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TRABAJO LIBRE

CLINICA DEL AUTISMO.

PREGUNTAS DEL INICIO Y PREGUNTAS CONCLUSIVAS

Marchesotti, Aracelli; Lastra, Edgardo Juan Julian

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo parte de la experiencia del dictado de un
seminario dedicado a la clinica psicoanalitica con el autismo,
enmarcado en una carrera de posgrado perteneciente a la Fa-
cultad de Psicologia de la UBA. En el presente recorrido, se
intentara dar cuenta de los objetivos que se plantearon en la
confeccion de la propuesta, asi como las impresiones que se
desprenden de la experiencia de la transmision de los conte-
nidos y el intercambio posterior con los cursantes. La prime-
ra parte del presente trabajo se dedica a la presentacion de
la propuesta, estructurada en tres ejes para entender la clinica
con el autismo: la perspectiva tedrica, la clinica y la politica. La
segunda parte avanza sobre algunos de los primeros contenidos
abordados en el seminario, que recorren desde los anteceden-
tes literarios, nosograficos y clinicos sobre el autismo, hasta las
perspectivas actuales con las que se aborda esta clinica. Este
trabajo finalmente intentara llegar, a modo de conclusion, a des-
tacar los debates que se deducen a partir de las premisas que
se despliegan a lo largo del seminario.
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ABSTRACT

AUTISM CLINIC.

QUESTIONS FROM THE BEGINNING AND CONCLUSIVE QUESTIONS
This work is based on the experience of giving a seminar dedi-
cated to the psychoanalytic clinic with autism, framed in a post-
graduate course belonging to the Faculty of Psychology of the
UBA. In this tour, we will try to explain the objectives that were
set out in the preparation of the proposal, as well as the impres-
sions that emerge from the experience of the transmission of
the contents and the subsequent exchange with the students.
The first part of this work is dedicated to the presentation of the
proposal, structured in three axes to understand the clinic with
autism: the theoretical, clinical and political perspective. The
second part advances some of the first content addressed in the
seminar, which ranges from the literary, nosographic and clinical
background on autism, to the current perspectives with which
this clinic is approached. This work will finally try to reach, as a
conclusion, to highlight the debates that are deduced from the
premises that are deployed throughout the seminar.

Keywords
Clinic autism - Psychoanalysis - Lacan

Introduccion

Partiendo de la experiencia del dictado del seminario Clinica del
autismo en 2023, enmarcado en la Carrera de Especializacion
Psicologia clinica con orientacion psicoanalitica de Universidad
de Buenos Aires, se procurara dar cuenta del recorrido realizado
a partir de algunos interrogantes planteados al inicio, y aquellos
que derivados de la experiencia del seminario.

El objetivo principal del seminario fue que los cursantes pudie-
ran acercarse a la problematica del autismo y a las posibilidades
de intervencion desde una perspectiva psicoanalitica. Partici-
paron como seminaristas cursantes, licenciados en psicologia
- con 0 sin un acercamiento previo a la perspectiva psicoanali-
tica sobre el autismo - asi como otros profesionales de la salud
mental y la educacion. Este punto de partida supone ya una
interpelacion respecto a como conviene presentar y transmitir
los conceptos fundamentales de la clinica con el autismo desde
una orientacion psicoanalitica, ya que los cursantes cuentan con
distintos tipos de formacion y recorridos.

Tres ejes

El seminario pretendio abordar tres ejes de consideracion, que
se entrelazan intimamente en la clinica del autismo: el eje clini-
co, el epistémico y el politico.

La dimension clinica entrafia el redoblamiento conceptual de la
experiencia, un tiempo segundo que formaliza la practica, po-
niendo la lupa sobre eso que hacemos en tanto practicantes en
el encuentro con el sujeto autista, para dar razones de su accion
y de su eficacia. Asimismo el curso buscd enfatizar esta dimen-
sién como aquella que caracteriza centralmente la posicion del
psicoanalisis, ya sea para pensar el diagnostico -puesto que no
hay diagnostico sin transferencia-, ya sea para validar sus hi-
pétesis -siguiendo la ldgica del caso por caso. En suma, para
ofrecer al sujeto autista un partenaire acorde a su experiencia
con lo real.

La consideracion epistémica supone el recorrido, la revision y
la profundizacion de los conocimientos elaborados en torno al
autismo como categoria clinica y entidad psicopatoldgica, sus
antecedentes y la evolucion histdrica de las conceptualizaciones
que marcaron su rumbo y estatus tedrico. Como en todo avance
del conocimiento, distintos marcos teoricos y referenciales per-

@c) BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2024. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 485
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

filan las preguntas y problemas elaborados en torno del autismo,
asi como las respuestas que se construyen en dialogo, fecundo
a veces, pernicioso otras. Entender este entramado discursivo
permite estar advertidos de la propia posicién y conocer los in-
terlocutores de la época. Por su parte, la teoria psicoanalitica
también avanza, precisando conceptos y articulando respuestas
que dan nuevos alcances a su doctrina e inciden en las practi-
cas que fundamenta.

Por dltimo, la dimension politica fue abordada a partir de con-
siderar al autismo como causa. Este es, finalmente, un tema
de nuestra época, un tema de civilizacion donde el psicoana-
lisis juega su partida en la batalla del autismo, como propone
E. Laurent. Ese sesgo marcd transversalmente el seminario, en
tanto intencion de incluir en nuestro horizonte, ademas, una
apuesta por la formacion de los practicantes orientados por el
psicoanalisis en la clinica del autismo. Entendemos que este eje
atraviesa todo el recorrido que propone el curso. El dictado del
Seminario, Clinica del autismo, en una universidad publica y los
temas que alli se discuten constituyen ya una toma de posicion.

Preguntas al inicio

¢Como introducir la nocion de autismo? ;Como leer la historia
de esta categoria clinica? ;A partir de qué elementos, esta no-
cion puede ser abordada desde el psicoanalisis?

Los interrogantes que signaron el seminario giraron en torno
a identificar los temas, problemas y debates que la clinica del
autismo presenta, para vincularlos con presentaciones clinicas,
a partir de la identificacion de sus antecedentes, es decir, en qué
discusion se inscriben.

Se partid entonces de la localizacion del cuadro del autismo en
la historia de la psicopatologia. Previo a este momento, el abor-
daje de las patologias graves en la infancia pueden rastrearse
en la literatura primero y en la clinica después, destacandose
los casos del salvaje de Aveyron de J. Itard y P. Pinel y el caso
Dick, de M. Klein, donde adn no se contaba con la terminologia
que mas adelante definiria al autismo. En rigor, este recorrido
tiene como punto de partida el origen del término autismo a
partir del aporte de Bleuler, quien se inspir6 en el autoerotismo
freudiano, sin el Eros. En cuanto a la nosografia psiquiatrica, en
la década del 40 del siglo pasado, Kanner describe el sindrome
de autismo precoz infantily Asperger la psicopatia autistica. Con
este antecedente el autismo ingresa al campo psicoanalitico.
Seguidamente, se destaca una serie de autores posfreudianos
que realizaron valiosas contribuciones para la conceptualizacion
y el abordaje del autismo. Sin embargo, en algunos casos, estas
teorizaciones psicoanaliticas abordaron el autismo con un sesgo
que sugiere la responsabilizacion de los padres en la causacion
del autismo, lo que contribuyé a que recaiga sobre la practica
psicoanalitica una critica que resulta de interés para considerar
algunos debates activos en la actualidad.

Por otra parte, también se destaca en este recorrido historico la
aparicion de los manuales diagndsticos, DSM y CIE, que fueron

delineando con diferentes ediciones las categorias con las que
puede abordarse el autismo desde este marco conceptual, hasta
la actual conceptualizacion del espectro autista.

El autismo en psicoanalisis

¢;Cuales son los antecedentes freudianos que dan sustento a la
posicion de Lacan sobre el autismo? ;Qué referencias en La-
can, sean estas explicitas o implicitas, nos permiten ubicar los
puntos centrales para transmitir la perspectiva psicoanalitica en
la clinica con el autismo? ¢Cuales de ellos utilizaran los auto-
res actuales para desarrollar las teorias mas candentes sobre
el tema hoy?

En cuanto a la teoria psicoanalitica, fue necesario evocar en
el seminario algunas nociones freudianas, indispensables para
avanzar hacia los desarrollos de Lacan y los autores que se
orientan en su lectura. Se destacan en Freud las nociones des-
plegadas en el “Proyecto de psicologia para neurdlogos”, don-
de introduce la nocion de la vivencia de satisfaccion y el lugar
central del Otro inolvidable para situar las coordenadas de la
constitucion del sujeto, asi como los textos donde desarrolla la
doctrina de las pulsiones, desplegada en “Tres ensayos de teo-
ria sexual”, “Introduccion al narcisismo” y “Mas alla del princi-
pio de placer”.

Por su parte, si bien Lacan fue contemporaneo a la aparicion del
término autismo como categoria diagndstica, en los 50 todavia
no habian llegado suficientemente las tesis de Kanner a Francia,
por lo que no lo utiliza sino hasta los afos 60. Se destacaran
entonces los tres momentos de la ensefianza de Lacan en donde
se refiere al autismo: el primero de ellos en la década del cin-
cuenta, a partir de la lectura de dos historiales clinicos llevados
adelante por M. Klein y R. Lefort; el segundo en la década del
sesenta, a partir de la introduccion de los operadores ldgicos
de alienacion y separacion; y un tercer momento ubicado en su
Gltima ensefanza.

A lo largo de veinte afios de ensefianza, Lacan sostiene la te-
sis de que el autista es un ser hablante, sefialando que lo que
se produce es una detencion particular en el lenguaje. Lo dira
con inflexiones diferentes, segun va progresando su teorizacion,
pero el ndcleo de su posicion en cuanto al autismo se funda en
que, en la relacion del autista con el lenguaje, algo se detiene,
se interrumpe, se congela.

En el Seminario 1, Lacan comenta los casos de Dick, de M. Kelin
y Robert de R. Lefort, mientras va elaborando sus hipotesis so-
bre los tres registros, con la preeminencia de lo simbdlico, la di-
mension del llamado, la palabra y el lugar del Otro. Afirma sobre
Dick que “todo el problema reside entonces en la articulacion de
lo simbdlico y lo imaginario en la constitucion de lo real” (Lacan,
1953, p.121). Lacan ilumina un punto central de la observa-
cion de Klein, notando que el nifio no pronuncia ningtn llamado,
pero que sin embargo es duefio del lenguaje, aunque no hable.
Que no responda al llamado supone que es esa dimension la
que se encuentra afectada, en tanto aquella forma de la palabra
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que involucra la alteridad, la forma primera de direccionalidad
al Otro, y como tal, la constitucion del Otro y del sujeto mismo.
A propdsito del caso Robert, toma el estatuto de la palabra jel
lobo! para advertir que alli reside en su forma mas reducida, la
relacion fundamental del hombre con el lenguaje.

Otro momento que se jalona en la ensefianza de Lacan fue una
década mas tarde, a la altura del dictado del Seminario 11. En
ocasion de comentar el texto de Maud Mannoni, quien planteaba
a propdsito del débil, que el cuerpo del nifio y el de la madre
forman uno solo, Lacan apunta una precision: no se trata de
los cuerpos, sino del significante: cuenta un solo significante,
el significante holofraseado. Dice: “cuando el primer par signifi-
cantes se solidifica, se holofrasea, obtenemos el modelo de toda
una serie de casos” (Lacan, 1963, p.245). Hemos aprendido a
contar al autismo en esta serie, donde el fenémeno de cadena
solidificada, constituyendo una sola frase, reconociendo alli uno
de los efectos de la forclusion del Nombre del Padre, en tanto
funcion de corte que no opera. En “Alocucion sobre la psicosis
en el nifio”, también de la década del 60, Lacan discute la tesis
de lo preverbal, como momento anterior a la articulacion vocal
de la palabra, observando que si un nifio se tapa los oidos es
ante algo que se esta hablando. Esta en lo posverbal, de lo que
se protege es del verbo. El modo de situar ese algo que se estad
hablando sefala el caracter alucinatorio que adquiere el lengua-
je para el autista. Estar en lo posverbal indicaria que el verbo ya
lo toco, sefialando una alienacidn al significante, sin separacion
del objeto y del ruido. La voz no cae como objeto y aparece en lo
real, positivizada en ese rumor que no calla. De eso se protege
entonces el sujeto, al taparse los oidos.

Por Ultimo, el tercer momento se sitia en la década de los 70,
donde se destaca la “Conferencia de Ginebra sobre el sintoma”.
Alli Lacan responde a una pregunta del Dr. Kramer, diciendo que
los autistas se escuchan a si mismos. El fenémeno de la aluci-
nacion seria ese vivir en lo real, que Laurent también llamara
sumersion en lo real - como consecuencia clinica de la no se-
paracion del objeto a -, y no como fenémeno de retorno puntual
que se le dirige al sujeto como una flecha, como al paranoico.
Lacan afiade en este intercambio una pregunta que permite
continuar la investigacion: qué hay en el autista, o en el llamado
esquizofrénico, que se congela, perspectiva que retomara J. C.
Maleval en sus desarrollos.

Las tesis actuales del psicoanalisis de orientacion lacaniana
¢Cuales son las tesis elaboradas por el psicoanalisis de orienta-
cion lacaniana que responden a la clinica actual? ¢En qué con-
ceptos lacanianos toman apoyo y qué uso hacen de ellos?

El nacimiento del Otro

Rosine Lefort fue la pionera del psicoanalisis de orientacion
lacaniana con nifios. En los afios 80 publicd su obra “El naci-
miento del Otro”, que permitié el abordaje del autismo a partir
de la nocion de un sujeto sin Otro. A través de la exposicion de

dos casos clinicos, Lefort propone una concepcion y un abordaje
para esta clinica a partir de la orientacién lacaniana que sera un
antecedente que marcara los diversos desarrollos posteriores
sobre este tema.

Jacques-Alain Miller, el traumatismo de la lengua y la iteracion
del Uno

En sus cursos, Miller acostumbra a tomar alglin concepto de la
ensefianza de Lacan para desplegarlo en detalle. Para el semi-
nario se puntualizaron dos elaboraciones que han permitido el
desarrollo de teorias actuales en torno a las problematicas de la
clinica con el autismo.

En su curso “Piezas sueltas”, Miller desarrollara el concepto de
traumatismo de la lengua, mientras que en su curso “El sery el
Uno”, propondra la iteracion, distinguéndola de la repeticion, ya
que en aquel caso lo que se repite es el S1, siempre el mismo.
Esta modalidad sera retomada por Maleval y Laurent para sus
elaboraciones.

Eric Laurent y Ia tesis de un mecanismo especifico

En su libro “La batalla del autismo”, Laurent formaliza sus de-
sarrollos en una tesis en torno a un mecanismo propio del fun-
cionamiento autista, que propone nombrar forclusion del aguje-
ro. Sostiene a proposito del autista que se trata de “un sujeto,
carente de envoltura corporal, que no reacciona a la imagen de
su cuerpo, y ha instaurado, en lugar del espejo que no funciona,
una neo-barrera corporal en o bajo la cual estd completamen-
te encerrado” (Laurent, 2013, p. 79). Se refiere a ello como su
capsula o burbuja, que le permite defenderse de las manifes-
taciones del Otro para con él. El borde -segun la tesis de Eric
Laurent- constituye la principal manera utilizada por el autista
para defenderse contra aquello que Kanner nombraba como el
contacto afectivo. El borde protector del autismo posee tres en-
carnaciones: el objeto autistico, el doble y el interés especifico.
La constitucion de un neo-borde se instituye como un lugar de
defensa radical. El prefijo neo, como elemento compositivo del
término borde, da cuenta del valor de suplencia que implica. Un
agujero en el Otro simbolico tiene un borde, no como un agujero
en lo real. El régimen autistico del agujero implica su ausencia
real de borde.

Laurent advierte que “los sujetos autistas, sumergidos en lo
real, tienen acceso a esa dimension terrible en la que nada falta,
porque nada puede faltar. No hay agujero, nada puede ser en-
tonces extraido para ser puesto en ese agujero - que no existe”
(Laurent, 2013, p. 81). Alli donde J.-A. Miller refiere una falta del
agujero, Laurent en cambio propone la forclusion del agujero.
Que no haya agujero implica que no hay borde constituido, esa
zona fronteriza donde se producen contactos e intercambios.
Por tal razon, Laurent precisa que el cuerpo-caparazon del suje-
to autista es un neo borde, un limite corporal infranqueable, mas
alla del cual ningun contacto con el sujeto parece posible. “Con
el tiempo y el trabajo, ese neo borde podria aflojarse, se despla-

@9 BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2024. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 487
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

ce, construyendo un espacio donde puede haber intercambios
de nuevo tipo, con un Otro menos amenazador”. (Laurent, 2013,
p. 84) Llama a esta clinica una clinica del circuito, una cadena
singular que amalgame objetos, acciones y formas de hacer, un
circuito dotado de funcion de borde y de circuito pulsional.
Postular la forclusion del agujero en el autismo permite anclar
un mecanismo propio, especifico, 0 que permite avanzar en la
conceptualizacion del autismo en términos estructurales. Acer-
ca de la concepcion de la cura, insiste en apelar a la solucion
particular, a la medida, afirmando que la invencion es el unico
“remedio” del sujeto autista y debe incluir, cada vez, el resto,
aquello que permanece en el limite de su relacion con el Otro:
sus objetos autisticos, sus estereotipias, sus dobles.

La tesis mas reciente de Maleval

Jean Claude Maleval, psicoanalista francés contemporaneo,
funda su mas reciente tesis en torno a esta referencia sobre lo
que se congela en el autista. Sostiene que se trata del conge-
lamiento del S1 y con tal, el congelamiento de los afectos y del
deseo en el autista. Y la direccion de la cura se tratara entonces
en un movimiento hacia el descongelamiento, lo que permitiria
al parletre autista, situarse en un nuevo orden de enunciacion
(enunciacion expresiva)

Siguiendo la apuesta de Robert y Rosine Lefort, de buscar una
especificidad del autismo como estructura subjetiva, Maleval
desarrolla su investigacion a partir de estudiar los testimonios
de los Ultimos afos realizados por autistas llamados de alto ni-
vel, para afirmar que la nocion de estructura subjetiva permite
sostener formas de pasaje progresivo dentro del cuadro, desde
modalidades mas primarias hacia autismos evolucionados, so-
cialmente invisible, pero reafirmando que no se sale del autismo.
Maleval propone un tratamiento del eventual malestar autistico
haciéndolo pasar por un sostenimiento de las funciones tera-
péuticas del borde. Sobre la direccion de la cura desde el psi-
coanalisis, Maleval hace bascular la investidura del borde a par-
tir de la relacion del autista en la transferencia con el analista.
Propone una clinica donde ir hacia el descongelamiento del S1 a
través del objeto autistico, la construccion del doble imaginario
y los intereses especificos.

Conclusiones

El curso roded las conceptualizaciones sobre el autismo, los de-
bates actuales y las alternativas clinicas de tratamiento que se
le propone al autista desde el psicoanalisis, siguiendo la indica-
cion de Lacan acerca de cual pueda ser el modo de ocuparse
que conviene, por un lado, al sujeto autista: respetando las so-
luciones que éste ha construido en su via de tratar el traumatis-
mo fruto del impacto de lalengua, reconociendo la defensa que
pone en juego y apuntando al sujeto que se supone mas alla de
la defensa. Y por otro, que conviene al psicoanalista: deponiendo
toda posicion de poder y saber - lo que en sus origenes carac-

teriz6 al método clinico clasico o que expresan algunos métodos
no psicoanaliticos actuales- y se deja ensefiar, se ofrece como
partenaire del sujeto en la bisqueda, construccion y sofistica-
cion de sus soluciones subjetivas. Reafirmamos la observacion
de Laurent, al enunciar que la invencion es el mejor remedio del
sujeto autista.

Los conceptos que fundamentan las practicas y abordajes se
pusieron a prueba tomando como base la casuistica, con casos
clinicos ya conocidos y con casuistica propia, tanto de dictantes
como de cursantes. El recorrido realizado nos permitié contor-
near nuevas preguntas y contextualizar los problemas y debates
en juego en la actualidad. Interrogantes en torno a la cuestion
del diagndstico y los modos de arribar a él, la tension estructu-
ra- funcionamiento autistico, la especificidad de la transferen-
cia, la diversidad de dispositivos de abordaje, lo institucional, la
interdisciplina, entre otras, que se podran recoger en los cursos
por venir.
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