Clinica de las Neurosis

Fundamentacion
Interrogar la especificidad de una clinica que se dice psicoanalitica para pensar las neurosis,
implicara preguntarse con rigurosidad por las coordenadas que sostienen dicha clinica, yendo mas
alla pero no sin tener en cuenta la clésica triparticion de las neurosis en histeria, neurosis obsesiva
y fobia.

Ir mas alla de dicha clasica triparticion, es —por caso- reflexionar sobre las posiciones del sujeto:
inhibicion, sintoma y angustia en una clinica “bajo transferencia” donde importa el lugar del
analista en tanto concernido en las curas que dirige.

Desde esta perspectiva, las neurosis no podrian ser pensadas partiendo de generalidades, dado que
un analista aborda cada caso vez por vez teniendo en cuenta la recomendacion freudiana de no
ubicar a cada analizante —bajo el pretexto de la experiencia- en supuestos casilleros
pre-existentes .Nos importa si la singularidad de cada sujeto en un andlisis y es en ese sentido
que un testimonio clinico implicara “interrogar al psicoanalista para que dé cuenta de sus razones.”
'Razones de sus intervenciones, de su posicion en esa cura que dirige.

Respecto del lugar del analista en tanto implicado como instrumento en la direccion de la cura,
destacaré aquello que Lacan sitiia en el seminario de La Angustia respecto de que el analista no
esta elidido del texto de la experiencia que se interroga. La angustia que surge a lo largo de un
analisis es una angustia “que nos responde...que provocamos™. Asimismo sostiene en el
seminario El Acto Psicoanalitico que un psicoandlisis se practica con un psicoanalista; dandole a
la palabra “con” un sentido instrumental’.

Considerando la prdctica del psicoandlisis desde la neurosis de transferencia y el amor que le
corresponde, se podria decir que no es sin el acompafiamiento del analista que se puedan realizar
las vueltas necesarias en un analisis. El analista desde el lugar de “sujeto supuesto saber” pero
también desde el de “compariero”, es decir semejante se hace soporte del objeto “a”.Desde este
lugar, y haciéndose digno de la transferencia que sostiene en tanto su decir interpretante se haga
acto hard surgir en su analizante lo nuevo,lo abierto.”.

Deciamos que se trata de una clinica bajo transferencia y que un psicoandlisis se realiza con un
psicoanalista. Por ello sostenemos -junto a Freud y Lacan- la importancia en la formacion del
analista del propio andlisis.

La angustia le concierne al analista como al analizante y su andlisis personal le permitira darse
cuenta qué angustia es capaz de soportar ese analizante. De ese modo habria que entender la
recomendacion de Lacan de “dosificar la angustia” para posibilitar el avance del andlisis.

Decir “ese analizante”, nos permite considerar que es diferente hablar de una histérica ,un
neurdtico obsesivo 6 bien una fobia desde la clinica en tanto nosografia que desde la practica
donde se tendra en cuenta —como deciamos- el lugar de la neurosis de transferencia como esa
neurosis que Freud nombro artificial y que no se puede pensar sin la dificultad del amor de
transferencia’.
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Sin embargo serd importante revisar una vez mas las recomendaciones que da Freud en “La
iniciacion del tratamiento”.Entre otras cosas dice que “un tratamiento psicoanalitico tiene que
sobreponerse a todas las consideraciones, porque la neurosis y sus resistencias Sson
desconsideradas”.Destaco la “desconsideracion de la neurosis” y la relaciono con el concepto
sostenido también por Freud de “miseria neurotica”.Es alli donde la intervencion analitica se
dirige, diferenciandose un psicoandlisis de una psicoterapia en que no se trataria en el primero de
apurarse a convencer ¢ sugerir en la linea del furor curandis®.

,Qué se espera de un psicoanalista? —se preguntd Lacan- y se respondi6 simplemente que lo que
se podria esperar es una cura analitica’, es decir que pueda conducir un analisis. Puso el acento en
la formacion del analista; formacion ajena a normas y cdodigos de procedimiento. “Los casos
clinicos no son coleccionables y en el fondo sélo intersectan particularidades y diferencias. Si
decimos por caso “la histérica es asi” 0 “el obsesivo es asi” debe aceptarse a titulo precario y con
valor de comunicacion pobre que produce toda clase de confusiones.”

Estas reflexiones que sirven de introduccidon y la conviccion y confianza del analista en la
palabra para curar se enhebran a otras que extraigo de la mencionada Apertura a la Seccion
Clinica de Jacques Lacan respecto de que “el psicoandlisis... seria lo mejor de lo que se dispone
actualmente para hacer tener paciencia ( al analizante) a esa incomoda situacion de ser hombre™.
Por la palabra, a través del significante una clinica psicoanalitica consiste en el discernimiento de
cosas que importan...en lo real, es decir que un analizante pueda articular un decir verdadero que
tenga como efecto un cambio en su posicion subjetiva.

Un analista dice de la clinica desde su prdactica en tanto real -por lo tanto perdida- a través de
preguntas e interrogantes a los que lo confronta su acto, acto que esta sostenido en el deseo del
analista. Si el analista queda sorprendido en su interpretacion, intervencion 6 aun en su silencio y
eso hace acto psicoanalitico o llevara a la reflexion de lo que alli acontecio.

En Clinica de las Neurosis, proponemos un recorrido( no es el unico posible) comenzando por el
lugar del analista en una clinica que es bajo transferencia, considerando tanto el concepto de
estructura en la obra de J.Lacan como las posiciones de un sujeto neurdtico: inhibicion, sintoma
y angustia, reflexionando sobre la neurosis y su triparticion cldsica en histeria, neurosis
obsesiva, fobia teniendo en cuenta la modalidad del deseo especifica(insatisfecho, imposible,
prevenido) en cada una de éstas ultimas, para finalizar reflexionando acerca de “lo grave” en una
neurosis.

No quisiéramos dar por concluida esta Fundamentacion sin tener en cuenta las valederas palabras
de Freud respecto de la dificultad que conlleva cualquier intento de transmision. Las destacamos
a cuenta del porvenir de esta ensefianza y transmision que proponemos.

En una de sus conferencias de Introduccion al Psicoandlisis, comenta la insatisfacciéon en que
suelen caer aquellos que son ensefiados, dado que sus expectativas no se ajustan a lo que reciben..

Tal vez, el ensefiante tuvo la intencidon de presentar las cosas de otro modo, mas sencillas sin
complicaciones...

Dice Freud: “Pero uno no siempre puede llevar a la prdactica sus propositos razonables. A
menudo en el material mismo hay algo que lo manda a uno y lo hace desviarse de sus primeras
intenciones”"’

Considero que eso que a “uno lo manda”,Lacan lo nombré deseo del ensefiante; un rodeo del
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