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PSICOANALISIS EN LAS FRONTERAS:
APUNTES SOBRE LA ENFERMEDAD EN SCHREBER

Llach Mariasch, Leon

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

RESUMEN

En este trabajo se estudian los trabajos de Freud y de Lacan
sobre el “caso Schreber”, haciendo foco sobre algunas nociones
que se elaboran alrededor de la cuestion de la enfermedad. Se
sitian ambos enfoques en sus continuidades y discontinuida-
des. Se localiza a Freud entre un paradigma kraepeliniano y uno
estructural, y a Lacan cerca del paradigma estructural, asimis-
mo cuestionando algunos de sus conceptos, como la etiologia
organica o la nocion psicoanalitica de conflicto. Puede tomarse
a la idea de una extrafieza familiar como una de las que hace
emerger tales continuidades y discontinuidades, apareciendo en
Freud con el modelo del suefio y en Lacan con la locura como
negativo fundamental a partir de su planteo en términos de una
existencia tragica por la relacion con el significante. La busque-
da de un mecanismo psiquico en la relacion entre represion,
fantasia y fijacion libidinal también se plantea en contrapun-
to con el enfoque lacaniano de los ordenamientos discursivos,
no definiendo estos por si mismos la presencia o ausencia de
enfermedad pero si operando como registro para su abordaje.
Asi, el psicoanalisis aparece trabajando en las fronteras entre
paradigmas como entre normalidad y familiaridad o entre salud
y enfermedad.

Palabras clave
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ABSTRACT

PSYCHOANALYSIS ON THE BOUNDAIRES:

NOTES ON DISEASE IN SCHREBER

In this paper, the works of Freud and Lacan on the “Schreber
case” are studied, focusing on some notions that are elaborated
around the issue of disease. Both approaches are situated in
their continuities and discontinuities. Freud is located between
a Kraepelinian and a structural paradigm, while Lacan is close to
the structural paradigm, also questioning some of its concepts,
such as organic etiology or the psychoanalytic notion of conflict.
The idea of ??a familiar strangeness can be taken as one of
those that makes such continuities and discontinuities emerge,
appearing in Freud with the model of the dream and in Lacan
with madness as a fundamental negativity from its approach
in terms of a tragic existence due to the relationship with the
signifier. The search for a psychic mechanism in the relation-
ship between repression, fantasy and libidinal fixation is also

raised in counterpoint to the Lacanian approach to discursive
ordering, this not defining by itself the presence or absence of
disease but operating as a registration for its approach. Thus,
psychoanalysis appears to work on the borders between para-
digms such as between normality and familiarity or between
health and disease.

Keywords
Psychoanalysis - Disease - Normality - Paradigms

Introduccion

Este trabajo propone un analisis breve de algunas conceptuali-
zaciones de enfermedad que se construyen alrededor del “caso
Schreber”, estudiando como estas emergen en el texto del pro-
pio Schreber (1903) —sus Memorias...— pero principalmente
en lecturas psicoanaliticas del mismo, por parte de Freud (1910)
y, en segundo término, de Lacan (1955-56). Entre estas dos ela-
boraciones, se precisa localizar algunas continuidades y discon-
tinuidades. En lo especifico, se busca estudiar la configuracion
del cuadro clinico en la relacion entre represion y fantasia, arti-
culado este dltimo concepto a otros como suefio y deseo, que se
lee mas fuertemente en términos de Freud, y entre normalidad
y extrafieza, recuperando las reformulaciones lacanianas sobre
los efectos de su relacion con el significante, a partir de la im-
portancia de la conceptualizacion de los mecanismos (Freud)
y ordenamientos discursivos (Lacan). Interesa interrogar la tra-
yectoria desde un dispositivo psiquiatrico como aquel en el que
se sitila Schreber hacia una lectura psicoanalitica, y las coin-
cidencias y divergencias en los modos de abordaje de un caso
en los cruces entre paradigmas psiquiatricos y psicoanaliticos,
orientando a abrir interrogantes por la deriva del diagnéstico, la
enfermedad, lo patoldgico.

Lenguaje y método

Puede partirse de esta lectura destacando que, en sus Memo-
rias, Schreber se presenta a si mismo como enfermo y distingue
sus experiencias segun se vinculen o no a sus dos enfermeda-
des. De estas, la primera fue registrada por el lenguaje médi-
co oficial como “hipocondriaca” y sin presentar fendmenos del
“ambito suprasensible”, a lo que Freud agrega que “se mantuvo
en los limites de la neurosis” (1910, p. 13).

Durante una mafana, entre las dos enfermedades, ocurre la
escena de la que se construye la siguiente interseccion. Segun
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Lacan, en estado preconsciente (1955-56, p. 93), aunque en la
frontera entre suefio y vigilia, Schreber tiene una “sensacion”
vinculada a la “idea” (Schreber, 1903, p. 49), para Freud “re-
presentacion” (1910, p. 14) de que “a pesar de todo, seria algo
muy bello el hecho de ser una mujer en el momento en que es
penetrada por el hombre”, segun la traduccion de las Memorias
(1903, p. 49). En lo coyuntural, esto coincide con la eleccion de
Schreber para presidir el Tribunal Superior y con su dificultad
para tener hijos. Por otra parte, Freud (1910, pp. 15-16) parece
seguir al psiquiatra de Schreber, Weber, en ubicar una duplicidad:
por un lado, la personalidad sociable y, por otro, las ideas deliran-
tes. En linea con esta multiplicidad de facetas, Freud piensa, por
momentos, la objetividad del discurso de Schreber, que aparece
como legible en varias claves: interroga la relacion entre el relato
y los hechos “reales”, asi como plantea la posibilidad de discu-
sidn conceptual con las tesis teoldgicas de Schreber.

Para arrimar al abordaje etioldgico, se destaca en Freud la idea
de la sexualidad como raiz de las enfermedades nerviosas (ibid.,
p. 29). Segun el historial, si en un principio Schreber actuaba
como asceta, con la alteracion patoldgica se volvio cultivador
de la voluptuosidad femenina, ordenada por Dios. Schreber es
capaz de “representar visualmente” (ibid., p. 31) que tiene tetas
y genitales femeninos. Asi emerge el foco sobre la fantasia de
feminizacion, que, ademas, es cercana en el tiempo a suefios de
retorno de la enfermedad. En la I6gica con la que plantea sus in-
ferencias, Freud parece encontrarse entre lo que Lanteri-Laura
(cit. por Godoy, 2013) ordena como segundo y tercer paradigma
psiquiatrico, o entre estos y un cuarto paradigma, lacaniano,
que agrega Godoy: asi como Freud mantiene el uso de términos
y esquemas de la psiquiatria moderna, se diferencia y la cues-
tiona, por ejemplo en la explicacion de lo afectivo por la raciona-
lizacién, o en su contraposicion con el “psiquiatra practico”, de
cuyo enfoque operativo y direccional sobre el delirio distingue
la inquietud psicoanalitica por la comprensibilidad de la trayec-
toria de mociones que producen “formaciones de pensamiento
tan extravagantes” (1910, p. 18).

¢;Con qué método trabajar tal extravagancia? La interpretacion
psicoanalitica, en estos términos, opera dirigiéndose a la re-
construccion de lo no dicho —y esto se podria extender, por
ejemplo, al interés de Freud por los pasajes suprimidos en las
Memorias. La apuesta por la reconstruccion justifica una pro-
puesta que emerge del estudio freudiano: la “traduccién” como
trabajo del psicoanalisis sobre “exteriorizaciones” expresadas
de modo “alejado de lo normal” (ibid., pp. 34-35). Freud en-
seguida reune eso extrafio, en forma de delirio, con algo “mas
familiar” como el suefio (ibid., p. 37) y eso tuerce los polos
normal-extrafo, volviendo a este Gltimo cotidiano o comdn. Al
mismo tiempo, la traduccion a un lenguaje familiar no significa
una traduccion “a los términos especializados de la medicina”,
que “nada agrega a su contenido” (ibid., p. 41). Atendiendo la
influencia kraepeliniana en Freud y la influencia de este en el
paradigma estructural, acaso cabria asociar la regla de Ey, “lo

normal contiene a lo patolgico potencial” (Godoy, 2013, p. 7),
con la nocion de suefio como extrafieza familiar.

De hecho, sobre este abordaje puede resaltarse la observacion
freudiana de que la paranoia “fragmenta”, “disuelve”, “descom-
pone” (1910, 46-47). Su particularidad es la “forma de manifes-
tarse los sintomas” (1910, p. 55). Por eso no debe enfocarse su
estudio en los complejos sino en su “mecanismo” de formacion
de sintomas o en el de la represion y la defensa de la fantasia
via el delirio de persecucion.

Lacan pone la distincion entre lengua normal y extraia en tér-
minos de lo admitido en un campo de discursos que configura
creencias, incluida la ciencia (1955-56, pp. 95-97). A pesar de
es0, asocia las gramaticas psicoticas con operaciones tipicas
de discursos admitidos en el campo del Otro, como puede ser
la metafisica. Con este registro conceptual, el enfoque discur-
sivo puede postular una singularidad formal estructural en las
psicosis por la “desestructuracion”. Los discursos psicoticos,
entonces, pueden compartir lengua (por ejemplo, el espariol)
con otros, pero variar respecto del “ordenamiento comdn del
discurso” (ibid., p. 53), en su economia de relaciones internas
y automatismos. Ahi, Lacan parece compartir con Spencer y
Jackson la nocion de paranoia como desestructuracion (Godoy,
2013, p. 5), aunque quiza no el evolucionismo de estos autores.
Por otra parte, puede mencionarse una indicacion de Lacan que
sittia al “drama de la locura” en la relacion hombre-significante
(1957-58, pp. 555-6). Una reciprocidad de las relaciones locura-
significante, significante-hombre y locura-hombre permite com-
prender a la locura como limite de la libertad (ibid.), limitando y
definiendo al ser humano. El lenguaje constituiria una existencia
tragica, relacion que haria al sufrimiento del animal humano. Por
eso “el psicoanalisis deberia ser la ciencia del lenguaje habitado
por el sujeto”, capturado y torturado por aquel (1955-56, p. 349).
La tragedia del significante también perturba la sexualidad hu-
mana, a través de lo que Freud construye como la represion y
constitucion del inconsciente, el complejo de Edipo y castracion,
y sus consecuencias. Por otra parte, segun Godoy (2013, p. 10),
puede considerarse un “gesto inaugural” del tercer paradigma
psiquiatrico la incorporacion del autismo como “sintoma fun-
damental” en la esquizofrenia, aunque la escuela suiza relega
el aspecto sexual que Freud ve en el autismo como modo de
satisfaccion autoerdtico, retirado de los objetos. En cuanto a los
mecanismos, el paradigma de las estructuras atribuye una fun-
cion reguladora al psiquismo; la patologia se comprende como
disolucion de lo superior y liberacion de lo inferior, en desorga-
nizaciones, desequilibrios, regresiones. Sin embargo, los aspec-
tos mecanicistas de esta conceptualizacion son discutidos por
Lacan, que busca la estructura en los “fendmenos” (e. g. Lacan,
1955-56, p. 145) y se aleja del rastreo de génesis organicas; o,
incluso admitiendo una génesis organica, para su registro “es
necesario que haya un punto privilegiado donde esa localizacion
puede hacerse, donde el sujeto anota la discordancia eventual”
(ibid., p. 56). Y, para Lacan, abordar ese sujeto implica “formular
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la pregunta en el registro mismo en que el fenémeno aparece,
vale decir en el de la palabra” (ibid., p. 57). Si se sigue la expli-
cacion de Godoy (2013, p. 2) sobre Lanteri-Laura, que recupera
la idea de “arrastre residual” de nociones de paradigmas ante-
riores y de una “dialéctica de paradigmas” por la que reemergen
problemas anteriormente latentes, ¢cabria pensar que la dis-
cusion al organicismo también fuera orientable a arrastres que
afectarian, en parte, a la perspectiva freudiana?

Fantasmas, representaciones

Volviendo al caso, Freud hace foco sobre las “exteriorizaciones”
que Schreber produce de su razonamiento paranoico, estable-
ciendo el psicoanalista una genealogia del delirio que va desde
un transexualismo mundano (vinculado a miedos de abuso se-
xual), pasando por un delirio intermedio (los psiquiatras como
almicidas) hasta uno sélidamente divino (redencion de la huma-
nidad). Segun Freud, la primera fantasia feminizante es “inde-
pendiente” (1910, p. 20) del desarrollo posterior del delirio. De
hecho, la “emasculacion” se actda en la intimidad de Schreber,
vistiéndose como mujer, usando collares, etc., mientras el edi-
ficio mesianico es publico: las Memorias, siguiendo a Freud, se
presentan como esfuerzo de reconocimiento de la mision. Sin
embargo, Freud posteriormente considera que la redencion re-
significa nachtrédglich a la feminizacion, que queda explicada
en funcion de la procreacion divina de una estirpe. Entonces,
dos ideas centrales: feminizacion y mision divina, unidas por un
“vinculo genético” (ibid., p. 33) y en la feminizacion ante Dios.
Combinando interpretacion y asociacion, Freud delimita una
época en la que coinciden el suefio de retorno de la primera en-
fermedad —Ilo que presenta un escenario interesante en el que
el suefo, extrafieza familiar, anticipa la segunda enfermedad,
extrafieza mas radical, quedando abierta la cuestién de si el
suefio ya puede considerarse parte de la enfermedad o no—y
la “representacion”/“fantasia” (Freud) o “fantasma” (Lacan) de
“qué hermoso seria...”. Asi, se hipotetiza que se trata o bien de
un recuerdo de la posicion femenina ocupada ante el médico
que tratd la primera enfermedad, o bien de lo inverso, un deseo
de volver a él que se expreso actualmente con la posicion sexual
femenina y por el desplazamiento representativo del personaje
médico hacia la situacion de enfermedad. Ahora, si se atienden
la hipotesis de la coincidencia epocal y la reaccion indignada de
Schreber hacia la fantasia, no parece ilogico aceptar la tesis de
minima de Freud, que, paraddjicamente, lleva a la idea compleja
del ascenso de la “libido homosexual” (ibid., p. 41): esta puede
no dirigirse “originariamente” a la representacion de Flechsig,
quizas encubriendo otra (y, en un sentido conceptual preciso
del aparato psiquico, esto siempre ocurre, asi como podemos
pensar con Lacan que atras de un significante hay otro). Una
alternativa es que Schreber también pueda haberse enamorado
efectivamente de Flechsig, lo que permitiria plantear la situa-
cion en términos de transferencia. Pero el punto es: ;como el
ascenso libidinal ocasiona la enfermedad?

Las “fases de la represion” pueden resultar Utiles para entender
esto. Se trata de la fijacion a un modo erético (homosexual, nar-
cisista), la represion propiamente dicha de una idea vinculada a
esa fijacion (la asociacion de los suefios y Flechsig) y el retorno
de lo reprimido (sintomas). Asi, el delirio, explica Freud, general-
mente considerado “lo patoldgico”, mas bien intenta reconstruir
un mundo sentido como sepultado desde la represion, que des-
prende los lazos libidinales de personas y cosas. Entonces: la
reaccion defensiva proyecta la enfermedad (ibid., p. 65) 0, mas
bien, “lo cancelado adentro retorna desde afuera” (ibid., p. 66):
la extrafieza se registra ya no en un plano abstracto sino en uno
experiencial, subjetivo, y Schreber deviene reconstructor.

En cuanto a la atraccion con Flechsig, cierta violencia surgiria
de que el personaje del médico le recordara a Schreber a sus
propios padre o hermano, reprimidos primariamente (ibid., p.
44), y los rasgos asociados (medicina, sumision/rebelion, muer-
te) definirian la serie padre-hermano-Flechsig-Dios-Sol, expli-
cada, con el complejo paterno, por la reaccion ante la amenaza
de castracion. Aunque Freud deja abierta la complejizacion del
andlisis por falta de informacion, la fantasia coincidiria con una
frustracion en vida real: se eshoza que para Schreber la femi-
nizacion es una alternativa viable en el proyecto de paternidad
dificultado. Fuera exactamente asi o no, resultan coincidentes
tematicamente su tristeza manifiesta ante la imposibilidad de
tener hijos con su esposa y el proyecto mesianico de redencion
de la humanidad teniendo hijos con Dios. Ademas, esa fantasia
se lee en Freud como reparando algo en la sucesion familiar
ante la pérdida del padre y el hermano.

En la historia subjetiva, la posibilidad de amor homosexual esta-
ria abierta por la “fijacion” o “demora” en la fase narcisista (ubi-
cada entre una autoerética y una de eleccion de objeto ajeno),
que promueve el amor a lo semejante. Freud, aunque afirma no
reprochar la libido ni la represion a Schreber, marca que esas
fijaciones pueden predisponer patolégicamente a formaciones
de grandeza, persecucion, etc., con el yo en el centro. A su vez,
la defensa, de origen no tan clarificado, contra esas mociones
produce “perjuicios sociales”, “relegamientos” (ibid., p. 55),
desligues libidinales del mundo que llevan a sentimientos que el
propio Schreber vivié como “depresion”.

Conflicto, locura, mecanismo

Diacronicamente, Freud plantea primero la fantasia feminizante,
seguida de la reaccion paranoica en defensa contra la fantasia y,
en tercer lugar, ya intolerable la paranoia, un delirio que bendice
la feminizacion: “el yo es resarcido por la mania de grandezay a
su vez la fantasia de deseo femenina se ha abierto paso, ha sido
aceptada” (ibid., p. 45). De este modo, el delirio se comprende
como creacion de posibilidades de coexistencia entre sentidos
vividos en conflicto psiquico.

Lacan subraya con Freud esa dimension, en términos de con-
flicto moral, pensando un desequilibrio que puede o0 no desen-
cadenar una sucesion de crisis. Sin embargo, matiza el sentido
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del suefio o fantasma. El de Schreber primero se expresa de
modo admisible para el yo; la secuencia de crisis por conflic-
to adviene después. Ademas, en la nocion de conflicto, Lacan
ve una ambivalencia y cuestiona que se presente la relacion
libido-defensa de modo que “o bien ayuda a mantener determi-
nado equilibrio, o bien provoca la enfermedad” (ibid., p. 48). Por
otro lado, considera que Freud “falté a sus propias normas” al
“hacer depender el tema homosexual de la idea de grandeza”
(1957-58, p. 549): la feminizacion, afirma, esta determinada por
la identificacion al significante de la falta en el Otro, incorpo-
rando con esto una identificacion a “la mujer que falta a los
hombres” (ibid., 547). Centrado en lo discursivo, Lacan refuerza
la interrogacion al registro de la palabra, descartando vias que
el autor atribuye a la psiquiatria, al organicismo y a corrientes
que priorizan el refuerzo yoico. El trabajo psicoanalitico sobre la
psicosis, en la clave de Lacan, apunta a la formalizacion de las
relaciones singulares, en ese tipo discursivo, entre sujeto, alteri-
dad, la triada indisoluble de registros real, simbolico, imaginario,
y sus efectos en el habla. Asi, propone conceptualizar el estilo
singular de cada estructura discursiva, si aventurando catego-
rias como sano, enfermo, normalidad, patologia, no evitandolas,
pero conmoviendo algunas fronteras y no reduciendo neurosis o
psicosis a una u otra.

¢Qué pasa con la expresion “locura”? Lacan da el ejemplo de la
locura en creerse un yo o en asumir la identidad de un rey (cf.
Lacan, 1954-55, p. 353-370). La locura aparece como negati-
vidad limite pero también como estructurante de ciertas figu-
ras normativas, que siguen siendo producto del significante y la
existencia tragica del hombre en relacion con aquel. Ahora bien,
que en creerse rey haya locura implica que la hay en admitir,
mediante identificaciones, funciones normales sociales. Por lo
tanto, locura no equivaldria a enfermedad (un rey puede no ne-
cesariamente ser definido como enfermo y a la vez ser definido
como un sujeto social que cumple mas 0 menos correctamente
su funcidn). En este punto, podria recuperarse de Pablo Mufioz
(2008) la distincion entre una nocion de locura normal, comdn a
todxs y l6gicamente previa al anudamiento singular de cada uno,
de otra nocion de locura como desencadenamiento, sea psicotico
0 neurdtico. Una enfermedad de lenguaje (0o pdthos del 16gos),
que es comun, y una enfermedad especifica en tanto desenca-
denamiento de lo que anuda esa primera dislocacion, como una
version excesiva de sus efectos, pero una version siempre aga-
zapada, a la espera. En este segundo caso, la enfermedad podria
ubicarse en la saturacion de un punto critico de la dislocacion,
produciendo sintomas (Freud) o fendmenos elementales (Lacan).
Asumiendo conceptualizaciones vinculadas a la lingistica es-
tructural, sin una correspondencia directa entre signos y rea-
lidad, el criterio para la definicion de salud o enfermedad no
pasaria tanto por el estado de esa correspondencia ni por la
cuestion del control de las acciones como por el problema de
la significacion (cf. Lacan, 1946). Postulando una relacion siem-
pre ya dislocada con la existencia (como en la sexualidad, la

memoria, la verdad) a partir del significante y el inconsciente,
Lacan no considera a la defensa patoldgica en si sino “[por]
que, en torno a la famosa regresion afectiva, se produce la re-
gresion topica” (1955-56., p. 223), mezclando mecanismos y
niveles. Como esta regresion es figurada en tanto respuesta a
la amenaza de castracion, se explica que el delirio ctulmine de
Schreber, de redencion, dé cuenta de un narcisismo (ser ama-
do nada menos que por Dios) que protegeria al sujeto incluso
perdiendo su masculinidad (ibid., p. 444). Algo homoélogo ocu-
rre con la emergencia de fantasmas, incluido el de Dios, segun
Lacan pre-edipico (ibid., p. 448). El narcisismo posibilitador de
cierta posicion amorosa, del lado fantasmatico, en Freud descri-
to como una predisposicion producto de la fijacion pulsional, en
Lacan aparece como “antecedentes imaginarios” (ibid., p. 143).
Pero las formaciones imaginarias, en los fantasmas como en las
relaciones del yo que se conforman en el delirio, no alcanzan a
dar cuenta del cuadro general. De hecho, el empuje homosexual
aparece como “sintoma” mas que como “determinante” de esta
psicosis (Lacan, 1957-58, p. 526). Es necesaria la teorizacion en
el significante; a eso viene la propuesta de la forclusion.
Habiendo analizado las tres ldgicas freudianas de proyeccion de
la percepcion interna “yo amo”, reprimida y exteriorizada con
deformacion (pasando a: “yo lo odio, él me persigue”; “yo la
amo, ella me ama”; o “yo no los/las amo, ella/él lo/las ama”),
Lacan, por su parte, ve necesario buscar la estructura en el dis-
curso del sujeto que denote un mecanismo distinto de la re-
presion (Verdrdangung). Se indaga en formas como la certeza
con la que se presentan algunas significaciones —de un modo
“totalmente extrafio” (1955-56, p. 125), exterior pero que “con-
cierne” (ibid., p. 110)—, no encadenables, que no se pueden
“vincular a nada” (ibid., p. 124), detencion, que se patentiza en
la psicosis, de significantes que remiten al hecho de la signifi-
cacion: neologismos, manifiestos como certeza plena 0 como
estribillo. Es ahi donde ocurre la sefial de agujero propia de una
forclusion (Verwerfung) primordial: un significante no inscrito en
lo simbolico, para Lacan identificable en Schreber al significan-
te ser-padre, “rechazado”, “expulsado” (ibid., p. 217), aparece
irrumpiendo en lo real. Si en este caso se llega a padecimientos,
amenazas, se hace no suficiente pero necesaria su comprension
ligada al desencadenante de una situacion que concierne a la
paternidad y al ser, que se vuelve dramatica en la alusion cri-
tica al agujero (distinto, por ejemplo, de un encuentro con una
mediacion del significante fundante de la falta y del discurso
encadenable). La situacion se estructura de modo que el lugar
del Otro es ocupado por el Ideal del Yo y produce aliena al sujeto
respecto del significante, entrando en un juego vasto de dobles
imaginarios, identificaciones especulares.

Conclusiones

En lo expuesto, se rastrearon algunos desplazamientos en los
conceptos de enfermedad y patologia en los trabajos de Freud y
Lacan sobre Schreber. Se identificaron algunos puntos de con-
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vergencias y divergencias entre estos abordajes y de estos res-
pecto de paradigmas psiquiatricos.

El trabajo de Freud puede situarse en la frontera entre el pa-
radigma de las enfermedades mentales y el de las estructuras
psicopatoldgicas, distinguiéndose de este al postular la centra-
lidad de lo sexual. Contra el primer paradigma, se resalta su
abandono de la atribucion de lo patolégico a fenémenos como el
delirio (para Freud, un intento de curacion por reconstruccion).
Lo encuentra, en cambio, alrededor del conflicto, aunque con
ciertos problemas en la construccion de la relacion entre fijacion
y defensa, problematicidad situable justamente en lo fronterizo
de su posicion entre paradigmas. Abre, ademas, la posibilidad
de ubicar la causa de la enfermedad en la reaccion del yo contra
la emergencia libidinal, ligada a perjuicios respecto de lo social.
Por otra parte, Lacan puede ubicarse como vinculado mas fuer-
temente al paradigma de las estructuras, no sin cuestionar sus
planos mecanicista y organicista. Si hay un sufrimiento tragico
fundado en la dislocacion de la existencia por el significante, la
enfermedad urge ser pensada en clave discursiva, cerca de lo
que Freud propone como interpretacion y traduccion, y por eso
se trata de interrogarla en su ordenamiento estructural singular
con respecto a la alteridad y al discurso comun, en Schreber
(diferente en otros cuadros) vinculado a la forclusion y desenca-
denada en una situacion dramatica de encuentro con un abismo
asignificante. Atendiendo lo expuesto, puede entenderse que, Si
bien la légica de la forclusion no es excluyente para considerar
la presencia de la enfermedad, si el ordenamiento discursivo re-
sulta, en el enfoque psicoanalitico aca trabajado, una grilla que
permite conceptualizar la singularidad de su formacion y sus
mecanismos. Junto a esto, la relacion con el significante enten-
dida desde el psicoanalisis puede implicar comprender la enfer-
medad en su negatividad constitutiva y dialéctica, trabajando a
su vez sobre los momentos de extremacion de tal negatividad.
De estas bases puede partirse para eventualmente investigar la
cuestion con profundidad.
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