lo planteado por Jung sostiene que, la existencia de la neurosis infantil prueba que las
vivencias infantiles son capaces por si solas de producir una neurosis sin que haga
falta la huida frente a una tarea planteada por la vida.

El enfermo habia recorrido varios sanatorios alemanes consultando a varios
psiquiatras, entre ellos, Kraepelin quien lo diagnostica como un caso de locura
maniaco-depresiva. Freud no estd de acuerdo con este diagnostico atendiendo a la
presentacion clinica y desde el inicio, considera que se trata de una neurosis obsesiva
mal curada, diagndéstico que no es modificado en el curso del andlisis.

Esto dltimo nos conduce a interrogarnos acerca de cuales son los fundamentos
tedrico-clinicos que Freud presenta para mantener a lo largo de todo el historial que se
trata de una neurosis obsesiva mal curada. Con el propdsito de responder a este
interrogante, nuestro punto de partida sera el inicio del analisis, en el cual
indagaremos la presentacion y la eclosion del sintoma, para continuar con el analisis
de las particularidades de la neurosis infantil reconstruida en la cura.

Como veremos, la eclosion de la enfermedad se produce cuando el joven sufre una
gonorrea, a los dieciocho afios de edad. En el momento de inicio del andlisis, sufria de
depresiones, trastornos intestinales y constipaciéon crénica. Durante los primeros afios
del tratamiento analitico se mostraba inabordable, con ddcil apatia e indiferencia. Pero,
luego de establecida la transferencia, una intervencion freudiana que consistia en fijar
un plazo al tratamiento, permitié que cediera la resistencia y el andlisis brindé todos los
esclarecimientos que le permitieron colegir la heurosis infantil.

En relacion a esta Ultima, Freud la describe en una secuencia, que se inicia con un
periodo de alteracion del caracter, seguido por una fobia que posteriormente es
traspuesta en una neurosis obsesiva con sintomas compulsivos y ceremoniales de
contenido religioso. A lo largo de este trabajo, abordaremos esta secuencia y las
discontinuidades que en ella se presentan. Desde el punto de vista clinico
analizaremos, cual es la funcién y valor que Freud le brinda a la alteracion del caracter
y a la fobia. Luego, centrdndonos en la neurosis obsesiva, estudiaremos la estructura y
funcién de los sintomas obsesivos, y el valor clinico que Freud les otorga.

Finalmente pondremos en tension los argumentos de diferentes autores en el campo
del psicoanalisis lacaniano concernientes al problema del diagnostico del caso, para
verificar su consistencia, y las ensefianzas que de ellos se desprenden.

PALABRAS CLAVE: diagnéstico-neurosis infantil-fobia- neurosis obsesiva.

PROCESO DIAGNOSTICO: UNA APUESTA EN DIRECCION AL SUJETO
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RESUMEN

El presente trabajo retoma las primeras siete entrevistas de una consulta y pese a que
aun no ha concluido el diagnostico permite no obstante una direccion.

Colette Soler sostiene en La querella de los diagnosticos que se trataria de poder
concluir sobre la estructura del material clinico que el paciente presenta, y no sobre la
persona, pero para esto el analista debera tomar su lugar en la estructura del material.
Alli la transferencia serd entonces operativa a partir de las diferencias que podamos
delimitar segun se trate de la neurosis o de las psicosis.

Podemos presumir cierto acuerdo respecto a que los casos en los que el
desencadenamiento se produce 0 existieron precipitaciones anteriores que se
estabilizaron, no presentan mayores inconvenientes.Es la ausencia de los fenomenos
elementales en cambio, o la imposibilidad de detectar un episodio que permita cefiir
claramente el desencadenamiento, lo que conlleva una dificultad adicional.
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Frente a esta coyuntura, por un lado optamos provisoriamente por el peor diagnostico
para encaminar la cura .Por el otro, recordamos que Lacan destaca en el Seminario Ill
la certeza, la perplejidad y la iniciativa del Otro como los indicios que nos pueden
guiar, cuando no tenemos trastornos de lenguaje.

En el material clinico se tratara de un sujeto que no se presenta dividido por lo Icc
reprimido, sino mas bien desde la certeza del ser, siendo fuerte.Ceder esta fortaleza, a
su vez, implicard un riesgo elevado si es una de las identificaciones que lo sostienen.
Presentard a su vez un cuerpo que no registra el dolor, con sobrepeso, y que
transporta, pero que dificiimente siente. Cuerpo que guarda alguna relacion con
aquello que Lacan destaca a proposito de Joyce cuando describe la respuesta al
ataque violento sufrido en el Retrato de un artista adolescente (Joyce, 1916). Nuestra
paciente hablara del dolor bajo la sensacion de una hiperbole: el dolor sube hasta el
punto maximo, luego empieza a descender, solo se trata de transitar ese recorrido.
Presentaremos tambien la referencia de J. A.Miller en "El retorno de las psicosis
ordinarias", cuando establece una externalidad corporal, situando al cuerpo como Otro
para el sujeto. "Se trata alli de un desfasaje. El desorden mas intimo es esta brecha en
la cual el cuerpo se deshace y donde el sujeto es llevado a inventarse lazos artificiales
para reapropiarse de su cuerpo, para cefiirlo a si mismo, para crear una carcel que lo
mantenga unido a él".

Situaremos como encrucijada el duelo por la madre, asi como las consecuencias que
puede deparar para la paciente el "riesgo de que ésta vuelva a recriminarle”, y las
defensas que implementa frente a esto. En segundo lugar, una serie de
conisderaciones sobre el duelo que debera efectuarse en este recorrido, alli donde
presumiendo la falta de inscripcion del significante del nombre del padre, no habria
posibilidad de una tumba que funcionara como incorporal, espacio simbolico que
alojando el cuerpo del difunto asegurara su existencia simbolica en el recuerdo.

Para finalizar, trabajaremos la funcion de anudamiento a partir del sefialamiento de
Colette Soler en el texto antes citado, y la siguiente interrogacién: si el Nombre del
Padre es suplemnetario o puede ser suplido, ¢que nos autoriza a decir, cuando es
distinto que el Nombre del Padre, que estamos ante una psicosis compensada 0 una
suplencia de psicosis?

Como posible respuesta hipotetizaremos la "venida de la madre muerta" como un
retorno en lo real, y la consideracion del cuepo como prétesis en lo real, sosteniendo
gue hay direccion clinica a seguir en pos del sujeto, ese que no so6lo presenta el
material clinico que hace posible el diagnéstico, sino que sufre, pide ayuda y ofrece
ese cuerpo al espacio de palabra.

1-Al hablar de peor diagnostico no estamos haciendo una valoracion en si misma, sino
refiiendonos a las consecuencias negativas que se producen al tratar como neurosis
una estructura psicotica, es decir, al riesgo de desencadenamiento.Para el paciente
las condiciones de despliegue sintomatoldgico no son indiferentes pues implican el
atravesamiento de una situacion de sufrimiento en extremo.

PALABRAS CLAVE: diagnostico-psicosis ordinarias-intervenciones

TERCER CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de La Plata



