seguir avanzando fue importante desarrollar cuales son los sintomas de esta
enfermedad, como asi también la clasificacidon que se hace de ella segln la sintomatologia que
se presenta en el paciente. Ademds se planted la importancia de realizar un acertado
diagnéstico, llegando a ser necesaria, en determinadas situaciones, la aplicacién de un
diagnéstico diferencial.

En relacién al panorama planteado desde la teoria, se pudieron hallar ciertos aspectos
gue se asemejarian a lo observado en el caso clinico estudiado aqui, lo que generd un mayor
interés en comprender el porqué de esta situacidn. Para esto fue necesario realizar un sondeo
mas profundo de las caracteristicas de esta enfermedad y de esta manera poder luego aplicar
una mirada psicoanalitica de la misma en el caso clinico. Para esto, fue muy importante
dirigirnos a la ciencia de la psiquiatria y desde alli elaborar el segundo apartado de este primer
capitulo. Dentro de la psiquiatria encontraremos desarrollados temas como por ejemplo la
personalidad del paciente epiléptico y sus caracteristicas. Sera aqui mismo donde se planted
un primer acercamiento de la epilepsia con la neurosis.

Como podremos ver mas detalladamente luego, al momento de Investigar la
psiquiatria descubrimos que en relacion a lo planteado por los diferentes autores, se
encontraron coincidencias en los pacientes epilépticos en la existencia de una cierta tendencia
a ser adhesivos en sus relaciones interpersonales, a una notable dificultad a adaptarse a
ambientes o circunstancias diferentes de los que le son familiares, y en una marcada lentitud
en el proceso de adaptar sus reacciones emocionales apropiadamente a las fluctuaciones de
los estimulos ambientales, asi como también se observan arranques agresivos sin grandes
motivos. Es por esto que desde la psiquiatria, se plantea que en estos pacientes existe una
oscilacion entre “la viscosidad y las descargas explosivas”. Frente a esto nos planteamos un
interrogante que comenzaria a perfilar la investigacidn siguiente, este es ¢porque se dan estas
caracteristicas en los sujetos que padecen de epilepsia? Sanjuan (2001) al trabajar con nifios
gue presentaban distintos diagndsticos de epilepsia, plantea que en esta enfermedad se ha
detectado una conflictiva de extrema dependencia con la madre, cuya relacién fusional limita
la autonomia y la separacion. En todos los casos este autor ha observado una implicacién de
los padres, cuyas dificultades personales estan jugando un papel importante, al interferir en
los intentos de elaboracion mental del nifo, impidiendo por tanto el proceso normal de
separacion e individuacién de este; llegando al extremo de invadir intrusivamente este espacio

mental naciente del hijo.
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Para seguir con el avance de este trabajo, fue importante desarrollar lo que constituiria
el tercer y Ultimo apartado del primer capitulo. Alli encontramos las primeras conexiones entre
el psicoanalisis y la epilepsia. Dentro de este apartado podremos hallar desarrollados trabajos
de autores tales como Jesus Colas Sanjuan, y Sdndor Ferenczi.

Por ultimo y ya planteado todo este panorama en el que pudimos adquirir los primeros
conocimientos de lo que acontece en esta enfermedad, nos dirigiremos luego a las obras de

Freud y Lacan, como ya se menciond, para profundizar desde el psicoanalisis.



PRIMERA PARTE

MARCO METODOLOGICO
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1- Metodologia de la investigacion:

El trabajo de investigacion que se desarrollard parte de una inquietud clinica y se
llevara a cabo desde una perspectiva psicoanalitica, tomando como eje fundamental a Freud y
Lacan, y trabajando ademds con otros autores que enriquezcan la investigacion.

El problema de investigacién que se delimito dio lugar a la hipdtesis de donde se
partird. La misma plantea que “en algunos sujetos que padecen epilepsia, mas alld del sustrato
o base neurolégica de la misma, se establece un vinculo fusional entre madre-hijo, con
posibilidad de quedar atrapados en el goce materno”. Serd a partir de esta que podriamos
suponer que se daria un aumento de las posibilidades de crisis, como un intento de separacion
subjetiva. Esta hipdtesis destaca como central conceptos como epilepsia, relacién fusional,
deseo y goce materno.

De esta manera, se avanzara construyendo un recorrido que haga posible la
indagacion, procurando que ésta busqueda, a través de la teoria, tenga el propdsito de
obtener esclarecimientos y precisiones conceptuales pertinentes al problema planteado.

Se abordard la tematica comenzando por los textos de Freud y haciendo especial
hincapié en los conceptos de deseo, sintoma, estructuracién del aparto psiquico, por constituir
nociones centrales para el estudio. Los avances que realiza Lacan a partir de Freud implican
una lectura esclarecedora de dichos estudios y a la vez constituyen el fundamento de nuevos
planteos, por lo que serdn esenciales los conceptos de deseo materno, goce materno, nombre
del padre, metéfora paterna, carencia paterna, registros simbdélicos, imaginario y real.

Todo este desarrollo tedrico serd articulado con un caso clinico que fue tomado

durante la realizacién de las practicas profesionales.
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2- Tipo de estudio y de diseino:

El estudio que se desarrollara a continuacién es de tipo descriptivo, y se llevara a cabo
desde una perspectiva psicoanalitica.
Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2006) en relacién a este tipo

de estudio descriptivo sostienen que:

Miden, evaluan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar. En un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre cada una de

ellas, para asi (valga la redundancia) describir lo que se investiga. (p. 102)

El tipo de disefio que se utilizara sera el narrativo. Con respecto a este disefio
Hernandez Sampieri et al. (2006) Explican que “(...) el investigador recolecta datos sobre las
historias de vida y experiencias de ciertas personas para describirlas y analizarlas. Resultan de
interés los individuos en si mismos y su entorno, incluyendo, desde luego, a otras personas” (p.

701).

3- Hipétesis:

En algunos sujetos que padecen epilepsia, mas allad de la base neuroldgica dada desde
la psiquiatria, se establece un vinculo fusional entre madre-hijo, con posibilidades de quedar

atrapados en el goce materno.
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4- Objetivos de la investigacion:

Objetivo general: Realizar un acercamiento a la Epilepsia desde el psicoanalisis.

Objetivos especificos:

e Indagar la enfermedad desde la ciencia médica y desde la psiquiatria.

e Investigar la tematica haciendo un recorrido en conceptos de Freud como aparato
psiquico, pulsién, compulsion a la repeticién, mas alla del principio de placer.

e Analizar en los seminarios de Lacan conceptos como registros simbdlicos, real e
imaginario, metafora paterna, 3 tiempos del Edipo.

e Realizar una articulacion tedrica con el caso clinico.

5- Preguntas de investigacion:

e (Cuadl es la lectura que se hace desde el psicoandlisis de la epilepsia?
e (COmo eslarelacidn y/o vinculacidon de estos sujetos con la figura materna?

e (Existe en la epilepsia estrago materno?

6- Procedimiento metodoldgico:

La articulacién clinica se realizard sobre la base de un caso clinico. Para esto
tendremos en cuenta que un caso se construye a partir de un recorte que surge de un relato,
en el que se delimita una estructura. Es decir un conjunto de elementos, lugares, posiciones y

funciones. En el presente estudio, el caso se elabora en base a un paciente que es una nifia de
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15 afios de edad que asiste a una escuela privada de Mendoza y que fue evaluada durante un
proceso psicodiagndstico llevado a cabo durante las practicas profesionales.
En el andlisis del caso clinico se evaluaran diversos aspectos o dimensiones de las
siguientes variables:
e Caracteristicas de la enfermedad como asi también, caracteristicas de la personalidad
de la paciente.
e Tipo de vinculo que se ha establecido entre la paciente y su madre.

e Deseo Materno y Funcién Paterna en el caso clinico.

Para dar cuenta de dichas variables se llevara a cabo un analisis de entrevistas
psicolégicas semidirigidas, mantenidas durante el proceso psicodiagndstico, con la nifia y su
madre. Asi mismo, se completara el andlisis con lo evaluado en las diferentes técnicas

aplicadas.



SEGUNDA PARTE

MARCO TEORICO
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CAPITULO 1:

PRIMER ACERCAMIENTO A LA EPILEPSIA

UN RECORRIDO DESDE LA MEDICINA, LA PSIQUIATRIA Y EL
PSICOANALISIS



21

El cuerpo fisico, atravesado por las marcas del
discurso, se independiza de la biologia y toma un
lugar propio ligado a lo simbdlico de manera
indisoluble. De alli que cada sufrimiento
emocional se va a ver reflejado en el cuerpo y que,
reciprocamente, cada acto que se ejerza sobre
este ha de marcar, para bien o para mal, el modo
de desear, de gozar, o de sufrir de un sujeto.

Rolon, 2013 (p. 12)

Para comenzar a introducirnos en las caracteristicas de esta enfermedad, realizaremos
un sondeo desde 3 grandes vertientes. Estas son por un lado la medicina y los aportes que nos
brinda acerca de lo que implica esta enfermedad, por el otro lado recorreremos la psiquiatria
para que a partir de sus aportes podamos realizar una articulacion de los factores psicoldgicos
implicados en esta enfermedad y por ultimo veremos que aportes y significado le han dado,

desde el psicoandlisis, a la epilepsia.

APARTADO |: APORTES DESDE LA CIENCIA MEDICA:

1. Definicion desde la medicina:

El término Epilepsia, dice el autor J. Asconapé (2003), se aplica a una variedad de
condiciones clinicas caracterizadas por la presencia de trastornos paroxisticos recurrentes, que
seran denominados crisis epilépticas. Esta enfermedad constituye una amplia categoria de
entidades clinicas que indican distintos grados de disfuncién cerebral.

En el texto “Tratado de Psiquiatria”, de los autores Henri Ey, Bernard y Brisset (1980)
se plantea que la definicion de Epilepsia presenta 3 vertientes. La primera es desde una

vertiente fisioldgica, en la que se explica que se trata de una descarga en masa de un grupo de

neuronas cerebrales, o de su totalidad, momentdaneamente afectadas de una sincronia

excesiva. La segunda vertiente es desde una definicion neuroldgica; aqui la epilepsia consiste




22

en las manifestaciones convulsivas de esta hipersincronia, o sus equivalentes. Pero ademas es

posible aun, una definicion psiquidtrica. Esta por una parte comprende los aspectos de

desestructuracién de la conciencia, en relacion con la crisis y accidentes comiciales, y por otra
parte, las modificaciones de la personalidad que eventualmente estdn asociadas a estos
trastornos. (Ey, Bernard, Brisset, 1980)

Por todo lo dicho, podriamos resumir definiendo a las crisis epilépticas como: “eventos
clinicos transitorios que resultan de una descarga anormal, excesiva, sincrénica de un grupo
de neuronas” (p.93). Las crisis son por lo general breves, con una duracion de segundos a
minutos, y estan caracterizadas por una alteracion subita del comportamiento. (Asconapé,

2003).

2. Crisis epilépticas y Epilepsia:

Segun Neurowikia® las crisis epilépticas son episodios autolimitados en los que se
puede observar una alteracién de la funcion cerebral, causados por una actividad anormal y
excesiva de grupos de neuronas corticales que producen descargas eléctricas sincrénicas. Estas
crisis presentan una determinada expresion clinica que tiene relacién con la funcidn del cortex
cerebral implicado en la descarga. Asi es como podremos observar que se produciran sintomas
motores cuando se afecten dreas frontales, sensitivos si la descarga compromete regiones
parietales, visuales si afecta zonas occipitales, psiquicas o emocionales cuando participan
estructuras temporales mesiales, etc. Es frecuente que la activacidon neuronal se propague de
unas zonas a otras y se sucedan sintomas motores, sensoriales o cognitivos. En ocasiones, las
crisis pueden presentar escasa sintomatologia si comprometen regiones cerebrales pequefias,
y de poca expresividad clinica.

Las crisis epilépticas por si mismas no son epilepsia, sino que, son un sintoma o
trastorno motivado por multiples causas y que a su vez producen irritacién y funcionamiento
anormal transitorio de las neuronas. Es por este motivo que J. Asconapé plantea que es
importante aclarar que, si bien pueden observarse crisis convulsivas en cerebros no enfermos,

esto no indica necesariamente que se trate de epilepsia. Esto es asi, debido a que las

1 Neurowikia: Portal de contenidos en neurologia. Posee el aval cientifico de la sociedad espafiola de
neurologia.



23

convulsiones pueden deberse a una patologia cerebral aguda o una alteracion extracerebral
como lo son por ejemplo las convulsiones febriles, la hipoglucemia, la hipocalcemia, entre
otras. A diferencia de estos casos, en la epilepsia se da una situacién crénica, en la cual las
crisis epilépticas se repiten a lo largo del tiempo sin una causa extracerebral que las provoque.
(Asconapé, 2003)

En cuanto a las causas que provoca esta tendencia a presentar crisis epilépticas, vemos

que existen 2 grandes grupos segun el autor J. Asconapé (2003):

Epilepsias Sintomaticas: En las que se observan alteraciones estructurales cerebrales

Epilepsias _Idiopaticas: Presentando una tendencia constitucional, probablemente

determinada en forma genética. Aqui no hay una causa identificable.

3. Historia:

Lo interesante de conocer la trayectoria a través de los afios de la epilepsia es que,
pocas enfermedades ofrecen una historia tan amplia y variada como esta. Tan es asi que
presenta a través de los afios una larga lista de nombres. Sera por esto que es denomina
enfermedad de los 1000 nombres.

Ya desde miles de afios antes de Cristo, las antiguas culturas hacian referencia a la
sintomatologia, el diagndstico, el tratamiento y la etiologia de la epilepsia. En la busqueda del
origen de este desorden, cada civilizacidn hizo interpretaciones que se relacionaron con la
supersticion, los poderes sobrenaturales, los astros o la posesién demoniaca.

Para poder realizar un recorrido a lo largo de los afios de la enfermedad de la epilepsia,
tomaremos de referencia a la Asociacion Andaluza de Epilepsia®. Dentro de ésta, veremos la
descripcién que hace de la historia de la epilepsia, que describiremos en los parrafos
siguientes.

Esta asociacion comienza explicando que esta enfermedad ya en la Edad Antigua era
conocida como “Enfermedad divina o sagrada”. Los antiguos griegos pensaban que sélo un

Dios podia arrojar a las personas al suelo, privarlas de sus sentidos, producirles convulsiones y

2 Asociacién andaluza de Epilepsia: Crea y Supervisa el portal web APICE. Esta asociacidn tiene caracter autondmico
y se encuentra inscripta en el registro de Asociaciones de gobernacién de la junta de Andalucia bajo el N° 8245.
Ademas sostiene acuerdos con el colegio oficial de Médicos de Sevilla entre otros.
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llevarlas nuevamente a la vida, aparentemente muy poco afectadas. Esto conllevd a que la
epilepsia fuese considerada un fenémeno sobrenatural, lo que le otorgd esa denominacion.

En esta época también se la denomino Enfermedad de la Luna, Mal lunar o Lundtico
porque se le atribuia el mal a un dios que actuaba a través de la Luna. El enfermo
endemoniado era tabu, intocable, pues el que lo intentara podia ser poseido por el maligno y
contraer la enfermedad. Las personas creian que las dolencias estaban controladas por los
cuerpos celestes, en el caso de la epilepsia por la luna, lo que llevé a pensar que era probable
que las crisis ocurrieran en luna llena.

Continuando con los aporte de la asociacién antes mencionada, veremos que ya en la
Edad Media, en el largo periodo que transcurre desde la muerte de Galeno hasta la invasion de
Alejandria por los arabes (afio 642), la medicina se bifurca en dos tendencias, correspondientes
a la division del Imperio Romano por Teodosio el Grande: La parte Oriental o bizantina
permitio la conservacién del galenismo, y Constantinopla se convirtio, tras Alejandria, en el
nuevo centro cultural hasta la invasidon de los turcos en 1453. De esta manera la parte
occidental corresponde a la propagaciéon de la religion cristiana por el Mediterraneo,
acentuada por la declaracidn del cristianismo como la religion del Imperio por Constantino y
por la posterior invasién de los bdrbaros. Es asi como los Padres de la Iglesia suplantaran a los
médicos en la teorizacién sobre la epilepsia, y se volverda de nuevo a las viejas creencias
demoniacas, perdiendo toda su influencia las teorias naturalistas de los médicos griegos. Tanto
es asi que los relatos de San Marcos, San Mateo y San Lucas que narran como Jesus elimind los
espiritus diabdlicos de un hombre que habia tenido ataques desde la infancia se consideraron
pilares fundamentales en la explicaciéon de este mal. Asi los epilépticos pasaran a llamarse
"Caducus" y "Demoniacus".

Como se puede ver en lo expuesto por la asociacién de referencia, a lo largo de la
historia se fue confirmando que la epilepsia era una enfermedad contagiosa y maldita. Como a
los leprosos y los infectados por la peste, se impedia que estos enfermos mantuvieran una
relacion social. Por lo tanto las familias se sentian deshonradas cuando alguno de sus
miembros se veia afectado por la epilepsia e intentaban mantener oculta la enfermedad.

Esta concepcion magica que nos transcribe la Asociacion Andaluza de Epilepsia (apice),
contribuyd a la idea del epiléptico como un ser miserable. Su vida estaba marcada por un
estigma social, del mismo modo que sucedié con la lepra. De nuevo la epilepsia sera la
enfermedad diabdlica por excelencia y el epiléptico, un paciente maldito acosado por la

incomprension, el desprecio y, con frecuencia, la ira de sus congéneres.
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En la Edad Moderna, especificamente durante el Renacimiento se acentuan y

radicalizan las actitudes medievales, explica apice. Por ejemplo se lanzaban severas campanas
contra las "brujas", haciéndolas responsables de muertes, de afligir terribles sufrimientos y
enfermedades dolorosas. Una de esas enfermedades era la epilepsia. Asi, nos explica la
Asociacidon antes mencionada, muchos epilépticos fueron quemados en las hogueras de la
Inquisicidn.

Seria recién Hipdcrates el que provoca un cambio trascendental, ya que fue el primer
médico que describiese a la epilepsia como una enfermedad natural que provenia del cerebro.
En su libro sobre la Enfermedad Sagrada postulaba que la epilepsia era “una enfermedad
cerebral causada por la obstruccién de los vasos, con flema”; oponiéndose con ello a la
creencia que sostenia que los epilépticos estaban poseidos por dioses. Sera él y sus discipulos
de la Escula de Cos, quienes desarrollasen en Grecia la “medicina cientifica”.

Recién en los comienzos del siglo XIX junto con el nacimiento de la neurologia se
generalizardn los conceptos de las lesiones cerebrales, como causa de diferentes
enfermedades y entre ellas de la epilepsia, se plantea en lo descripto por esta asociacién.

Por ultimo es importante recalcar un aporte fundamental que encontramos en lo
expuesto por la asociacién de referencia. Este es que durante esta época, ha sido de especial

interés aquellas crisis parciales de contenido afectivo positivo denominadas crisis extdticas o

de Dostoievski en honor a la extraordinaria descripcion que el escritor hizo de éstas y que
sufrid como aura de una crisis generalizada. A partir de esto se han indagado crisis similares en
personajes histdricos ilustres como son Pablo de Tarso, Juana de Arco, Teresa de Jesus. Escriva
de Balaguer, fundador del Opus Dei, también padecia episodios extaticos similares. Asimismo
muchas otras personas importantes también padecieron epilepsia, mencionando entre estos a

Alejandro Magno, Julio César, Pedro | de Rusia, Napoledn y Lord Byron.

4. Epidemiologia:

Segun Jorge Asconapé la epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas
frecuentes. En paises Desarrollados tiene una incidencia entre 24 a 53 cada 100.000 sujetos,

mientras que la prevalencia de epilepsia activa oscila entre 4 y 8 cada 1000 habitantes. Las
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cifras en paises en vias de desarrollo o subdesarrollados son ligeramente mayores, entre el 0,5
y el 1% de la poblacién sufre de epilepsia. (Asconapé, 2003)

Con respecto a la edad, la incidencia es maxima durante el primer afio de vida,
disminuye en la tercera y cuarta década y luego vuelve a aumentar después de la sexta década.
Es por este motivo que se dice que la epilepsia es una enfermedad de los extremos de la vida.
La curva de incidencia es bimodal, presentando un pico muy alto en el primer ano de vida,
prontamente es seguido por una caida grande. Luego encontramos una incidencia estable
durante la primera década, apareciendo una nueva caida. Y es a partir de los 50 afios cuando
comienza a aumentar, llegando a un pico muy alto a los 70-80 afios. ElI 50% de las epilepsias
se manifiestan antes de los 10 afios y el 80% antes de los 20 afios. (Asconapé, 2003)

En relacion al género vemos una incidencia ligeramente superior en hombres mas que

en mujeres.

5. Signos y Sintomas:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las caracteristicas de los ataques
epilépticos son muy variables y dependen de la zona del cerebro en la que empieza el
trastorno, asi como de su propagacién. Asi es que pueden encontrarse sintomas transitorios,
como ausencias o pérdidas de conocimiento, y trastornos del movimiento, de los sentidos (en
particular la visién, la audicion y el gusto), del humor o de la funcién mental. Otros sintomas
de la epilepsia, son mareos, dificultad para hablar, sensacién de desconexién con el entorno,
rigidez muscular, convulsiones, entre otros. En relaciéon a este ultimo término, convulsién,
debemos tener en cuenta que hace referencia a accesos de movimientos musculares

involuntarios, mas o menos violentos, generalizados, con pérdida de la conciencia.

6. Clasificacion:

Como anteriormente se expuso, las crisis epilépticas fundamentalmente consisten en

una descarga anormal, excesiva y sincrénica de un grupo de neuronas. De acuerdo al modo en
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el que se produce esta descarga veremos que el autor Asconapé (2003) describe 2 tipos de

crisis epilépticas que detallaremos a continuacién:

e (Crisis Parciales o Focales: Aqui la descarga se origina en un grupo mds o menos
localizado de neuronas, en un hemisferio cerebral, conocido esto como foco epiléptico
o zona epileptégena.

e Crisis Generalizadas: Por el contrario en este tipo de crisis se da una activaciéon

simultanea y sincrénica de ambos hemisferios.
Teniendo en cuenta la gran cantidad de clasificaciones, solo tomaremos la que

encontramos descripta por el autor antes mencionado. Veamos ahora las caracteristicas de

cada uno.

A- Crisis Parciales o Focales:

Teniendo en cuenta la descripcion presentada por el autor J. Asconapé (2003) diremos
gue las manifestaciones clinicas que presentan este tipo de crisis, son muy variadas y se
determinaran principalmente por la localizacidn de la zona epileptégena, pero ademas por el
grado y direccion de la propagacion de la descarga eléctrica hacia otras zonas. Los sintomas
gue se presentan al inicio de estas crisis, son el mayor valor localizador ya que indican por lo
general la ubicacién de la zona epileptdgena.

La descarga epiléptica puede permanecer relativamente localizada en la zona de
origen o puede presentar distintos grados de propagacién. Lo importante a destacar es que
cuando la descarga epiléptica se mantiene localizada en un hemisferio cerebral, el nivel de
conciencia no se altera. Pero, si por el contrario, la descarga afecta a ambos hemisferios, en
especial a estructuras del sistema limbico, se produce una alteracidn o pérdida de la conciencia
y en consecuencia aparecen conductas primitivas llamadas automatismos. Este tipo de crisis
parciales pueden evolucionar a una convulsion generalizada. (Asconapé, 2003)

Segun la clasificacidn internacional a la que recurre el autor de referencia, las crisis

parciales se dividen en 2. La distincion entre ellas principalmente se basa en el nivel de
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conciencia durante la crisis. Entonces si la conciencia esta alterada ya sea en forma parcial o

completa, la crisis es Parcial Compleja, pero si la conciencia no se altera, es Parcial simple.

e Crisis Parciales Simples

e Crisis Parciales Complejas
Estos dos tipos de crisis se subdividen, dice J. Asconapé (2003). Asi por ejemplo

encontraremos que el primer tipo, se subdivide en 5 subtipos de Crisis Parciales. Ahora

pasaremos a detallarlas teniendo en cuenta siempre lo descripto por este autor.

A-1 Crisis Parciales Simples:

De acuerdo a la localizacion en la que ocurran, estas crisis pueden presentar

sintomatologia de tipo:

. Motora

Il. Somatosensitiva
lll. De los sentidos especiales
IV. Autondmico

V. Psiquica

A-1-I: Las crisis parciales con sintomatologia motora pueden afectar cualquier zona

corporal, pero por lo general afectan zonas con representacion cortical extensa como son por
ejemplo los musculos faciales o la porcion distal de las extremidades.

Esta actividad motora puede manifestarse en la forma de: movimientos cldnicos,
tdnicos, posturas, o actividad fonatoria. Cuando hablamos de movimientos clénicos hacemos
referencia a sacudidas irregulares, arritmicas o semirritmicas. Pueden permanecer localizadas
en una zona del cuerpo, o pueden avanzar a zonas corticales vecinas. Estas crisis parciales

simples motoras de tipo cldnicas se originan generalmente en la corteza sensoriomotora.
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Por otro lado la actividad tonica resulta de una contractura muscular sostenida de
grupos agonistas y antagonistas. Lo cual resulta en distintas posturas forzadas de las
extremidades afectadas sin sacudidas. Cuando esta actividad ténica se hace presente, vemos
que afecta extensas zonas corporales, y el sujeto puede presentar diferentes posturas. Dichas
crisis posturales sugieren que las crisis se originan o afectan extensas zonas de la region pre-
frontal.

Por ultimo cuando se hacen presentes las crisis parciales con sintomatologia motora
gue se manifiesta con actividad fonatoria, debemos tener en cuenta que el compromiso del
area motora primaria o el drea motora suplementaria pueden producir vocalizacidon

prolongada y repetitiva.

A-1-1l: La sintomatologia Somatosensitiva puede presentar una gran variedad de
sensaciones subjetivas. Las que afectan el drea sensitiva primaria (posrolandica) producen
parestesias, hormigueos, cosquilleos, sensaciones eléctricas, de frio o calor en el lado opuesto
del cuerpo. Cuando el compromiso es el drea sensitiva secundaria puede producir sensaciones
corporales bilaterales o incluso ipsilaterales.

A-1-1ll: La sintomatologia referida a los Sentidos Especiales, por ejemplo: las que se

originan en la corteza visual primaria del 16bulo occipital consisten en alucinaciones o ilusiones
poco estructuradas, como luces de colores, discos luminosos, destellos, también se puede dar
pérdida de la visién. Cuando se afectan dreas visuales secundarias se observan alucinaciones
visuales estructuradas a veces bien complejas, distorsiones visuales como micropsia,
macropsia, metamorfopsia, que es el cambio en la forma de los objetos. Cuando se afecta el
drea auditiva se observan acufenos, zumbidos o distorsion de los sonidos. Por ultimo las crisis
con sintomas olfatorios son raras, pero cuando se dan, por lo general se trata de olores
desagradables.

A-1-1V: Cuando las crisis parciales presentan sintomatologia Autondmica vemos que es

frecuente, pero rara vez se presenta en forma aislada. Los sintomas autonémicos se generan
en estructuras limbicas (en especial la amigdala) e hipotalamicas. Los sintomas mas comunes
son sensaciones epigdstricas, midriasis, rubor, palidez, piloereccién, sudoracion, arritmias
cardiacas, urgencia urinaria, sensaciones genitales u orgasmos.

A-1-V: Cuando aparece una Sintomatologia Psiquica, observamos que la mayoria de

ellas ocurre en el contexto de una crisis parcial compleja, pero en ocasiones puede observarse
sin alteracion de conciencia. La mayoria de las crisis se originan en el I6bulo temporal. Estas

crisis psiquicas pueden presentar sintomas Difdsicos cuando afectan el hemisferio dominante,
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sintomas Dismnésicos, los que incluyen sensaciones de familiaridad inapropiada o fendmeno
de deja vu, o por el contrario sensaciones de extraifeza ante situaciones familiares conocido
como jamais vu. Distorsion de memorias del pasado o memoria panoramica, que es cuando el
sujeto experimenta la recoleccidon de largos periodos de su vida en cuestion de segundos,
sensacion de insercion forzada de un pensamiento o idea. Las alteraciones de tipo cognitivo
incluyen estados crepusculares, sensaciones de irrealidad, despersonalizacion o de estar en un
suefio. Los sintomas afectivos que pueden presentarse son sumamente comunes e incluyen
sensaciones de miedo, furia, depresién o verglienza. También pueden darse alucinaciones o
ilusiones multisensoriales de gran complejidad, autoscopia, donde el individuo se ve a si
mismo proyectado fuera de su cuerpo. Todos estos sintomas psiquicos pueden dificultar el
diagndstico diferencial con manifestaciones psiquiatricas, es especial cuadros psicéticos con

alucinaciones.

A-2 Crisis Parciales Complejas:

Son las mads frecuentes, dice J. Asconapé (2003) y representan el 36 % de todos los
tipos de crisis epilépticas. Cerca del 70 % de las crisis parciales complejas se origina en el I6bulo
temporal, 20% en el l6bulo frontal y el 10% restante se origina en los Iébulos parietal y
occipital.

La crisis parcial compleja temporal tipica comienza con una sensacion epigastrica dificil

de describir, seguida rdpidamente por una alteracidn de la conciencia. El sujeto presenta fijeza
en la mirada, midriasis y retraccién palpebral. Aqui el sujeto presenta una total falta de
respuesta a estimulos externos y permanece inmoévil. Luego de varios segundos se observan
automatismos de tipo oroalimentario como masticacion, chupeteo, deglucién, etc. Las crisis
por lo general duran entre 30 segundos y 2 minutos luego de lo cual, el paciente comienza a
recuperarse en forma gradual. Esto es seguido por un periodo de confusion y desorientacion
de duracién variable.

Las crisis parciales complejas de origen frontal pueden ser dificiles de diferenciar de las

crisis temporales. Sin embargo, sabemos que el origen es el Iébulo frontal, cuando se da un
comienzo y terminacion brusca, una duracién breve de la crisis, una frecuencia alta,

especialmente nocturna, presencia de fendmenos motores extrafios, como posturas tipo
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karate, pataleo, pedaleo o movimientos pélvicos, y un estado posictal muy breve, casi

inexistente.

B- Crisis Generalizadas:

Como se menciond anteriormente, este tipo de crisis estd caracterizada por presentar
una activacion simultdnea y sincrénica de ambos hemisferios. Este tipo de crisis, segin J.

Asconapé (2003), se subdivide en 5 tipos, que detallaremos a continuacién.

B-1: Ausencias:

Se caracterizan por alteraciones breves de conciencia, de comienzo y terminacion
subita, sin confusidn posictal.

Durante el desarrollo de ésta, la actividad se interrumpe y el sujeto tiene una mirada
perdida por unos segundos. Es frecuente la aparicién de movimientos clénicos sutiles como
parpadeo ritmico y clonias faciales, asi como también aparecen automatismos simples de tipo
oroalimentario. La duracidn promedio de las ausencias es de 10 segundos.

Tanto en las ausencias, como en las crisis parciales complejas, los pacientes presentan
una alteraciéon en el estado de conciencia y fijeza en la mirada, y debido a que ambas
responden a medicamentos antiepilépticos diferentes, es muy importante realizar un
diagndstico diferencial. Para esto veamos las diferencias que existen entre ambas, segun el

autor de referencia:

Ausencias Crisis Parciales Complejas
Aura NO Frecuente
Duracion 5-30 segundos 1-3 minutos
Estado Posictal NO S|
Precipitadas por hiperventilacion Sl Raramente
EEG Punta-onda generalizada | Ondas agudas temporales
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B-2: Crisis mioclonicas:

Estas crisis consisten en sacudidas musculares subitas, breves, y arritmicas. Por lo
general se afectan principalmente zonas como el cuello y las extremidades superiores, pero
pueden afectar los miembros inferiores o en forma masiva todo el cuerpo. Las sacudidas
musculares pueden ser leves, graves, simétricas o asimétricas. La duracién de la mioclonia es

tan breve que la conciencia no se altera y el sujeto es consciente de todo lo que sucede.

B-3: Crisis Generalizadas Tonico- Cldnicas:

Estas constituyen la maxima expresion del fendmeno epiléptico. Por lo general
comienzan con una subita pérdida de conciencia y una rigidez generalizada. Esto es la llamada
Fase Tonica. El sujeto cae al piso con una contractura generalizada en extensién, con
retroversién ocular y midriasis intensa. Debido a esta contractura tdnica, se produce una
paralisis de los musculos respiratorios, lo que lleva a una cianosis periférica progresiva. Esta
fase tonica dura por lo general entre 10 y 30 segundos.

En forma gradual comienzan a observarse sacudidas generalizadas, simétricas de tipo
clénico, dando comienzo a la Fase Cldnica. En el inicio, se observa un temblor rapido que se
superpone a la rigidez muscular de la fase anterior. A medida que la crisis progresa, los
movimientos clénicos se vuelven mdas marcados y la rigidez ténica da paso a una atonia
profunda. Las clonias gradualmente se tornan menos frecuentes hasta que cesan de forma
mas o menos brusca. Esta fase cldnica dura entre 30-60 segundos, y es seguida por un coma
profundo (periodo posictal).

Durante el desarrollo de esta crisis, es comun la mordedura de la lengua en la fase
tdnica, mientras que la incontinencia urinaria se produce al comienzo del periodo posictal. Asi

mismo son frecuentes, luego de estas crisis tonico-clénicas, una intensa cefalea y mialgias.
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Es importante aqui aclarar que estas crisis pueden ser Primariamente generalizadas, o
resultar de un proceso de Generalizacion Secundaria a partir de una crisis parcial o focal.
Ambos tipos de crisis son idénticas una vez que la generalizacién se ha producido. La distincién
es dificil pero importante. La presencia de un aura o sintomas focales al comienzo de la crisis,
sugiere una crisis parcial secundariamente generalizada. Sin embargo muchas veces el foco
epiléptico se encuentra en una zona cerebral muda o la generalizacién se produce de manera
tan rdpida que la crisis aparenta ser primariamente generalizada. Las crisis primariamente

generalizadas suelen estar precedidas por crisis miocldnicas.

B-4: Crisis Tdnicas:

Consisten en una contractura generalizada sostenida mas o menos simétrica, de
comienzo brusco. La duracidn promedio es de 10 segundos, pero pueden durar hasta 1
minuto. La intensidad es variable, desde una minima contractura apenas perceptible, hasta
violentos espasmos musculares. Durante estas crisis, a veces la conciencia esta alterada.

En cuanto a la semiologia ictal, vemos que varia de acuerdo a los musculos afectados.
Se observa por ejemplo un espasmo facial, con apertura ocular, flexidon o extension del cuelloy
contraccion de los musculos paraespinales o abdominales. Cuando se afectan los musculos de
las extremidades, se produce abduccién de los hombros con semiflexidon de los codos. Estas

crisis tienen un predominio nocturno y una alta frecuencia.

B-5: Crisis Atonicas:

Estas crisis, resultan de una brusca pérdida del tono postural. La duracion de ellas
oscila entre 1 y 5 segundos. Si es severa, el paciente cae al piso pesadamente, si por el
contrario son mas leves, aparece un cabeceo tipico en donde el sujeto puede dejar caer al piso

un objeto que tenia en las manos, o las rodillas pueden aflojarse.
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En cuanto al estado de conciencia, vemos que es dificil evaluarlo, debido a la brevedad
de las crisis, sin embargo por lo general no suele alterarse, y la recuperacion es rdpida, sin un

estado posictal.

7- Diagnéstico:

Para poder establecer el diagnéstico de Epilepsia, el autor J. Asconapé (2003), nos
explica que el sujeto debe presentar 2 o mas crisis a lo largo del tiempo. Es decir que varias
crisis en unas horas, no implican que se trate de epilepsia, debido a que no constituyen un
proceso cronico, como ya se ha mencionado anteriormente.

Un buen diagnédstico es posible gracias a una Historia Clinica minuciosa. Esto es asi
dado que, como por lo general el médico no puede observar las crisis epilépticas, debera
basarse en la descripcion detallada que realice el paciente y los testigos. Sin embargo, aclaran
Henry Ey y sus colaboradores en el texto Tratado de Psiquiatria, que si se presentara cualquier
grado de dificultad a la hora de realizar el diagnéstico clinico, se deberd llevar a cabo una
cuidadosa valoracion de 3 aspectos importantes que detallaremos a continuacidn: aspectos
neuroldgico, eléctrico y psicosocial. (Ey et al., 1980)

En cuanto a la valoracidon neuroldgica, los autores se refieren a la exploracién de

lesiones cerebrales y de ciertas perturbaciones generales, como pueden ser las epilepsias
metabdlicas. Dentro de estas, la mas importante es la de la hipoglucemia, en las que pueden
aparecer convulsiones con glucemias inferiores a 0,5-0,3 g/, precedidas y acompafiadas por
otros signos de hipoglucemia: sudores, palidez, taquicardia, midriasis y elevacién de la presion
arterial. Por otro lado, al realizar el analisis neuroldgico también es importante ejecutar una
investigacion acerca de la posibilidad de la presencia de un tumor, o de un traumatismo
craneal, que hayan producido heridas craneocerebrales, fracturas o cicatrices que pudieran
estar ocasionando las crisis epilépticas. (Ey et al., 1980)

Otro de los puntos a evaluar que plantea Henry Ey y cols. (1980), es el funcionamiento
eléctrico, y para esto serd necesario recurrir a un Electroencefalograma (EEG). En relacidn a
esto, los autores dicen que nunca debemos olvidar que en las condiciones habituales, la
descarga neurdnica especifica, aparece solo en una tercera parte de los epilépticos durante un

registro de 20 minutos. Es decir que los exdmenes deberan ser repetidos, activados por los
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procedimientos clasicos (hiperpnea, estimulacién luminosa) inducidos por el suefio, lo que
podra hacerse en un medio hospitalario.

Por ultimo, lo que plantean estos autores, es realizar una valoracion psicosocial en la

gue se intentard determinar la situacién del sujeto y de su medio ambiente con respecto a la
enfermedad. Para esto, debemos tener en cuenta que, cuando la epilepsia se remonta a la
infancia, es casi imposible que el grupo familiar no haya desarrollado frente a la enfermedad
una serie de conductas dominadas por la ansiedad y hasta por la culpabilidad imaginaria
incluso. De ahi provienen frecuentes actitudes de sobreproteccidn de los padres. Estas diversas
actitudes abocan en una inmadurez afectiva, que a su vez genera dificultades en el caracter y
en la educacién. (Ey et al., 1980)

Ahora bien, segin H. Gastaut y R. Broughton (1974) para realizar el diagnostico de
epilepsia existen 5 grupos de datos: el clinico, el electroencefalografico, el radioldgico, el
bioquimico y el psicolégico. Los dos primeros son necesarios siempre, mientras que los 3
restantes se reservan para casos especiales. Pasaremos a detallar en qué consisten cada uno

de estos grupos:

A- Datos Clinicos: La historia clinica aporta mucho a la hora de diagnosticar, y es por eso
qgue se debe atribuir un espacio para realizar un buen interrogatorio al propio paciente,
incluido un nifio que ya habla. En este interrogatorio se debe obtener la sintomatologia
detalladamente. En esta drea se investigan manifestaciones subjetivas de las que sdlo el
mismo paciente puede percatarse, tales como sensaciones del cuerpo, sentimientos de
extrafieza, ver u oir cosas que no existen, cambios del estado de animo, etc. Ademas de esto, y
debido a la pérdida del estado de conciencia, es indispensable la informacidon que brinde un
testigo, no necesariamente un familiar, quien habiendo visto lo sucedido , podra describir los
cambios que el paciente presenta mientras sufre la crisis, como caida subita, sacudidas
musculares miocldnicas, aumento del tono muscular, cianosis (ponerse morado) o palidez,
dificultad respiratoria, etc.

Es importante para el diagndstico también poder registrar en la historia clinica, la
frecuencia de las crisis asi como también su duracién. Asi mismo se debe aclarar si existe algin
predominio de las crisis en ciertas horas del dia, si son durante el suefio, o el ciclo menstrual o
su asociacion con diversas circunstancias tales como ayuno, desvelo, deprivacion de alcohol,
tensidn emocional, etc. Para complementar la informacion en la historia clinica, es relevante

Interrogar si hay otros familiares con crisis epilépticas (epilepsias hereditarias), antecedentes
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del embarazo y condiciones al nacimiento, desarrollo psicomotor o neurolégico, enfermedades
neuroldgicas en la infancia, trauma craneoencefalico (golpes fuertes en la cabeza).

Luego de realizar la historia clinica, los autores mencionados explican que dentro de
este grupo debe realizarse ademds una exploracidn clinica minuciosa.

B- Datos Electroencefalograficos: Cuando es positivo éste, aporta la evidencia de una

descarga neuronal hipersincronica de un tipo especifico para la forma de epilepsia que
presenta el enfermo. Esto sucede solo en un tercio de los pacientes. En los restantes sujetos
puede provocarse la aparicién de una descarga mediante los diferentes métodos de activacion
(hiperventilacién, estimulacion luminosa, suefio, farmacos convulsionantes, etc.)

C- Datos Radioldgicos: Estos solo se realizan en los casos de epilepsia organica conocida o

sospechada. Por definicién, los autores nos aclaran que las epilepsias no organicas,
hereditarias o metabdlicas, se presentan en individuos sin lesiones cerebrales, por
consiguiente si se realizan estos estudios radioldgicos, serian normales. En realidad los
estudios radiolégicos son estrictamente necesarios cuando se debe comprobar y localizar la
lesién para aplicar un tratamiento quirdrgico.

D- Datos biolégicos de laboratorio: Estas pruebas pueden ayudarnos a obtener un

diagndstico etioldgico. En nifios recién nacidos, estos estudios pueden demostrarnos el origen
metabdlico de algunas convulsiones. Se deben medir los electrolitos del suero y la prueba de la
tolerancia al triptéfano para descubrir una hipocalcemia o una dependencia de piridoxina.

E- Datos psicolégicos: El exdmen psicoldgico detallado solo es necesario, segun estos

autores, en los enfermos que presentan deficiencia mental o problemas de conducta
(relacionados con su epilepsia o con las circunstancias de su medio social.

Una vez que ha sido diagnosticada la epilepsia, el paso siguiente es identificar el tipo de
epilepsia de que se trata y si ésta corresponde al grupo de las epilepsias sintomaticas. Sin
embargo debemos recordar que en muchos casos, la causa no se puede identificar (epilepsia
idiopdtica) o se trata de una enfermedad que desaparecid o no es progresiva pero que dejo la
epilepsia como secuela. Sera justamente en estos casos en los que se deberd realizar un

diagndstico diferencial.
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7- A: Diagndstico Diferencial:

Segun Neurowikia, las crisis epilépticas con relativa frecuencia nos plantean la
necesidad de establecer un diagndstico diferencial con fendmenos paroxisticos no epilépticos,
por la gran similitud que presentan estos en los signos y sintomas. En relacién a esto, diremos
gue los fendmenos paroxisticos se caracterizan por su aparicidn brusca, breve duracién y curso
recurrente.

Para poder realizar un correcto diagndstico diferencial es importante reconocer las
caracteristicas clinicas de estos fendmenos no epilépticos, para asi también poder realizar un
adecuado enfoque diagnéstico y terapéutico, aclara Neurowikia.

Los fendmenos clinicos paroxisticos mas conocidos que a menudo plantean la
necesidad de un diagndstico diferencial con la epilepsia son cuadros tales como: convulsiones
febriles, espasmos de sollozo, ataques sincopales. A continuacién veremos que implican estos

diferentes cuadros:

A.1: Convulsiones febriles: Segun J. de Ajuriaguerra (2001) estas son las convulsiones

ocasionales infantiles mas frecuentes. No comienzan casi nunca antes de los 6 meses,
presentandose en su maxima frecuencia entre los 12 y los 24 meses. En la mayoria de los casos
se desencadenan a consecuencia de fiebre de origen infeccioso. Tienen tendencia a repetirse,
cada vez que se reproduzca la causa provocadora, hasta que la maduracién de los mecanismos
cerebrales posibiliten su desaparicion.

A.2: El espasmo del sollozo es relativamente frecuente en la poblacién infantil (5%). Segun

Neurowikia se da generalmente entre los 6 meses y 5 aflos. Vemos que lo que sucede es que el
nifio contiene la respiracion y pierden la conciencia. Lo que ocurre es que en el curso de un
acceso de llanto subito, después de una espiracion prolongada, el nifilo entra en apnea,
presenta cianosis facial, y aunque en la mayoria de las ocasiones rompe a llorar de nuevo, es
posible que pierda el conocimiento, presente hipotonia, e incluso hipertonia y sacudidas
breves. La duracién del episodio es breve, desde segundos a 1 o 2 minutos , y la recuperacion

es espontanea e inmediata, sin confusidn posterior.
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Por otro lado vemos que J. de Ajuriaguerra (2001) en su libro comenta que el autor H.

Gastaut distingue 2 variedades: La primera es el espasmo del sollozo incoercible, que puede

generar en el lactante y en el nifio pequefio (de 1 a 4 afios) obnubilacion de la conciencia.
Puede llegar a una pérdida completa de la conciencia con relajamiento muscular o ligeros
espasmos ténicos en extension. En este caso la pérdida de conciencia estd asociada a una

asfixia provocada por la bradipnea jadeante. El segundo tipo es el Espasmo de la respiracién

cortada, que sucede después de una emocion violenta (reprimenda, bofetada, dolor). Aqui
vemos que el nifo lanza un grito prolongado en el curso del cual bloquea su respiracién en un
lapso largo (de 5 a 20 segundos) mientras se observa cianosis del rostro.

A.3 Segun Neurowikia cuando se trata de Sincopes, vemos que se dan pérdidas transitorias y
breves de conciencia y del tono postural. Pueden estar mediados neuralmente, o deberse a
hipotensidn ortostatica, causa cardiaca (obstruccion del flujo o arritmias) u otras etiologias

(metabdlicas, psiquiatricas).

APARTADO II: APORTES DESDE LA PSIQUIATRIA

1. Epilepsia y personalidad epiléptica:

El autor Henri Ey y sus colaboradores (1980) en el libro “Tratado de Psiquiatria” se
plantean las preguntas de si el epiléptico posee una personalidad que lo predispone a padecer
trastornos mentales durante los intervalos entre crisis y crisis, y si el epiléptico presenta
trastornos de personalidad provocados por la misma enfermedad. Frente a esta situacién, ellos
plantean que es dificil poder identificar si estos trastornos se deben o no a la epilepsia, sobre
todo cuando la aparicién de la enfermedad se da desde la nifiez.

En relacion a esto, los mismos autores, refieren que la intuicién psiquidtrica de los
trastornos psicoafectivos en el epiléptico, ha dado lugar a la elaboracién de muchos estudios.
Estos han estado orientados por un lado a mediciones psicométricas, y por el otro a la

comprension psicodindmica. Estas investigaciones conduciran, dicen los autores, al estudio de
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los confines de la epilepsia con la neurosis y a un abordaje clinico del epiléptico que podria
llamarse psicosomatico. (Ey et al., 1980)

En este texto, lo autores dividen las investigaciones en los siguientes 3 grupos:
estudios psicométricos, estudio del test de Rorschach, y por dltimo los estudios
fenomenoldégicos y psicoanaliticos. Pasaremos a continuacion a detallar cada uno:

Dentro del primer grupo, nos encontramos con los Estudios psicométricos. Los autores

antes mencionado plantean que, dentro de estos, pueden encontrarse en esta enfermedad,
todos los niveles de inteligencia, es decir desde la debilidad mental, hasta la inteligencia
superior. En relacidn a la perseveracion, también destacada en el andlisis de la epilepsia,
sostienen que se encuentra en esta enfermedad una pérdida de rapidez en la adaptacion
sensorial o motriz, con tendencia al automatismo y al estancamiento. Por ultimo se describe
gue en esta misma enfermedad, se suelen encontrar también trastornos del lenguaje como lo
son el tartamudeo, lentitud, y seseo, como asi también aparece una pobreza en el vocabulario.
(Ey et al., 1980)

Ya ingresando al segundo grupo planteado por estos autores, nos encontramos con la

aplicacion del test de Rorschach. Dentro de éste, encontraremos descripta una diferenciacién

de 2 tipos de personalidad en los epilépticos. Estas son por un lado el tipo coartado que
presenta una restriccion de la capacidad emocional pero le corresponde una buena adaptacién
social, sin trastornos del caracter. Este tipo de personalidad seria el correspondiente a los
epilépticos idiopaticos. Por el otro lado nos encontramos con el tipo extratensivo que estaria
caracterizado por una excesiva reactividad emocional y una mala adaptacidn social. Asi mismo
en este Ultimo tipo, se muestra un mayor riesgo a presentar trastornos mentales. Los autores
de referencia sostienen que este tipo extratensivo, corresponderia al epiléptico sintomatico, es
decir al enfermo con un proceso cerebral demostrable. (Ey et al., 1980)

Por ultimo los mismos autores que hemos mencionado describen el tercer grupo, que

esta representado por los estudios fenomenoldgicos y psicoanaliticos. Aqui nos encontramos

con el uso del Rorschach como instrumento de analisis estructural. La autora que asi lo utiliza
es F. Minkowska, quién realiza las primeras puntualizaciones acerca de la epileptoidia. Sus
estudios mostraron que “en la estructura de las formas perceptivas, la epilepsia, introduce una
tendencia a un impetuoso movimiento de cohesién y aglutinacion, en el que se proyecta la

tendencia glischroide (del griego: viscoso) del temperamento epiléptico”. (Ey et al., 1980, 306)

En este mismo sentido se analizé el estilo pictérico de Van Gogh. Asi mismo Freud

estudio la personalidad de Dostoyevski. Pierce Clark y otros psicoanalistas orientaron sus
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trabajos en la direccién marcada por Steckel, es decir, el estudio analitico de la afectividad del

epiléptico. En relacién a esto Ey y sus colaboradores, 1980 sostienen que:

Las crisis representarian una descarga pulsional masiva, un orgasmo criminal

mediante el cual el sujeto experimentaria una espacie de cortocircuito sexual y
agresivo, una tormenta homicida y suicida por el que el inconsciente se hundiria

simultdneamente en el crimen y el castigo. (p. 307)

Sera por esto que Ey y sus colaboradores (1980, 307) plantean que: “la personalidad
del epiléptico se carga y se descarga como si fuera una botella de Leyde®”.
En este mismo texto, los autores, de acuerdo a todo lo planteado, realizan el andlisis

de la personalidad del epiléptico de la siguiente manera:

1°. El primer rasgo que llama la atencién de los médicos es la comprension. El hombre
epiléptico es torpe y pesado, tiene dificultades para pasar de una idea a otra. Su fisonomia y
su psicomotricidad tienen una pesada gravidez que excluye por lo tanto, la agilidad, la
prontitud y la ligereza. Sera por este motivo que, de manera lenta y coartada, su pensamiento
viscoso, avanzara con lentitud, tendiendo a perseverar. Todo esto ocasiona que la existencia
epiléptica, dicen los autores, gire sobre si misma, en un lento y concéntrico movimiento, en el
gue cada acontecimiento en espiral, aumenta la tensién. Cada vez mas hermético, el epiléptico
aparece a los demds como un personaje “inhibido” “moroso” e “irritable”, mientras que él, en
su angustia, se siente a si mismo como un ser confinado, sometido a una presién asfixiante. (Ey
et al., 1980)

2°. Por otro lado, los autores de referencia expresan lo que muy bien observé la autora

"

Minkowska, y es que: “el enlentecimiento y la viscosidad conducen a un verdadero
estancamiento que acaba por descargarse en forma de reacciones explosivas” (p. 307). Sera
por esto que los autores dicen que “los parsimoniosos se convierten en excitados” (p. 307).
Aqui se plantea que existe una especie de relacidon de causa a efecto entre los dos polos del
caracter epiléptico, y asi, al exceso de tension sucede un exceso de movimiento. La crisis

ictocomicial aparece entonces, como una descarga que le satisface. Los psicoanalistas han

considerado incluso, dicen los autores antes mencionados, la satisfaccion narcisista de la crisis

3 Es un dispositivo eléctrico realizado en una botella de vidrio que permite almacenar cargas eléctricas.
Histéricamente fue el primer tipo de condensador eléctrico. Las botellas de Leyde eran utilizadas en
demostraciones publicas sobre el poder de la electricidad. En ellas se producian descargas eléctricas
capaces de matar ratones y pdjaros
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de gran mal, hablando a este respecto, de una erotizacién del cuerpo en su totalidad (Clarck), o
de un orgasmo extragenital (Reich). (Ey et al., 1980)

3°. Las descargas incompletas de la tensién de todo el organismo psicosomatico que se
observan en las crisis graduocomicial acaban por inducir “la tempestad de movimientos” en
una busqueda de satisfacciones arcaicas. Sera por esto que Ey y sus colaboradores (1980, 307)
sostienen que: “el sistema pulsional explota en ruptus furioso y la conciencia mas o menos
oscura que adquiere el trasfondo pulsional de la humanidad reenvia al epiléptico a las
posiciones mas aterrorizantes del Super Yo mas exigente”. Por lo tanto los autores dicen que el
epiléptico vive en una especie de conjunto que no puede analizar, la antinomia de la condicién
humana. Asi, segun la expresion misma de Dostoyevski, se ve conducido de lo alto hacia lo
bajo y de lo bajo hacia lo alto. Y, como plantean los autores de referencia, este forcejeo
convulsivo se desarrolla como una especie de abrazo sadico del objeto libidinal,
inconscientemente investido de las pulsiones primordiales.

4°. Como ultimo items, los autores nos plantean que, los rasgos de la personalidad
epiléptica son ademdas una manera de vivir en relacidon con diversos procesos organicos. Estos
procesos tienen como resultado privar al sujeto de la posibilidad de un éptimo desarrollo, tal
es el aspecto negativo de los trastornos caracterolégicos epilépticos. Dichos procesos no
permiten, pues, otra posibilidad que la de una forma de existencia peculiar. Este ultimo es el

aspecto positivo de la enfermedad. (Ey et al., 1980)

2. El paroxismo epiléptico y la personalidad:

Para poder analizar esto, los autores ya mencionados plantean 4 items que

desarrollaremos a continuacion. (Ey et al., 1980)

A. La crisis “en situacion”: Aqui se plantea que numerosos sujetos “sienten venir” la

crisis, como si ésta entrafiara un valor resolutivo de un cierto estado de tensién. Ello ha
permitido que se hable del valor catdrtico de algunas crisis. Siguiendo con este sentido,
recordamos que a menudo, las crisis graduocomicial tiene lugar en una situacion vivida que

actla de desencadenante de la misma.
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B. Factores psicoldgicos favorecedores: El andlisis del contexto emocional de la crisis

es muy antiguo, sostienen Ey y sus colaboradores, pues ya Kraepelin y Bratz hablaban de la
“ H H n”n . . . ’ . ’
Affekt-Epilepsie” en la que una circunstancia determinada actta de estimulante. Aqui, lo que
plantean los autores, es una concepcién psicosomatica del fendmeno: asi el proceso fisioldgico
siempre idéntico de la propagaciéon de la hipersincronia cerebral viene inducido por una
situacion cuyos aspectos emocional y afectivos, es mds importante que la sensaciéon en si
misma. Nos encontramos aqui, dicen los autores, muy cerca de las situaciones neuréticas.

C. Epilepsia y Neurosis: Desde que se planted la idea de la Histeroepilepsia, los autores

de referencia sostienen que los clinicos y los psicoanalistas, sobre todo, se han interesado por
la significacion de las crisis convulsivas desde el punto de vista de la economia libidinal. En
efecto, estos autores plantean que su relacidon con la histeria, manifiesta o latente, es tan
conocida que puede constituir uno de los polos caracteriales del epiléptico. Siguiendo con este
tema, los autores traen a colacién a Hendrick, que estudio el aura epiléptica y encontrd la
siguiente secuencia: movilizacién de la angustia, bloqueo de la angustia naciente, descarga a
través del sistema nervioso central. Al respecto, los autores hacen referencia a Freud cuando
estudio a Dostoyevski, ya que alli él sefialé el parentesco entre la descarga histérica y la crisis
epiléptica, preparada organicamente de antemano pero sirviendo al mismo fin.

Siguiendo este mismo lineamiento, Ey y colaboradores mencionan otros autores como
P. Clarck, Kardiner y Bartemeir que contribuyeron a esto y plantearon que la represién de las
pulsiones sadicas y destructivas era debida a un temor intenso al talién (pena que consiste en
hacer sufrir al delincuente un dafo igual al que causé).

D- Epilepsia y psicosomatica: Aqui, Ey y sus colaboradores en este mismo texto,

recuerdan a Freud cuando éste plantea que, en la epilepsia todo sucede como si un
mecanismo de descargas anormales impulsivas estuvieran organicamente preparado de
antemano y para ser puesto en marcha por las condiciones perturbadoras mas diversas. Los
autores traen esto a colacién porque sostienen que, al plantear Freud lo mencionado, se le
veia esbozar una concepcidn psicosomatica de la enfermedad. Un sistema fisioldgico arcaico se

encuentra preparado para responder a conflictos inespecificos.
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APARTADO IIl: APORTES DESDE EL PSICOANALISIS

Si seguimos en la linea de la psicosomdtica que se expuso anteriormente, nos
encontramos con el aporte del autor Jesus Colds Sanjuan (2001), quién plantea que es normal
en el nifio, que el cuerpo sirva de medio de expresidon de ansiedades que su aparato mental no
puede afrontar, porque su capacidad de contenerlas y elaborarlas es superada. Es ahi, dice el
autor, cuando aparece la necesidad de un entorno contenedor parental y agrega que estos
padres son los que sostendran narcisisticamente al niflo, mientras que él desarrolla su propio
espacio psiquico. Este autor plantea que, cuando ha existido un déficit en esta relacidn
narcisista, necesaria para el reconocimiento de este nifio como sujeto, es cuando aparece
como Unica salida, la expresion de la fantasmatica a través del cuerpo. Sera por esto que el
autor SanJuan (2001, 152) plantea que “en la epilepsia se ha detectado una conflictiva de
extrema dependencia con la madre, cuya relacidon fusional limita la autonomia y la

separacion”. Ademas de esto, Sanjuan (2001) agrega que:

En todos los casos he observado una implicacién de los padres, cuyas dificultades
personales estan jugando un papel importante, al interferir en los intentos de
elaboracion mental del nifio, impidiendo por tanto el proceso normal de separacion e
individuacion de este; llegando al extremo de invadir intrusivamente este espacio

mental naciente del hijo. (p. 153)

En este mismo texto, Sanjuan (2001) plantea que:

Mi hipodtesis es acercarme al cerebro como un drgano soporte de las funciones
mentales, que necesita ser investido narcisisticamente por el otro, la madre; y cuyo
fracaso en este reconocimiento puede dar lugar a crisis epilépticas muy cercanas a
crisis psicdticas, existiendo ansiedades pregenitales relacionadas a la muerte, tanto
propia como de otros y que son percibidas tan peligrosas que necesitan ser

descargadas en el cuerpo. (p. 149)

Otro aporte a la epilepsia desde el psicoanalisis viene de la mano de Sdndor Ferenczi

guien plantea tras observar centenares de crisis epilépticas, que en ellas se da una regresion a
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un estadio organizativo extraordinariamente primitivo en el que todas las explicaciones
internas son descargadas por via motriz de la forma mas rapida. (Ferenczi, 1921)

Segun este autor, el epiléptico en el curso de su crisis, atraviesa toda una gama de
regresiones, desde la situacion de omnipotencia infantil, a la de omnipotencia intrauterina.
Agrega, ademads, que el epiléptico podria ser considerado como un tipo humano particular que
se caracteriza por la acumulacién y la descarga de afectos desagradables de un modo infantil.
Este autor dice que, ademas de esto, el epiléptico puede suspender también la relacién con el
mundo exterior, la conciencia y huir a una forma de existencia puramente “autistica”, donde la
brecha dolorosa entre el Ego y el mundo exterior aliin no se ha producido, dicho de otro modo,
la situacién intrauterina. (Ferenczi, 1921)

En relacidon a la personalidad del epiléptico, este autor dice que en estos sujetos
encontramos un ser con impulsos particularmente fuertes y con afectos violentos, que
consiguen protegerse durante tiempo de las explosiones mediante un rechazo muy riguroso de
sus impulsos, y a veces también con ayuda de reacciones reactivas, tales como una gran
sumision o una religiosidad exagerada, pero que periédicamente, al llegar al momento, libera
estos impulsos y los deja desencadenarse con una bestial indiferencia hacia los demas, contra
el mundo entero o contra su propia persona. Esta descarga afectiva le proporciona entonces
un apaciguamiento parecido al suefio, cuyo prototipo es la quietud intrauterina o la muerte.

(Ferenczi, 1921)
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CAPITULO 2:

RECORRIDO POR CONCEPTOS

FUNDAMENTALES EN LA ENSENANZA DE
FREUD
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1. Estructuracion del aparato psiquico desde Freud:

Para comenzar a introducirnos en la teoria psicoanalitica abordaremos en primer lugar
como se conforma y cédmo funciona el psiquismo, y para esto recorreremos principalmente
articulos de Freud tales como Proyecto de Psicologia para Neurdlogos, La Interpretacién de los
suefios, Pulsién y Destinos de pulsion, Mas alla del principio de placer, La organizacién Genital
Infantil, Tres ensayos de una teoria sexual, entre otros.

Emprenderemos el camino tomando lo que el autor mencionado plantea en su texto
Proyecto de Psicologia (1950/1988), en el que explica que la actividad neuronal esta regida por
el Principio de Inercia, con el que se enuncia que las neuronas procuran aliviarse de ciertas
cantidades de excitacién, debido a que el incremento de estas cantidades son experimentadas
como displacer, y constituyen una vivencia de dolor. Como el aparato psiquico tiende a la
inercia, dice el autor, tendra por consecuencia un afan de descarga, un esfuerzo que se aligera
hacia un camino motor, y que conlleva una vivencia de satisfaccion. Sin embargo esta descarga
no provoca la ausencia de cantidades de excitacion, ya que la estimulacion enddgena que
reciben también las neuronas hace que permanentemente se reestablezca la tension.

Esto mismo Freud lo sostuvo y lo amplidé en su texto La interpretacion de los suefios
(1900/2008) en el que explica que el aparato psiquico obedecié primero al afan de mantenerse
exento de estimulos, y que es por esta razén que el primer esquema que adopta es el lamado
esquema del aparato reflejo que le permitia descargar inmediatamente una excitacién sensible
qgue les llegaba desde fuera, por medio de las vias motrices. Pero el autor aclara que, este
funcionamiento simple no fue suficiente, ya que tuvo que vérselas con el apremio de la vida
gue perturba en forma de grandes necesidades corporales. Por este motivo la excitacidn
impuesta por la necesidad interior buscard un drenaje en la motilidad, pero esta situacién no
cambiara, es decir no se eliminard la tensidn, ya que esta necesidad interna corresponde a una
fuerza que actla continuadamente. Entonces solo se provocard un cambio cuando, por
ejemplo por el cuidado ajeno, se produzca la experiencia de satisfaccion que cancelard el
estimulo interno.

Esta falta de eliminacidn de la tensidn interna, experimentada como displacentera, no

puede ser modificada por el mismo sujeto ya que, como el mismo autor nos explica en el texto
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Proyecto de Psicologia (1950/1988), el ser humano nace en un estado de indefension y
desvalimiento motor, que hace que sea imposible sobrevivir solo. Por ello necesita de un Otro
que le brinde los primeros cuidados, y que se encargue de la interpretacién de sus necesidades
para lograr la descarga de la tensidon motriz. Dicha descarga, o sea la cancelacion del estimulo
solo serd posible mediante una intervencién que elimine por un tiempo en el interior del
cuerpo el desprendimiento de Qn, lo que exige una alteracion en el mundo exterior (por
ejemplo provision de alimento, acercamiento del objeto sexual, etc.) Esta intervencién
necesaria, se lograra solo a través de una accidn especifica. Esta accidn es la que logra cancelar
el estimulo enddgeno que generaba la tension en el nifio.

Sin embargo, es importante recalcar aqui, lo que Freud nos advierte en La
interpretacion de los suefios. Esto es que el organismo humano es al comienzo incapaz de
llevar a cabo esta accién especifica por si solo, por lo que sobrevendra Unicamente mediante
el auxilio ajeno. Ahora bien, no olvidemos que el auxilio que este otro, encarnado en la madre
o aquel que cumpla la funcion materna, brindard tendrd que ver con las apreciaciones

culturales que éste tenga. (Freud, 1900/2008)

1.1: Experiencia de satisfaccion y experiencia de dolor:

Debido al estado de desvalimiento e indefensidon en el que llegamos al mundo, es
indispensable, como ya se menciond, la articulacion con un Otro. Sera a partir de este
encuentro que se posibilitard la aparicién de la mencionada accién especifica que nos brindara
ese otro, permitiendo a través de ella, que algo se calme. Esta sensacidon de calma que se
produce gracias a la cancelacion del estimulo enddgeno, le genera cierto placer al nifo, y por
lo tanto se inscribird como una huella en el aparato psiquico. Esa descarga producida por la
ayuda de ese Otro, conforma la primera experiencia de satisfaccion. Esta experiencia que lo
calma es Unica e irrepetible, siempre vamos a estar buscandola, por la importancia de lo que
dejo. Pero es importante aclarar que, a pesar de que algo de lo que el Otro da, permite que
algo se satisfaga, siempre quedara un resto sin satisfacer, y esto es asi porque no existe un
Otro complementario, que nos satisfaga de manera total, sino que hay un otro que interpreta,

y al interpretar, no puede interpretarlo todo.
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Esta experiencia de satisfaccién es la que genera el deseo. Un componente esencial de
esta vivencia dice Freud, en la Interpretacion de los suefios (1900/2008) es la aparicidn de una
cierta percepcion, cuya imagen mnémica queda asociada a la huella que dejé en la memoria, la
excitacion producida por la necesidad. La préxima vez que esta necesidad sobrevenga merced
al enlace asi establecido, se suscitard una mocidn psiquica que querra investir de nuevo la
imagen mnémica de aquella percepcion, y producir otra vez la percepcién misma, vale decir
reestablecer la situacién de la satisfaccion primera. Una mocién de este tipo es lo que
llamamos DESEO, dice Freud en ese mismo texto. Se busca el encuentro con esa percepcién
primera enlazada con la satisfaccidn de la necesidad que dejo un sello, que es lo que se llama
identidad perceptiva. Entonces, agrega el autor, el desear culmina en alucinar, ya que ese
objeto no estuvo nunca, pero que sin embargo, se sigue buscando.

Este intento de reinvestir aquel objeto perdido para Freud, tiene como consecuencia el
paso del Principio de Constancia, que se sostiene por la descarga mediante la accidn especifica,
al Principio de Homeostasis, propio del inconsciente, que tiende no a la satisfaccion de la
necesidad, sino a la realizaciéon de deseo, es decir a la reinvestidura de aquel objeto.

Esta situacion en la que por medio del auxilio ajeno del Otro, se satisface solo algo,
hace que el aparato psiquico no pueda dejar de desear, porque no todo fue ligado, y asi se
produce el movimiento de ir en busqueda de ese objeto perdido. Es decir que la realizacién del
deseo se apoya en la constante busqueda. Esta busqueda, tiene la caracteristica de ser
alucinatoria ya que ese objeto como dice Freud nunca estuvo y es justamente por esto que
tiene como destino el fracaso, ya que es imposible el reencuentro con este objeto de la
necesidad. Entonces alli hay un punto de pérdida, ya buscando lo idéntico se encuentra lo
diferente y es asi como se complejiza el aparato.

Esta pérdida, esto que no llegd y que persiste en su busqueda de satisfaccion, da
cuenta de que, al mismo tiempo que acontece una experiencia de satisfaccién por lo que si se
ligd, y que tiene como resultado el movimiento que lleva a intentar la realizacién de deseo,
aparecerd también como contracara una experiencia de dolor. En esta ultima vemos que
aquello que no fue satisfecho por el auxilio ajeno, es decir la excitacion que perdura y produce
displacer, quedara como huella mnémica, como una imagen-recuerdo del objeto excitador del
dolor. Entonces cada vez que esta huella sea investida, el aparato psiquico sentira displacery
tenderd a la descarga. La reproduccion de esta vivencia de dolor sera el afecto. (Freud,

1950/1988)
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Pero quedarse en la alucinacién de este objeto no podria ser posible, y es por esto que
comenzara, en este aparato psiquico, un nuevo movimiento, que apunta a lograr la identidad
de pensamiento regulada por el proceso secundario, donde el pensar sustituye al deseo
alucinatorio. A propdsito de esto, aclaramos que Freud establece la diferencia entre proceso
primario, cuya actividad se dirige a la descarga de excitacion para producir la identidad
perceptiva y el proceso secundario, que es el que inhibe ese desagote y apunta a la identidad
de pensamiento con esa experiencia.

De estas 2 vivencias de satisfaccion y de dolor, quedan restos nos dice Freud en el
texto proyecto de Psicologia, éstos son los afectos y los estados de deseo, como ya se
menciond. Es comun en ambos contener una elevacién de la tensidon Qn, pero la diferencia es
gue en el caso de los afectos se produce por el desprendimiento repentino, y en el caso del
deseo, por sumacion. Asi mismo, el autor advierte que del estado de deseo sigue una atraccion
hacia el objeto de deseo, respectivamente su huella mnémica, y de la vivencia de dolor resulta
una repulsion, una desinclinacion a mantener investida la imagen mnémica hostil. Son estas la
atraccion de deseo primaria y la defensa primaria. Ahora bien, con todo lo dicho, podemos
inferir que de la vivencia de satisfaccién lo que nos queda es el deseo, y de la vivencia de dolor
queda justamente una huella de dolor, un resto, que es la angustia. (Freud, 1950/1988)

Es importante aclarar que luego de haber pasado por la experiencia de satisfaccidén y
de dolor, consecuencias del desvalimiento primordial que implica el establecimiento de una
relacion con el otro, se produce también un efecto secundario que posibilitara el inicial
entendimiento o comunicacién entre dos seres humanos.

Como vemos en la formacidon del aparato psiquico es indispensable la presencia de un
Otro que cubra sus necesidades basicas y le permita de este modo poder sobrevivir. Por este
motivo el sujeto frente a la falta del Otro, es decir frente a la ausencia de ese Otro que
satisfaga sus necesidades, experimentara un displacer traumatico.

Podemos sintetizar entonces que por esta indispensable relacién con un Otro el nifio
comienza un movimiento que lo lleva a ubicarse como lo que completa a ese Otro. Sin
embargo se produce un desencuentro estructural en esta relacidon ya que el Otro no puede
responder en todo con la accién especifica y por lo tanto tampoco podrd calmar todo, y

ademas ese nifio tampoco podra ser lo que completa al Otro.
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1.2.: Pulsion:

1.2. A: {Qué es la pulsidon?:

Ahora, éQué pasa con este resto que queda de lo que no fue ligado, que
anteriormente mencionamos? Este resto es lo que queda por fuera del aparato psiquico,
siendo la contracara del deseo, y es lo que Freud llamara pulsién. Esta , sera definida en su
texto Pulsiones y destinos de pulsion (1915/2012) como “un concepto fronterizo entre lo
animico y lo somatico, como un representante psiquico de los estimulos que provienen del
interior del cuerpo y alcanzan el alma” (p. 117) En el mismo texto, el autor aclara al respecto
de la pulsién que: “no actia como una fuerza de choque momentdnea, sino siempre como una
fuerza constante” (p. 114). No se puede huir de ella, puesto que no ataca desde afuera, sino
desde el interior del cuerpo.

Ahora bien, con este panorama de que no se puede huir de la pulsién por un lado, y
por el otro con el hecho de que el sistema es un aparato al que le esta deparada la funcién de
librarse de los estimulos que le llegan, es decir de rebajarlos al nivel minimo posible, como ya
se planted, nos preguntamos ¢Como se las arreglard este primitivo aparato con esta contante
fuerza que busca la satisfaccién? En relacidn a esto el autor nos dice que se debe distinguir
entre los estimulos pulsionales y otros estimulos fisioldgicos que provienen del exterior,

debido a que seglin nos explica en Pulsiones y destinos de pulsiéon (1915/2012):

Los estimulos exteriores plantean una Unica tarea, la de sustraerse de ellos, y esto
acontece mediante movimientos musculares de los que por ultimo uno alcanza la meta
y después, por ser el adecuado al fin, se convierte en disposicién heredada. Los
estimulos pulsionales que se generan en el interior del organismo no pueden

tramitarse mediante ese mecanismo. (p. 116)

Sera por lo anteriormente expuesto, que los estimulos pulsionales plantean exigencias

mucho mas elevadas al sistema nervioso, y lo obligan a renunciar a su propdsito ideal de
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mantener alejados los estimulos. A partir de esto Freud plantea que son las pulsiones los
genuinos motores de los progresos que han llevado al sistema nervioso a su actual nivel de

desarrollo. (Freud, 1915/2012)

1.2. B: Esfuerzo, Meta, Objeto, y Fuente:

En relacién a la pulsién, Freud en el texto “Pulsiones y destinos de pulsiéon”
(1915/2012) define 4 conceptos fundamentales: esfuerzo, meta, objeto, y fuente. Que
detallaremos a continuacion:

Por esfuerzo se entiende su factor motor, la suma de fuerza, o la medida de exigencia
de trabajo que ella representa. Ese cardcter esforzante es una propiedad universal de las
pulsiones.

La meta es, en todos los casos, la satisfaccidn, que solo puede alcanzarse cancelando el
estado de estimulaciéon en la fuente de la pulsién. Pero si bien es cierto que esta meta ultima
permanece invariable para toda pulsién, los caminos que llevan a ella pueden ser diversos, de
suerte que para una pulsiéon se presenten multiples metas mds préximas o intermediarias, que
se combinan entre si 0 se permutan unas por otras.

El objeto de la pulsidon es aquello en o por lo cual puede alcanzar su meta. Es lo mas
variable en la pulsidn; no esta enlazado originariamente con ella, sino que se le coordina solo a
consecuencia de su aptitud para posibilitar la satisfaccion. Freud nos aclara que no
necesariamente es un objeto ajeno, sino que también puede ser una parte del cuerpo propio.
Puede ocurrir que el mismo objeto sirva simultdneamente a la satisfaccion de varias pulsiones.
Un punto a destacar en relacion al objeto es que el establecimiento de un lazo particularmente
intimo de la pulsidn con el objeto se le llama FIJACION. Esta suele consumarse en periodos
muy tempranos del desarrollo y pone término a la movilidad de la pulsion.

La fuente es aquel proceso somatico, interior a un érgano o a una parte del cuerpo,
cuyo estimulo es representado en la vida animica por la pulsion. Cuando se habla de la fuente

de la pulsidon hacemos referencia a la zona erdgena.
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1.2. C: Tipos de Pulsion:

Ahora nos preguntamos ¢Qué pulsiones pueden establecerse, y cudntas? Frente a esto
lo que el autor plantea en su primera teoria es establecer una distincion entre 2 grupos de
pulsiones, estas son las pulsiones yoicas o de autoconservacién y las pulsiones sexuales. Y nos
plantea que con las pulsiones de autoconservacion se refiere a las necesidades ligadas a las
funciones corporales que se precisan para la conservacion de la vida, nos dice que su prototipo
viene representado por el hambre. A estas pulsiones de autoconservacién las llamé pulsiones
del yo, y pueden ser satisfechas solo con un objeto real, por lo tanto permiten mas
rapidamente el paso del principio de placer al principio de realidad, a diferencia de las
pulsiones sexuales. Esto es asi ya que a estas pulsiones de autoconservacion Freud las va a
contraponer a las pulsiones sexuales. (Laplanche y Pontalis, 2007).

En relacion a las pulsiones sexuales Freud nos dice que son numerosas, y brotan de
multiples fuentes orgdnicas. Al comienzo no estan unificadas, sino que estan fragmentadas en
pulsiones parciales que actian con independencia unas de otras y solo después se reldnen en
una sintesis. La meta a la que aspiran es al placer de érgano, ya que se satisfacen localmente, y
solo después entraran al servicio de la reproduccién. Siempre primero se apuntalan en las
pulsiones de conservacidn, de las que poco a poco se desasen. (Freud, 1915/2012)

Mas adelante, el mismo autor en el texto “Mas alla del principio de placer” realiza una
nueva clasificacion de las pulsiones renombrandolas. Asi es que nos encontramos que él, en
este texto establece por un lado a las pulsiones de vida y por el otro a las pulsiones de muerte.
Las pulsiones de vida seran equiparadas a las pulsiones sexuales de la primera clasificacion que
planteo Freud. Esto es asi ya que en esa primera instancia la pulsién sexual era una fuerza que
estaba sometida al principio de placer y era dificilmente educable, ahora se convierte con el
nombre de pulsiéon de vida en una fuerza que tiende a la ligazén, a la constitucion vy
mantenimiento de las unidades vitales. Sera por esto que el autor define estas pulsiones
sexuales como las genuinas pulsiones de vida, debido a que de continuo aspiran a la
renovacion de la vida, y la realizan. Frente a esto dice que la libido de estas pulsiones sexuales

coincidiria con Eros que todo lo conserva. A diferencia de esto las pulsiones de muerte tienden
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a la reduccidon completa de las tensiones, es decir, a devolver al ser vivo al estado inorganico.
Estas pulsiones son las que anteriormente Freud nombro como pulsiones yoicas o de
autoconservacion que estaban destinadas a asegurar el camino hacia la muerte, debido a la
constante evolucion que implican, y que terminan con la existencia del organismo. Y es
justamente por esto que se las nombra como pulsiones de muerte. (Freud, 1920/1989)

En los seres pluricelulares la libido sale al encuentro de la pulsion de muerte o de
destruccién que domina en ellos y que tiende a desintegrar este organismo y a conducirlo al
estado de estabilidad inorgdnica. Su misién consiste en volver inofensiva esta pulsidn
destructora, y se libera de ella derivdndola en gran parte hacia el exterior, lo cual se hace
pronto con la ayuda de un sistema orgdnico particular, la musculatura. Esta pulsién se
denomina entonces pulsidon destructiva, pulsién de apoderamiento, voluntad de poder. Parte
de esta pulsién se pone al servicio de la funcién sexual, donde desempefia un papel
importante. Se trata del sadismo propiamente dicho. Otra parte no sigue este desplazamiento
hacia el exterior, sino que persiste en el organismo, donde se halla ligado libidinalmente. En

ella debemos reconocer el masoquismo primario erégeno. (Laplanche y Pontalis, 2007).

1.2. D: Mas Alla del Principio de Placer:

Aqui retomamos el texto de Freud llamado “Mas alld del principio de placer”
(1920/1989) para traer a colacion que alli él realiza una apreciacion del aparato psiquico a
través de 3 aspectos. Estos son el aspecto tdpico, dindmico y econdmico. Haciendo aqui
especial referencia al aspecto econdmico, ya que su interés se centra en preguntarse si existe
en el aparato psiquico un imperio del principio de placer.

Frente a esto, en una primera instancia nos dice que el decurso de los procesos
animicos es regulado automaticamente por el principio de placer. Esto significa que se pone en
marcha por una tensidn displacentera que obtiene por resultado final una disminucién de
aquella. Es decir que podemos identificar el displacer con un incremento de la cantidad de
excitacion presente y al placer con una reduccién de la misma. (Freud, 1920/1989)

Con lo planteado vemos que el principio de placer se deriva del principio de constancia
gue sostiene la hipdtesis de que el aparato animico se afana por mantener lo mas baja posible

o constante la cantidad de excitacién. Sin embargo mas adelante nos confirma que, si bien
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existe una fuerte tendencia al principio de placer, existen también ciertas otras fuerzas que
contrarian a este principio. Serd por este motivo que, tratando Freud de encontrar cuales son
estas situaciones contrarias al placer, comenzard a estudiar qué tipo de mecanismo opera en
la repeticion de situaciones que nada tienen que ver con el placer, ejemplo de esto son la
repeticion de suefios traumaticos o repeticiones de situaciones dolorosa llevadas a cabo en el
juego infantil. Esta compulsion de repeticion como dice el autor en este texto, tiene que ver
con repetir cosas que provienen de lo reprimido inconsciente. Sera a partir de esto entonces
gue se pregunta ¢cdmo se concilia esta repeticion de vivencias penosas con el principio de
placer? ¢Como se concilia el principio de placer con esta compulsion de repeticion que solo
provoca displacer al yo por sacar a la luz operaciones de mociones pulsionales reprimidas?
Frente a esto, Freud nos explica que esto es otra clase de displacer ya que no contradice al
principio de placer. Esto es asi porque si bien implica displacer para un sistema, al mismo
tiempo es satisfaccidn para el otro. Lo interesante se plantea cuando vemos que ademas de lo
anterior, el autor en el mismo texto sostiene que existen repeticiones que no tienen
posibilidad alguna de generar placer, pero que a pesar de todo se las repite. Esto es asi porque
una compulsion esfuerza a ello y esta compulsion de repeticion realmente se instaura mds alld
del principio de placer, apareciendo de esta manera como entrelazada en intima comunidad
con la satisfaccién pulsional. (Freud, 1920/1989)

En relaciéon al aparato animico, Freud aqui mismo lo describe como una vesicula
indiferenciada y plantea que estd protegida por una barrera antiestimulo que sera lo que
regule el ingreso de excitaciones provenientes del mundo exterior. Sin embargo se advierte
gue esta barrera antiestimulo no puede regular las excitaciones que provienen desde el
interior. De este modo las excitaciones de los estratos mas profundos se propagan. Como estas
excitaciones internas son dificiles de manejar se tendera a tratarlas como si obrasen desde
afuera a fin de poder aplicarles el medio defensivo de la proteccion antiestimulo. Siendo esto
el origen de la proyeccion.

Las fuerzas externas que logran perforar la proteccion antiestimulo seran llamadas
traumaticas. Provocando esta situacién una perturbacién grande en la economia energética
del organismo, que logra poner en marcha todos los medios defensivos frente al displacer que
todo esto genera, quedando asi abolido en este momento el principio de placer. (Freud,
1920/1989)

El autor nos advierte que la fuente mas provechosa de esa excitacion interna que puja,

gue se menciond previamente, son las Pulsiones. Estas mociones que parten de las pulsiones
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no pertenecen al proceso nervioso ligado, sino que pertenecen al proceso libremente mdvil
que esfuerza en pos de la descarga. En otras palabras decimos que las pulsiones pertenecen a
la energia que no fue ligada y que quedo por fuera del aparato psiquico, y que constantemente
buscan la satisfaccion. Ahora podemos ver con todo lo dicho, que esta compulsién de
repeticion que carece de alguna posibilidad de encontrar placer, presenta en alto grado, un

cardcter pulsional. (Freud, 1920/1989)

1.3: Complejo de Edipo:

Freud se basa en el mito griego de Edipo Rey para poder explicar el conjunto de deseos
y sentimientos que son experimentados por todos los sujetos, durante un periodo de la
infancia que va desde los tres a los cinco aios de edad aproximadamente. Estos deseos tienen
por contenido aspectos tanto amorosos como hostiles y van dirigidos siempre a la pareja
parental.

Es importante recordar aqui que si bien en un comienzo, el autor esquematizé el Edipo
para el caso del vardn, creyendo poder realizar a continuacion una simple trasposicién de éste
al caso de la nifa, luego descubrié que en ambos casos se presentan diferencias sustanciales
tanto en relacidn a la introduccién en el complejo, como para su fundamento y cancelacién.
Estas diferencias fundamentalmente se observan en etapas como el primado del falo, y el
complejo de castracion, ya que en ellas encontraremos una importante diferencia en cuanto a
lo que ocasiona en el nifio y en la nifa.

Ahora bien, para adentrarnos en el complejo de Edipo debemos tener en cuenta que la
importancia que tiene el desarrollo de este complejo es que en él, el sujeto puede realizar la
eleccion de un primer objeto de amor. Esto es lo que Freud plantea en su texto La

organizacion genital infantil (1923/1989) cuando sostiene que:

(...) ya en la nifiez se consuma una eleccion de objeto como la que hemos supuesto
caracteristica de la fase de desarrollo de la pubertad. El conjunto de las aspiraciones

sexuales se dirigen a una persona Unica, y en ella quieren alcanzar su meta. (p. 145)
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Como dijimos al principio, si bien existen diferencias en el desarrollo de este complejo
en relacién a la nifia y al nifo, existen también aspectos comunes. El primero y mas
importante elemento comun es que, para ambos sexos, el primer objeto sexual, es la madre o
quien haya encarnado aquella funcién materna.

Freud al hablar de eleccion de objeto sexual en su texto “Tres ensayos de una teoria

|”

sexual” nos introduce a la sexualidad infantil y con ella describe un desarrollo de la sexualidad
caracterizado por el pasaje de una organizacion pregenital a una genital propiamente dicha.
En la fase pregenital, veremos que plantea diferentes pulsiones parciales, como por ejemplo la
pulsiéon oral, anal e incluso las pulsiones de ver, de exhibir y de crueldad, y nos dice que estas
buscan una satisfaccién autoerotica. (Freud, 1905/1990)

Ahora es importante aclarar que esta concepcién de la pulsién entendida como
atravesando 3 estadios (oral, anal y genital) que es sostenida por Freud en su texto Tres
ensayos de una teoria sexual sera modificada y asi se producird un viraje central en la obra
Freudiana. Este cambio sostiene que se debe interpolar una fase entre el periodo pregenital y
el genital. En esta fase intermedia veremos que tanto para el nifio como para la nifia cobra
importancia un solo genital, el masculino. Es por esto que Freud se refiere a este periodo
intermedio como a un estadio de organizacion falica. (Freud, 1905/1990)

Asi podemos ver que Freud nos advierte una diferencia fundamental entre la
sexualidad infantil y la sexualidad adulta, y con ésta menciona un nuevo elemento comun
entre el nifio y la nifia. Este nuevo aspecto se refiere a que en la etapa infantil para ambos
sexos solo hay predominio de un genital, el masculino. Por lo tanto ese genital adquiere el
valor de lo que el psicoandlisis denomino falo, debido a que es lo puesto en valor. Es por esta

razén que Freud dice, no hay un primado genital, sino un primado del falo. (Freud, 1923/1989)

A. El primado del Falo:

Freud marca una diferencia entre el drgano genital masculino y el falo. Este falo
determina una légica regida por una premisa: todos sus semejantes tienen falo, sin distincion
de sexo. Como ejemplo de esto podemos citar el caso de Juanito trabajado por Freud en el

texto Andlisis de la fobia de un nifio de cinco afios (1909/1990), alli el autor nos muestra que
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Juanito afirma a su mama “pensé que como eres tan grande tendrias un hace-pipi como el de
un caballo” (p. 10).

Con el ejemplo que se expuso podriamos ver el notorio desconocimiento de la falta de
pene en las nifias, o una renegacién de la misma. (Freud, 1923/1989)

Sin embargo esta creencia de los nifios y nifias de que solo existe un genital es
derrocada cuando por sus investigaciones la realidad les demuestra que no todas las personas
tienen pene, es decir que no es un patrimonio comun de todos los seres vivos. Ante esto los
varoncitos reaccionan desmintiendo la falta de él y creen verlo a pesar de todo, sostienen la
creencia de que su pene es pequefio y que pronto crecera.

Solamente a partir de la observacién de los genitales femeninos, en el varoncito por fin
se quiebra la incredulidad de que “no es posible perder su genital”. Esta situacion vuelve
representable la pérdida del propio pene, y de esta manera la amenaza de castracion obtiene

su efecto con posterioridad (nachtrciglich). (Freud, 1924/1989).

B. Complejo de Castracion:

Freud en su texto La organizacion genital infantil (1923/1989) nos explica que cuando
los nifios/as se enfrentan a la realidad de que no todos poseen pene, y llegan a la conclusion
de que estuvo, pero luego fue removido, sucede un hecho trascendental para ambos sexos,
determinandolos a cada uno de una manera diferente. Este hecho importante es el entender
la realidad como producto de una castracion. Con su llegada aparecera el temor, que
encuentra su fundamento, en pensar que se puede perder lo que se tiene, y lo que se valora.
Esto es lo que el autor llama complejo de castracion. Aclara que se desarrolla en ambos sexos,
pero como se menciond anteriormente se observan diferencias en su progreso en el nifio y en
la nifia. Asi en el texto El sepultamiento del complejo de Edipo (1924/1989) explica que en el
caso del nifio este complejo serd definido por el miedo frente a la posibilidad de su
consumacion, mientras que en la nifia se acepta como un hecho que fue consumado.

Como ejemplo de la angustia que se provoca en el nifio frente a la observacion de la
falta de pene en las nifas, podemos tomar una vez mas a Juanito. Debido a que mostro cierto

desprecio por elementos de color negro, el padre le pregunta a Juanito si habia visto algo
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negro en su madre que lo hubiera asustado, frente a lo que el nifo responde que al haber
espiado a su mama: “Pero al hace-pipi no se lo he visto”. Freud (1909/1990, p. 57)

El complejo de Edipo le ofrece al nifio dos posibilidades de satisfacciéon: una activa en
la que puede situarse desde una posicion masculina, mds precisamente desde el lugar del
padre y, como él, mantener comercio con la madre, a raiz de lo cual el padre comienza a
sentirse como un rival, como un obstaculo. Contraria a esta posicion encontramos la
satisfaccién pasiva, en la que el nifio quiso sustituir a la madre y hacerse amar por el padre,
con lo cual la madre quedd sobrando. (Freud, 1924/1989)

Ahora bien, la aceptacién de la posibilidad de la castracidn, es decir la inteleccion de
qgue la mujer es castrada, pondrd fin a las dos posibilidades de satisfacciéon derivadas del
complejo de Edipo. Porque ambas conllevaban a la pérdida del pene. En el caso de la posicidn
masculina, la perdida se da en calidad de castigo, y la otra, la femenina, como premisa.

Es a partir de esta situacidon que se plantea la encrucijada entre elegir la satisfaccion
amorosa, implicando ésta la pérdida del pene, o elegir mantener a salvo este drgano tan
preciado. A partir de esta encrucijada vemos como estalla el conflicto entre el interés
narcisista en esta parte del cuerpo y la investidura libidinosa de los objetos parentales. Por lo
general en este conflicto triunfa normalmente el primero de esos poderes. Siendo el amor por
este 6rgano en el nifo lo que lo aleja del complejo de Edipo y lo lleva a su sepultamiento. Aqui
vemos una diferencia fundamental, el complejo de castracidn, es decir, el temor a la pérdida
del pene hace que el nifio aleje sus deseos libidinosos de esta madre, y por ende se produce la
salida del Edipo, cosa que no sucede igual en el caso de la nifia. (Freud, 1924/1989)

La nifia a diferencia del vardn, no posee pene y por lo tanto no teme perderlo. Esto es
porque como ya se menciond la nifa acepta la castracién como un hecho consumado. Por
tanto la situacidon es muy diversa en el caso de la nifia, ya que su complejo de Edipo recién se
inicia a partir del complejo de castracion, es por lo tanto una formacién secundaria.

Cuando ella observa el genital del varén y lo compara con el de ella, se considera
victima de un perjuicio, y culpa a su madre por haberla traido incompleta. Esta situacion se
agrava porque la nifia no comprende esta falta de pene actual como un caracter sexual, sino
qgue lo explica mediante el supuesto de que una vez poseyé un miembro igual al del varény
gue después lo perdié por efecto de la castracion. Es en este momento que la nifia cae presa
de la envidia del pene. Traducido esto como: /a nifia ha visto, sabe que no lo tiene y quiere

tenerlo. (Freud, 1924/1989)
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Esto mismo es planteado por Freud (1933/1989), en la 332 Conferencia. La Feminidad:

El descubrimiento de su castracion es un punto de viraje en el desarrollo de la nifia. De
ahi parten tres orientaciones del desarrollo: una lleva a la inhibicién sexual o a la
neurosis; la siguiente, a la alteracién del caracter en el sentido de un complejo de

masculinidad, y la tercera, en fin, a la feminidad normal. (p. 117)

Es a partir de toda esta situacidon que en la nifia se inicia el complejo de Edipo. Debido
al enojo con su madre por haberla hecho incompleta, la nifia cambia el primer objeto de amor.
Es decir que tomara ahora al padre como objeto de amor buscando en él, el pene que la madre
le ha denegado. Con esto vemos como la nifia adquiere una motivacién para desasirse de la
ligazdn-madre. (Freud, 1925/1989)

Pronto este deseo de pene en la nifla es sustituido, por medio de una ecuacién
simbodlica, por el deseo de un hijo del padre. Con este panorama vemos que se refuerzan aqui
los sentimientos hostiles hacia la madre, debido a que ahora ve en la madre, no sélo a quien la
ha traido incompleta al mundo, sino a quien recibe del padre lo que ella anhela.

Con todo lo expuesto vemos que el complejo de Edipo de la nifia es posibilitado e

introducido por el complejo de castracidon, porque sera este el que la guie hacia el padre.

C. Sepultamiento del Complejo de Edipo:

Ahora nos preguntamos, écomo es el modo en que este sepultamiento acontece?
Freud en el texto El sepultamiento del complejo de Edipo (1924/1989) dice al respecto del

modo en que esto acontece:

Las investiduras de objeto son resignadas y sustituidas por la identificacion. La
autoridad del padre, o de ambos progenitores, introyectada en el yo, forma ahi el
nucleo del superyd, que toma prestada del padre su severidad, perpetua la prohibiciéon
del incesto vy, asi, asegura al yo contra el retorno de la investidura libidinosa de objeto.
Las aspiraciones libidinosas pertenecientes al complejo de Edipo son en parte
desexualizadas y sublimadas, lo cual probablemente acontezca con toda trasposicion
en identificacidn, y en parte son inhibidas en su meta y mudadas en mociones tiernas.

(p. 184)
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Este proceso en su conjunto salva los genitales, es decir alejé de ellos el peligro de la
pérdida. Todo esto coincide con el periodo llamado latencia en el que se ve una interrupcion
en el desarrollo sexual del nifio. (Freud, 1924/1989)

Como punto final y teniendo en cuenta todo lo que hemos planteado, es importante
resumir aqui que en el caso del vardn, el complejo de Edipo se ira al fundamento, es decir se
sepultard gracias a la amenaza de castracion, ya que por el miedo a perder ese genital tan
valorado, se produce el cambio de objeto de amor, buscando ahora un objeto exogamico.

Sin embargo como mencionamos la nifia no posee pene, y por el efecto del complejo
de castracién vemos que ella acepta la castracion como un hecho consumado. Sin embargo
dice Freud, la renuncia al pene, no se soportard sin un intento de resarcimiento. Por lo tanto la
nifia hace uso de la “ecuacién simbdlica” que mencionamos anteriormente. En esta se observa
como la nifia se desliza del pene al hijo. Es a partir de esta ecuacién que se produce la salida
del complejo de Edipo. Aqui la nifia culmina en el deseo de recibir como regalo, un hijo del
padre, es decir parirle un hijo. Pero debido a que este deseo no se cumple nunca, se cree que
el complejo de Edipo es abandonado después poco a poco. (Freud, 1924/1989)

Sin embargo ambos deseos, el de poseer un pene y el de recibir un hijo, permanecen
en lo inconsciente, donde se conservan con fuerte investidura y contribuyen a preparar a la
nifia para su posterior papel sexual. Esta permanencia en lo inconsciente es gracias al efecto de
una represién, pero el proceso descrito es mas que una represion; Freud nos aclara que
equivale, cuando se consuma idealmente, a una destruccién y cancelacién del complejo. Cabe
suponer que esta es la frontera entre lo normal y lo patoldgico, porque si el yo no ha logrado
efectivamente mucho mas que una represion del complejo, este subsistird inconsciente en el

ello y mas tarde exteriorizara su efecto patogeno. (Freud, 1924/1989)

2. La epilepsia en la obra de Freud: Texto Dostovyevsky y el

parricidio:

Para poder conocer como Freud ha desarrollado y analizado la aparicién de la
epilepsia, recurriremos al Texto “Dostovyevsky y el parricidio” (1928/1988) y desde alli

comenzaremos desglosando los diferentes aspectos analizados por Freud. Comenzaremos
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primero conociendo quien era este autor que llamo la atencién del autor, para luego ya

introducirnos en el analisis de la enfermedad en este sujeto.

2.1: éQuién era Dostoievski?

Fiddor Mijailovich Dostoievski; Nacido en Moscu en 1821, y fallecido en San
Petersburgo, en 1881. Fue un Novelista ruso muy importante en su época. Fue educado por su
padre, quien era un médico de cardcter despdtico y brutal, por lo que encontrd proteccién y
carifio en su madre, quien era vista por sus hijos como un refugio de amor y proteccion, ella
murié prematuramente. Al quedar viudo, el padre se entregd al alcohol, y envié finalmente a
su hijo a la Escuela de Ingenieros de San Petersburgo, lo que no impidid que el joven
Dostoievski se apasionara por la literatura y empezara a desarrollar sus cualidades de escritor.

Durante toda su carrera literaria Dostoievski padecid una epilepsia que habia
comenzado durante sus aifos académicos como estudiante de ingenieria militar. Sin embargo
el diagnostico demoro varios afios en llegar. Recién en el afio 1863 viajé al extranjero con
intencion de consultar a especialistas.

A pesar de padecer esta larga enfermedad él, la supo incorporar inteligentemente en
su obra. Asi vemos por ejemplo la inclusiéon de diversos personajes de sus obras literarias

presentados con epilepsia.

2.2: Freud y su texto Dostoievski y el parricidio:

Freud debido a la rica personalidad de Dostoievski y de lo llamativo de su casoy de su
enfermedad, dedica el texto “Dostoievski y el parricidio” (1928/1988) para realizar el analisis.
En este texto plantea que dentro de la compleja personalidad de Dostoievski se puede
distinguir cuatro fachadas: el literato, el neurdtico, el pensador ético y el pecador.

Al analizar esta personalidad, el autor se detiene primero en el aspecto del pensador
ético presente en Dostoievski, y nos aclara que si se pretende considerarlo como un hombre
ético, no debemos confundirnos con la idea de que solo se alcanza el grado supremo de la

eticidad quien ha llegado hasta la pecaminosidad mas profunda. Si creemos esto, pasamos por
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alto un detalle. Este es que, sélo sera considerado ético, quién reacciona ya frente a la
tentacidén interiormente sentida, sin ceder a ella. Pero quien alternativamente peca, y luego,
en su arrepentimiento, formula elevados reclamos éticos no ha realizado lo esencial de la
eticidad, que es la renuncia. (Freud, 1929/1988)

En el caso de Dostoievski, Freud aclara en el mismo texto que, frente a las mas
violentas luchas por reconciliar sus exigencias pulsionales con los reclamos de la comunidad
humana, recurre, en sentido retrégrado, al sometimiento a la autoridad. Ahi se situa el punto
débil de esa gran personalidad dice el autor en este texto.

Junto a este sometimiento se menciona en este texto que en Dostoievski encontramos
ademas una gran necesidad de amor y una enorme capacidad de amar, exteriorizada esta en
manifestaciones de extrema bondad. Estos rasgos confirmarian segun Freud que no se puede
considerar a Dostoievski un pecador o criminal ya que al hablar de un perfil criminal hay dos
rasgos esenciales que encontrariamos: el egoismo sin limites y la intensa tendencia
destructiva; comun a ambos rasgos, y premisa de sus exteriorizaciones, es el desamor, la falta
de valoracidn afectiva de los objetos (humanos). Aspectos no encontrados en Dostoievski.
(Freud, 1929/1988)

Sin embargo, Freud advierte en este texto que a pesar de la presencia de estos
aspectos de gran amor y bondad que se mencionaron, Dostoievski apareceria sin embargo

entre los criminales por la eleccion temdtica que hace en su aspecto como creador literario.

Esto es asi porque en ese aspecto literario vemos aparecer una variedad de caracteres con
rasgos violentos, asesinos, y egoistas. Estas inclinaciones agresivas presentes en la obra
literaria de Dostoievski son interpretadas por Freud como existentes en el interior mismo del
autor en cuestion. Esto es apoyado por algunos elementos facticos encontrados en su vida, por
ejemplo su mania al juego, y acaso también el abuso sexual cometido contra una nifia
inmadura.

Frente a esta gran contradiccion de si es bondadoso o criminal, aparece Freud diciendo
gue se resuelve inteligiendo que la fortisima pulsion destructiva de Dostoievski, que facilmente
lo habria convertido en un criminal, en el curso de su vida se dirigié sobre todo hacia su propia
persona (hacia adentro, en lugar de hacia afuera) y asi se expresd6 como masoquismo y
sentimiento de culpa. Empero, le restaban a su persona sobrados rasgos sadicos, que se
exteriorizaban en su irritabilidad, mania martirizadora, intolerancia aun hacia las personas
amadas. Es decir que a pesar de tener muchos rasgos masoquistas en algunas pequefias cosas

era bastante sadico. (Freud, 1929/1988)
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En sintesis dice Freud en este texto, en Dostoievski encontramos tres factores: la
extraordinaria altitud de su afectividad, la disposicidn pulsional perversa que debia moverlo a
ser un sadomasoquista o un delincuente, y el talento artistico, no analizable. Estos se

complejizan mds, dice Freud en este texto, por la coprescencia en Dostoievski de la neurosis.

2.3: Dostoievski y el parricidio: Epilepsia y Neurosis

Siguiendo el andlisis de ese mismo texto del afio (1928/1988) y focalizandonos ya en la
enfermedad del escritor, vemos que en esta época Freud plantea que la neurosis no es mas
gue un signo de que el yo no consiguié una sintesis, de que perdid su unicidad en el intento.
Frente a lo que el autor se pregunta ¢cual serd la prueba de la presencia de neurosis en este
hombre? Y nos dice que sobre la base de sus graves ataques, acompanados de pérdida de
conciencia, convulsiones musculares y la desazén subsiguiente, Dostoievski se calificé de
epiléptico, y asi fue visto por los demas. Pero ademas en este punto Freud plantea algo muy
importante y es que esta llamada epilepsia en el escritor sélo fuera un sintoma de su neurosis,
y que, por tanto, deberia clasificarse como histeroepilepsia, vale decir, histeria grave.

Sin llegar a hacer un analisis exhaustivo de la epilepsia el autor menciona en este texto
gue esta enfermedad se sigue destacando como una aparente unidad clinica, que es conocida
como el viejo morbus saccr, la ominosa enfermedad con sus impredecibles ataques
convulsivos, en apariencia no provocados, su alteracion del caracter, que se vuelve irritable y
agresivo, y el progresivo desfallecimiento de todas las operaciones intelectuales. Los ataques
pueden variar en dos polos, por un lado pueden presentarse brutalmente, con mordedura de
la lengua y vaciamiento vesical, repetidos con riesgo mortal en el status epilepticus, en cuyo
trascurso el paciente mismo se infiere graves dafios, o pueden atemperarse y ser sdélo
ausencias breves, meros estados de vértigo muy pasajeros, pueden sustituirse por cortos
periodos en que el enfermo hace cosas que le son ajenas, como bajo el imperio de lo
inconsciente. (Freud, 1929/1988)

Segun este texto, Freud expresa que si nos guiamos por el aspecto corporal, la génesis
primera de esta enfermedad puede deberse a un influjo puramente animico (terror) o
reaccionar en lo sucesivo frente a excitaciones animicas.

Por ultimo pero no menos importante Freud plantea alli mismo algo muy significativo

en relacién a esta enfermedad, y es que se puede vislumbrar la identidad del mecanismo de la
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descarga pulsional que estaria en su base. Este no puede encontrarse muy lejos de los
procesos sexuales, que en el fondo son de causacidon toxica. Ya los médicos mas antiguos
[lamaban pequena epilepsia al coito, vale decir que discernian en el acto sexual la aminoracién

y adaptacion de la descarga epiléptica de estimulos.

2.4: Epilepsia al servicio de la Neurosis: epilepsia afectiva en Dostoievski

La «reaccidn epiléptica», como puede llamarse a este conjunto, se pone sin duda, dice
Freud en este mismo texto, también a disposicidon de la neurosis, cuya esencia consiste en
tramitar por via somdtica masas de excitacion que ella no puede liquidar psiquicamente. El
ataque epiléptico deviene asi un sintoma de la histeria, que lo adapta y modifica. Por eso es
enteramente correcto distinguir segin Freud una epilepsia orgdnica de una «afectiva».
(Freud, 1929/1988)

Con el planteo de esta distincién el autor aclara que quien sufre la epilepsia organica,
es un enfermo del encéfalo, y quien padezca de epilepsia afectiva es un neurético. En el primer
caso, la vida animica padece de una perturbacién de afuera, ajena a ella; en el otro, la
perturbacidn es expresion de la vida animica misma.

A partir de estas ideas dice Freud que es sumamente probable que la epilepsia de
Dostoievski fuera del segundo tipo, es decir afectiva. La hipdtesis que sostiene en este texto es
gue los ataques se remontarian muy atras en la nifiez de Dostoievski, pero primero estuvieron
subrogados por sintomas mas benignos, cobrando la forma epiléptica sélo después, tras
aquella vivencia amedrentadora, que fue el asesinato del padre. (Freud, 1929/1988)

En este punto al autor le llama la atencién un dato muy interesante, y este es el
inequivoco nexo entre el parricidio de Los hermanos Karamazov y el destino del padre de
Dostoievski. El abordaje psicoanalitico que se hace sobre el texto mencionado esta tentado de
discernir en ese suceso, la muerte del padre, el trauma mads grave, y en la reaccién de
Dostoievski, el punto axial de su neurosis.

Siguiendo con esta linea de pensamiento decimos que el sentido de los primeros
ataques de Dostoievski en su juventud, mucho antes que emergiera la «epilepsia» tenian una
intencionalidad de muerte: eran introducidos por una angustia de muerte y consistian en

estados de dormir letargico. Esto se observa en lo que Dostoievski le refiere a su amigo
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Soloviov: “como si debiera morir enseguida, y de hecho siguidé un estado que se parecia en
todo a la muerte efectiva”. (Freud, 1929/1988)

Freud plantea en el mismo texto que el sentido y el propdsito de esos ataques de
muerte son bien conocidos, significan una identificacion con un muerto, una persona que
efectivamente fallecié o que todavia vive y cuya muerte se desea. Este ultimo caso es el mas
significativo. El ataque tiene asi el valor de una punicién. Uno ha deseado la muerte de otro, y
ahora uno mismo es ese otro y estd muerto. En este punto la doctrina psicoanalitica introduce
la tesis de que, en el caso de los muchachos, ese otro es por regla general el padre, y el ataque
(que se denomina histérico) es entonces un autocastigo por haber deseado la muerte del
padre odiado. Al respecto de esto Freud en este texto Dostoievski y el parricidio” (1928/1988)

explica:

El temprano sintoma de los ataques de muerte puede comprenderse entonces como
una identificacion-padre del yo, consentida por el superyé a modo de castigo. »Tu has
querido matar a tu padre para ser tU mismo el padre. Ahora eres el padre, pero el

padre muerto». (p. 183)

Segln una conocida concepcidn, el parricidio es el crimen principal y primordial tanto
de la humanidad como del individuo. En todo caso, es la principal fuente del sentimiento de
culpa. Este sentimiento aparece porque como ya sabemos, la relacién del muchacho con el
padre es, ambivalente. Es decir junto al odio, que lo lleva a querer eliminar al padre como rival,
ha estado presente por lo comun cierto grado de ternura. Ahora bien, todo este desarrollo
tropieza con un poderoso obstaculo. En cierto momento el nifio comprende que el intento de
eliminar al padre como rival seria castigado por él mediante la castracidn. Es asi como, por la
angustia de castracion, vale decir, el interés de la conservacion de su virilidad, resigna
entonces el deseo de poseer a la madre y de eliminar al padre. Y es este deseo, en la medida
en que se conserva en lo inconsciente, el que forma la base del sentimiento de culpa. (Freud,
1929/1988)

Las consecuencias de la represion del odio al padre dentro del complejo de Edipo no se
agotan en lo comunicado hasta aqui. Hay algo mas, y es que la identificacién con el padre se
conquista un lugar duradero dentro del yo, es acogida en el yo, pero alli se contrapone al otro
contenido del yo, como una instancia particular. A esta instancia Freud la Ilama superyd, y se le
atribuye a ella, la heredera del influjo parental, las mas importantes funciones. (Freud,

1929/1988)
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De acuerdo a lo que se planted el autor sostiene en el mismo texto que si el padre fue
duro, violento, cruel, entonces el superyd tomara de él esas cualidades y en su relacién con el
yo vuelve a producirse la pasividad que justamente debia ser reprimida. Por lo tanto vemos
aqui que el superyd ha devenido sadico, y el yo deviene masoquista, es decir, en el fondo,
femeninamente pasivo. Es asi como dentro del yo se genera una gran necesidad de castigo,
que halla satisfaccién en el maltrato por el superyé debido a la conciencia de culpa.

La relacion entre la persona y el objeto padre se ha mudado, conservando su
contenido, en una relacidn entre yo y superyd, es decir que aparece una reescenificacion en
un nuevo teatro. Tales reacciones infantiles provenientes del complejo de Edipo pueden
extinguirse cuando la realidad no les aporta algo mds. Pero en el caso del padre de
Dostoievski, las cosas no permanecen iguales debido a que su cardcter empeora con el tiempo.
Asimismo se conserva también el odio de Dostoievski hacia este padre y por lo tanto su deseo
de que muera ese padre malo. (Freud, 1929/1988)

Aqui es importante aclarar que es muy peligroso que la realidad cumpla tales deseos
reprimidos. La fantasia ha devenido realidad, y entonces son reforzadas todas las medidas de
defensa. En lo sucesivo los ataques de Dostoievski cobran caracter epiléptico, y siguen
significando la identificacidn-padre al servicio del castigo.

Ahora nos detenemos un poco para plasmar un dato que llama la atencidn de Freud, y
es que dentro del aura del ataque es vivenciado un momento de beatitud suprema, que muy
bien puede haber fijado el triunfo y la liberacién por la noticia de la muerte de su padre. A este
momento los siguid el acto del castigo mads cruel. Una sucesién asi de triunfo y duelo,
festividad y duelo, la hemos colegido también entre los hermanos de la horda primordial que
asesinaron al padre, y lo hayamos repetido en la ceremonia del banquete totémico. (Freud,
1929/1988)

Frente a este panorama Freud expresa que si fuera cierto que Dostoievski se vio
liberado de ataques epilépticos cuando estuvo en Siberia, ello no haria sino confirmar que sus
ataques eran su castigo. Expliguemos esto: No fueron necesarios los ataques epilépticos para
castigar, ya que al estar preso era castigado de otro modo.

Sin embargo el mejor testimonio sobre la existencia de esa necesidad de castigo en la
economia animica de Dostoievski, dice Freud, es el hecho de que no lo quebrantaran esos afios
de miseria y humillaciones. La condena de Dostoievski como criminal politico era injusta, él

tenia que saberlo, pero aceptd el inmerecido castigo del padrecito Zar como sustituto del
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castigo que habia merecido por sus pecados hacia el padre real. Entonces en lugar de
autocastigarse, se hizo castigar por el subrogado del padre. (Freud, 1929/1988)

Otro ejemplo que encontramos en Dostoievski de su necesidad de autocastigo es su
problema con el juego, dice el autor. Esta mania por el juego es probada por el hecho de que
este autor nunca descansaba hasta perderlo todo. Mostrdndose de esta manera una vez mas

que el juego era para él también una via de autocastigo.
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CAPITULO 3:

RECORRIDO POR CONCEPTOS

FUNDAMENTALES EN LA ENSENANZA DE
LACAN
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1. ELSUJETO Y EL OTRO:

1.1: Alienacion y separacion:

Con lo planteado en el capitulo precedente, hemos ido viendo cémo va
estructurandose el psiquismo de un sujeto, ahora el terreno que debemos investigar tiene que
ver con como este sujeto se encuentra con el Otro, y como desde alli se relacionara.

Para comenzar diremos, como ya se menciond, que el nifio por su prematuracion e
indefension, necesita de un Otro, y ese Otro es un Otro omnipotente, encarnado
habitualmente en la madre, quien serad la que calmara sus necesidades. Esto que pudo ser
calmado, genera una satisfaccion que se inscribira en el psiquismo como la primera huella de
satisfaccién, debido a que consistidé en una experiencia mitica de satisfaccion absoluta, que se
transformara en el sujeto en aquello que tratara de alcanzar en el futuro. Pero vemos que ante
la imposibilidad de reencontrar ese objeto mitico originario, el sujeto trata de repetir la
experiencia dirigiéndose a otros objetos.

Ahora nos preguntamos ¢Quién es ese Otro indispensable en la vida de todo sujeto?
Lacan en el seminario Xl (1964/2010) nos dice: “el Otro es el lugar donde se situa la cadena del
significante que rige todo lo que, del sujeto, podra hacerse presente, es el campo de ese ser
viviente donde el sujeto tiene que aparecer” (p.212). Y alli mismo el autor expresa que, por el
lado de ese ser viviente, llamado a la subjetividad, se manifiesta esencialmente la pulsion.

En cuanto a la relacidn del sujeto con el Otro, Lacan en ese mismo seminario destaca
que ésta se engendra toda en un proceso de hiancia, y advierte que si no fuese por esto, lo
tendriamos todo a la mano, es decir que las relaciones entre los seres, podrian generarse en
términos de relaciones inversamente reciprocas. Sin embargo la relacion entre el sujeto y el
Otro han de articularse circularmente: del sujeto llamado al Otro, al sujeto de lo que él mismo
vio aparecer en el campo del Otro, del Otro que regresa alli. Este proceso es circular, pero, por

naturaleza, sin reciprocidad. Pese a ser circular, es asimétrico. (Lacan, 1964/2010)
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¢ Primer operacion: La alienacidon

Si seguimos avanzando por el mismo seminario expuesto arriba, podremos ver que alli
el autor sostiene que solo deviene sujeto cuando, a partir de la eleccién de separarse del Otro,
el sujeto puede hacerse falta en el Otro, es decir que se confronte al Otro y pueda preguntarse
qué lugar ocupa en el deseo del Otro. Situacidon que solo podrd ser realizada a partir de la
alienacion. Esta es la primera operacion esencial que funda al sujeto, dice el autor en el
seminario XI (1964/2010), y consiste en ese vel que condena al sujeto a sdlo aparecer en esa
division que Lacan ha articulado lo suficiente al decir que si aparece de un lado como sentido
producido por el significante, del otro aparece como afanisis.

El autor para poder dar cuenta de esta operacidn, recurrird a la légica simbdlica, pero
primero aclara que es importante diferenciar que hay distintos usos de este vel, por ejemplo
esta el vel exhaustivo: o voy alld o voy alli; si voy alld no voy alli, tengo que escoger. O est3 el
vel que plantea: voy a un lado o al otro, da lo mismo, son equivalentes. (Lacan, 1964/2010)

Como bien dijimos anteriormente cuando el psicoanalista francés toma a la ldgica
simbodlica, utiliza de ella la operacidon denominada reunién y nos aclara que cuando se habla de
conjuntos, sumar dos colecciones es algo muy distinto de reunirlas. Si tenemos un circulo a la
izquierda, que tiene cinco objetos, y tenemos un circulo a la derecha y alli también hay cinco,
sumarlos da diez. Pero los objetos pueden pertenecer a ambos circulos. Si dos de los objetos
pertenecen a ambos circulos, reunirlos consistird, en este caso, en no duplicar su nimero, sino
gue en la reunién sdélo habra ocho objetos. Lacan ocupa esta operacion para indicar que el vel
gue intenta articular se apoya exclusivamente en la forma légica de la reunidén. El vel de la
alienacion se define por una eleccién, cuyas propiedades depende de que en la reunidn, uno
de los elementos entrafie que sea cual fuere la eleccién, su consecuencia sea un ni lo uno ni lo
otro. La elecciéon consiste en saber que alli, se conserva solo una de las partes, ya que la otra
desaparece de todas formas. (Lacan, 1964/2010)

Esta primera e indispensable operacién sigue la l6gica de la eleccidon forzada en la que
el sujeto debe elegir entre el ser o el sentido. El autor plantea en el seminario al que venimos
haciendo referencia, que si elegimos el ser, el sujeto desaparece, se desvanece, cae en el
sinsentido, pero si elegimos el sentido, este solo va a subsistir mutilado, cercenado de esa
parte de sin sentido, que constituye en la realizacion del sujeto, el inconsciente. Con esto
podemos decir que el sujeto existira solo a partir de una falta. En otros términos, la indole de

este sentido tal como emerge en el campo del Otro es la de ser eclipsado, en gran parte de su
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campo, por la desaparicién del ser, inducida por la propia funcién del significante. (Lacan,
1964/2010)

Siguiendo este camino Lacan encuentra también un ejemplo que describe en este
seminario XI (1964/2010) de la justificacion de esta apelacidén de vel alienante. El ejemplo del
que hablamos lo toma de Hegel, quien observa esta primera alienacion, esa alienacién por la
que el hombre emprende el camino hacia la esclavitud. iLa libertad o la vida! Si elige la
libertad, pierde ambas inmediatamente, si elige la vida, tiene una vida amputada de la

libertad.

e Segunda operacion: La separacion

Lacan expresa en ese mismo seminario que esta operaciéon lleva a su término la
circularidad de la relacion del sujeto con el Otro. Pero en ella se demuestra una torsidn
esencial. Mientras que el primer tiempo se basa en la sub-estructura de la reunidn, el segundo
se basa en la sub-estructura denominada interseccién o producto. Se situa justamente en esa
misma ltnula donde encontraran la forma de la hiancia, del borde.

Cuando hablamos de interseccion de dos conjuntos, veremos que lo que se esta
diciendo es que esta constituido por los elementos que pertenecen a los dos conjuntos. Alli se
producird la segunda operacidn a la que esta dialéctica conduce al sujeto. Es tan esencial
definir esta segunda operaciéon como la primera. Pues en ella vemos asomar el campo de la
transferencia. A esta segunda operacidn Lacan la llama separacion y nos advierte que surge de
la superposicion de dos faltas. (Lacan, 1964/2010)

El autor nos explica en el seminario al que venimos haciendo referencia, que el sujeto
encuentra una falta en el Otro, en la propia intimacidon que ejerce sobre él, el Otro con su
discurso. Es en estos intervalos del discurso del Otro que surge en la experiencia del nifio algo,
y lo que surge es justamente esta pregunta en relacién al Otro: me dice eso, pero ¢pero qué
quiere?

Este intervalo que corta los significantes, que forma parte de la propia estructura del
significante, es la guarida de lo que, Lacan ha llamado metonimia. Alli se arrastra, alli se
desliza, alli se escabulle, eso que llamamos el Deseo. El sujeto aprehende, agarra, toma el
deseo del Otro en lo que no encaja, es decir en las fallas del discurso del Otro, por ejemplo

todos los porqué del nifio no surgen de una aspiracion por la razén de las cosas, sino que mas
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bien constituyen una puesta a prueba del adulto, un épor qué me dices eso? Proveniente esto
siempre de lo mas hondo que es el enigma del deseo del adulto. (Lacan, 1964/2010)

Esta segunda operacién, tendra lugar cuando el sujeto se encuentre con el deseo y la
falta del Otro. De este modo y como se menciond anteriormente, el sujeto debe hacer una
“eleccion forzada”, debe elegir entre el ser y el sentido, y necesariamente habra una pérdida
como resultado. Cuando el sujeto se separa del Otro, se desprende, hay algo que cae, un resto,
gue denominamos objeto a. Este tiene que ver con el vacio, con la falta. Es la falta que nos
constituye como sujetos, “si y sélo si” esta falta existe nos constituimos como tales. Este objeto
a, tiene que ver con aquello que no puede ser capturado por los significantes ni por lo
imaginario, y pertenece al mundo de lo real, porque como aclara Lacan en el seminario XI
(1964/2010) no se articula en todo articulacion significante, es pura pérdida.

Este objeto “a” es el objeto causa del deseo porque justamente al dejar un resto deja
algo inconcluso, algo no llegd (porque existe Otro que interpreta) y por ese motivo el sujeto
seguira buscando con la ilusion de encontrar un objeto que lo colme absolutamente. Es decir
gue este resto que queda es lo que permite que circule el deseo. Si no fuera asi, el deseo
guedaria obturado.

Ahora bien, en el mismo seminario, el autor nos dice que para responder a esta
captura, el sujeto, responde con la falta antecedente, es decir con su propia desaparicion, que
aqui situa en el punto de la falta percibida en el Otro. Entonces el primer objeto que propone a
ese deseo parental cuyo objeto no conoce, es su propia pérdida épuede perderme? El
fantasma de su muerte, de su desaparicion, es el primer objeto que el sujeto tiene para poner
en juego en esta dialéctica. (Lacan, 1964/2010)

Ahora bien, aqui mismo Lacan dice una falta cubre a la otra. Por tanto, la dialéctica de
los objetos del deseo, en la medida en que efectda la juntura del deseo del sujeto con el deseo
del Otro, pasa por lo siguiente: no hay respuesta directa. Una falta generada en el tiempo
precedente sirve para responder a la falta suscitada por el tiempo siguiente. Y agrega para
dejar bien en claro que los dos elementos de esta nueva y fundamental operacién ldgica, la

separacion, son: la no reciprocidad y la torsion en el retorno. (Lacan, 1964/2010)
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1.2: Necesidad, Demanda y Deseo:

Como vimos anteriormente el sujeto llega a este mundo en un completo estado de
indefension que le hace imposible poder arreglarselas solo con sus necesidades. Es entonces
cuando a través del grito y el llanto el nifio intenta expresar sus necesidades. En este llanto lo
gue se ve es una urgencia sin nombre, una llamada, y serd justamente ese llanto el que sera
interpretado por el Otro, es decir le pondrad palabras a ese grito. Frente a esto, este Otro
intentard poder calmar el malestar que ocasiono la aparicion de la Necesidad.

Asi el sujeto en el camino a encontrarse con el objeto que calme su malestar, se
encuentra con el Otro y por lo tanto con el lenguaje y los significantes. Este lenguaje sera el
qgue transformara a esa necesidad en una Demanda, en un pedido a ese Otro. En relacién a
esto Lacan en su seminario V (1958/2003) plantea que lo que comenzd como necesidad se
llamara la demanda, mientras que el significante se cierra en lo que termina, el sentido de la
demanda, y constituye el mensaje que evoca al Otro. En relacién a esto Diana Rabinovich en su
clase N° 5 sostiene que la Demanda es aquello que se puede poner en palabras, aquello que
puede ser dicho, aquellos que puede ser, articulado concretamente en el discurso.

Esto es asi porque desde sus descargas motrices, hasta su llanto de pura necesidad,
adquiriran, por su situacion de dependencia simbdlica con respecto al Otro Primordial, (la
madre en su funcidn), el caracter de demanda, de pedido, o como dice Lacan en su seminario V
(1958/2003), acabara como mensaje. Sin embargo el autor en este mismo seminario advierte
gue no se puede confundir la demanda con la satisfaccién de la necesidad, porque el ejercicio
de todo significante transforma la manifestacién de dicha necesidad, es decir que al ingresar el
significante se aporta un minimo de transformacion, lo que hace que lo significado sea algo
mas alla de la necesidad bruta. En pocas palabras esta necesidad resulta remodelada por el
uso del significante, es decir que podriamos decir que el significante solo por su presencia
provoca efectos.

En relacidn a éstos Lacan en sus Escritos 2 (1958/2011) sostiene:

Examinemos pues los efectos de esa presencia. Son en primer lugar los de una

desviacion de las necesidades del hombre por el hecho de que habla, en el sentido de
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que en la medida en que sus necesidades estan sujetas a la demanda, retornan a él

alienadas. (p. 657)

Ahora bien, icdmo esa necesidad pasa a ser una demanda? Ese paso se da porque el
grito del nino precisa de un Otro simbdlico que lo codifique para que pueda adquirir un
sentido. De esta manera ese Otro, a través del uso de los significantes, le otorga un sentido a
ese grito de pura necesidad, logrando asi interpretar algo de lo que al nifio le pasa, y asi vemos
como la madre por ejemplo dice “el bebé tiene frio, el bebé quiere comer, el bebé tiene sed”,
etc. Sin embargo, esto a su vez implica que el sujeto queda a merced de la interpretacion que
haga ese Otro de su llanto y de su necesidad porque la lectura que cada uno haga del pedido
del nifo, dependerd de la cultura en la que este Otro se encuentre inmerso.

A partir del surgimiento de la necesidad, este nifio va a dirigir su mirada hacia la
madre, quien esta encarnando a ese Otro, buscando de esta manera hacerle un llamado ya
que se lo considera capaz de satisfacerlo plenamente. Es justamente en esta madre donde el
sujeto se encuentra con el significante, es decir mas que con la madre, el sujeto se encuentra
con el significante en la madre. Se encuentra con el lugar del Otro encarnado por ella.

Ahora bien, con la aparicidon de este Otro, algo se calma, pero el problema surgirad
porque no toda la demanda queda agotada, o satisfecha en ese objeto que calma la necesidad,
sino que hay, a su vez, otra demanda que circula y que reclama amor. Esto es observable por
ejemplo cuando miramos un bebé, y vemos que aun estando saciado de alimento, sigue
chupando. Esto nos muestra que por mas que lo alimentemos y calmemos esa necesidad,
siempre quedara un resto que hard que ese bebé se muestre insatisfecho y demande otra
cosa.

Frente a esto nos preguntamos, ¢Qué es entonces lo que demanda el bebé? A lo que
Lacan nos responde en sus Escritos 2 (1958/2011) “La demanda en si se refiere a otra cosa que
a las satisfacciones que reclama. Es demanda de una presencia o de una ausencia” (p. 658).
Dice, la demanda es siempre demanda de amor. Es decir que lo que demanda es la presencia
de ese Otro a quien el nifio estd sujetado. Demanda justamente la incondicionalidad del Otro,
esto es, a que no esté condicionado por ninguna ley, es decir que pueda satisfacerlo en todo.
Tanto es asi que inclusive la satisfaccion del objeto, quedara en un segundo plano, ya que no
es lo importante porque ahora lo que importa es que el Otro esté, o sea es su presencia.

Entonces vemos que la demanda, que lleva implicita la no renuncia al reclamo de la

incondicionalidad, implicara la negacion de la falta, porque siempre serd demanda de amor
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incondicional, y el amor es engafio, ya que apunta siempre a ocultar al sujeto como deseante,
como alguien que estd en falta y que no puede interpretar todo. En relacién a esto Diana
Rabinovich en su clase N° 5 sostiene que este Otro de la demanda es un Otro que se presenta
todavia sin tachar, como completo, y que aparece como no castrado. Sera por esto que
podriamos decir que la demanda se funda en la creencia de la complementariedad perfecta,
segun la cual a ninguno de los dos les falta nada e implica la falsa creencia de que si no da, es
porque no quiere, no porque no puede, generando un estado de frustracidn cuando el Otro no
estd incondicionalmente. Sera por esto que Lacan llama a este “Otro de la demanda”, el “Otro
de la frustracién” ya que implica la ruptura de una promesa, porque el Otro no cumple con lo
que esperamos de él, es decir que no cumple con la promesa de una presencia absoluta, de
una presencia incondicional, como nos explica Diana Rabinovich en su clase N° 5.

En sintesis, todo lo expuesto podria ser dicho del siguiente modo: la satisfaccién del
objeto, como objeto de la necesidad, sufre un cambio, a saber, ya NO es lo importante, sino
qgue lo que importa es que el Otro esté. Asi al trocar el objeto por la presencia del Otro, da
cuenta de la mala o buena voluntad de este Otro. Es un signo de la presencia del Otro y es aqui
donde se produce la frustraciéon del amor. Serd por esto que Lacan en el seminario IV
(1957/1994) nos expresa que el origen de la frustracion sélo serd concebible como la negacién
de un don, en la medida en que el don es simbolo del amor.

Sin embargo vemos que frente a cualquier experiencia el nifio deberd vivir una
desmentida. Esta se da cuando comprueba que es imposible la incondicionalidad absoluta, ya
que el Otro falla, mas alld de sus intenciones, “falla” porque también es un sujeto en falta, que
tiene que vérselas con su propia falta estructural. Por lo tanto el nifio se enfrenta con la
ausencia del Otro. Y a partir de alli aparecera en juego el par presencia- ausencia, frente a lo
que se pregunta ¢Por qué estd y a veces no esta?, {porque no esta siempre? Esa presencia-
ausencia denota que la madre puede o no responder a la demanda del nifio.

Lo que se posibilita con la introduccién de este par es la dimension del Deseo del Otro

y la falta del Otro. Es decir se empieza a traslucir la dimension de la pregunta por el deseo del

Otro. ¢Qué falo desea mi madre? Ya que el intervalo entre la necesidad y la demanda de
amor, en ese hueco, se encuentra el deseo. Cuando éste se obtura queda aplastado.

Cuando el nifio percibe las ausencias de este Otro al que se lo consideraba completo,
deja de ser ese Otro completo, sin fallas y pasa a ser el Otro tachado, barrado que no tiene

todo, y que por lo tanto también desea otra cosa.
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En sintesis podemos decir que de la confrontacion entre la Necesidad y la Demanda,
queda un resto que es el Deseo. En relacidn a éste Lacan en sus Escritos 2, especificamente en

el capitulo de “La significacion del falo” (1958/2011) plantea lo siguiente:

Lo que se encuentra asi alienado en las necesidades constituye una Urverdrangung por
no poder, por hipédtesis, articularse en la demanda, pero que aparece en un retofio,
que es lo que se presenta en el hombre como el deseo. (p.657)

Asi, el deseo no es ni el apetito de la satisfaccién, ni la demanda de amor, sino la
diferencia que resulta de la sustraccién del primero a la segunda, el fendmeno mismo

de su escision. (p. 658)

Asi mismo en sus Escritos 2, especificamente en el capitulo de “La direccion de la cura

y los principios de su poder” (1958/2011) plantea lo siguiente:

El deseo es lo que se manifiesta en el intervalo que cava la demanda mds aca de ella
misma, en la medida en que el sujeto, al articular la cadena significante, trae a luz la
carencia de ser con el llamado a recibir el complemento del Otro, si el Otro, lugar de la

palabra, es también el lugar de esa carencia. (p. 597)

2. FUNCION PATERNA:

2.1: ¢Que es un padre?

Lacan en su seminario V (1958/2003) al plantear la pregunta de {Qué es un padre?
abre un aspecto muy importante, ya que al hablar de padre en el Edipo él expresa que se hace
alusién a un padre simbdlico. Diferencia de esta manera al padre en el Edipo, del padre real en
la familia. En relacion a esto el mismo autor en el seminario IV (1957/1994) nos dice (...
“desde el primer afio en nuestros seminarios aprendimos a distinguir la incidencia paterna en
el conflicto, bajo el encabezamiento triple del padre simbdlico, el padre imaginario y el padre

real” (p. 202).
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Con todo lo dicho podemos concluir que para Lacan se comprueba por experiencia que
el padre existe incluso sin estar porque no hablamos del padre como persona, sino de un padre
simbdlico. Esta diferenciacién de padre real, y padre simbdlico fue construida gracias a que él
planteo en este seminario que se han visto complejos de Edipo completamente normales
incluso en los casos en que el padre no estd presente. Lo que nos incita a pensar mas que en el
padre, en la funcion que cumple este padre en la familia. Por esto es importante tener en
cuenta que para desarrollar el concepto de funcidn paterna y comprender la incidencia del
padre en el complejo de Edipo, es necesario descentrarse de la persona del padre. (Lacan,

1958/2003)

2.2: Los 3 tiempos del Edipo:

Es importante recordar que al hablar de Edipo en Lacan debemos tener en cuenta una
diferencia con respecto a Freud. Esta diferencia es que para Lacan el Edipo es una estructura y
como tal lo aborda desde un lugar que estd abierto en la estructura familiar inconsciente, lugar
gue lo espera al nifio alin antes de su nacimiento y que se ubica en el discurso familiar.

Lacan en el seminario V (1958/2003) plantea que el Edipo tiene una funcidn
normativizante no solo en la estructura moral del sujeto, sino también en sus relaciones con la
realidad y en la asuncién de su sexo. Asimismo explica en el seminario IV (1957/1994) que el
Edipo permite al sujeto poder realizar una eleccién de objeto. Pero agrega que no basta con
eso, sino que ademas debe ser una eleccidon heterosexual. Conjuntamente nos aclara que el
nifio o nifia debe alcanzar esta heterosexualidad de forma que se sitle correctamente con
respecto a la funcién del padre. Este es el centro de toda la problematica del Edipo.

Ahora bien, el psicoanalista francés nos recuerda que al analizar el Complejo de Edipo,
nos encontramos, en el corazén de este, con la funcién paterna que debe ser evaluada. Es por
este motivo que en el seminario V (1958/2003) el autor examina en una primera instancia lo
gue sucede con esta funcion paterna en el desarrollo del complejo de Edipo. Comenzara
diciéndonos que al principio de este complejo nos encontramos con la figura del padre
terrible, que interviene en varios planos. Este padre, de entrada, prohibe a la madre, y ahi es

donde es vinculado con la ley primordial de la interdiccidon del incesto. Es mediante toda su
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presencia, por sus efectos en el inconsciente, dice Lacan, como lleva a cabo la privacién de la
madre, bajo la amenaza de castracion.

Lacan dice en ese mismo seminario que la relacién entre el nifo y el padre esta
gobernada por el temor a la castracién. Este temor tiene que ver con un intento de represalia,
que se da dentro de una relacién agresiva. Esta agresidén parte del nifio, porque su objeto
privilegiado, la madre, le estd prohibido, y va dirigida justamente hacia el padre. Vuelve hacia
él por la relacién dual que existe, en la medida en que proyecta imaginariamente en el padre
intenciones agresivas equivalentes a las suyas, pero que parten de sus propias tendencias
agresivas. En conclusidn, el temor experimentado ante el padre tiene su centro en el sujeto.
(Lacan, 1958/2003)

Como dijimos el padre primero prohibe a la madre, y es en este plano en donde se
establece, tanto en el niflo como en la nifia, aquella rivalidad con el padre, que por si misma
engendra una agresion. Entonces a partir de esta prohibiciéon, vemos como aparece un
segundo piso, el de la frustracién, ya que el padre claramente frustra al niflo de su madre. El
padre aqui recordemos no interviene como un personaje real, sino como un padre simbdlico.
Porque por ejemplo aunque el padre no esté ahi presente y solo llame por teléfono, causa el
mismo efecto. Esta frustracidon en la que interviene el padre, es un acto imaginario de un
objeto que es real, la madre, y es frustracidon porque el nifio tiene necesidad de esta madre
gue le es prohibida. Luego de esto, aparece un tercer nivel, que es el de la privacién. Aqui el
padre se hace preferir por la madre. Es esta dimensién la que conducira a la formacion del
Ideal del Yo, y en la medida en que el padre se convierta en un objeto preferido por la madre,
podra darse la identificacidn terminal. Es en este Ultimo nivel donde se plantea la diferencia en
el efecto del complejo de Edipo en el nifio y en la nifia. (Lacan, 1958/2003)

En funcidon de lo que acontece durante el progreso del Edipo en relaciéon a las
diferentes posiciones que ocupa la funcidn paterna, Lacan organizara 3 tiempos Iégicos que

detallaremos a continuacion.

e Primer Tiempo:

Lacan en el seminario V (1958/2003), plantea que lo que el nifio busca, en cuanto
deseo de deseo, es poder satisfacer el deseo de su madre, es decir, ser o no ser el objeto del
deseo de la madre. En este primer tiempo el sujeto se identifica en espejo con lo que es el

objeto del deseo de la madre. Es la etapa félica primitiva dice Lacan. Para gustarle a la madre,
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basta y es suficiente con ser el falo. Esto es lo que produce que el nifio se identifique con este
falo, y de esta manera se posiciona como el Unico objeto que puede satisfacer a la madre.

De acuerdo con la forma mas o menos satisfactoria en que se realiza el mensaje en la
madre, pueden encontrar su fundamento cierto nimero de trastornos y perturbaciones, que el
autor ha calificado de perversas. Estas, al igual que las psicosis, se dan en un periodo
preedipico, agrega el autor, ya que se producen dentro de la relacion dual con la madre y por
lo tanto no incluyen al tercer elemento que es el padre.

En este primer tiempo la instancia paterna se introduce bajo una forma velada, o
todavia no se ha manifestado, dice Lacan. Es decir que si bien el padre esta presente, para el
nifio aun no ingresa en la dialéctica. Es justamente por este motivo, que la relacion entre la
madre y el nifio puede ser calificada como fusional. Esto ocasiona que lo que le llegue a este
nifio sea el discurso de la madre en bruto. Sin embargo el autor nos aclara alli mismo que es
importante no olvidar que si bien se habla de una diada, a nivel imaginario se pueden designar
en este primer tiempo tres lugares: el nifio, la madre y el falo. Siendo este ultimo, un objeto de
intercambio, donde se colman dos deseos. Tanto el nifio como su madre buscan satisfacer su
propio deseo, la madre encuentra satisfaccion en su hijo y al nifio le basta con colocarse en el
lugar del falo de su madre. Es por este motivo dice Lacan en este mismo seminario, que el nifio
en este primer tiempo se encuentra ajeno a la castracion, ya que él mismo es el falo. (Lacan,
1958/2003)

Si pensamos en esta relacién fusional con la madre y en la identificacién del nifio con el

falo, podriamos ver en este primer tiempo una mayor preponderancia del registro Imaginario

descripto por Lacan. Esto podria ser pensado asi, ya que este registro tapa la falta, porque el
sujeto se ve unificado y completo, cosa que se daria a partir de la identificacion del nifio con el
falo y del establecimiento de la relacidn fusional.

Al hablar de este registro vemos que el autor para explicarlo recurre al estadio del
espejo para dar cuenta de que en la prematuracion en que el infans se encuentra, recurre a un
Otro significativo para que le devuelva una imagen unificada. En relacion a esto, Rabinovich en
su clase N°1 plantea que la experiencia primera de la imagen unificada, una vez que se
produce, queda como esa mitica primera vez. Esta tendra la funcién de una muleta, por ello
Lacan habla al respecto de ortopedia, pero no sélo es una muleta narcisista, es una muleta
porque le permite al bebé humano protegerse en cuanto tal del desamparo y la invalidez con
la que llega a este mundo. Es decir, esta imagen funciona como una especie de seguro contra

el desamparo. Una vez que se constituye es algo que reasegura, que calma, que seda. Esta es
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una funcién que el yo guardard y que tendra multiples vicisitudes. Esto sera el primer paso

para la conformacién de yo.

e Segundo Tiempo:

En este segundo tiempo se comenzard a ver cuestionada la posicién del nino como
unico objeto que colma el deseo materno. Este es el momento privativo del Edipo, debido a
gue gira en torno a la aparicidn del padre como privativo e interdictor.

Lacan dice en el seminario V (1958/2003) que en el plano imaginario el padre
interviene realmente como privador de la madre, y esto significa que la demanda dirigida al
Otro, es remitida a un tribunal superior. Encontrando de esta manera al interrogar al Otro, el
Otro del Otro, es decir que encuentra su propia ley. Asi lo que vuelve al niflo es pura y
simplemente la ley del padre. Esta ley es concebida imaginariamente por el nifio como
privando a la madre.

Lacan (1958/2003) en relacion a este segundo tiempo dice:

Es el estadio, digamos, nodal y negativo, por el cual lo que desprende al sujeto de su
identificacion lo liga, al mismo tiempo, con la primera aparicién de la ley en la forma
de este hecho -la madre es dependiente de un objeto que ya no es simplemente el

objeto de su deseo, sino un objeto que el otro tiene o no tiene. (p. 198)

Es aqui cuando vemos aparecer una doble interdiccion. Por un lado tenemos una
dirigida a la madre: “no reintegrards tu producto” y por el otro una orientada al nifio: “no te
acostaras con tu madre”. El padre, entonces vemos, como anteriormente se planted, que
efectivamente priva a la madre porque se opone a la posibilidad de que ésta sea colmada por
su hijo como uUnico objeto de su deseo. Es esta situacion la que hace que el padre sea sentido
como objeto rival ante el deseo de la madre.

Aqui el padre se afirma en su presencia privadora, en tanto es quien soporta la ley, y
esto ya no se produce de una forma velada como en el tiempo anterior, sino de una forma
mediada por la madre, que es quien lo establece como quien dicta la ley. En este segundo
tiempo aparece el padre como dijimos en un papel omnipotente, privador. Con este padre no
puede establecerse pacto alguno, en tanto que es una ley que no incluye a quien la enuncia.

(Lacan, 1958/2003)
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Con esto podemos destacar un hecho muy importante que plantea Lacan en este
segundo tiempo, que es el hecho de que el significante del NP solo podra ingresar a esta
relacion cuando asi lo permita la madre. Porque sera ella quien nombra a este padre como
representante de la ley.

Ahora bien, si pensamos que en este tiempo se cuestiona la posicion del nifio como
Unico objeto que colma a la madre y por lo tanto se cuestiona la relacién fusional, vemos que
existe un predominio del registro real porque sera aqui donde aparece la mayor angustia por
la prohibicién que implica.

En relacién a este registro Real Diana Rabinovich en su clase N°1 plantea que en la
obra de Lacan Lo real empieza a asomar mas claramente a fines del Seminario I, Seminario I,
donde aparece no ya como aquello que el psicoandlisis no puede alcanzar porque es un real
externo a la palabra, al sujeto de la palabra, etc., sino como aquello que vuelve siempre al
mismo lugar. Es por esto que no se debe confundir con la realidad. El autor de referencia
apunta a que si algo esta siempre en el mismo lugar, ello quiere decir que esta fijo y no se
mueve. Es ese real inamovible, que hagamos lo que hagamos vuelve. Ademas, no sdlo esta fijo,
sino que tiene cierta temporalidad ciclica, que en el caso del inconsciente no remite a ciclos
naturales, sino a ciclos determinados por el azar, en los que se vuelve a un punto que, para
cada uno de nosotros, retorna, y que no se mueve de cierto lugar. Entonces la aparicién de lo
real implica la repeticién. Esto se observa en que vuelve siempre al mismo lugar.

Al seguir avanzando por los aportes de la Diana Rabinovich, veremos en su clase N°1, un
giro en la definicién de lo real por Lacan. De este modo veremos el paso que se da desde lo
real visto como lo que vuelve siempre al mismo lugar, al real definido como lo imposible
légico. Esta nueva definicién, no anula la anterior sino que, aclara la Dra., con ella Lacan esta
realizando una nueva articulacion. Lo real como lo imposible légico, es pensado como que
dentro de un sistema ldgico, hay un punto de imposibilidad, punto que no es posible de ser
resuelto, que no tiene solucién. Es lo que no abarca el lenguaje, porque nunca fue capturado

por él. Lacan nos dice es el resto que queda, es el objeto “a”.

e Tercer Tiempo:

En este tercer y ultimo tiempo se da la salida del complejo de Edipo que en la situacién

ideal terminara con una identificacidn del nifio con el padre en tanto portador de la ley.
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Lacan nos dice en el seminario V (1958/2003) que el padre interviene en este ultimo
tiempo como el que tiene el falo y no como el que lo es. Y sera gracias a este viraje que se
reinstaura la instancia del falo como objeto deseado por la madre, y no ya solamente como
objeto del que el padre puede privar.

A diferencia del tiempo anterior, aqui nos encontramos con un padre permisivo y
donador, a la vez que también prohibe, para dar lo que esta en juego en la privacién falica.
Lacan nos dice en el mismo seminario “El padre puede darle a la madre lo que ella desea, y
puede darselo porque lo tiene” (p. 200). De esta manera, la madre ya no sera dependiente del
padre, sino que en esta etapa, la madre va a desear al padre en tanto que es él quien tiene el
falo en la realidad.

Si todo sigue en este curso, el nifo podrd plantearse entonces “tener o no tenerlo” y es
asi como puede llegar a identificarse con el padre como aquel que lo tiene. El nifio asi mismo
creerd que, por medio de esta identificacion, obtendra un pene para mas tarde. Esta
identificacion es la que se designa como /deal del yo.

En el caso de la nifia, no sucede lo mismo. No se enfrentara con esa identificacion, ni
conservara este titulo de virilidad, sino que ird en busca del falo dirigiéndose hacia la persona
que ha demostrado tenerlo. En este sentido Lacan plantea lo que Freud formuld como
ecuacidon simbdlica pene = hijo, y en el seminario IV (1957/1994) manifiesta “(...) la nifia
encuentra el pene real alli donde esta, mas alla, en aquel que puede darle un hijo” (pp. 204-

205) Y luego agrega en este mismo seminario:

El padre es para ella de entrada objeto de su amor — es decir, objeto del sentimiento
dirigido al elemento de falta en el objeto, porque a través de esta falta es como se ha
visto conducida hasta ese objeto que es el padre. Este objeto de amor se convierte
luego en dador del objeto de satisfaccidn, (...). Luego, sélo se requiere un poco de
paciencia para que el padre sea sustituido al fin por alguien que desempeiiara
exactamente el mismo papel, el papel de un padre, dandole efectivamente un hijo.

(p. 205)

Como ya se menciond Lacan nos dice en el seminario V (1958/2003), que aqui el padre
interviene como real y potente, este tiempo viene solo tras la privacidon o castracion, que
afecta a la madre imaginada por el sujeto, en su posicién imaginaria, la de ella, de

dependencia. Si el padre es interiorizado en el sujeto como Ideal del Yo y, entonces el
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complejo de Edipo declina, es en la medida en que el padre interviene como quien, el si, lo
tiene.

Finalmente, puede decirse que en este tercer tiempo del Edipo, la ley deja de ser
omnimoda y omnipotente y pasa a ser la ley simbdlica, que como tal, se encuentra
independizada de todo personaje real que la encarne.

El papel que desempena aqui la metafora paterna es ciertamente el que podiamos
esperar de una metdfora dice Lacan, conduce a la institucion de algo perteneciente a la
categoria del significante, estd ahi en reserva y su significacion se desarrollara mas tarde.
(Lacan, 1958/2003)

Serd de acuerdo al ingreso de la ley simbdlica en este tiempo que encontraremos un

predominio del registro simbdlico. En relacion a éste, Diana Rabinovich, en su clase N° 1, nos

explica que para Lacan el inconsciente estd estructurado como un lenguaje. Sostiene que este
orden simbdlico preexiste al sujeto, ya que este llega a un mundo con una cultura, con
palabras, que lo van a predeterminar y le dejaran una marca. Este registro trae consigo leyes,
regulacion y posibilidades, asi como también instaura que hay cosas que no son posibles. A
partir de esto simbdlico el sujeto pierde lo instintivo.

Estos 3 tiempos légicos en los que se desarrolla el complejo de Edipo se dan dentro del

contexto de lo que Lacan denomino Metdafora Paterna. Pasemos ahora a analizarla.

2.3: Metafora Paterna:

2.3.1: éQue es una Metafora?

Lacan en el seminario V (1958/2003) dice que una metafora es un significante que
viene en lugar de otro significante. Y agrega que, esto es el padre en el complejo de Edipo. Es
decir que el padre es un significante que viene a sustituir a otro significante, mas precisamente
al primer significante introducido en la simbolizacién, que es el significante materno.

Para poder explicar mejor como se produce esta metafora Lacan nos deja una férmula.
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En la Metafora Paterna (MP), los significantes en juego son: el significante primordial
Deseo de la Madre (DM) vy el significante Nombre-del-Padre (NP). Dicha metéfora llevara a
producir lo que se conoce como Significacion Félica (-¢). Esto es asi por que como dice la
autora Rabinovich la metdfora es una operacidén por la cual se produce el significado, y son los
significantes los que lo producen. Como se dijo anteriormente la operacidn que caracteriza a la
metdfora es la de sustituir un significante por otro significante y es éste, el esquema
fundamental de la produccidn de significados.

Ahora bien, si nos dirigimos a la clase N° 5 de Diana Rabinovich, veremos que alli
plantea que la formula de la metafora paterna indica que un significante (DM) es sustituido,
cae, desaparece, y en su lugar surge otro significante (NP), significante que el sujeto encuentra
en el A, en el lugar del cédigo. Sera esta sustitucidon la que producird un significado que
resuelve la incognita del sujeto, ese significado es el falo.

Ahora examinaremos los significantes intervinientes en esta metafora por separado.

2.3.2: Significante Deseo de la Madre:

El primer significante que se instaura es la madre, como plantea Lacan en el Seminario
V (1958/2003), “la primera relacion de realidad se perfila entre la madre y el nifio, y es ahi
donde el nifio experimenta las primeras realidades de su contacto con el medio viviente”
(p.186). Pero el sujeto no solo se encuentra primero con la madre, sino que también en esa
instancia se produce el encuentro del sujeto con el deseo materno.

Cuando hablamos de deseo materno debemos recordar que el psicoanalisis reconoce
en el deseo de la madre una cuestion vital, condicidn primera para que un recién nacido pueda
vivir, ya que es el deseo materno, el que le ofrece un lugar para que el nifio se constituya y que
cuando éste deseo falta, el niflo mas alld de los cuidados que se le prodiguen, no sobrevive,
muere. Es a partir de este deseo que la madre narcisisa a este sujeto, y por lo tanto le

permitira mas adelante poder constituir su cuerpo como imagen unificada.
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Decimos que esta figura materna y su deseo son cuestiones vitales porque la madre es
primordialmente posicionada como omnipotente, y es esta posicion la que le permite al nifio
poder esperar que sea la madre la que calme sus necesidades. Como dice Lacan en el
seminario IV (1957/1994), la madre constituye un campo virtual de nadificacién simbdlica, que
dara a todos los objetos venideros, cada uno en su momento, todo su valor simbdlico.

Tan importante es el deseo materno que este nifio depende de él, de la primera
simbolizacidn que esta madre pueda hacer. Y serd mediante esta simbolizacion, como dice el
autor de referencia en su seminario V (1958/2003), que el nifio desprende su dependencia
efectiva respecto del deseo de la madre, y se instituye algo que se subjetiviza en un nivel
primordial o primitivo. Esta subjetivizacion consiste en establecer a esta madre como un ser
primordial, que puede estar o no estar.

Si seguimos avanzando por el seminario V (1958/2003), veremos que alli el autor nos
advierte que lo que desea este niflo va mas alld de los cuidados, el contacto, o la presencia de
la madre, ya que lo que desea este nifio, es el deseo de la madre. Al ser el deseo del nifio,
deseo del deseo de la madre, se abre una nueva dimensién, en la que se comenzaran a perfilar
los interrogantes frente a eso que la madre desea. De esta manera y por este juego de
presencias — ausencias, de idas y venidas de la madre, se hace presente la nueva dimension,
qgue es el hecho de que hay en ella el deseo de otra cosa distinta que satisfacer el deseo del
nifio.

Serd gracias a la presencia del deseo por otra cosa presente en la madre que surge en
el nifio la pregunta ¢Qué me quiere?, interrogante que plantea la pregunta implicita de ¢Qué
falo desea mi madre que no sea yo? Esto es posible gracias a que el nifio puede ver que su
madre desea otra cosa a parte de él. Si ubicamos esta pregunta en la férmula de la metafora
paterna, debemos ubicarla bajo la forma de una incdégnita, representada como una “X” que
hay que despejar. Y serd una incégnita, porque nada podemos saber del deseo del Otro.

é¢Porque es importante conocer como opera en la vida de un sujeto este deseo
materno? Es indispensable conocerlo porque como anteriormente se menciond el sujeto tiene
vida gracias al encuentro con este Otro primordial que viene a desempefar la funcién
materna. Y esto es asi porque construimos nuestro deseo a partir del deseo de este Otro. Tan
importante es este deseo que Lacan dird en el seminario XVII (1970/2013) que el papel de la
madre es el deseo de la madre, y aclara que es una cuestidn capital. Sin embargo alli mismo

agrega:
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El deseo de la madre no es algo que pueda soportarse tal cual, que pueda
resultarles indiferente. Siempre produce estragos. Es estar dentro de la boca
de un cocodrilo, eso es la madre. No se sabe qué mosca puede llegar a picarle y
va y cierra la boca. Eso es el deseo de la madre. Entonces traté de explicar que
habia algo tranquilizador. Les digo cosas simples, improviso, debo decirlo. Hay
un palo, de piedra por supuesto, que esta ahi, en potencia, en la boca, y eso la
contiene, la traba. Es lo que se llama el falo. Es el palo que protege si, de

repente eso se cierra. (p.118)

De acuerdo a todo lo que hemos ido viendo, sabemos que la existencia del deseo materno
es muy importante, sin embargo no debemos olvidar lo indispensable de la aparicion del papel
del padre, mas precisamente del Nombre del Padre, para la constitucion de un sujeto como
sujeto deseante. Ahora bien, ¢qué sucede cuando este nifio no sale del deseo materno? ¢Qué
ocurre cuando esta madre no puede desear algo mas alla de su hijo? Lo que podriamos pensar
qgue apareceria alli es: el goce materno. Veamos a continuacion a que hace referencia este

término.

A- Goce Materno:

Para comenzar, diremos que en relacion a este deseo materno Lacan nos aclara en el
seminario XVII (1970/2013) que siempre produce estragos. Tan es asi, que el autor alli utiliza
una analogia. Esta es que compara al deseo materno con la boca de un cocodrilo. Con ella
podemos ver que lo que se plantea es la posibilidad de ser devorado por este deseo materno.

Lacan en su seminario IV (1957/1994) plantea que el nifio para satisfacer lo que no
puede ser satisfecho, a saber, el deseo de la madre, que en su fundamento es insaciable, el
nifio, por la via que sea, toma el camino de hacerse el mismo objeto falaz. Esto se debe a que
como este deseo es imposible de ser saciado, basta con engainarlo. Sin embargo lo que nos
encontramos es una madre insaciable e insatisfecha que como todos los seres insaciables dice
Lacan, en ese seminario, busca que devorar. Es aqui donde aparecen los fantasmas de
devoracidon materna, frente al atrapamiento que vive el nifio.

El autor Patricio Alvarez sostiene que para ejemplificar esta devoracién materna, Lacan

utiliza el término de estrago, ravage. Este, hace alusién, dice el autor al hecho de que el nifio
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es tomado por el deseo de la madre sin la mediacién del falo. Es por esto que el estrago sera
ubicado como una dificultad en el pasaje por el segundo tiempo del Edipo, mas precisamente
el autor sostiene que Lacan ubica al estrago materno en el primer tiempo del Edipo, donde la
prohibicién paterna no funciona como tal, porque este padre aun no ha ingresado como
representante de la ley. (Alvarez, 2009)

Ahora bien, para continuar el desarrollo de este tema, Alvarez (2009) toma de Lacan el
texto L'Etoutdit. Segun el autor mencionado, en este texto Lacan explica que el estrago en la
relacién madre-hija, consiste entonces en una fijacion a la ligazén madre, propia del primer
tiempo del Edipo. El autor nos explica que con esto Lacan hace referencia a lo que es la
subsistencia de la madre, es decir, no soltarse de esa posicidon primera.

Sera por todo lo dicho que el limite al deseo materno, es tan necesario. Este se produce,

como ya dijimos, gracias a la entrada en escena del tercer elemento, que es el padre.

2.3.3 Significante Nombre-del-Padre:

Este significante es el que permite el ingreso a la metafora paterna. Es aquel que
vendra a sustituir al significante del Deseo de la Madre, y serd esta sustitucion la que producira
un significado que resuelve la incégnita del sujeto, ese significado es el falo, como lo explica
Diana Rabinovich en su clase N° 5. Es el significante que marca la intervencion de la ley y

|II

muestra que la madre también esta sujeta a dicha ley, a la ley del “no todo es posible”. Este
significante sera el que permita la regulacién de la economia libidinal entre el nifio y la madre.
Es asi como el significante del Nombre del padre serd el significante primordial. Es el que
permitira que el sujeto entre en un mundo de significantes.

Asi mismo, Diana Rabinovich en la clase N° 5 sostiene que este importante significante
(NP) es el que marca que la madre también estd sujeta a la ley del significante, y que por lo
tanto ella también tiene una falta, y que desea algo mds alla, siendo este algo mas all3, el falo.

Como ya se menciond, Lacan en el seminario V (1958/2003) nos dice que la funcién del
padre, del Nombre del Padre, es la de instaurar la ley primordial, es decir la ley de la
interdiccion del incesto. En otras palabras podriamos decir que hace de obstaculo entre el nifo

y la madre, es el portador de la ley. Sin embargo es importante recalcar aqui que este “hacer

de obstaculo”, no debe entenderse desde la idea del Padre real o del Padre imaginario, porque
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al tratarse de un significante (NP), su operacion no puede ser de otra manera que como Padre
simbdlico. De esta forma, en tanto el padre sea investido simbdlicamente, el nifio podra
asociar su presencia con las ausencias de la madre y asi dar una respuesta sobre lo que la
madre desea.

Es gracias a esta metafora que ahora el falo aparece como un objeto que se puede
tener. Entonces el padre serd visto como quien tiene el falo pero también como donador
respecto de la madre. Ademds la madre a su vez, es vista como deseante del padre. Asi, la
Metafora Paterna efectla la castracion simbdlica, que implica que este Otro pasa a ser el Otro
deseante y por tanto el Otro barrado.

Es entonces que por medio de la significacion fdlica, entendiendo por ésta al falo en
tanto simbolo, que el sujeto ya no responde desde el lugar del falo, sino que este falo se
instaura ahora como algo que se tiene, que se da y se recibe. Sera gracias a esto que el nifio
podra identificarse con el padre y la nifia podra dirigirse a buscar el falo en quien sabe que lo
tiene. Es decir, permite la resolucidn, el declive del Edipo. Al mismo tiempo cumple su funcién
normativa permitiéndole al sujeto la asuncién de su sexo y su posicion dentro de la estructura
neurdtica.

Ahora bien, ¢qué sucede cuando este significante del Nombre del Padre no opera
como lo esperado, o lo hace con algunas falencias? En este caso lo que nos encontramos es

con una carencia en la funcién paterna.

A- Carencia paterna:

En relacién a la presencia o ausencia concreta del padre, Lacan en el seminario V
(1958/2003), especificamente en el capitulo que dedica a la metafora paterna, afirma que “(...)
el padre existe incluso sin estar” (p. 172). Con esto se refiere a que lo que existe es la funcion
del padre. Con esto lo que se esta planteando es que no hablamos del padre como persona,
sino de un padre simbdlico, como ya se menciond.

éPorque es importante tener en cuenta esto?. Es importante fundamentalmente por
dos cuestiones, por un lado saber que hablamos de funcién y no de persona concreta nos
recuerda que pueden existir complejos de Edipo totalmente normales aln en casos en que la

madre se ha quedado sola con su hijo; por el otro lado esto nos permite poder analizar cémo
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se ha dado esta funcién dentro del complejo, y por lo tanto facilita el comprender que su
carencia en la familia como padre real, no es hablar de su carencia en el complejo, como
sostiene Lacan en el seminario V (1958/2003).

Con todo esto se quiere plantear que cuando hablamos de carencia paterna, estamos

hablando no de la ausencia del padre real, sino de la ausencia en cuanto a funcién, es decir
que se deberdn observar las carencias o a las fallas en tanto “funcién” en la estructura familiar.
Estas fallas o carencias en la funcion paterna dentro del desarrollo del Edipo, implican nada
mas y nada menos que complicaciones en la asuncién del sujeto como sujeto deseante.

No debemos olvidar que, quien permite o no el ingreso del Nombre del Padre, es la

madre. Esta antes del ingreso del padre se encuentra en una relacién fusional, en la cual esta
en juego el falo. Cuando se llega a este punto, se comprende que es necesaria la funcién del
padre como aquello que viene a realizar un corte en esta relacidn fusional, es decir que viene a
acotar el deseo materno.

Con todo lo dicho, vemos que si la madre no permite el ingreso del padre, ésta
guedara en posicion de madre falica, que es la madre de ese colmamiento ideal en la
reciprocidad de dos deseos. En esa posicion permanecerd como una madre completa, a la que
no la falta nada, y por lo tanto se tratard de una madre que no se encuentra atravesada por la
ley. A su vez, el nifo quedard situado en el lugar del falo de su madre, trayendo como
consecuencia que este deseo de la madre aplaste al sujeto como sujeto deseante, porque
como se dijo anteriormente, se produce un colmamiento entre los dos deseos. Para que esto
no ocurra es necesaria la intervencion del padre como interdictor de la madre y del nifio. Pero
a su vez, como ya se menciond, es imprescindible que la madre reconozca la ley,
posicionandose asi como sujeto deseante y de esta manera podra desear algo mas alla de su
hijo.

En sintesis, lo importante de todo esto es que, por un lado la madre misma se someta
a la ley, para que asi pueda desear algo mas alla del hijo, introduciendo una exterioridad. Pero
por el otro lado es importante que el padre también se someta a la ley. Es por ello que un
padre autoritario y dominante, no es sinénimo de un padre capaz de producir la castracion
simbdlica, ya que éste quedaria por fuera de la ley, porque seria él mismo la autoridad, como

sucede en el segundo tiempo del Edipo.



TERCERA PARTE:

APLICACION PRACTICA

ARTICULACION TEORICO CLIiNICA
“CASO C”
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1- Presentacion del caso “C”:

La articulacidn clinica se llevé a cabo a través de un proceso psicodiagnédstico realizado
durante las practicas profesionales. El mismo se realizé a una paciente que padece de
Epilepsia. Al momento de la evaluacion tenia 15 afios de edad, y cursaba sus estudios en un
establecimiento educativo de indole privada de la provincia de Mendoza.

El psicodiagndstico es solicitado desde la escuela debido a las consecuencias en el
rendimiento académico y a los resultados negativos que le producirian su padecimiento de
epilepsia.

Para llevar a cabo en aquel momento el proceso psicodiagndstico se aplicaron técnicas
tales como: Entrevista, Dibujo Libre, H.T.P, Test Gestaltico Visomotor (Bender), Cuestionario
Desiderativo, Test de la Familia y Rorschach. Si bien al analizar todas estas técnicas se pudo
observar una coherencia en los puntos estudiados, para trabajar el caso clinico en este trabajo
de investigacidn se seleccionaron las mas relevantes con la finalidad de no brindar informacién
redundante. Es por este motivo que se escogieron para la articulacién clinica las siguientes

técnicas: entrevista, dibujo libre, cuestionario desiderativo, y test de la familia.

A- Familiograma:

Ex \\\\ v \\\\ b
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B- Introduccidn al caso clinico “C”:

Cuando se comenzd el proceso psicodiagndstico la paciente vivia en su casa junto a su
madre, su padre, y su hermano mayor. Sin embargo ya en la segunda entrevista, “C”, comenta
gue el padre sale de la casa, debido a que ellos estarian atravesando una separacion.

De acuerdo al discurso de la paciente, la relacién entre sus padres, estaba
caracterizada por muchas peleas y discusiones cargadas de agresividad. Frente a esto, “C”
expresa su preferencia de que se separen debido al cansancio que le provocan tantas
discusiones. Asi mismo ella describe una relaciéon un tanto conflictiva con su padre.

La madre tiene un hijo de 24 afios que es de un matrimonio anterior. Segun lo que ella
misma comenta el embarazo no fue buscado, pero frente a la noticia tuvo que casarse con el
padre de este hijo a los 18 afios. Al afio se divorcian y plantea que fue muy dificil la
separacion. A los dos afios de esta separacién, forma pareja con su marido y nace “B”,
hermano mayor de “C”.

La primera crisis de “C” aparece en conjunto con la menarca a los 13 afios de edad. Lo
gue segun expresé la madre de la paciente ha ocasionado que “C” quede muy anifiada. Frente
a esta primera crisis se la interna produciéndose, esa misma noche, 4 episodios. Producto de
esta situacion se originan en su vida muchos cambios, tales como comenzar un tratamiento
neuroldgico, tomar 3 medicamentos 3 veces por dia, tener que restringir sus actividades por
pedido del médico, asi como también tener que dormir si o si 10 hs diarias. Segun el discurso
de la paciente, el hecho de tener epilepsia le ha traido consecuencias en el rendimiento
escolar porque segun ella, no entiende las cosas. La paciente argumenta que no presta
atencién, porque a veces le sucede que se distrae con algo y no puede escuchar mas y que
esto le ocurre sobre todo cuando esta muy concentrada.

Un dato significativo es que al afio siguiente de la primera crisis de “C” al padre le
descubren un tumor cerebral, que producto de su tamafio, comenzd a afectar otras funciones.
Este tumor fue declarado benigno. Sin embargo, serd por este tumor que el padre habria
guedado con secuelas, por ejemplo la madre de la paciente comenta que él presenta
irritabilidad y depresion. Por estos motivos se explica que esta medicado con alplax. Lo que

llama la atencidn es la alta dosis que consume. Por ejemplo segun el discurso de la madre de la
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paciente, él toma 3 pastillas por dia, pero en el caso en el que tenga una reunidn de trabajo
por ejemplo, llega a tomar 4 pastillas.

Llamo la atencion, que es el hecho de la paciente presenta un escaso contacto
interpersonal, ademads de las pocas actividades que realiza, llegando a reducirse a solo ver
peliculas, estar en la computadora y chatear. Esto Ilama la atencidén porque se trata de una
chica en etapa adolescente caracterizada por lo general por una gran actividad entre pares,

hecho que no sucede en la paciente.
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2- Analisis del caso “C”:

A continuacidén se procederd a realizar el andlisis y la articulacion del caso clinico con
los aspectos tedricos estudiados anteriormente. Para llevar a cabo esto realizaremos: un
analisis de los aspectos de la enfermedad de la paciente, articulando los conceptos aportados
desde la medicina, la psiquiatria, y el psicoanalisis para comprender la dinamica implicada en
el caso clinico. Estudiaremos e interrelacionaremos también las caracteristicas de personalidad
de esta paciente y la manera en que ella establece sus vinculos, enfocdndonos principalmente

en el tipo de vinculo establecido con su madre y la funcién o rol que desempefia el padre.

<> Epilepsia en el caso clinico “C”

Comenzaremos la articulacion intentando analizar el diagnéstico de la enfermedad de

“C” Veamos la siguiente vifeta para luego proceder a su analisis:

M: Y en el 2009 tuvo la primera crisis, eran las vacaciones de invierno, a las 2 de la mafiana
me despierta mi hijo porque “C” saltaba en la cama, yo pensé que estaba sofiando, pero cuando la vi,
le salia espuma de la boca, nos asustamos mucho. Llamamos al médico pero justo en esa época estaba
todo el tema de la gripe A, entonces me dijo el médico que no era recomendable internarla que
esperaramos hasta la mafana siguiente. Esa noche hizo 4 crisis. Se le tomaba la mano, porque ella
tiene la crisis tonica. Después tuvo que estar internada una semana. Esta medicada, justo traje los
remedios para que lo vieras (saca las cajas y me lee el nombre), es Depakenese Acido Valproico, que
lo toma en la mafiana al mediodia y a la noche, también toma Lamital. Ella tiene que dormir 10 hs. Si o
si porque si no estd muy cansada y le cuesta mucho hacer las cosas, asi le paso en el San Pedro

Nolasco, que en octavo se llevo todo, y en noveno la dejamos repetir, y la cambiamos aca.

De acuerdo a los detalles que expone la madre de “C”, y teniendo en cuenta la
clasificacién internacional que toma el autor Jorge Asconapé, se podria inferir que la paciente
presentaria una Epilepsia Generalizada de tipo Tonico-Cldnica. Estas crisis generalizadas
comienzan en “C” con una subita pérdida de conciencia y una rigidez generalizada,
principalmente observada cuando se contractura su mano. Esto es la llamada Fase Tdnica.

Luego de esta fase, comienzan a observarse, de forma gradual sacudidas generalizadas,



95

simétricas de tipo clénico, dando comienzo a la Fase Cldnica. Esto fue observado en el discurso
de la madre, cuando expresa que “C” saltaba de la cama, mostrandonos la aparicién especifica
de las convulsiones. Esta fase clénica es seguida por un coma profundo (periodo posictal), que
en la paciente se observa a partir del no recuerdo de lo sucedido.

Como se pudo observar en la vifieta, la madre de “C” comenta que presenta la crisis
ténica sin dar mas detalles que eso, sin embargo para arribar al diagndstico que se presentd
anteriormente se realiza una confrontacién de los sintomas que presenta el caso “C” y la
teoria del marco tedrico, asi se tendrd en cuenta no solo la contractura de la mano, sino
también las conductas descriptas por la madre que muestran la aparicién de las convulsiones,
conformandose asi una crisis generalizada, y por lo tanto un cuadro que constituyen la mdxima
expresion del fendmeno epiléptico segin Jorge Asconapé.

Ahora bien articulemos esto desde una lectura psicoanalitica. Para esto primero
recordemos que es lo que nos plantea Freud en relacién a la epilepsia. El expresa en su texto
“Dostoyevski y el parricidio” del afio 1927 que en la base de esta enfermedad, se puede
vislumbrar el mecanismo de la descarga pulsional. Esto es lo que podriamos suponer que
sucederia en las crisis convulsivas de “C”, una descarga de la pulsién. En relacidn a esto
mismo, Freud nos dice que la «reaccidn epiléptica», como puede llamarse a este conjunto, se
pone sin duda, también a disposicidn de la neurosis, cuya esencia consiste en tramitar por via
somatica masas de excitacion que ella no puede liquidar psiquicamente. Por lo tanto
podriamos pensar que al no poder ser tramitada una mocién de un conflicto presente en “C”
qguedaria en el cuerpo como energia libre, es decir como pulsién. Entonces en cada crisis
veriamos en la paciente, como esta energia constante actuaria para ser descargada en el
cuerpo. Esto seria asi ya que la meta que siempre busca la pulsion, es la satisfaccion. Las crisis
aparecerian entonces, como una descarga que le satisface.

En otra entrevista la madre de “C” comenta lo siguiente:

M: Es porque “C” tiene epilepsia, a los 13 afios ella tuvo su primera menstruacion y le dio
epilepsia, y ella ha quedado muy anifada (...)

M: Ella era asi antes, la hemos sobreprotegido mucho, y justo cuando se empezaba a soltar le
pasa lo de la epilepsia, ella se puede sentir asfixiada

M: (...) quiere que la volvamos a mimar como bebe (...) Pero a veces ve a un chico buen mozo

y de repente le aparece, como que despega, y la miramos y no entendemos.

Veamos ahora esta vifieta que muestra 2 de las respuestas del test Desiderativo:
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Tercera respuesta positiva:

E: ¢Si no pudieras ser persona, nianimal, que es lo que mas te gustaria ser?
C: Una flor

E: éPor qué?

C: Porque son muy bonitas, hay que cuidarlas

Tercera respuesta positiva inducida:

¢éSi no pudieras ser persona, ni animal, ni planta o vegetal, que objeto es lo que mas te
gustaria ser?

C: Un peluche

E: ¢Como cual por ejemplo?

C: Un perrito de peluche

E: épor qué?

C: Porque hay que cuidarlos (se abraza ella misma) son hermosos, me encantan los peluches,

son muy tiernos.

Si analizamos lo que plantea en esta vifieta la madre de “C”, vemos un primer dato
llamativo, que es la aparicion de la primera crisis de “C”. Esta coincide con la llegada de la
menarca, es decir con su primera menstruaciéon. Ahora bien, detengdmonos unos instantes a
pensar que significacion tiene esta; si recordamos lo que Freud plantea en su texto “La
organizacién genital infantil” (1923), veremos que alli sostiene que la importancia que tiene el
desarrollo del complejo de Edipo, es que en él, el sujeto puede realizar la eleccién de un
primer objeto de amor, como la que hemos supuesto caracteristica de la pubertad. Es decir
gue el conjunto de las aspiraciones sexuales se dirigirdan a una persona Unica y en ella querran
alcanzar su meta. Por lo tanto lo que plantea Freud en ese texto es que durante la nifiez, se
realiza la primera eleccion de objeto, y serd recién en la pubertad cuando se reactualice. Si
pensamos entonces en la edad de “C”, vemos que se trata de una adolescente que ya tuvo su
primera menstruacion, y por lo tanto podriamos hipotetizar que habria ya atravesado este
complejo, y que luego de este, se produciria la movilizacion de las pulsiones, y por lo tanto iria
en busqueda de un objeto sexual. Sin embargo podriamos ver que a esta imagen de mujer que
comienza a perfilarse se le oponen las respuestas del Test Desiderativo anteriormente
mencionado, en el que quedaria expuesta su posicion infantil y dependiente que requiere y

reclama cuidado y proteccion.
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Todo lo descripto nos mostraria la existencia de dos polos opuestos que conllevan en
“C” un conflicto. Este tendria que ver con la lucha en la paciente entre: el polo que expresa su
deseo de separarse para lograr constituirse como un sujeto auténomo e independiente y el
opuesto que nos mostraria su deseo de permanecer en esa posicion infantil en la que obtiene
el cuidado y la proteccién que reclama. Este panorama se complica aun mas, debido a que el
deseo materno estaria imposibilitando esta separacion porque existiria en la madre de la
paciente, un deseo de no alejarse de “C”. Todo esto traeria como consecuencias en la
paciente, la dificultad para elaborar adecuadamente la separacion del otro.

Con lo ya dicho podriamos pensar que, frente a la posicion de mujer que intenta
aparecer en “C”, se desencadenaria ansiedad y angustia por la posible separacién con su
madre, que implicaria el ya ser mujer. Sera por esto que podriamos pensar que apareceria el
cuerpo de “C” para expresar este conflicto. Esto mismo es lo que planted el autor Jesus Colas
Sanjuan (2001), cuando expresa que es normal en el nifio que el cuerpo sirva de medio de
expresion de ansiedades que su aparato mental no puede afrontar porque su capacidad de
contenerlas y elaborarlas es superada. Es ahi cuando aparece la necesidad de un entorno

contenedor parental.

< Crisis Epilépticas: Suspension de la conciencia, pulsion de muerte, y fallas en el

registro simbdlico.

Ahora veamos los siguientes recortes en los que “C” nos expresa lo siguiente:

C: Soy epiléptica, no sé si sabias.
C: Y empezo a los 14 aiios, el afio pasado, me dio 2 crisis mas en el hospital

E: ¢Y vos te acordas algo de cuando te pasé eso?

C: No, solo se porque mi papa me dijo que estaba desesperado porque el médico le dijo que

tenia que ver que epilepsia era, entonces me tenia que dar, y mi papa dice que me veia y se

desesperaba.

Si pensamos en la sintomatologia que incluye este padecimiento, vemos que nos
encontramos con una enfermedad que implica la perdida de la conciencia y por lo tanto la
anulacién de las funciones superiores del cerebro como por ejemplo el pensamiento, el juicio,
etc. o como dice Freud en Dostoievski y el parricidio (1927), el progresivo desfallecimiento de

todas las operaciones intelectuales. Si se invalidan estas funciones, entonces con lo que nos
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encontrariamos es con un sujeto que estaria manejado desde lo pulsional, es decir al anularse
la conciencia, “C” haria cosas que le son ajenas, como bajo el imperio de lo inconsciente dice
Freud en este mismo texto.

En suma tendriamos un sujeto que no puede tramitar una mocién por la via psiquica y
en el que ademds, sus funciones superiores estarian abolidas, lo que nos llevaria a suponer
entonces que, el cuerpo en esta paciente seria el medio por el que se descargaria, sin
mediacién del pensamiento, el conflicto instaurado psiquicamente. Esto nos conduce a la idea
de que, la aparicidn de las crisis como una descarga pulsional, estarian guiadas por la pulsién
de muerte que nombra Freud en su texto “Mas alla del principio de placer” (1920). Como
sabemos, éstas tienden a la reduccién completa de las tensiones, es decir, a devolver al ser
vivo al estado inorganico. Es por esto que en ese mismo texto, el autor nos dice que estan
destinadas a asegurar el camino hacia la muerte.

Estos momentos en que “C” pierde la conciencia y por lo tanto el contacto con el
medio exterior, se podrian articular con lo que plantea Lacan en su seminario XI (1964),
cuando explica que para que se dé la conformacién como sujetos deseante, éste primero
desaparece, o como dice el mismo autor en ese texto, el sujeto, responde con la falta
antecedente, es decir con su propia desaparicion, que aqui situa en el punto de la falta
percibida en el Otro. Entonces agrega Lacan el primer objeto que propone a ese deseo parental
cuyo objeto no conoce, es su propia pérdida ¢puede perderme? El fantasma de su muerte, de
su desaparicidn, es el primer objeto que el sujeto tiene para poner en juego en esta dialéctica.
Todo esto nos llevaria a pensar que entonces en esa desaparicién de “C” habria un predominio
del registro real en el que no hay intermediacién de lo simbdlico. Seria por esto que “C” en
esos momentos no puede poner palabras, sino que lo que pondria seria el cuerpo y su propia
desaparicion.

Ahora bien, si retomamos la abolicion de las funciones superiores mencionadas
anteriormente, veremos que podrian ser articuladas ademds con las fallas en el registro

simbdlico halladas en la paciente. Veamos la siguiente vifieta:

C: Estoy aca porque no estudio, soy vaga, soy medio tonta, no entiendo las cosas, en
matematica, lengua no tanto

C: Porque a veces no presto atencion, a veces estoy escuchando y de repente me quedo en un
punto, y se me clavo ahi, no puedo escuchar mas

E: ¢Y en ese momento pensas en algo?

C: No, en nada
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E: ¢Cudndo te pasa esto?

C: Cuando estoy muy concentrada

Lo que aqui se estaria observando es la dificultad de “C” para prestar atencién y
comprender. En relacidon a esto recordemos lo que plantea el autor Henri Ey en su texto
“Tratado de Psiquiatria” (1980) cuando nos explica que la personalidad del epiléptico esta
caracterizada por presentar un pensamiento lento, con dificultades para pasar de una idea a la
otra, afectando de esta manera la comprensidn del sujeto. Esta caracteristica podria ser lo que
estaria ocasionando en “C” la dificultad que se observd para seguir el ritmo de las clases. Esto
permitiria pensar que seria esta situacion, junto con su inconveniente para mantener la
atencién por tiempos prolongados, lo que produciria en la paciente los problemas en el
rendimiento académico.

Estas complicaciones podrian ser pensadas como una dificultad en el registro
simbdlico que describe Lacan. Para comprender que implicaria esto, recurrimos a la autora D.
Rabinovich, quien es su clase N°1 sostiene que este registro trae consigo leyes, regulacion y
posibilidades, asi como también instaura que hay cosas que no son posibles. Sera a partir de
esto simbdlico que el sujeto pierde lo instintivo. Por lo tanto las fallas que se den en estas leyes
ocasionarian en la paciente consecuencias en su conformacién como sujeto de deseo a partir

de la instauracién de la falta, y de la aceptacién del no todo es posible.

< Sentimiento ambivalente de “C” hacia su madre:

Veamos la siguiente vifieta:

M: Ella era asi antes, la hemos sobreprotegido mucho, y justo cuando se empezaba a soltar le
pasa lo de la epilepsia, ella se puede sentir asfixiada.

M: (...) y a “C” le encantaba estar en su pieza todo el dia, siempre estaba la puerta cerrada,
hasta dormia con la puerta cerrada, y si entrabas le molestaba, siendo que los varones nunca me
cerraron la puerta.

C: Mi mama...uhhh mamita se me vino...es igual que yo, es histérica, es muy loca, habla
mucho, a veces queremos ponerle un punto final porque ya lo arreglamos, pero ella sigue y sigue, la

queremos mandar a un psicologo y que se quede alla.
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En esta vifieta podemos ver graficado la existencia de un sentimiento ambivalente de
“C” hacia su madre, en el que por un lado existiria un enorme amor hacia el ser que le provee
los cuidados que necesita, y por el otro se observaria la agresién desencadenada frente al
sentimiento de asfixia o atrapamiento en este vinculo. Entonces podriamos pensar que con
esta agresion, “C” buscaria realizar un corte y por lo tanto lograr la salida y separacién que
estaria buscando. Esto al no poder lograrse, despertaria en ella los mas agresivos
pensamientos, como por ejemplo que su madre desaparezca. Esto podriamos articularlo con lo
que planted Freud en su texto “Dostoievski y el parricidio” (1927), en el que expresé que
Dostoievski deseaba inconscientemente la muerte de su padre, y que al producirse la misma
aparecié en él, la culpa por haber deseado algo que se habia concretado. Por lo tanto el autor
explica en ese texto que frente a este suceso de la muerte del padre de Dostoievski, aparecié

en él, la enfermedad como una forma de autocastigarse por lo que habia deseado.

X Vinculo fusional entre “C” y su madre: dificultades para la diferenciacion yo-no

yo

A lo largo del proceso psicodiagndstico se pudo observar que el vinculo entre ellas
estaria caracterizado por rasgos de indiferenciacién. Ejemplo de ello son, ademas de lo
recopilado en las técnicas, las siguientes vifietas que se recortaron de distintas entrevistas con

la finalidad de ser analizadas:

e Entrevista con la madre:

M: (...) El otro dia entre a la habitacion y vi que estaba escondiendo algo, le pregunte y me
dijo que no era nada, y le saque el papel y vi que era una mala nota, y le dije...para que me mentis, si
te mentis a vos. Yo le digo que salga, que por ejemplo vaya a gimnasia, porque esta con otras chicas, y
porque una salida de ella es una salida para mi (...) Pero aca no ha encontrado a alguien con quien se

sienta bien, no ha podido hacer amigos, porque no son iguales a ella (...)

e 1° Entrevista con “C”:

C: (...) “Juego de gemelas”, es mi peli favorita, la veo todos los dias (...)

E: ¢Y de qué trata la peli juego de gemelas?
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C: Y es de Lince Logan, me encanta aunque sea una alcohdlica, jajajaj. Y se trata de 2 gemelas
que las separaron al nacer, y en un campamento se juntan y se enteran que son hermanas, ellas vivian
en lugares diferentes, entonces deciden cambiarse, y nadie se da cuenta.

C: (...) Mi mama...uhhh mamita se me vino...es igual que yo {(...)

En el primer recorte, vemos como para la madre de “C”, ella y su hija serian una misma
persona, y de esta manera quedaria graficada la indiferenciacion que caracterizaria a este
vinculo. Por otro lado en el caso de la vifleta de “C” también se observa la indiferenciacion,
pero lo que se percibe como diferente es que en el relato de la madre se escucha esto como
algo muy natural y comun, a diferencia del discurso de “C” que expresaria cierto rechazo de
esta situacion. Esto mismo podria ser observado en la eleccidon que realiza “C”; ella elige ver a
diario la pelicula “Juego de Gemelas”. En esta eleccion podriamos pensar que se estaria
proyectando la relacién de “C” con su madre.

Esta situacion ha hecho que el vinculo entre la paciente y su madre quede configurado
desde una dptica fusional, en el que se pierden los limites entre el yo y el no yo, llegando a
invadirse los espacios propios. Sera por esto que podriamos decir que, el modo en que se ha
conformado esta relacidn, nos recuerda a la establecida en el primer tiempo del Edipo que
describe Lacan en su seminario V (1958). Alli vimos que si bien el padre estd presente, para el
nifio aun no ha ingresado en la dialéctica, trayendo esto como consecuencia que lo que le
llegue al nifo sea el discurso de la madre sin intermediacién de nada.

En el mismo seminario, el autor nos dice que lo que el nifo busca, en cuanto deseo de
deseo, es poder satisfacer el deseo de su madre, es decir, ser o no ser el objeto del deseo de la
madre. En este primer tiempo, agrega Lacan, el sujeto se identifica en espejo con lo que es el
objeto del deseo de la madre. Es la etapa fédlica primitiva, dice el autor, y agrega que, para
gustarle a la madre, basta y es suficiente con ser el falo. Esto es lo que produce que el nifio se
identifique con el falo, y de esta manera se posiciona como el Unico objeto que puede
satisfacer a la madre. Sera esto lo que nos llevaria a pensar que la relacién fusional establecida
entre “C” y su madre, podria estar ocasionando que la madre vea a la paciente como su Unico
objeto de deseo, donde se corre el peligro de que “C” quede alli atrapada. Este posible
atrapamiento se produciria porque segun expresa Lacan en el mismo seminario, en el primer
tiempo del Edipo el nifio queda identificado con el falo y por lo tanto alli se produce un
colmamiento de dos deseos, porque la madre encuentra satisfaccion en su hijo y al nifio le

basta con colocarse en el lugar del falo de su madre.
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Este tipo de relacidén nos haria pensar que en el vinculo entre “C” y su madre existiria
un predominio del registro Imaginario descripto por Lacan. Este registro tapa la falta, porque el
sujeto se ve unificado y completo. Para poder describirlo, el autor recurre al estadio del espejo
para dar cuenta de que en la prematuracién en que el infans se encuentra, recurre a un otro
significativo para que le devuelva una imagen unificada. Esta imagen funciona como una
especie de seguro contra el desamparo. Una vez que se constituye esto, serd algo que
reasegura, que calma, que seda.

Ahora bien, veamos qué consecuencias podria haber ocasionado esto. Analicemos los

siguientes recortes:

e Entrevista con la madre:

M: (...) antes tenia una amiga cuando viviamos en el departamento, que se hicieron como
hermanas, pero cuando nos mudamos no se vieron mds, y de ahi nunca se hizo una amiga asi tan

pegada y eso me preocupa

e 1° Entrevista con “C”:

C: No, no me junto con nadie de aca

E: éPor qué?

C: Porque soy diferente a las demas

C: Ahh, me olvide de decirte que cuando vienen mis primas de cérdoba, si salgo, ellas son
parecidas a mi

De acuerdo a lo que se expresa en las vifietas podriamos pensar que el tipo de vinculo
establecido entre la paciente y su madre, habria ocasionado que “C” establezca esa misma
modalidad fusional para la relacion con los otros.

Lo que aqui vemos podriamos articularlo con lo que transcribe Henry Ey en su texto
cuando cita lo planteado por la autora F. Minkowska quien dice que en la estructura de las
formas perceptivas, la epilepsia, introduce una tendencia a un impetuoso movimiento de

cohesion y aglutinacion, en el que se proyecta la tendencia glischroide (del griego: viscoso) del

temperamento epiléptico. Asi podriamos decir que la personalidad de “C” estaria regida por
ciertas caracteristicas de viscosidad, es decir que podriamos pensar que seria pegajosa a la
hora de relacionarse, lo que nos haria suponer que al establecer una relacion con el otro, se dé

como principio fundamental, estas caracteristicas de indiferenciacion.
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Por todo lo dicho, podriamos ver que la manera de relacionarse de la paciente tendria
fallas a la hora de establecer un adecuado espacio entre ella y el otro, debido a que este

espacio intermedio seria casi nulo, llegando ella a confundirse con el otro.

X La boca del cocodrilo: Deseo materno estragante y aplastamiento subjetivo.

Es a partir de observar la gran indiferenciacion en el vinculo de “C” y su mama que
vamos a preguntarnos qué sucede con el Deseo materno de esta madre que esta tan fijado a

su hija. Veamos los siguientes recortes para luego analizarlos:

M: Ella era asi antes, la hemos sobreprotegido mucho, y justo cuando se empezaba a soltar le
pasa lo de la epilepsia, ella se puede sentir asfixiada

M: Estoy buscando trabajo tranquila, de apoco, porque no quiero que sea tan brusco para ella

M: (...) le he dicho que hagamos pintura pero mucho no le gusta (...), y le digo que salgamos a

caminar, al shopping, pero ella no quiere (...)

Test Desiderativo de “C”:

Primera Respuesta Negativa:

E: éSino pudieras ser persona, que es lo que menos te gustaria ser?
C: Un dinosaurio
E: épor qué?

C: Porque son malos, son gigantes, no, no me gustan, te comen, nooo mamita

En la vifieta extraida de la entrevista con la madre vemos, en palabras de ella como
esta sobreproteccion puede haber causado asfixia en la paciente, es decir, que podemos
suponer que esta madre va mds alla del solo hecho de brindarle los cuidados necesarios para
sobrevivir. En relacién a esto debemos recordar que el psicoanalisis sostiene que el deseo de la
madre es una cuestion vital, debido a que es condicién primera para que un recién nacido
pueda vivir. Esto solo serd posible dice Lacan en su seminario IV (1957) porque como ya
mencionamos, la madre es posicionada como omnipotente, y es esta posicién la que le
permite al nifio poder esperar que esta madre calme sus necesidades. Sin embargo, el mismo
autor nos advierte en el seminario XVII (1970) que este deseo, a pesar de ser necesario,

siempre produce estragos, y lo compara con el hecho de estar dentro de la boca de un



104

cocodrilo con el riesgo de quedar atrapado dentro de esta. Sera por esto que podriamos
hipotetizar que el sentimiento de asfixia de “C” tendria que ver con esta posicion de madre
estragante y devoradora. Este panorama se veria agravado debido a que hay una
hiperpresencia y un cuidado excesivo por parte de la madre de la paciente. Decimos que
complica aln mas porque como plantedé Lacan en su seminario V (1958) el juego de
presencias— ausencias, de idas y venidas de la madre es lo que posibilita ver que hay en ella, el
deseo por otra cosa distinta que satisfacer el deseo del nifio, y por lo tanto las pocas ausencias
de la madre de “C” denotarian que gran parte de su deseo sigue puesto sobre esta chica. Si
esto es asi, se correria el riesgo de que la boca del cocodrilo se cierre y “C” quede atrapada alli.

Ahora bien, si analizamos el recorte expuesto arriba de la respuesta de la paciente en
el Test desiderativo, veriamos ejemplificado como “C” estaria comparando a su madre con un
dinosaurio gigante que la devora. Esto podria significar también la posibilidad de
aplastamiento subjetivo que estaria vivenciando “C”. Este panorama podria ser articulado con
lo que plantea el autor Jesus Colas SanJuan (2001) cuando nos dice que en la epilepsia se ha
detectado una conflictiva de extrema dependencia con la madre, cuya relacién fusional limita
la autonomia y la separacion. En todos los casos este autor ha observado una implicacién de
los padres, cuyas dificultades personales estan jugando un papel importante, al interferir en
los intentos de elaboracion mental del nifo, impidiendo por tanto el proceso normal de
separacion e individuacién de este; llegando al extremo de invadir intrusivamente este espacio

mental naciente del hijo.

< Andlisis de la madre de “C”:

e Madre fdlica:

Como pudimos ver en el apartado anterior, el deseo de la madre de “C” tiene ciertas
caracteristicas de ser estragante y devorador, y es por esto que debemos analizar codmo esta

posicionada esta madre respecto de la ley. Veamos y analicemos las siguientes vifietas:

M: (...) antes todo lo que queria “C” lo tenia, (...) entonces yo estoy buscando trabajo para

darle todo lo que quiera (...)
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De acuerdo a lo que se escucha en la vifieta, podriamos pensar que la madre de “C” se
estaria posicionando como una madre falica, como la descripta en el primer tiempo del Edipo,
es decir que permanecerd como una madre completa, a la que no le falta nada por la
identificacion que se produce con el falo en esta etapa. Esto, a su vez, podria ocasionar que el
nifo quede situado en el lugar del falo de su madre, trayendo como consecuencia la
posibilidad de que este deseo de la madre aplaste al sujeto como sujeto deseante, porque en
ese caso, se produciria un colmamiento entre los dos deseos, dice Lacan en el seminario V
(1958).

En este recorte vemos también como la madre de “C”, al posicionarse como madre
falica, muestra que no se le estaria dando a la paciente el espacio suficiente para desear algo
distinto de lo que la madre le da. Esta situacion nos llevaria a suponer que todo lo que ella le
daba, es para esta madre, todo lo que la paciente necesitaba.

Ahora bien, en relacién al deseo materno, el mismo autor en su seminario IV (1957)
plantea que el nifio para satisfacer lo que no puede ser satisfecho, a saber, el deseo de la
madre, que en su fundamento es insaciable, el nifio, por la via que sea, toma el camino de
hacerse el mismo objeto falaz. Esto se debe, dice el autor, a que, como este deseo es imposible
de ser saciado, basta con engafiarlo. Si pensamos en el caso clinico, veriamos que se trataria de
una madre insaciable e insatisfecha que, como todos los seres insaciables dice el mismo autor,
busca que devorar. Es aqui donde aparecerian en la paciente los fantasmas de devoracion

materna.

e Goce materno:

De acuerdo a todo lo que hemos ido viendo y analizando, podemos inferir que la
posicién de goce en la que estaria la madre de “C”, la llevaria a funcionar desde un mas alla del
principio de placer como el descripto por Freud en el afio 1920. Alli este autor nos explica que
si bien existe una fuerte tendencia al principio de placer, existen también ciertas otras fuerzas
gue contrarian a este principio. Estas fuerzas funcionan desde una compulsion de repeticion,
en la que se repiten cosas que provienen de lo reprimido inconsciente, apareciendo de esta
manera como entrelazadas en intima comunidad con la satisfaccién pulsional.

Este tipo de funcionamiento haria que se vea dificultada en la madre de “C” la
separacion con el otro, y por lo tanto no podria permitir una adecuada separacion entre ella 'y

su hija. Sera esta situacién la que nos conduciria a interpretar que en esta indiferenciacion, la
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madre de la paciente encontraria su punto de goce. Por Ultimo es importante recalcar que,
ademds de la madre, la paciente misma estaria en un estado de goce, observado

principalmente en la aparicion de las crisis que son manejadas por la pulsidon de muerte.

e (Consecuencias en “C”: vivencia de encierro

Analicemos el siguiente recorte de la primera entrevista con “C”:

C: Nada, no salgo, soy media encerrada

En el Dibujo libre:

C: (...) su vida era estar en la computadora y encerrada (...)
C: (...) ahora se junta demasiado tiempo con ella, como sabe que casi siempre esta encerrada

ensu casa (...)

En el Test desiderativo:

E: ¢éSino pudieras ser persona, ni animal, que es lo que menos te gustaria ser?

C: Un cajon de ese armario (sefiala un armario situado en el curso)

E: éPor qué?

C: Porque te encierra, es como que te sentis...ahhh...que se yo, te sentis encerrada, sola,

puede ser lindo, pero es feo ser un cajon.

En el primer recorte de la entrevista con “C”, vemos que lo que ella habria querido
decir es que es media cerrada, sin embargo utiliza el significante encerrada, dejandose
entrever un lapsus que nos ejemplifica el posible atrapamiento que estaria sintiendo la
paciente. Todo esto, nos conduce a suponer que el dificil panorama que dibuja su madre
omnipotente, generaria en “C” la sensacién de encierro, frente a la posibilidad de quedar
atrapada en este deseo y por lo tanto ser devorada por esta madre.

El uso de este significante “encerrada” se visualiza también en las historias que relata

en las técnicas del dibujo libre y en el Test Desiderativo.
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< Andlisis de la funcién paterna en “C”:

e Metdfora Paterna con fallas

Veamos las siguientes vifietas extraidas de la entrevista con la madre de “C”.

M: (...) el afio pasado al padre le encontraron un tumor y le cambié mucho su papa. (...)

M: (...) Yo ahora estoy buscando trabajo, porque no estamos bien econémicamente (...)

M: (...) en el invierno del 2010 fue lo de mi marido, se descompuso, le dio una hemiplejia (...)
lo obligaron a hacerse una tomografia computada (...) ahi le encontraron un tumor en la cabeza (...) Ha
quedado con secuelas, estd muy irritable, ahora esta con depresién, le hemos dicho que valla al
psicélogo y al psiquiatra por la medicacion.

M: toma una pastilla para los nervios, que se la dio el médico, pero no me acuerdo el nombre,
es una que toman los viejitos (...) (Se refiere a tomar alplax)

M: (...) lo toma 3 veces al dia, y si tiene una reunién de trabajo o algo asi, se toma 4, hoy no
soporta nada, y esos son los problemas.

M: (...) mi marido no entiende que él tiene que acompaiiar al hijo, y no el hijo a él (...)

Si analizamos lo expuesto en las vifietas, vemos que el discurso de la madre respecto
del padre, muestra una figura desvalorizada, describiéndolo como una persona enferma, que
no podria entender la situacion de sus hijos adolescentes, que no podria proveer
econdmicamente lo suficiente, que estaria en una situacién de depresion, etc. lo que nos haria
pensar ademas en una figura descripta como impotente, como casi sin figurar en la escena.
Ahora bien, recordemos aqui lo que plantea Lacan en su seminario V (1958) cuando nos dice
qgue: El padre puede darle a la madre lo que ella desea, y puede darselo porque lo tiene. De
esta manera, la madre ya no serd dependiente del padre, sino que en esta etapa agrega el
autor, la madre va a desear al padre en tanto que es él quien tiene el falo en la realidad. De
esta manera lo que se observaria es una madre que puede desear algo mas alla de “C”, y es asi
como podria correr a esta paciente de la posicion de falo, y darle asi la posibilidad de que
también se constituya como un sujeto deseante. Cuando esta situacion es posible, vemos el
ingreso del padre, y por lo tanto se presentifica, en la relacidn, la ley, es decir, que se inscribird
la ley del no todo es posible, y asi se limitara a este deseo materno. Sin embargo, vemos a

través de la vifieta expuesta, que esta madre al colocar al padre como impotente y en un lugar
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desvalorizado, no estaria redirigiendo gran parte de su deseo al hombre que estd a su lado, y
por lo tanto no estaria corriendo a su hija de lugar de falo.

Todo esta situacion se complica ain mas, ya que se le agregaria el hecho de que los
padres de “C” estdn atravesando una separacién, y es por esto que el padre de la paciente se
va de la casa, lo que una vez mas nos demostraria como poco a poco su madre iria sacando de
la escena a este padre que segun sus propias palabras traeria “problemas” en la familia.

Teniendo en cuenta este panorama, pasemos a analizar cdmo se ha dado en este caso
clinico la funcién paterna dentro de la metafora, teniendo en cuenta que el significante
Nombre del padre, no solo viene a instaurar la ley, sino que ademas tiene una funcion
primordial para que “C” devenga un sujeto deseante. Esta tarea es lograr poner un freno, es
decir acotar, al deseo materno tan hiperpresente que hemos descripto anteriormente, para
que la paciente no quede atrapada alli. En relacién a esto Lacan en el seminario V (1958)
comenta que el padre hace de obstaculo simbdlicamente entre el nifio y su madre.

Ahora bien, si pensamos en el discurso de la madre ejemplificado en la vifieta, lo que
se observaria es que si bien la ley se habria instaurado, por tratarse de sujetos neurdticos, esta
lo habria hecho con algunas fallas, lo que nos llevaria a suponer que el padre de “C” no estaria
siendo el suficiente “obstaculo” entre la paciente y su madre, y por ende no estaria acotando
lo suficiente a este deseo materno. Sin embargo, es importante tener en cuenta que si
bien la funcién paterna tiene fallas, esta situacion también se da porque la madre de “C”

tampoco facilita el ingreso del padre como quien encarna la ley.

e Carencia paterna:

Por todo lo que hemos ido viendo, podriamos pensar que las fallas en la metéafora
paterna de “C” tendrian que ver con una carencia paterna, que no podria poner un limite claro
al deseo materno. Esta debe ser entendida, no como ausencia del padre real, sino como fallas
en la funcidn paterna dentro del complejo de Edipo. Pensarlo asi, solo serd posible gracias a la
aclaracién que realiza Lacan cuando dice en su seminario V (1958) que: “(...) el padre existe
incluso sin estar”. Con esto se refiere a que lo que existe es la funcion del padre, y que por lo
tanto lo que se estd planteando es que no hablamos del padre como persona, sino de un padre
simbdlico, como ya se menciond. Ademas de esto, el mismo autor agrega que: la cuestion de la

posicién del padre en la familia no se confunde con una definicion exacta de su papel
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normativizante, ya que hablar de su carencia en la familia no es hablar de su carencia en el
complejo.
Esta carencia descripta por el psicoanalista francés podria traer como consecuencia en

la paciente, complicaciones en la asuncién como sujeto deseante.
e Imagen paterna desvalorizada trasladada a “C”:
Lo importante a destacar es que el panorama descripto anteriormente se agravaria
mas debido a que la imagen impotente del padre, es trasladada a “C”. Conozcamos diferentes
ejemplos en los que se ve como la paciente también mira a un padre desvalorizado. Ademas

de esto vamos a ver como ella repite en su discurso, dichos que provienen de la madre:

Vifieta extraida de la 1° Entrevista con “C”:

E: ¢Y con tu papa como te llevas?

C: Es como que me llevo...uhhh, me va a matar si digo esto

E: Contame todo lo que vos quieras

C: Toma mucho alcohol, y odio que haga eso, le he hecho prometer pero después vuelve a

tomar

Vifieta extraida de la 2° Entrevista con “C”:

C: Ahora bien, porque mi papa se fue de viaje y es mejor, porque antes habia mucho griterio
con el asi que estamos mas tranquilos.

C: (...) mi mama ahora esta mas relajada {(...)

C: Y yo también estoy mas relajada porque no hay tantas peleas porque mi papa no esta y se
va a irde la casa.

C: Ah...mi papa me dijo que le dijera que toma porque tuvo un tumor y se lo sacaron y como

que quedo medio chapa, igual no creo que sea por el alcohol.

Vifieta extraida de la 4° Entrevista con “C”:

C: Si, te queria contar que mi papa estuvo unos dias en mi casa y volvié a tomar

C: Nada, bueno se le endurecio la cara y los brazos

C: Y él se habia ido unos dias a trabajar a Tupungato, pero ahi toma

E: ¢y como sabes vos que tomé?

C: Porque mi mama me dijo, a parte me conto cuando estabamos en la mesa que mi papa

fuma marihuana, y a parte él me iba a llevar a tomar un helado y me lo cancelé
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E: ¢Y le dijiste algo vos?

C: Si, le dije “éPor qué me dejaste plantada?”(Hace una mimica como de quien esta gritando)

C: Me dijo perdéname es que estaba borracho, tenia cara de borracho y no queria que me
vieras asi...Ah y mi hermano lo amenazé

C: Le dijo: “si volves a tomar, no nos ves mas”

En estos recortes de las entrevistas con la paciente, veriamos aparecer un padre
enfermo, no solo por su tumor, sino también por la conducta de beber alcohol y que a pesar
de prometer a su hija no hacerlo mas, lo volveria a hacer. Hecho que mostraria que la palabra
de este padre no podria ser tenida en cuenta por “C” ya que él no la estaria cumpliendo y que
por lo tanto, dificultaria ver en este padre el representante de la ley, tan necesario para la
metdfora paterna. Asi mismo, aqui se podria observar, como para la paciente, es mejor la
ausencia del padre, al igual que para la madre, quienes expresan que estan mas relajadas sin
él. Con esto quedaria claro como la posible solucidn del conflicto seria sacar de la escena a este
padre-obstaculo, buscando, posiblemente de esta manera, volver a la situacién fusional de la
primera infancia.

Por otro lado aqui queda a la vista un intento fallido de justificacidon de la conducta de
beber por parte del padre, pero que en el mismo momento en que es transmitida por “C”, es
anulada y derrocada por ella misma. Esto nos mostraria una vez mas el poco valor que le
estaria atribuyendo la paciente a las palabras de su padre, y la dificultad que tendria para
mirarlo como una figura de autoridad, y como quien encarna la ley. Porque si bien ella cumple
con el pedido del padre de transmitir la posible explicacién de su conducta de beber, también
se encarga de dejar en claro que para ella el problema del padre no tiene que ver con eso.

Por ultimo, si pensamos en los hechos que relata la madre de “C” acerca del padre,
hechos como el beber y el fumar marihuana, nos lleva a deducir que seria muy dificil que este
padre encarne la ley, porque el mismo quedaria por fuera de la ley, realizando actividades que

estan penadas.

< El palo en la boca del Cocodrilo: Llamado al padre

Para analizar esto recurrimos al Dibujo de la familia, en donde se observa que entre el
dibujo que realiza de la madre y el de ella, coloca al padre. Esto podria ser pensando como un
intento de la paciente de colocar una determinada distancia que la separe de su madre. Esta

situacidn podria ser articulada con lo expuesto por Lacan en su seminario V (1958) cuando nos
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dice que al operar la funcién paterna dentro de la metafora, veremos que este padre hace de
obstaculo entre la madre y el nifio. Ademas seria oportuno aqui traer a colacién lo que nos
expreso este mismo autor en su seminario XVII (1970) cuando nos dice que frente a este deseo
materno devorador existe algo tranquilizador, que es un palo en la boca del cocodrilo, que estd
ahi en potencia, y eso la contiene, la traba, palo que protegeria a “C” por si esa boca se cierra.
Este palo seria su padre interponiéndose a esta madre y a su deseo devorador.

En este dibujo vemos también algo muy llamativo que sucede con la mirada de todos.
Alli se observa: la mirada del dibujo que representa a “C” esta dirigida a su padre, lo que podria
pensarse como un llamado a él, pidiéndole que intervenga. Sin embargo los ojos de este padre
en el dibujo, estarian dirigidos hacia la madre, lo que podriamos suponer que estaria
mostrando la sensacidn de abandono que tendria “C” hacia este padre que la deja “plantada”

(significante usado por ella en las entrevistas) a merced del deseo materno.



CUARTA PARTE:
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1- Conclusiones finales:

El punto de partida de la investigacion fue motivado por el encuentro en la teoria
estudiada de diversos autores que expusieron casos de pacientes epilépticos que a pesar de
estar en tratamiento farmacoldgico con antiepilépticos, presentaron una insistencia de las
crisis. De este modo surge el interrogante acerca de que es lo que sucede en estos sujetos. En
un intento de responder se construyo la primera pregunta de investigacion que comenzaria a
orientar el siguiente trabajo. La misma sostuvo ¢Cudl es la lectura que se hace desde el
psicoanalisis de la epilepsia? De esta manera se abrié la posibilidad de entender a la epilepsia
desde algo que iria mas alla de lo biolégico.

Como pudimos observar al comienzo de esta tesina se plantearon diferentes objetivos
gue marcarian el camino a seguir. El primero de ellos planteo la necesidad de indagar la
enfermedad desde la ciencia médica y la psiquiatria intentando, de esta manera, realizar un
primer acercamiento a la temdtica. Sera por esto que para poder responder a éste, se trazé el
primer capitulo, que fue dividido en 3 apartados. En el primero de ellos vemos delinear, desde
la medicina, los aportes de autores tales como Jorge Asconapé, Henri Ey, entre otros. Alli se
desarrollé en primer lugar la definicién de la epilepsia que sostiene el autor Jorge Asconapé
(2003), quien explica que el término epilepsia se aplica a una variedad de condiciones clinicas

caracterizadas por la presencia de trastornos paroxisticos recurrentes denominados crisis

epilépticas. Por lo tanto, se puede definir a las crisis epilépticas, dice el mismo autor como
“eventos clinicos transitorios que resultan de una descarga excesiva, hipersincronica de un
grupo de neuronas”.

En este primer contacto con el tema, se conocié ademas la amplia trayectoria que
presentd esta enfermedad a lo largo de los afios, por lo que se considerd necesario realizar un
pequefio recorrido de la historia de la epilepsia para conocer como fue evolucionando la
manera en la que se entendia a esta enfermedad. Alli pudimos observar que la epilepsia ha
presentado una gran evolucidn, partiendo desde una primera perspectiva magica, en la que se
consideraba a esta enfermedad como una posesidon demoniaca, hasta la perspectiva médica en

la que hoy se estudia, y la que solo fue posibilitada por los primeros aportes de Hipdcrates,

gue plantearon por primera vez a la epilepsia como una enfermedad del cerebro.
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Para seguir avanzando se consideré importante desarrollar otros aspectos
fundamentales que permitieron entender cémo se presenta la enfermedad. De esta manera
se decidié dedicar un item dentro de este capitulo a describir cuales son los signos y sintomas
de esta enfermedad descriptos a través de la Organizacion Mundial de la Salud. Dentro de
estos podemos mencionar ausencias o pérdidas de conocimiento, trastornos del movimiento,
de los sentidos (en particular la vision, la audicién y el gusto), del humor o de la funcion
mental. Otros sintomas de la epilepsia, son mareos, dificultad para hablar, sensacién de
desconexion con el entorno, rigidez muscular, convulsiones, entre otros.

Por otro lado, y teniendo en cuenta la gran cantidad de clasificaciones existentes de
esta enfermedad, se seleccioné la descripta por Jorge Asconapé (2003) para evitar confusiones
y poder brindar de esta manera un panorama mas claro.

A continuacién se planted la importancia de realizar un acertado diagndstico, llegando
a ser necesaria, en determinadas situaciones, realizar un diagndstico diferencial con otro tipo
de patologias similares.

Como aspecto a destacar de lo investigado desde la medicina, podemos mencionar la
aclaraciéon que nos hace esta ciencia en relacién a la diferencia que existe entre las crisis
epilépticas y la enfermedad de la epilepsia, ya que no debemos olvidar que las crisis epilépticas
por si mismas no son epilepsia, sino que son un sintoma o trastorno motivado por multiples
causas. Es por este motivo que el autor J. Asconapé (2003) nos aclara que, si bien pueden
observarse crisis convulsivas en cerebros no enfermos, esto no indica necesariamente que se
trate de epilepsia. Esto es asi, dice el autor, debido a que las convulsiones pueden deberse a
una patologia cerebral aguda o una alteracidon extracerebral. Es decir que solo se podra
diagnosticar la enfermedad de la epilepsia cuando se de una cronicidad de las crisis.

Una vez que se trabajaron los aportes de la medicina a esta enfermedad, se paso a
focalizar sobre el segundo apartado de este primer capitulo, que abordd la epilepsia desde la
psiquiatria, para que de esta manera se complete lo que se planted en el primer objetivo. Alli
se considerd oportuno desarrollar temas como por ejemplo la personalidad del paciente
epiléptico y sus caracteristicas. Dentro de esta ciencia, encontramos los importantes aportes
de Henri Ey y sus colaboradores (1980) que exponen en su texto Tratado de Psiquiatria, los
diferentes estudios que se han realizado para analizar al paciente epiléptico. Dentro de esto es
interesante destacar principalmente los estudios fenomenolégicos y psicoanaliticos, en los
que se utilizd el Rorschach como instrumento de analisis estructural. La autora que asi lo

utiliza es, F. Minkowska, citada en el libro antes mencionado, quien planteé que en la
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estructura de las formas perceptivas, la epilepsia, introduce una tendencia a un impetuoso
movimiento de cohesidn y aglutinacion, en el que se proyecta la tendencia glischroide (del
griego: viscoso) del temperamento epiléptico. (Minkowska, 1923 citado en Ey, Bernard,
Brisset, 1980)

Del mismo modo podremos ver en este apartado psiquiatrico que al realizarse un
estudio analitico de la afectividad del epiléptico, se develo que las crisis representarian una
descarga pulsional masiva. Todo esto llevo a que Henri Ey y sus colaboradores (1980)
plantearan que la personalidad del epiléptico se carga y se descarga como si fuera una botella
de Leyde. Sera por esto que entre las caracteristicas de personalidad de estos pacientes los
autores antes mencionados describen las siguientes: el paciente epiléptico es torpe y pesado,
tiene dificultades para pasar de una idea a otra, y estd caracterizado por presentar un
pensamiento enlentecido. Sera este el que conduce al paciente epiléptico a un verdadero
estancamiento que acaba por descargarse en forma de reacciones explosivas. Ademas de esto
pudimos ver que Henri Ey y sus colaboradores (1980) plantearon que las descargas
incompletas de la tensién acaban por inducir “la tempestad de movimientos” en una busqueda
de satisfacciones arcaicas, entonces aclara que el sistema pulsional explota en ruptus furiosos.
Todo esto conduce, dicen los autores, a una manera particular de vivir de estos pacientes, en
la que se ve primero un estancamiento que implica la acumulacién de la tensidn, que luego es
liberada mediante una crisis explosiva.

Serd en este mismo apartado que se planted un pequeio acercamiento de la epilepsia
con la neurosis, estableciendo un parentesco entre las crisis convulsivas de la epilepsia y las
crisis de descarga histérica. Todo esto posibilité el desarrollo del tercer y ultimo apartado de
este primer capitulo, en el que encontramos planteado un acercamiento entre el psicoanalisis
y la epilepsia. Alli se desarrollaron trabajos de autores tales como Jesus Colds Sanjuan y Sandor
Ferenczi. Dentro de esto, haremos primero mencién a lo planteado por el autor Sanjuan (2001)
guien sostuvo que en la epilepsia se ha detectado una conflictiva de extrema dependencia con
la madre, cuya relacién fusional limita la autonomia y la separacion. Esta constituyo una de las
perspectivas fundamentales a la hora de realizar el andlisis del caso clinico “C”.

Otro de los trabajos aqui citados, fue el de Sandor Ferenczi (1921) quien planteé tras
observar centenares de crisis epilépticas, que en ellas se daria una regresién a un estadio
organizativo primitivo en el que todas las explicaciones internas son descargadas por via
motriz de la forma mas rdpida. Ademas de esto, este autor planted que el epiléptico se

caracteriza por la acumulacidn y la descarga de afectos desagradables de un modo infantil.
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Este autor dice que, ademads de esto, el epiléptico puede suspender también la relacion con el
mundo exterior, la conciencia y huir a una forma de existencia puramente “autistica”, donde la
brecha dolorosa entre el Ego y el mundo exterior aliin no se ha producido, dicho de otro modo,
la situacidn intrauterina.

En relacién a la personalidad del epiléptico, este ultimo autor dice que en estos sujetos
encontramos un ser con impulsos particularmente fuertes y con afectos violentos, que
consiguen protegerse durante tiempo de las explosiones mediante un rechazo de sus impulsos,
pero que periddicamente, al llegar el momento, libera estos impulsos y los deja
desencadenarse con una bestial indiferencia hacia los demds, contra el mundo entero o contra
su propia persona. Esta descarga afectiva le proporciona entonces, dice el autor, un
apaciguamiento parecido al suefio, cuyo prototipo es la quietud intrauterina o la muerte.

Para seguir avanzando pasaremos a detallar el segundo objetivo planteado en el
comienzo. El mismo hace hincapié en la importancia de investigar la temdatica haciendo un
recorrido en diferentes textos de Freud. Asi es que se disefid el segundo capitulo
desarrollando en primera instancia la manera en la que explica este autor la estructuracion del
aparato psiquico. Alli pudimos ver las explicaciones que brindo en su texto Proyecto de
Psicologia (1950/1988) en relacidn al funcionamiento del aparato psiquico. Ademas de esto
podemos destacar el esquema del aparato reflejo que toma el mismo autor en el texto la
Interpretacidn de los suefios (1900/2008). Con este esquema planteo que el aparato obedecid
primero al afan de mantenerse exento de estimulos, y que este funcionamiento le permitia al
aparato descargar inmediatamente una excitacion sensible que les llegaba desde fuera o
desde el interior, por medio de las vias motrices. Este esquema planteado por Freud en sus
comienzos facilitaria la comprensiéon de como en esta patologia se daria la descarga a través
del cuerpo.

Luego de esto y teniendo en cuenta lo que sucede en la epilepsia, es dificil comprender
como podria conciliarse la aparicidén de las crisis convulsivas con la existencia del principio de
placer. Es por esto que surge la necesidad de desarrollar el tema de la pulsién, entendiendo
gue en el caso de la epilepsia lo que se veria operar tendria que ver mas con la pulsién que con
el deseo. Este concepto tan importante en la obra de Freud fue estudiado desde el texto
Pulsiones y destinos de pulsién (1915/2012) teniendo en cuenta que alli, el autor la describe
como esa energia no ligada que constantemente empuja buscando la satisfaccién. Dentro de
este tema se considerd oportuno tomar principalmente el concepto de pulsion de muerte

desarrollado por este autor, que permitiria comprender mejor lo que estaria en la base de la
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epilepsia. Este tipo de pulsion sera definida por él, como aquella que tiende a la reduccién
completa de las tensiones, es decir, a devolver al ser vivo al estado inorgdnico.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado del papel que estd cumpliendo la
pulsidn en la epilepsia, fue necesario dirigirnos a profundizar otro concepto fundamental en
Freud, este es: Mas alla del principio de placer (1920/1989). Alli pudimos ver que el autor
plantea que existen determinadas situaciones que se presentan como contrarias al placer,
pero que sin embargo se repiten. Estas tienen que ver con una compulsidn de repeticion como
dice en este texto, y sostiene que tiene que ver con repetir cosas que provienen de lo
reprimido inconsciente. Este nuevo concepto abre la posibilidad de pensar que al repetirse las
crisis convulsivas en estos sujetos, lo que estaria sucediendo tendria que ver con una
compulsidn de repeticién que dista mucho del principio del placer.

En el paso siguiente fue indispensable desarrollar el complejo de Edipo, y todo lo que
este implica, estudiado a partir de textos como Tres ensayos de una teoria sexual (1905/1990),
La organizacion Genital Infantil (1923/1989), El sepultamiento del complejo de Edipo
(1924/1989) y Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatémica entre los sexos
(1925/1989). En estos escritos pudimos ir viendo como el nifio va atravesando las diferentes
etapas que le permitiran, poder realizar una eleccion de objeto de amor en el futuro. Asi
mismo pudimos ver que tanto para el nifio como para la nifia, el primer objeto de amor es la
madre, con quien se establece una relacién muy particular que solo sera modificada en el caso
de la nifa cuando por efecto del complejo de castracidn se produzca el cambio de objeto y se
dirija al padre. Al dirigirse a él y gracias a la ecuacién simbélica, la nifia buscara un hijo de él.

A través del recorrido realizado en los textos de Freud, pudimos conocer que dentro de
lo que es su obra, él dedica un texto al estudio de la epilepsia a través de un personaje famoso
conocido como “Dostovyevsky y el parricidio”. Al estudiar este texto pudimos ir observando
como el autor comienza a esbozar alli su teoria de la cercania existente entre las crisis
epilépticas y la neurosis.

Dentro del andlisis que realiza el autor antes mencionado de la personalidad de
Dostovyevsky, encuentra una fuerte pulsion que se dirigié sobre todo, expresa él, hacia su
propia persona (hacia adentro, en lugar de hacia afuera) y asi se expresé como masoquismo y
sentimiento de culpa. Dato muy interesante que le sirvi6 a Freud para analizar luego la
aparicién de la enfermedad en este sujeto, y que asimismo permitié en esta tesina un mayor
esclarecimiento de lo que podria estar sucediendo con la aparicion de la enfermedad en el

caso clinico “C”, en la que se veria como la pulsion se dirige hacia ella misma.
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Un aspecto interesante que pudimos ver en este texto, fue que alli, el autor plantea la
posibilidad de que la epilepsia en el escritor Dostovyevsky sélo fuera un sintoma de su
neurosis, y que, por tanto, deberia clasificarse como histeroepilepsia, vale decir, histeria grave.
Asi mismo en este texto, el autor expresa algo muy significativo: “si nos guiamos por el aspecto
corporal, la génesis primera de esta enfermedad puede deberse a un influjo puramente
animico (terror) o reaccionar en lo sucesivo frente a excitaciones animicas”. Y agrega ademas
gue en esta enfermedad de la epilepsia se puede vislumbrar la identidad del mecanismo de la
descarga pulsional que estaria en su base.

Al seguir avanzando en el estudio de este texto, el autor nos agrega otro dato
fundamental que nos serviria para el desarrollo de este trabajo, y esto es que segun él, la
«reaccién epiléptica», como puede llamarse a este conjunto, dice el autor, se pone sin duda,
también a disposicién de la neurosis, cuya esencia consiste en tramitar por via somatica masas
de excitacidn que ella no puede liquidar psiquicamente. El ataque epiléptico deviene asi, dice
Freud, un sintoma de la histeria. Esto es planteado por él, gracias a la diferenciaciéon que hace
entre una epilepsia organica y una afectiva, aclarando que en el primer caso, la vida animica
padece de una perturbacién de afuera, ajena a ella; en cambio en la epilepsia afectiva, la
perturbacidn es expresion de la vida animica misma. Esta diferenciacién le permitié al autor
establecer que en el caso de Dostovyevsky se trataba de una epilepsia afectiva. Por lo tanto
podriamos decir que la hipdtesis que sostiene en este texto es que los ataques se remontarian
muy atrds en la nifiez de Dostoievski, pero que toman la forma epiléptica sélo después, tras
aquella vivencia amedrentadora, que fue el asesinato del padre. Aqui vemos esbozar como se
explica desde un autor psicoanalitico, la aparicion de la epilepsia.

Luego de poder ir construyendo estos pilares fundamentales, pasamos a realizar el
recorrido por conceptos fundamentales en la obra de Lacan para completar asi el segundo
objetivo planteado. De esta manera comenzamos el tercer capitulo desarrollando el concepto
de lo que es la constitucidn subjetiva que plantea este autor. Este tema fue estudiado a partir
del seminario XI (1964/2010). En este vimos que el autor realiza la descripcion de 2
operaciones fundamentales; éstas son la alienacidn en primer lugar y la separacion en segundo
lugar. Alli pudimos conocer cdmo es que este sujeto se constituye como tal y como a partir de
esto se produce su encuentro con el Otro, mas precisamente entre él y el deseo del Otro. Esto
solo sera posible nos aclara el autor, a partir de que se halla insaturado la falta, que es la que le
permitira al sujeto poder preguntarse por el deseo del Otro. Esto nos condujo a desarrollar

luego, la diferencia que plantea el psicoanalista francés entre lo que es la Necesidad, la
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Demanda y el Deseo. Para esto, fue necesario dirigirnos a textos como: el seminario V
(1958/2003), seminario IV (1957/1994), Los escritos 2 (1958/2011) y a la clase N° 5 de Diana
Rabinovich. Lo importante a destacar de todo esto es que solo podrd aparecer el deseo
cuando exista un resto, algo que no pudo ser satisfecho entre la necesidad que surgié y lo que
el otro interpreta y da. Si esto no es asi, no se dard un lugar para que circule el deseo.

Ahora bien, si recordamos lo que se planted en un principio en relacién a las
caracteristicas de la relacion fusional existente entre el paciente epiléptico y su madre,
veremos que para poder seguir avanzando en esta investigacion y encontrar respuestas fui
indispensable aqui trabajar lo que Lacan llamo la Funcidn Paterna y analizarla dentro de lo que
es la Metdafora paterna descripta por él. Es asi como tuvimos que detenernos una vez mas en
textos como: seminario IV (1957/1994), seminario V (1958/2003) y clase N° 5 de Diana
Rabinovich. Alli pudimos ir viendo los significantes implicados en esta metafora y la
importancia que tiene cada uno de ellos para la formacidn de un sujeto. De esta manera vimos
que si bien el deseo materno es indispensable al comienzo de la vida de todo sujeto, no
podemos olvidar lo que Lacan nos aclara en relacion a este cuando dice en su seminario XVII
(1970/2013) que el deseo de la madre no es algo que pueda soportarse como tal, porque
siempre produce estragos. Alli mismo, compara a este deseo materno con el hecho de estar
dentro de la boca de un cocodrilo. Sera por esta situacién que resulta preciso, que luego del
establecimiento de esa primera relacién fusional con la madre, aparezca el tercer elemento
importante, que es el padre, mas precisamente la funcién paterna, quien vendrd a incorporar
la ley y por lo tanto a ponerle un limite al deseo materno. De esta manera, si bien es necesaria
al principio esta relacidn con la madre, luego deberd sufrir una transformacién a partir del
ingreso del tercer elemento. Para que esto ocurra Lacan nos aclara que es necesario que la
madre redirija su deseo al padre, y de esta manera muestre que puede desear algo mas alla de
su hijo. Sera gracias a esto que podra correr a este nifio de la posicion de falo, y le dard asi la
posibilidad de que también se constituya como un sujeto deseante. Cuando es posible el
ingreso del padre, el autor nos aclara que ademas de él, estd ingresando en la relacion, la ley
del no todo es posible, y asi se limitara a este deseo materno. De esta manera se observara
gue tanto la madre, el padre como el hijo estardn sometidos a la ley, y por ende vemos que en
ellos ha operado la castracién simbdlica que los constituye como sujetos barrados y por lo
tanto deseantes.

Al analizar cdmo se ha dado la funcidn paterna y la funcion materna dentro del caso

clinico “C”, se considerd oportuno dejar aclarado que, si bien la metafora paterna habria
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operado, por tratarse de un sujeto neurético, ésta lo habria hecho con ciertas fallas. Sera a
partir de esto que se decidié dejar en claro el concepto de carencia paterna utilizado por Lacan
en el seminario V (1958/2003) explicando que al hacer uso de este término, no se esta
hablando de ausencia del padre real, sino de la existencia de ciertas fallas en la funcién
paterna, o como dice el autor, hablar de su carencia en la familia como padre real, no es hablar
de su carencia en el complejo.

Con todo lo que se ha podido analizar a lo largo de esta investigacidn, y teniendo
siempre presente la hipdtesis que sostiene que “En algunos sujetos que padecen epilepsia,
mas allad de la base neurolégica dada desde la psiquiatria, se establece un vinculo fusional
entre madre-hijo, con posibilidades de quedar atrapados en el goce materno”, podriamos
decir entonces que en el caso de “C”, ademas de la base biolégicas que implica su
padecimiento de epilepsia, se habria establecido un vinculo fusional entre ella y su madre
asfixiante, facilitado por la existencia de un padre casi ausente que ha tenido dificultades para
poner un limite claro al goce materno, lo que impediria un adecuado desarrollo de la
autonomia en la paciente. Esta situacién podria incrementar las posibilidades de que “C”
guede atrapada en el goce materno, ya que las fallas en la funcién paterna dejarian a la
paciente a merced del deseo materno.

Por otro lado podriamos inferir que las fallas en la funcién paterna que implican las
dificultades en el establecimiento del limite al deseo materno llevarian a la paciente a usar las
crisis convulsivas como un intento de separacidén con esta madre, para evitar asi ser devorada,
guedando presa de esta descarga pulsional que implican.

En ultimo lugar, es importante recordar lo que se menciond al inicio de este trabajo,
cuando se planteé que la investigacion que aqui se desarrolla surgi6 como un intento de
realizar el estudio de la enfermedad de la epilepsia desde el psicoanalisis, siempre teniendo en
cuenta que en ella existe una base neuroldgica y que al tratarse de una investigacion
psicoanalitica todo lo que aqui se plantea sera aplicable al caso clinico particular que fue
estudiado. Sin embargo se considera que esta investigacion puede ser un aporte en la

tematica dejando abierta la posibilidad de ser investigado desde otras diferentes variables.
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