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PRESENTACION

por
GUY BRIOLE

Pioneros de la psicosis es el titulo que Vicente Palomera le ha dado a su libro. Resulta
una eleccion excelente por dos motivos: por un lado, es un titulo que nos habla de una
época en la que se marca una ruptura con una modalidad descriptiva de la psicosis en
beneficio de un interés hacia el paciente; y, por otro lado, hace hincapi¢ en que, como
consecuencia de las teorias de Freud y de Lacan, con cada nuevo paciente debemos
reinventar una solucion que se adapte a cada uno. Por ello, los psicoanalistas que
atienden a pacientes psicoticos suelen encontrarse en una posicion de pioneros. En esto,
igual que en la redaccion de este libro, inspirado y estrictamente fiel a los trabajos en que
se basa, Vicente Palomera es también un pionero. Asi pues, lo seguiremos por los
caminos que nos presenta en este libro.

La creacion del libro, incluso su desarrollo, hace que lo leamos como si asistiéramos a
un descubrimiento que permitiera el apoyo sobre los casos primeros que, de un autor a
otro, nos ofrecen las invenciones de esos primeros psicoanalistas de psicoticos. Siempre
resulta una sorpresa y una maravilla poder ver como han sabido generar una
transferencia en que la particularidad del sujeto psicético es que, aunque sea esencial a la
existencia del paciente, también puede poner en peligro aquello mismo que lo provoca.
Es lo que se conoce como la erotomania de la transferencia.

Los lectores se apasionaran por la historia de esos pacientes y su encuentro con €sos
pioneros, por lo que han aprendido los unos de los otros y por lo que nos transmiten.

En la época en la que Freud y sus alumnos se aventuran en el campo de la psicosis, el
maestro en ese terreno es el gran psiquiatra aleman Emil Kraepelin. Este incansable y
metddico estudioso establecid las bases de la psiquiatria en las siete ediciones sucesivas
de su Tratado de psiquiatria. Para ¢€l, igual que para muchos en su época, la etiologia de

las enfermedades mentales responde a una causa infecciosa o genética, y la evolucion



resulta desfavorable, excepto en una parte mas limitada, la paranoia, cuya patogenia seria
puramente psicogénica. Es una excepcion que se hace en la colosal obra de Kraepelin
para aquellos «apasionados combatientes» que no tendrian «las armas suficientes para
enfrentarse a las dificultades de la viday.!

Tampoco nos sorprendera el hecho de que Freud, igual que Lacan, haya entrado en
esta investigacion a través de la paranoia. Tanto para uno como para otro se trata de
partir de un hecho que todo médico puede advertir con el psicotico: antes de que se
formule la pregunta, encontramos la respuesta. El psicotico tiene la respuesta, tiene la
certeza de saber. Lacan, en su vuelta a Freud, contintia el trabajo de este, pasando del
amor por la verdad al rigor del saber. El interés se centra en las producciones del paciente
y no en una causalidad que tendria al paciente al margen de sus propios pensamientos y
actos, esto es, de su responsabilidad como sujeto.

Asi pues, desde su tesis —De la psicosis paranoica y sus relaciones con la
personalidad—, Jacques Lacan defiende que el caso clinico, que un solo caso clinico
estudiado en profundidad, puede explicar otros muchos. Este método supone una ruptura
con las practicas que se llevaban a cabo en aquella época, y especialmente con aquellos
que trabajan la nosologia. El enfoque de la psicosis por parte de Lacan no apunta ni a
una division ni a una dispersion del orden clasificatorio, sino a poner el acento en el valor
de «estructuras mentales particulares» que esta metodologia permite individualizar. No se
trata de interpretar las producciones delirantes, sino de delimitar con la mayor precision
posible los determinantes estructurales que han predominado como detonantes de la
psicosis. La produccion delirante o delirio no tiene ningun significado general y no
adquiere sentido para un sujeto mas que para «cada caso concreto». Por ello Lacan
recalca la frase de Bleuler, retomada por Kretschmer: «No existe la paranoia, sino los
paranoicos».2

Destacar la particularidad de cada caso es algo que hay que recordar en el siglo XxI1, en
que el psiquiatra moderno se considera un hombre de ciencia, que regresa a una furiosa
busqueda de una etiologia orgdnica acerca del modelo de pardlisis de Bayle descrito en
1822 y que relacionaba directamente las lesiones cerebrales con los delirios de los
pacientes.

La «psiquiatrada»3 es el neologismo, la palabra creada por Lacan para hablar de la
situacion contradictoria entre los psiquiatras cuando se entregan a todo tipo de

contorsiones para encontrar una causalidad a la psicosis que les evitaria enfrentarse a la



locura y asumir la dimension social de su funcién. Por ello, la psiquiatria ha llevado a
cabo diversas revoluciones —Lacan le da al equivoco de esta palabra su verdadero
sentido— que presentan la particularidad de que cuando la revolucion termina, volvemos
al punto de partida, de modo que hemos hecho una vuelta sobre nosotros mismos. La
dimension cientifica que ofrecen las perspectivas genéticas y las de la nanomedicina han
sacado del todo la «psique» de la clinica. De hecho, esta parodia de recurrir a la ciencia
no es mas que una ilusion, la locura sigue siendo la locura, y las terapias génicas o
nanomoleculares no solucionaran los desérdenes de los hombres.

Los progresos de la psiquiatria no se dan al mismo tiempo que los de la ciencia. Esta
ultima avanza sola, mientras que los psiquiatras tienen que recurrir a Lombroso y a las
lesiones serpiginosas de Gaétan Gatien de Clérambault. Desprovistos tanto de la clinica
como de una cierta experiencia, y lejos de sentirse animados por el deseo de ir al
reencuentro con los pacientes, tan solo les queda aplicar los protocolos que deciden los
ingenieros, los bidlogos y los especialistas en los enfoques cognitivos de los seres vivos.

El libro de Vicente Palomera no es solo un libro de historia del psicoandlisis. Es
plenamente actual por su tratamiento del concepto de determinacién, que siempre es
nuestra determinacion a no retroceder frente a la psicosis, pero también, y esto es una
tarea ardua, a resistir al oscurantismo que convertiria un hecho objetivable y cuantificable
en algo causal en la vida de un sujeto, reducido a su biologia. Este sujeto, proscrito por la
ciencia, se ve privado de tener que sostener su causa, la que lo convierte en un sujeto
libre y responsable. El psicoanalisis mantiene la contingencia del hablante que, por el
hecho de ser sujeto del lenguaje, resultado del reencuentro entre las palabras y el cuerpo,
encuentra su libertad en sus tropiezos.

Al final de su Incipit, el autor insiste en el hecho de que «el sujeto debe llevar a cabo
un esfuerzo continuado para mantener unidos el cuerpo, el lenguaje y el goce, y todo
esto sin el apoyo de ningun discurso predeterminado». Y es la busqueda de este esfuerzo
lo que lleva a los pioneros de ayer igual que a los de hoy a recibir a los sujetos psicéticos
que se dirigen a ellos. El psicoanalista lacaniano, mas que cualquier otro, se convierte en
el destinatario de esta demanda: es un pionero decidido. Y Vicente Palomera es uno de

ellos, como lo demuestra esta obra.
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INCIPIT

Instruidos por el rigor del testimonio del psicotico, en su encuentro con €L, los primeros
clinicos solian verse implicados en una relacion en la que se les asignaba un lugar
inesperado, a menudo amenazante. No disponiendo de cartografia alguna, Freud y
algunos psicoanalistas contemporaneos suyos se adentraron en ese territorio con el objeto
de alzar un mapa que pudiera guiarnos en el tratamiento de la psicosis.

Detras de todo mapa hay siempre la experiencia que se hace del territorio, lo vivido
que se sabe con el cuerpo y las distancias que hace falta recorrer. Los caminos que
aquellos pioneros iniciaron no eran vias de comunicacidn que condujeran a lugares
predeterminados y conocidos. Ellos supieron qué significa encontrarse en un camino que
se pierde en el bosque, abriendo vias perdidas que vagan por €1, ora mas claras, ora mas
borrosas, que a veces cesaban bruscamente en lo no hollado.

El mapa que empieza a trazarse no seguird los caminos del «mapa del pais de la razon
pura» de Kant,! sino otra razon que podia incluir el inconsciente y el goce que habita a
los seres hablantes. Desde los primeros trabajos de Freud encontramos indicaciones
sobre sus contactos con las ideas psiquiatricas de la época.? En 1894, el representante de
la llamada «psiquiatria criticay, Max Herz, en una intervencion en el Congreso de
Psiquiatria y Neurologia de Viena, del que Freud era el primer secretario, menciona
explicitamente el «mapa de la razén pura de Kant» y declara que el proposito de la
«psiquiatria critica» era seguir los caminos que llevaban a la razon perturbada a diverger
de ese mapa para poder verificar en un trastorno donde se embrollan esos caminos.3

Freud iba a renovar la clinica de la psicosis junto a un entusiasta grupo de alumnos que
empezaron a explorar las posibilidades de su tratamiento después de comprobar que en el
encuentro regular con psicoticos se producian efectos de pacificacion y de estabilizacion.

La clinica de la psicosis es sobre todo una cuestion de gusto. Freud siempre
aconsejaba a sus discipulos centrarse en el nucleo de las neurosis, y los precavia ante

cualquier entusiasmo terapéutico respecto de la psicosis; sin embargo, no desalentaba a
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quienes transmitian el interés por la psicosis, a pesar del cansancio que puede llegar a
entrafiar el hecho de confrontarse con quienes se sitian fuera de todo discurso, en un
trabajo que puede producir efectos de exaltacion, pero también de fatiga e incluso
depresion, afectos estrechamente relacionados con el acercamiento al goce y a sus modos
de retorno en la psicosis.

Al abordar lo mas singular de la experiencia psicética, Freud enseii6 a localizar en los
fendmenos clinicos al sujeto implicado en ellos y a construir una clinica que hiciera
posible situar la légica de la estructura en juego.

(Es posible relacionarse con un psicético? En caso afirmativo, ;como y por qué es
posible? ;De qué tipo de relacion se trata? ;Desde qué lugar podemos operar en el
tratamiento de la psicosis? Freud y sus discipulos descubrieron que la posibilidad de
intervenir no depende de la voluntad del psicoanalista, sino del lugar que le asigna la
estructura. La cuestion es saber qué lugar o lugares hacen posible que el analista pueda
incluirse en la estructura de la cura y hacer posible su intervencion.

En la perspectiva inaugurada por Freud, el ser humano es un sujeto torturado por el
lenguaje, lo que significa que su existencia se juega en las marcas que dejan las palabras
que se escapan a su dominio y que inciden en el goce del cuerpo.

En las declaraciones de los psicéticos es donde mejor podemos ver los efectos
devastadores de determinadas palabras: palabras percibidas y captadas en los otros,
palabras aisladas y alucinadas, palabras persecutorias y cargadas de un goce mortifero,
palabras que vuelven siempre al mismo lugar, que orientan la vida del sujeto y que el
tiempo no logra borrar.

En la psicosis las palabras permanecen fijas, fuera de toda dialéctica. Esta adherencia
extrema a la palabra hace que el psicético aparezca calcado sobre la palabra del otro y
atrapado en un mimetismo que le impide despegarse de ese otro. Al tratarse de una
palabra «vacia», deshabitada por el sujeto, puede llevarlo a un hiperconformismo
familiar y social, por percibir que las palabras no son suyas, o incluso sentirlas como
inconsistentes.

En la psicosis, la relacion con la lengua se presenta de un modo descarnado, hasta el
punto de que Freud llegd a hablar de un «inconsciente a cielo abierto» en la psicosis.
Tener una mirada sobre el inconsciente «a cielo abierto» significa tener en cuenta un
inconsciente cuyo cielo no esta cubierto por lo que Freud situé bajo el «complejo de

Edipo». «Inconsciente a cielo abierto» significa, por lo tanto, un inconsciente sin
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proteccion, sin la seguridad que puede dar el hecho de que las palabras quieren decir
algo, sea porque lo dijo el padre o la tradicion.

Esta particular relacion del sujeto psicotico con la palabra confiere a las personas que
tienen a su cargo su tratamiento una responsabilidad que deben calibrar, sabiendo que no
se puede hablar al psictico como al neurdtico, pues la palabra tiene un estatuto diferente
para ambos. Si el psicotico tiene una relacion de extrafieza con el lenguaje es porque
ignora la lengua que habla. La lengua le resulta extranjera, razén por la cual se ve
obligado a hacer un esfuerzo permanente para interpretarla y extraer la significacion.

Aunque, en nuestra época, la opinion corriente descansa sobre una concepcion
doctrinal de la psicosis como déficit, el psicoandlisis muestra lo mal fundado de
semejante teoria. La psicosis no es déficit, sino posicion subjetiva. Lo que caracteriza y
diferencia la posicion del psicotico de la del neurdtico es su rechazo del inconsciente. La
posicion del psicotico es la consecuencia del rechazo a subjetivar la identificacion comun,
rechazo que resulta ser una decision que nada podra llegar a suplir.

Ninguna identificacion puede funcionar en un sujeto sin una «decision del ser»,
decision «insondable» —como la calific6 Lacan—.4 Esta «insondable decision del ser» la
conocemos también bajo el nombre de «subjetivacion». El sujeto psicotico no encontrd
las identificaciones suficientemente atractivas. Eran poca cosa. En cierto sentido, la
psicosis es la consecuencia mas extrema de haberse desprendido del atractivo de las
identificaciones.

Una de las caracteristicas de las identificaciones es el efecto de sugestion y de
masificacion que inducen, ya que por sus ricles las personas se deslizan en un discurso
normalizado. Por su lado, y como resultado de su rechazo a entrar en un discurso
«normalizado» por las identificaciones, el psicotico encuentra el delirio y la tentacion de
la libertad absoluta.

Freud fue el primero en sefialar la importancia de la eleccion en la neurosis y la
psicosis, precisando que la realidad psiquica de cada cual se constituye cuando, en un
momento determinado —momento primordial, por lo tanto— se produce dicha eleccion.
El neurdtico encuentra en su eleccidon un modo de defenderse contra lo real que excede
cualquier simbolizacion. Por su parte, el psicotico, al rechazar esa identificacion, se
queda sin defensa ante lo real del goce. En este sentido, si la identificacion primordial es

una solucion que vale «para todos», el sujeto psicotico —en nombre de su irreductible
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excepcionalidad— rechaza una solucién universal, viéndose asi obligado a tener que
inventar una solucioén nueva... y Unica.

La psiquiatria parece hoy consagrada a la busqueda de un «test bioldgico» que un dia
nos permitird separar las afecciones de la psicosis. Sin embargo, en la clinica diaria
constatamos que la vida no estd afectada Uinicamente por agentes naturales. Los seres
humanos sufren de una enfermedad que se sustrae a cualquier test bioldgico, una
enfermedad que se introduce en el viviente a través del parasitismo del lenguaje, que
hace que el organismo esté atravesado por €l como un extrafio predador que prolifera y
vive a su costa. La psicosis es un modo de tratamiento original de ese «pardsito
lenguajero» donde el sujeto debe realizar un esfuerzo improbo para mantener anudados

el cuerpo, el lenguaje y el goce, y todo ello sin el sostén de ninglin discurso establecido.
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ANTINOMIAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
PSICOSIS

En su tesis doctoral, De la psicosis paranoica en su relacion con la personalidad,
Lacan dio cuenta en 1932 del interés de los pioneros del psicoandlisis por la psicosis, de
como se instruian en ella tomando al psicdtico como objeto de cuestionamiento y
llegaban a someter su practica a la prueba de la psicosis hasta el punto en que esa
practica parecia renunciar. Sobre este punto de renuncia nos quedan aun las marcas que
ellos nos dejaron en los caminos abiertos.

Es conocida la posicion de Freud en el Compendio del psicoanalisis (1938) cuando
declara «la necesidad de renunciar a la aplicacion de nuestro plan terapéutico en el
psicotico, renuncia que quiza sea definitiva, o quiza solo transitoria, hasta que hayamos
encontrado otro plan mas apropiado para este propositon.! La posicion de Freud
respondia al hecho de que el psicotico, o bien no tiene otro objeto que si mismo, o bien,
cuando hay una restauracion de la relacion de objeto, la trasferencia se efectua bajo un
modo persecutorio.

Seis afios antes, un Lacan joven se expresaba en un sentido que no era de renuncia,
que mostraba una confianza, no exenta de prudencia, al escribir sobre las posibilidades de
una accion psicoterapéutica eficaz en los casos de psicosis.?

Sobre «las indicaciones que se pueden proponer para el tratamiento de la psicosis»,
Lacan sefiala lo siguiente: «Desde luego, es el psicoandlisis el que nos parece que viene
en primer lugar. Sin embargo, observemos la prudencia extrema con que proceden los
psicoanalistas mismos, particularmente en el estadio de psicosis confirmada. De acuerdo
con la confesion de los maestros, la técnica psicoanalitica conveniente para estos casos

no estd madura aun. Es este el problema mas actual del psicoanalisis, y es de esperar que
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encuentre pronto su solucion, pues un estancamiento de los resultados técnicos en su
alcance actual no tardaria en acarrear consigo el decaimiento de la doctrina. Algunos
casos, sin embargo, si han sido analizados. Se han obtenido resultados netamente
favorables, y algunos de los andlisis se han publicado con detalles. Subrayemos con
elogio la extremada reserva que expresan los autores mismos acerca de los resultados
felices. No dejan de atribuirlos a coyunturas particularmente propicias, y siempre hacen
persistir grandes reservas en cuanto al porvenir».3

A renglon seguido, Lacan cita varios casos de psicosis analizados y donde se habian
obtenido resultados favorables, entre otros el caso de «paranoia cronica», de Poul Bjerre
(1912), y el andlisis de un delirio paranoico de celos, de Ruth Mack-Brunswick (1928);4
por otro lado, observa que el problema mdas espinoso planteado por la técnica
psicoanalitica es el de «la absoluta necesidad de corregir las tendencias narcisistas del
sujeto mediante una transferencia tan prolongada como sea posible». Esta seria la
primera antinomia, es decir, la primera contradiccion a resolver.

Lacan sefala una segunda antinomia: «La transferencia sobre el analista, al despertar
la pulsion homosexual, tiende a producir en estos sujetos una represion en la cual la
doctrina misma nos hace ver el mecanismo mas importante de la eclosion de la psicosis.
Este hecho puede poner al psicoanalista en una posicion delicada. Lo menos que puede
ocurrir es el abandono rapido del tratamiento por parte del paciente».> Puede ocurrir,
también, que «la reaccion agresiva se oriente con mucha frecuencia contra el
psicoanalista mismo, y persista durante largo tiempo, incluso después de la reduccion de
sintomas importantes, y con gran asombro del enfermo mismoy.

Lacan observa también que algunos psicoanalistas proponen, como condicion primera,
la cura de estos casos en clinicas cerradas, como hacen Ernst Simmel, en la clinica
Schloss-Tegel, a las afueras de Berlin,® o Istvan Hollos en la «Casa Amarillay de
Budapest.” En suma, esta antinomia implica que «la accion del tratamiento debe implicar
la buena voluntad de los enfermos como primera condiciony.

Una tercera antinomia, consecuencia de lo que Lacan define como una propiedad del
inconsciente, es que «el delirio mismo expresa a veces de manera tan adivinatoria la
realidad inconsciente, que el enfermo puede integrarle de golpe, como otras tantas armas
nuevas, las revelaciones que el psicoanalista aporta sobre esta realidad». Cita, a

continuacion, un parrafo de «Algunos mecanismos neuréticos en los celos, la paranoia y
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la homosexualidad»,® en el que se refiere a los apoyos que un paciente celoso hallaba en
cada una de las interpretaciones del psicoanalista.

Resulta llamativo el empleo del término «adivinatorio» en este contexto. Lacan piensa
en el inconsciente como un sistema formal en el que se alojaria un saber que sobrepasa
cualquier célculo. Efectivamente, el término «adivinatorio» se encuentra en algunas
tradiciones religiosas donde la adivinacion constituye un medio para obtener un signo de
Dios. En otras palabras, Lacan entiende que el inconsciente produce un cierto tipo de
certeza, y que en la psicosis el inconsciente advertiria al sujeto anticipando una certeza, o
mejor dicho, produciendo una respuesta o una solucion prematura que se anticiparia a la
pregunta.®

Por todo esto, Lacan concluye que «el problema terapéutico de las psicosis hace mas
necesario un psicoandlisis del yo que un psicoanalisis del inconsciente, lo cual significa
que habria que encontrar soluciones técnicas en un mejor estudio de las resistencias del
sujeto y en una experiencia nueva de su modo de operar», observacidon que no estaba
muy alejada de las posiciones de Paul Federn y otros psicoanalistas que se enfrentaban

con casos de psicosis. 10

EVITAR EL MAL ENCUENTRO CON LA INTERPRETACION

Las tres antinomias mencionadas tienen la virtud de poner de relieve aquellos puntos
donde la «renuncia» freudiana al tratamiento de la psicosis abria una brecha en el saber
analitico, y cuya no resolucion —como sefalaba Lacan— supondria un decaimiento de
la doctrina.

Robert Wilder se interesa por las razones de la estabilizacion de Schreber e indicara
que las consecuencias de los procesos curativos espontaneos abren una posibilidad ahi
donde parecen presentarse limites a la aplicacion terapéutica del psicoanalisis a la
psicosis.!l Walder cuestiona la premisa de Freud segun la cual la transferencia es
imposible en la psicosis presentando el caso de un matematico esquizoide en el que se
habia obtenido un éxito razonable por medio de la sublimacion de la libido narcisista.
Wailder tiene la impresion de que podia existir una articulacion entre la libido narcisista y
la libido objetal que haria posible la transferencia en la psicosis. Seguramente Freud habia

leido el articulo de Wilder, porque, en un parrafo de «Neurosis y psicosis», en 1924, es
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decir, el mismo afio en que Walder publico su articulo, decia escribir «en conexion con
una linea de pensamiento surgida de otras procedencias concerniente al origen y
prevencion de la psicosis».12

Era mucho lo que los discipulos de Freud esperaban aprender de los mecanismos en
juego en los procesos espontdneos de recuperacion y las diversas formas de
estabilizacion, pero ;como hacer entrar a la psicosis en el tipo de vinculo social de
discurso que implica el tratamiento analitico? ;Como puede el Otro perseguidor del
paranoico ser compatible con el psicoanalisis? Si el Otro es transparente, si lo sabe ya
todo, ¢no puede ser este el sintoma que prepare el terreno para su transformacion en la
certeza de que «el psicoanalista lo sabe ya todo»?

La cuestion es saber qué direccion dar al tratamiento una vez se toma al psicotico en
analisis. ;{Qué puede producir dicha aceptacion? Es la cuestion formulada por Edoardo
Weiss en el momento de abordar el problema del diagndstico temprano de la psicosis,!3
asi como por Paul Federn al dedicar varios trabajos a esta cuestion.

Veremos como, pasado el entusiasmo interpretativo de la «Escuela de Zurichy», el
problema se centrara fundamentalmente en el manejo de la interpretacion en la psicosis.
Karl Landauer, un especialista en la esquizofrenia, lo sefiala de un modo destacado.
También lo encontramos en una carta de Freud a Herbert Binswanger, en 1935,14 en la
que declaraba haberse tenido que abstener de introducir una confesion del paciente en el
curso del tratamiento debido a que se trataba de una psicosis. Con enorme lucidez, Freud
evita el encuentro con la interpretacion que hubiera podido desencadenar un episodio
psicotico. En resumen, la operatividad de la interpretacion depende del mecanismo de la

represion, y en la psicosis esta no esta presente.

EL ANALISTA-BRICOLEUR

Algunos casos de psicosis que se hallaban més alla de la influencia terapéutica hacian que
la ubicacion de Freud en el tratamiento de sujetos psicoticos se asemejase a esa forma de
«autohacer» propia de la figura del bricoleur, a la cual Claude Lévi-Strauss hacia
referencia.!> ;Como definir este tipo de operacion que no tiene ni la forma reflexiva, ni la
expresion formalizada, ni la progresividad rigurosa de los saberes transmisibles? Para

definirla, Lévi-Strauss introdujo la imagen del pensador «primitivo» como artista-
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bricoleur que utiliza lo que tiene a mano para realizar todo tipo de odd-jobs, es decir, de
apafios dentro de un inventario determinado de materiales o enseres domésticos.

El bricolaje no procede ni de un proyecto coherente —para el bricoleur se trata
siempre de una intervencion puntual y ocasional—, ni de un saber especifico —el
bricoleur reutiliza los materiales que encuentra y que estaban destinados a otros empleos:
los resultados son inciertos, nunca son idénticos y, por lo tanto, son dificilmente
reproducibles. Lo esencial es que los objetos que poseen un significado en el lenguaje
normalizado pueden obtener un nuevo significado, ser objeto de nuevos usos—. Por
todo ello, la posicion de Freud en el tratamiento del delirio sugiere al bricoleur y siempre
en la logica del caso por caso. Un ejemplo paradigmatico lo podemos ver en uno de los
casos que Sandor Ferenczi controla con Freud, el «caso Marton». Freud se muestra
pesimista porque la paciente se situaba mas alld de los limites de la influencia del
dispositivo analitico y sefiala que, a pesar de todo, se podia hacer un tratamiento
discrecional, indicando que el caso podia instruir al psicoandlisis: «Para hospitalizarla
convendria utilizar de nuevo la ficcidon que ya fue puesta en funcionamiento: el enfermo
es el marido que ella también observa. Al cabo de dos meses se le podria anunciar que su
marido ha sido transferido y proseguir el tiempo que fuera posible la experiencia,
situdndose en el terreno del delirio. La influencia no es posible mas que a partir de aqui,
jamas a partir de la logica» .16

Una indicacion asi pone de relieve los limites del procedimiento que Freud habia
adoptado al escribir su trabajo sobre la Gradiva de Jensen. Recordemos que la fabula
imaginada por Jensen encontraba un mentis en la dura realidad. En el «caso Martony,
Freud propone a Ferenczi crear una ficcion que situaba a Ferenczi en el terreno del
delirio, de un modo que, como veremos, no era muy distinto al lugar que Jung ocupara
en el caso de Otto Gross.!”

Por su parte, de sus controles con Freud, Ferenczi supo extraer algunas ensefianzas:!8

Primero: no discutir de analisis con el paranoico.

Segundo: aceptar con precauciones sus ideas delirantes, es decir, tratarlas como
posibilidades.

Tercero: se puede lograr una cierta transferencia haciendo uso de alguna cualidad del
paciente.

Cuarto: estos enfermos realizan siempre la mejor interpretacion de sus suefios. En
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general los interpretan muy bien (por carecer de censura).

Quinto: es dificil conducirlo mediante la discusion a mas de lo que €l mismo quiere.
No obstante, si estd de buen humor es condescendiente a hablar de ideas que se le
ocurren (asi es como conciben el andlisis). Lo mas importante se averigua en el
transcurso de estos intentos, pero no es facil saber a qué atribuirlo. Si se advierte que
empieza a sentirse herido, se le debe dejar asociar segiin su método.

Sexto: el paranoico no soporta que se le cite su «inconsciente», €l no tendria nada
«inconsciente», porque se conoce perfectamente. En realidad se conoce mejor que los

no paranoicos; lo que no proyecta le es perfectamente accesible.

KARL LANDAUER: LA TECNICA «PASTVA»

Si bien la funcidon de la palabra era para Freud dominante en la psiconeurosis, se vera
llevado a tener en cuenta muy pronto el manejo de la letra en el tratamiento de la
psicosis, como ocurre en el caso de la sefiora P, publicado en «Nuevas observaciones
sobre las psiconeurosis de defensax.!9

Este caso se presenta como un «texto desgarrado»:20 Freud se da cuenta del lugar que
una novela de Otto Ludwig, Die Heitherei,?! tiene en el delirio de la paciente. El titulo
de esta novela, que carece de género en aleman, vuelve en las alucinaciones de la
paciente.22 Freud usa este texto para situar en la sintaxis del delirio los comentarios de las
voces que la persiguen.

Apuntar a una practica de la letra en la psicosis supone tener en cuenta la posicion del
analista como «secretario del alienado»,23 posicion que hemos encontrado en los trabajos
publicados de Karl Landauer.

En 1913, Landauer habia disertado, en Viena, sobre la psicologia de la esquizofrenia,
declarando que estos pacientes podian beneficiarse del tratamiento psicoanalitico. En
1924 escribiria un articulo sobre «La técnica pasiva»,24 en el que sefialaba que mediante
esa técnica habia llevado a una feliz recuperacion varios analisis de depresion que habia
tomado a su cargo (se trataba de casos de depresiones «endogenas», melancolias e
hipocondrias). Landauer argumenta que en los casos de esquizofrenia resultaba también
adecuada la aplicacion de la «técnica pasiva». (En qué consiste esa «técnica pasivan?

Precisamente, «en omitir temporalmente la transferencia de objeto, positiva o negativa,
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lo que permitia ir directamente a la identificacion y a la proyeccion».25 Landauer sefala
que esto es lo que ocurre en psicosis con alucinaciones auditivas donde podemos
servirnos del ardid de expresarnos en «términos alucinatorios», es decir, hablar del
paciente y del médico en la tercera persona, o bien impersonalmente, mas que en la
primera o la segunda persona. Asi se hace posible llevar a la palabra el caracter
compulsivo del proceso. Asi, por ejemplo, un paciente que se mantenia en silencio
cuando nos dirigiamos a ¢l directamente, respondia siempre cuando se le preguntaba:
«¢ Se tienen que oir voces?» («Muss man Stimme horen?») o «;Qué se piensa en €17»
(«Was denkt in ihm?»). Estas cuestiones —prosigue Landauer— no deben ser
subestimadas, se trata mas bien de una cuestion de dificil comprension, tanto para
quienes estan alrededor del paciente como para su propia prueba de realidad, ya que uno
tiene constantemente la impresion de que las tendencias que se expresan en sus
alucinaciones deben ser disimuladas (como dijo uno de sus pacientes: «No se tienen que
oir voces» («Stimmen horen darf man nichty).

Landauer sefala que no hace otra cosa que «llevar a la realidad las pulsiones que se
vieron forzadas a entrar en el dominio fantasmatico para inscribirse desde la realidad
externa en la irrealidad: asi le garantizamos al paciente una ganancia de placer, apartando
el objeto odiado por medio de la identificacion, nos sustraemos a ella y le permitimos
reforzar la debil transferencia positiva evitando que siga siendo ignorada en el dominio
de lo fantasmatico. De lo contrario, podria defenderse de la transferencia de objeto
positiva a través de la proyeccion, expresada clinicamente por medio del bloqueo».26 En
esta técnica, sucintamente definida, «en lugar de trabajar con la Ubertragung
(transferencia) trabajamos con la Eintragung (inscripcion)y.

Con este procedimiento, Landauer sostenia haber logrado curar dos enfermos de
hebefrenia, asi como influir favorablemente en varios casos institucionales cronicamente
severos: «Por ejemplo, con un catatonico que habia permanecido en cama casi mudo
durante veintiséis afios pudo, en tres meses, empezar a hablar, a salir de la cama y
trabajar. En dicho periodo, perdi6 su miedo al contacto, una fobia que le habia impedido
darle la mano a nadie, tocar las manijas de las puertas, etcétera. Otra paciente que se
habia abstenido de comer durante cinco anos y que tenia que ser alimentada por sonda,
empezd a comer después de solo dos meses de tratamiento. Hasta hoy, he probado mi

técnica casi exclusivamente en los casos mas severos; sin embargo, incluso en estos, una
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gran cantidad —al menos en aspectos sociales— mejoraron en un periodo de tiempo
corto».27

Landauer relata la génesis de la técnica «pasiva» en el contexto de una contribucion al
debate sobre la técnica: «Mis primeros analisis fueron intentos de tratar psicosis siguiendo
la orientacion de la Escuela de Zurich, es decir, mediante traducciones del lenguaje
psicotico al discurso normal. Este era un trabajo exclusivamente del lado del médico;
para decirlo de un modo mas descriptivo: si uno tenia suficiente suerte de descubrir una
interpretacion, se la ponia en la boca del paciente. Con este procedimiento, casi
regularmente el estado del paciente empeoraba: bloqueo, estupor, aparecian estados de
alucinacion confusional, etcétera [...] Para evitar estos escollos técnicos habia que
transformar la técnica clasica infructuosa con las esquizofreniasy .28

Varias fueron las claves que le abrieron el camino a Landauer:

I. El hecho de que los bloqueos pueden ser vencidos evitando la actividad
interpretativa. A este respecto, tanto la pasividad como la reserva se convierten en el
precepto o la regla.2%

2. La suerte hizo que pudiera entender el mecanismo operante en la recuperacion
espontanea en un caso de estupor catatonico.39 En dicho caso, la importancia
central de la identificacion, hacia la cual se dirigia la proyeccioén, se habia hecho
evidente. La tarea fue entonces poner estos mecanismos de la eleccion de objeto
narcisista al servicio de la cura.

3. Fue decisiva la experiencia de un analisis que fracasaba debido a una transferencia
negativa que se habia manifestado ya en la segunda sesion, aunque eso se le habia
pasado por alto. Como resultado, el problema fue manejarse lo mas rapidamente
posible con la transferencia negativa y hacer que la transferencia positiva fuera
indiscutible y de este modo creciera.

4. Por ultimo, Landauer precisa que tuvo la fortuna de tener muy pronto como
paciente a una actriz que era incansable en la realizacion de actos sintomaticos. «Mi
interés se centrd en sus “representaciones” —el término se ajustaba a su actividad
profesional. La simple constatacion de las performances (Darbietungen) o
eventualmente la descripcion de las mismas lo mas exactamente posible, tuvieron un
efecto mas convincente que todo mi trabajo de interpretacion. La paciente era
activa, mientras que yo era meramente un espectador pasivo. Ella presentaba ante
mi el proceso de recuperacion como una pieza de teatro fascinante. En el curso
general de las asociaciones estas se transformaron en acciones sintomaticasy». La
comunicacion en palabras se encadend a una comunicacion al menos equivalente
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por medio de la representacion en el sentido de la «Psicopatologia de la vida
cotidiana» de Freud.

Todas estas observaciones de Landauer sobre el manejo de la transferencia apuntan a
ampliar los beneficios relativos de la terapia analitica para la esquizofrenia. Landauer
recomienda un tratamiento gradual advirtiendo que el uso de mecanismos proyectivos e
interpretativos activa las reacciones de transferencia hostiles. El tratamiento de la psicosis
es posible teniendo en cuenta estas condiciones basicas.

Ademas, llama la atencidbn que Landauer se interesase, por ejemplo, por las
modalidades en que el pronombre personal 7 pierde su propiedad en la psicosis.
Landauer es sumamente lucido al sefialar que en la psicosis el #z despersonaliza al perder
su propiedad fundamental de distinguir el enunciado y la enunciacion: el fu se convierte
en ¢/ precisamente porque no apunta a ningn sujeto.

Por ultimo, Landauer hace una interesante aportacion al precisar que en lugar de
hablar de transferencia (Ubertragung) sobre el analista en la psicosis, deberiamos hablar
de Eintragung («inscripcion»), lo que requiere del analista su abstencion de interpretar
para evitar la transferencia negativa. El analista debe «inscribirse» como un medio para la
transferencia positiva y garantizar la traduccion posible de la irrealidad de su mundo
pulsional hostil.

Si las observaciones de Landauer pueden interesarnos hoy es porque se centran en
saber desde qué lugar puede el analista intervenir en el tratamiento de la psicosis. En
efecto, el analista puede operar desde dos parametros intimamente articulados entre si:
por un lado, manteniendo la interlocucién en un manejo reducido de los conmutadores
(shifters)3! y, por otro, sabiendo que la transferencia en la psicosis supone un «registro»
en el que el analista puede inscribirse discretamente y ayudar al trabajo del psicotico.
Esta perspectiva se abre a toda suerte de tratamientos posibles de los trastornos del

lenguaje.

HERMAN NUNBERG

Otro pionero, Herman Nunberg, comenzd su carrera de tedrico con dos importantes

articulos sobre un caso de esquizofrenia. A diferencia de Paul Schilder, Nunberg no
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intentaba mediar y reconciliar la psiquiatria con el psicoandlisis, al contrario, queria dar
testimonio de una verdadera clinica bajo transferencia de la psicosis.

Nunberg insiste en la vertiente simbolica del tratamiento en el momento en que Victor
Tausk, en su trabajo sobre «El aparato de influir en la esquizofreniay, se interesaba mas
por la vertiente imaginaria de la psicosis.

Tal como senala Michael Turnheim, «nadie habia establecido, hasta la Cuestion
preliminar de Lacan, un lazo tan estrecho entre el fendmeno psicotico y el fracaso del
Edipo».32

Casi olvidados hoy, sus dos extensos articulos: «Sobre el ataque catatonico» y «El
curso del conflicto libidinal en un caso de esquizofrenia», son una prueba fehaciente de la
existencia de una verdadera «clinica bajo transferencia» de la psicosis en la época de
Freud.33

Nunberg consigue mostrar los intentos de un paciente psicotico por recuperar el
objeto. Primero, lo hace con la ayuda del discurso; mas tarde, con la ayuda de las
identificaciones narcisistas, y, por ultimo, mediante el lenguaje de las pulsiones. Nunberg
describe los lugares sucesivos que ¢l, como objeto, iria ocupando en el delirio del
paciente: objeto homosexual, objeto perseguidor y, finalmente, ideal del yo.

La estabilizacion del delirio se lograrda al pasar Nunberg de la posicion del Otro
perseguidor al del «ideal del yo», es decir, después de la constitucion de un ideal menos
persecutorio: «podemos definir el curso de la enfermedad —sefala Nunberg— como una
busqueda del ideal del yo». El paciente decia que estaba a la busqueda de su ideal.

Después de un primer acceso de hipocondria, estando plenamente sumergido por la
libido del yo (Ichlibido) y con toda una pléyade de trastornos en sus organos, empieza a
imaginar que pierde su ideal de hombre fuerte y sano. Comienza entonces la busqueda
para recuperarlo mediante ejercicios fisicos. A continuacion, se produce un ataque
catatonico y empieza a pensar que ha recuperado este ideal. Solo al final, después de
recuperar el objeto, encuentra un ideal nuevo hasta entonces: ¢l es «un hijo bueno y
obediente, que hace sus deberes con prontitud». No obstante —como sefiala Nunberg—
en esta fase el paciente se vuelve menos comunicativo y, también, menos interpretativo
(«en términos de juegos de palabras compuestas, que ¢l nombraba como la Kabala, es
decir, una zona donde era incapaz de distinguir realidad y suefio»). En adelante, no
quiere volver a hablar més de su enfermedad. Un nuevo ideal de si mismo le reconcilia

con sus superiores en el trabajo. Nunberg destacara la aparicion de una fase de represion
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en nombre del ideal tras haber establecido una relacion entre los sintomas psicoticos y el
fracaso de la constitucion de la estructura edipica.

Este caso es un verdadero paradigma de una clinica de la psicosis que toma en serio
las consecuencias de la introduccion de la «libido del yo» (Ichlibido) por Freud en
«Introducciodn al narcisismoy.

Nunberg da cuenta de la manera en que el tratamiento de la psicosis puede acentuar la
dimension persecutoria correlativa al «;Qué me quiere el Otro?», de la transferencia y la
importancia de evitar ocupar ese lugar. En realidad, Nunberg se da cuenta de que no se
trata de que el analista se borre del lugar del saber, acentuando el «(yo) no pienso» o el
«(yo) no gozo» del analista, sino que, al contrario, comprueba que una de las
consecuencias inmediatas de borrarse del lugar del saber y de encarnar la barra sobre el

Otro, puede igualmente acrecentar la angustia desbordante en el paciente.

DESABONARSE DE LA INTERPRETACION

Lo que hace que estos trabajos sean todavia actuales es su esfuerzo por deducir y definir
la estructura de la posicion del sujeto psicotico. Su logica consiste en que el sujeto se
ofrece para encarnar el goce que falta en el universo del discurso y, como correlato, se
impone tener la Mision de sostener dicho discurso. Se trata de una paradoja bien
conocida para quienes trabajan con pacientes psicoticos: por un lado, el sujeto psicotico
detenta la posicion de saber, «¢€l sabe»; por otro lado, ¢l mismo es el objeto que falta a
ese universo de saber. Es justamente esa falta de saber la que abre una posibilidad a la
transferencia con el analista. Esta polaridad seria aclarada por Lacan en un breve pero
fundamental texto de presentacion de la edicion francesa de las Memorias de Schreber.34

Volvamos a las cuestiones suscitadas por Nunberg y Landauer. Ambos tienen el mérito
de plantear el problema de saber donde estd el sujeto en la transferencia analitica. Hay
aqui siempre una paradoja, ya que el sujeto psicotico estd en posicion de «amo» del
saber, lugar desde el cual puede afirmar «yo sé» (Lacan sefialaria que «el psicotico es
amo [maitre] en la ciudad de las palabras»), pero, al mismo tiempo, se sitia como objeto
que falta al Otro, es decir, al universo de discurso. Estas dos posiciones no son
excluyentes, por asi decirlo, son dos caras de la misma moneda.

Dadas estas coordenadas, la posicion mas apropiada para el analista en la transferencia
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con el psicotico es la de sostener el «ser un saber». No hay contradiccion entre el hecho
de que el psicdtico sepa y, al mismo tiempo, el analista esté en el lugar del saber. Esta
paradoja la resumia un paciente psicotico que le decia al analista que «buscaba un guia
que le siguiera». En otras palabras, lo que se puede esperar del analista en el tratamiento
de la psicosis es que sepa ocupar ese lugar. Solo desde ese lugar de «ser un saber» se
puede esperar un «desabonamiento» del psicotico de su vocacion por la interpretacion,
es decir, por su empuje a complementar el goce y la significacion del Otro.

Gracias a la ensefanza de Jacques Lacan podemos ahora entender que el tratamiento
de la psicosis implica construir un sintoma partiendo del goce del Uno sin tener que pasar
por el goce del Otro. En los términos empleados por Nunberg, la cuestion era como salir
de la libido del yo (Ichlibido), del goce narcisista de la propia imagen, sin apoyarse en un
goce que interese al Otro perseguidor. La cuestion pasa por resolver estas otras
cuestiones: ;,coOmo evitar pasar por el goce del Otro? ;Coémo construir un sintoma que no
implique los desordenes del sentido propios de la psicosis? Schreber lo comenta en sus
Memorias al hablar de sus intentos por estructurar el fempo de las voces el dia en que se
da cuenta de que la cadencia de las voces no era siempre la misma y de que, cuanto mas
avanzaba en su «reconciliacion» con el Dios, sefialando a un punto de encuentro con €l
en el infinito —reconciliacidon con el goce del Otro imposible de soportar—, mas se
transformaban las voces, convirtiéndose en puros significantes sin significacion. Por lo
tanto, el pasaje del goce del Uno —goce puro del significante—, sin tener que pasar por
el goce persecutorio del Otro, nos da la clave del modo de desabonarse de la

interpretacion en la psicosis.

PAUL FEDERN

Un pionero de la psicosis algo olvidado hoy en dia, Paul Federn, nos dejé una gran
cantidad de trabajos sobre la clinica psicoanalitica de la psicosis.

Federn habia empezado a tratar a pacientes psicoticos en 1905 y en més de una
ocasion tuvo la oportunidad de comunicarle a Freud su experiencia. Aunque fue de los
primeros en abordar el problema de la transferencia con psicéticos, solo en 1943, es

decir, cuatro afios después de la muerte de Freud, se autorizé a publicar su primer
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articulo «El psicoandlisis de los psicoticos», un articulo en el que comunica su primera
experiencia exitosa con una paciente psicotica.

Federn llevo a cabo el largo tratamiento de esa joven, hospitalizada en dos ocasiones
por un estado de catatonia con agitaciéon. La visitaba en el hospital durante semanas y
acabd consolidando su transferencia mediante un trato amable. Federn le contaba
historias agradables sobre personas a las que ella queria, sin mencionar a las que no
queria. Se informd bien sobre sus gustos particulares. Le prometio sacarla del hospital y
no omitid6 recurrir a regalarle chocolate: «Es facil —escribe— ganarse una buena
transferencia en psicoticos aprovechando su regresion al nivel oral».

Federn detalla como su mujer colabor6 en el tratamiento: «Mi mujer estaba dispuesta
a hacer cualquier sacrificio en pro de una tarea importante, de modo que pude acoger a la
paciente en mi casa. Los dos soportamos sus arranques emocionales, su negativa a
comer cuando temia ser envenenada, sus caminatas interminables por la habitacion
durante toda la noche, su abuso del tabaco y el relato de sus desgracias alucinatorias. Por
nuestra parte, no le pusimos ningun limite, aunque sabiamos que ello significaba correr el
riesgo de que se suicidara. Yo conocia su pasado y los conflictos subyacentes, y la
ayudaba a dominarlos. En los afios que siguieron, acudid a nuestro asilo por periodos
cada vez mas breves. No le permiti volver con su familia; ademas consegui, hasta cierto
punto, influir en su madre anormal y en sus hermanos, amables aunque neurdticos, y
logré que le permitieran vivir sola. Ella prosigui6é sus estudios y llegdb a ser una buena
artista. Le pedi al profesor de la Academia de las Artes que me llamara a mi, y a ningin
otro psiquiatra, cuando se pusiera rara y paranoica. A veces ella no necesitaba del
entorno concreto de nuestra casa, sino que se pasaba horas paseando en coche con mi
mujer, interrumpiendo a menudo el recorrido para comer cantidades ingentes de
caramelos. Entonces se calmaba y volvia a su propio estudio. Se volvido normal, se casé
dos veces y cumpli6 con todas sus obligaciones. Acabd cortando toda relacion con
nosotros, lo cual en aquel entonces me produjo pesar. Nunca le cobré nada, pero creia
que todos aquellos servicios merecian alguna devocion y gratitud. Mas tarde abandoné
este punto de vista narcisista, cuando entendi que tal desercion era justa y necesaria para
evitar el miedo a la recaida, puesto que aquello le recordaba su estado psicético. La
combinacion de la transferencia con la ayuda psicoanalitica salvo a este ser humano tan
notable desde el punto de vista intelectual y desde el punto de vista artistico» .33

Entre otros temas, Federn se interesa por el dificil problema de la certeza psicotica. La
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certeza con que los pacientes paranoides aprecian sus ideas delirantes supone un escollo,
aunque no insoluble mediante un abordaje terapéutico.3® En una de las vifetas
presentadas en su libro, una mujer joven que padecia de demencia paranoide declaraba,
entre otras cosas, que «estaban propalando por la radio noticias acerca de ella y que

habian intentado envenenarla». Federn describe un fragmento de este didlogo:

FEDERN: ;Escucho usted misma lo que decian en la radio sobre usted?
PACIENTE (tras una breve pausa): No.

F.: (Como supo que estaban propalando cosas sobre usted?

P.: Todo el mundo lo murmuraba.

F.: (Oy6 usted lo que murmuraban?

Federn aprovecho para insistir en que admitiese que lo que ella habia tomado por cierto
era solo una de muchas posibilidades. A la paciente le impresiondé que Federn aceptase
todo lo que ella le dijo como de extrema seriedad e importancia, merecedor de ser

tomado en cuenta junto a otras posibilidades.

.: ¢ Como sabe que esta siendo envenenada?

: Habia en mi cama un olor misterioso.

: (Qué clase de olor?

: A lavanda.

: (La lavanda es un veneno?

: En las peliculas, le ponen en la cama plantas ponzofiosas para envenenarla.

S N

Tras conversar un rato mas, la paciente vuelve a admitir que solia tomar como ciertas sus
propias explicaciones, cuando ellas solo tenian un escaso grado de probabilidad. Se
lamentaba de que otros supiesen lo que ella pensaba, asi como ella sabia lo que pensaban
los demas. En esta cuestion fue mas dificil convencerla de la falsedad de su certeza, pues
lo sostenia con gran poder de conviccion. No obstante, msistiendo en que diera cuenta de
sus breves pensamientos, debid conceder que en un comienzo estos eran unicamente
ideas con una probabilidad seductora, y que adquirian certeza solo al ser recordadas y
repensadas al dia siguiente.

Federn nos muestra como en el fondo de la psicosis, tan animada en apariencia por la
creencia, predomina la increencia, es decir, un déficit de creencia que es compensado por

la certeza, que no pertenece al registro de la creencia.

27



Si el psicdtico no cree, tampoco deberia recelar, porque el recelo se acompafia con la
creencia. El sujeto no cree en la Cosa que habita en ¢€l: suprimida en el interior, retornara
desde afuera en forma de certeza. Es lo que Freud habia sefialado en sus primeros
trabajos sobre la psicosis: «Lo que estd abolido en el interior en materia de creencia,
retorna desde el exterior». En otras palabras, jcuanto mas inocente es el paranoico, mas
culpable es el perseguidor!

En la certeza paranoica se instala una especie de transitivismo donde se afirma: «No
soy yo, es ¢». El paranoico nos muestra «a cielo abierto» el fantasma de ser victima de
Otro gozador, y es sobre esta paradoja donde se asienta la dificultad de hablar de
«tratamiento psicoanalitico de la psicosis».

Para Federn, el tratamiento de las psicosis apunta al tratamiento del goce («éxtasis
libidinal») localizado en las «fronteras del yo», un tratamiento de un goce enigmatico que
excede o que le falta al sujeto. En ese sentido, la conversacion con el psicotico sirve para

nombrar aquello que excede o que sobrepasa el campo de la significacion.
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2

«AMAN SU DELIRIO COMO A SI MISMOS»

LOS MECANISMOS DE LA PSICOSIS

«Sie liecben den Wahn wie sich selbst das ist das Geheimnis.»! Esta frase, recogida en
una de las cartas a Fliess, anticipa con singular relieve los temas que vamos a recorrer en
este libro.

En dos fecundos articulos sobre las neuropsicosis de defensa, Freud habia aislado dos
mecanismos especificos de la psicosis: la Verwerfung o forclusion, en 1894; la Projektion
o proyeccion, en 1896. ;Qué tienen en comun estas dos formas de defensa atribuidas a
dos tipos diferentes de la fenomenologia de la psicosis, a saber, la psicosis alucinatoria y
la paranoia?

En el articulo de 1894 sobre las «Neuropsicosis de defensa», Freud define el
mecanismo de defensa, independientemente de la distincion neurosis-psicosis, del modo
siguiente: «Los pacientes que he analizado habian gozado de buena salud psiquica hasta
el momento en que se produjo en su vida ideativa un caso de inconciliabilidad, es
decir, hasta el momento en que su yo se enfrentd con un acontecimiento, una
representacion o una sensacion que despertd un afecto tan penoso que la persona decidio
olvidar la cosa, no sintiendo la fuerza para resolver por medio del trabajo de pensamiento
la contradiccion entre esta representacion inconciliable y su yo».2

Cuando se trata de una neurosis, el yo se defiende separando esta representacion de su
afecto, por conversion del afecto, en la histeria; por transposicion, en el obsesivo. En los
dos casos «la representacion, aunque debilitada y aislada, habia permanecido en la
concienciay.

El mecanismo de defensa es completamente diferente en la confusion alucinatoria:

«Existe, sin embargo, una especie mucho mas enérgica y eficaz de defensa. Consiste en
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que el yo rechaza (verwirft) la representacion insoportable al mismo tiempo que su
afecto y se comporta como si la representacion nunca hubiera llegado hasta el yo».3

Freud sefiala ademas que «el contenido de una psicosis alucinatoria de este género
consiste precisamente en la puesta en primer plano de esta representacion que estaba
amenazada por la ocasion desencadenante de la enfermedad». Menciona, por ejemplo, el
caso de una novia abandonada quien, después de afios, espera a su novio vestida con sus
vestidos mas elegantes.*

La diferencia radical entre neurosis y psicosis resulta evidente. En la medida en que,
en la neurosis, «la representacion, incluso debilitada, habia permanecido en la
conciencia»,> el conflicto que estaba en el origen del trastorno deja una doble huella: de
un lado, la representacion debilitada y, de otro lado, el afecto que ha sufrido una
conversion o una transposicion. En la psicosis, al contrario, el conflicto no deja ninguna
huella. La representacion es rechazada con su afecto.

En su argumentacion, Freud parece indicar que el desarrollo l6gico en la neurosis y en
la psicosis se encadenaria de modo idéntico hasta la produccién de la representacion
inconciliable. Neurosis y psicosis se distinguirian inicamente por el destino que esta sufre
a continuacion.

En lo que concierne a la neurosis, es siempre una representacion sexual que se
transforma, después de haber encontrado un acontecimiento, una representacion, una
sensacion contradictoria con ella, representacion inconciliable. Freud escribe
explicitamente que es una representacion sexual que se separara de su afecto.

(Ocurre lo mismo en la psicosis? Como acabamos de ver, el contenido de una psicosis
consiste en la puesta en un primer plano de una representacion que, antes de ser
rechazada con el afecto doloroso, habia sido amenazada. Esta representacion puesta en
primer plano esta en los ejemplos de naturaleza sexual citados por Freud.

No es la representacion sexual la que sufre el efecto de la defensa en la psicosis. Si la
representacion sexual hubiera sido rechazada, no podria ya determinar mas el cuadro
clinico. En la psicosis, contrariamente a la neurosis, un afecto doloroso nunca estuvo
coordinado con la representacion sexual. Solo la representacion amenazante, y no la
representacion sexual, se distingue —antes de ser rechazada— por su caracter doloroso.

La psicosis se distingue de la neurosis, pues, no solo, como Freud subraya, por la

radicalidad del mecanismo de la Verwerfung, sino ya en un tiempo precedente por el
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hecho de que la produccion de una representacion sexual inconciliable nunca pudo tener
lugar.

La concepcion que Freud expone en las «Nuevas observaciones sobre las
psiconeurosis de defensa», presentada parcialmente en los «Manuscritos H y K» de la
correspondencia con Fliess, responde a dos exigencias: en primer lugar, explicar el
surgimiento del displacer («el afecto doloroso» del primer articulo) por el efecto
retroactivo (Nachtrdglich) del traumatismo infantil; en segundo lugar, ampliar a otro tipo
clinico la serie de los fenomenos psicoticos explicables.

Ahi donde, en el primer articulo, se trataba de fenomenos «agradables al yo» (es la
terminologia del «Manuscrito H»), Freud intenta ahora dar cuenta de fendmenos clinicos
que se presentan como «hostiles al yo».6

En el «Manuscrito H», Freud explica que en la paranoia, contrariamente a la neurosis
obsesiva, no hay formacién de un reproche en el momento del resurgimiento del
recuerdo sexual. En las «Nuevas observaciones...» la situacion es mas compleja. Cuando
Freud describe el caso de la sefiora P, dira haber encontrado, entre los recuerdos de
infancia, un periodo durante el cual existe un sentimiento de vergiienza. Pero cuando
resume, varias paginas después, su concepcion de la paranoia, parece indicar que dicho
reproche nunca pudo producirse, ya que en el momento mismo en que deberia haber
surgido el sujeto no creia en ello y lo atribuyd, por proyeccion, inmediatamente al Otro.”

Este rechazo de dar creencia al reproche demuestra, por un lado, que en la paranoia
—como en la confusion alucinatoria— el establecimiento de un conflicto ligado a la
sexualidad nunca tuvo lugar.

Por otro lado, la Unglaube pone de manifiesto lo que esta en la raiz de la Verwerfung.
En el momento de la proyeccion, la creencia y el reproche no concuerdan y, del mismo
modo, en el momento de la Verwerfung esta creencia tuvo que ser igualmente rehusada a
la «representacion amenazante». Solo asi se puede comprender por qué la representacion
sexual nunca pudo ser transformada en representacion inconciliable. Ella determinara,
por consiguiente, sin afecto doloroso, la sintomatologia de la psicosis alucinatoria
desencadenada.

A continuacion, dos casos paradigmaticos de Freud.

UN CASO DE PARANOIA CRONICA
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El punto de inflexion que motivéd el acercamiento de los psiquiatras de la Escuela de
Zurich a Freud, en 1907, es el caso de la sefora P, cuyo tratamiento despert6d el maximo
interés entre Bleuler y los psiquiatras mas cercanos. Este caso se encuentra en las
«Nuevas aportaciones sobre las neuropsicosis de defensa». Se trata de un caso de
«paranoia cronica» («Analyse eines Falles von chronischer Paranoia»).8

El desencadenamiento de la psicosis de la sefiora P se habia producido pocos meses
despues del nacimiento de su hijo, cuando contaba con veintitrés afios, desarrollando un
delirio de persecucion. Tras el nacimiento de su hijo, esta mujer empezd a aislarse y a
mostrarse desconfiada, especialmente respecto a los hermanos y hermanas de su marido.
También se quejaba de que los vecinos empezaban a mostrarse de manera brusca y poco
considerada. De modo gradual, las quejas iban creciendo en intensidad aunque siempre
eran indefinidas.

El delirio comenzd una noche en la que se sintid observada en el momento de
desnudarse y desde entonces empezo a tomar todo tipo de precauciones: se metia en la
cama en la oscuridad y no empezaba a quitarse la ropa hasta que no estaba dentro de la
cama.

Enseguida se presentaron nuevos sintomas: un dia, en presencia de la criada, tuvo
sensaciones en la region genital, imputdndole a aquella el tener pensamientos
inapropiados. La sensacion se hizo cada vez mas frecuente y apremiante y comenzo a
tener alucinaciones: imagenes de mujeres desnudas. Para ser més exactos, eran
alucinaciones de los genitales de la mujer junto a sensaciones en sus propios genitales.

Siempre que se encontraba con otra mujer desarrollaba la interpretacion de que era
vista como desnuda por la otra. Su estado se agravaba, oia, en la calle, voces que
comentaban sus actos: «Es la sefiora P. Ella va por alli. ;Adonde va?». Oia también
amenazas y reproches.

Freud retine todo este material y agrega que estamos ante una forma frecuente de
paranoia cronica. En esa época, la paciente le ocultaba a Freud, o quiza todavia no
habian empezado, los delirios con los que interpretaba sus alucinaciones.

Siguiendo el método catartico, Freud descubre que las primeras alucinaciones de
mujeres desnudas (Bildungen, como la paciente las llamaba) aparecieron en un balneario,
donde ella habia visto realmente mujeres desnudas. En el andlisis con Freud, la paciente
recordard otras escenas (desde los ocho hasta los diecisiete afios) donde también sintio

vergiienza por estar desnuda en la presencia de su madre, de su hermana y del médico.
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Sin embargo, sus recuerdos llegan hasta los seis afios, cuando la paciente y su hermano
solian mostrarse desnudos con mucha frecuencia sin haber sentido ningin sentimiento de
verglienza.

Llegado a este punto, Freud descifra su delirio de ser observada como una suplencia,
una compensacion, de esta ausencia de verglienza en las escenas con su hermano. Es
decir que la omision del conflicto sexual es postulada como el germen de la neurosis
infantil.

(Coémo se desencadend la enfermedad? Fue como consecuencia de la pelea entre su
marido y su hermano, quien, por este motivo, no volvié a poner los pies en su casa. A
partir de entonces, ella tenia una conducta particular: solia citar a su hermano, al que
echaba mucho de menos, y cuando se veian no tenia nada que decirle. Su explicacion de
este comportamiento era que pensaba que su hermano comprendia sus sufrimientos con
solo mirarla, ya que sabia la causa de los mismos.

Con todo este material, Freud descubre el dia en que para la paciente «todo se le hizo
claro».? Tuvo el convencimiento de su sospecha de ser despreciada por todo el mundo el
dia en que en el curso de una conversacion, su cuiada dejé caer las siguientes palabras:
«Sia mi me ocurriera algo semejante, no haria ningin dramay.

A continuacion, Freud interroga la certeza de su paciente: ;por qué lo dicho por su
cufiada estaba referido a ella? A lo que responde: era el tono de voz que aquella habia
empleado. 10

Freud se interesa particularmente por averiguar por qué la frase de su cufiada —frase
que Freud destaca por su vacio de sentido— estaba referida a ella, es decir, por qué tenia
la certeza de que la cufiada le reproché algo. A continuacion, Freud le pide que le hable
sobre qué habia estado hablando su cufiada antes. La paciente recuerda que esta habia
estado relatando como en la casa de sus padres habia habido todo tipo de problemas con
los hermanos de ella, y que agregd: «En toda familia ocurren cosas que uno quisiera
ocultar. Pero si a mi me sucediera algo parecido, me tendria sin cuidado».

Las conclusiones de Freud: en primer lugar, analiza las voces diciendo que estas se
imponen en la paciente a causa de un fracaso de la defensa. Es decir, la paciente quiso
ahorrarse un reproche y, mas tarde, serd este reproche el que retorne sin haber cambiado
de forma.

Finalmente, la pregunta es simple: ;qué diferencia hay entre la defensa en la paranoia y

en la neurosis obsesiva? Freud respondera diciendo que en la paranoia el reproche esta
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reprimido por medio de una proyeccion (Projektion).!! Es decir, a partir de la
«proyeccion» se constituye un sintoma de defensa: desconfianza hacia los demas.

En dicho proceso, el reconocimiento se sustrae al reproche, sustraccion que implica la
introduccion de una falla. Estos reproches retornan, luego, como ideas delirantes,
precisamente porque falta una proteccion contra los mismos.

Por via del compromiso en la formacion del sintoma, las ideas delirantes sufren un
desplazamiento y entran en la conciencia. Aqui, Freud subraya que dichas ideas
delirantes implican luego un trabajo del pensamiento del yo para que puedan ser
aceptadas por la conciencia, pero como no son influenciables, es preciso que el yo se
adapte. Esta diferencia entre la defensa neurdtica y la defensa psicética y la idea de que
el yo sufre un cambio en esta adaptacion, la idea de una «modificacién del yo», Freud la

encuentra en el Tratado de psiquiatria de Griesinger.!2

GENESIS DE UN DELIRIO DE PERSECUCION

Una parte de las concepciones expuestas en «Nuevas puntualizaciones sobre las
neuropsicosis de defensa» (1896), donde se presenta, como seccion 111, el «Analisis de
un caso de paranoia cronicay, no llega a las especificaciones contenidas en el
«Manuscrito H». Freud escribe que «la paranoia cronica en su forma clasica es un modo
patologico de la defensa, como histeria, neurosis obsesiva y confusion alucinatoria. Uno
se vuelve paranoico por cosas que no tolera, en el supuesto de que posea la
predisposicion psiquica propia para ello».!3

(En qué consiste esta predisposicion? En la inclinacion a aquello que constituye el
signo distintivo de la paranoia, como veremos en el siguiente ejemplo de Freud. Se trata
de una joven de unos treinta afios pero avejentada, que vive con su hermano y su
hermana. Pertenecen al estamento obrero superior (dem besserem Arbeitstande), y el
hermano, gracias a su trabajo, ha logrado establecerse como pequeio fabricante.
Entretanto alquilan una habitaciébn a un compafiero, un hombre muy viajado, algo
enigmatico, muy diestro e inteligente, que durante un afo se aloja con ellos como el
mejor camarada y la mejor de las compainias. Luego el hombre vuelve a ausentarse, para
retornar pasados seis meses. Ahora permanece solo un tiempo mas breve y desaparece

después definitivamente. Las hermanas lamentan a menudo su ausencia, no saben sino
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hablar bien de €I, pero la menor le cuenta a la mayor algo sobre una vez en que ¢l intento
ponerla en peligro: ella ordenaba la habitacidon mientras ¢l todavia estaba en la cama,;
entonces, la llamdé junto al lecho y, cuando acudi6é desprevenida, le puso el pene en la
mano. La escena no tuvo continuacion alguna, el extraiio partié de viaje poco después.

En el curso de los afios siguientes, la hermana que habia vivido eso con sufrimiento,
empezd a quejarse y finalmente se formo un inequivoco delirio de observacion y de
persecucion, con el siguiente contenido: las vecinas le tenian lastima como a una que se
habia quedado para vestir santos (Sitzengebliebene),'4 que seguia esperando siempre a
aquel hombre, se le hacian insinuaciones de esa especie y se rumoreaba toda suerte de
cosas con respecto a ¢l. Ella respondia que desde luego era todo falso. Este estado
aquejaba a la enferma desde entonces solo durante algunas semanas; periddicamente se
despejaba de nuevo y explicaba todo eso como consecuencia de la irritacion; mientras, en
los intervalos sufria, por lo demds, una neurosis que no es dificil interpretar sexualmente,
y pronto volvia a caer en un nuevo brote (Schub) paranoico.

La hermana mayor habia observado con sorpresa que, cuando volvia a la
conversacion sobre aquella escena de la tentacion, la enferma la desconocia.!> Pese a su
esfuerzo por curar el empuje de la paranoia, intentando restituir en su lugar el recuerdo
de dicha escena, Freud no consigue ningin resultado. Le habla dos veces. Le hace que
vuelva a narrar, bajo hipnosis de concentracion,!6 todo lo referido al huésped, y a sus
insistentes preguntas sobre si habria ocurrido algo «embarazoso», recibié como respuesta
la més tajante negacion... Freud no volvio a verla. Ella le hizo saber que eso la irritaba
demasiado. «jDefensa! —escribe Freud—. Ella no queria que se lo recordaran»!7 y, en
consecuencia, lo habia reprimido a proposito.

La defensa era de todo punto indudable, de igual modo habria podido crear un
sintoma histérico o una representacion obsesiva. Sin embargo, ;donde residia lo peculiar
de la defensa paranoica? Ella se dispensaba de algo; algo era reprimido. Se puede deducir
qué era. Probablemente se irritd efectivamente con aquella vision o con su recuerdo. Se
ahorraba entonces el reproche: de ser una «mala persona». Después hubo de oirlo desde
fuera. El contenido de la cosa se conservo entonces imperturbado.'8 Lo que vario fue la
posicion de toda la cosa: antes era un reproche interno, ahora era una insinuacion que
venia desde afuera. El juicio sobre ella habia sido trasladado hacia afuera, la gente decia

lo que en otro caso ella habria dicho. Algo se ganaba con ello. El juicio pronunciado
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desde adentro habria tenido que aceptarlo. El que llegaba desde afuera podia
desautorizarlo. El juicio, el reproche, era mantenido a distancia del yo.!°

La paranoia tiene, por lo tanto, el proposito de combatir una representacion
«inconciliable» con el yo por la via de proyectar al mundo exterior el sumario de la
causa. Freud sefalard que se trata de un abuso de un mecanismo psiquico de corrimiento
o proyeccion que se emplea con mucha frecuencia en la normalidad. Ante cada alteracion
interior, tenemos la opcidon de suponer una causa interna o una externa. Si algo nos aparta
del origen interno, naturalmente recurrimos al externo. En segundo lugar, estamos
habituados a que nuestros estados interiores (por la expresion de las emociones) se
trasluzcan a los demas. Esto da por resultado el delirio normal de ser observado y la
proyeccion normal. Normal es, en efecto, mientras a todo esto permanezcamos
conscientes de nuestra propia alteracion interior. Si la olvidamos, nos queda solo la rama
del silogismo que lleva hacia afuera, y entonces aparece la paranoia con la sobrestimacion
de lo que se sabe de nosotros y de los hechizos que nos hacen. No podemos admitir lo
que se sabe de nosotros, lo que nosotros ciertamente no sabemos. Por lo tanto, abuso

del mecanismo de proyeccion a los fines de la defensa.?0

INCREENCIA Y CERTEZA PSICOTICA

Lo que estos dos casos ponen de relieve es que la idea delirante se sustenta con la misma
energia con la que el yo combate alguna otra idea insoportable. Su delirio, los psicoticos
lo aman como a si mismos,?! escribe Freud. ;Qué hace que el sujeto se vuelque por
entero en esta problematica?

El psicotico es victima del fendmeno de la increencia (Unglaube) o, mejor dicho, de
un rechazo de la creencia (Versagung des Glaubens).

Como hemos visto en los dos casos descritos, la increencia es un proceso mental
complejo y anterior a la represion (Verdrdngung). En este proceso de defensa, el sujeto
hace como si nada del placer experimentado en un incidente sexual primario hubiera
existido, ni del displacer subsiguiente, experimentado en su evocacion por el recuerdo
(autorreproches, sentimientos de culpa), proyectando sobre otro la causa del displacer
torturante, en lugar de reprimirlo como hubiera hecho el neurdtico. En este proceso hay

en el sujeto una increencia, una no-creencia (Un-Glaube), por lo tanto, que consiste en
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un rechazo a creer (Versagung des Glaubens) en sus autorreproches. Se trata de un
fracaso de la defensa «normal» por represion. Todo lo concerniente a la esfera de la
creencia —equivalente a la apreciacion de la realidad al final del ciclo del acto cogitativo
— tiene lugar en los sintomas mismos del sujeto: «Los sintomas disponen de la creencia
que ha sido rehusada a los autorreproches»,2? alterando su yo. Todo lo que fue
considerado como no habiendo existido jamas —justamente los reproches— va a
retornar en lo real bajo la forma de reproches provenientes del Otro (es la persecucion).

Digamos que el sujeto «no cree sus autorreproches, pero cree a las voces
persecutorias».23 Este es, en verdad, el sentido de la certeza psicética, a saber, el sujeto
no cree en la Cosa que lo habita y, entonces, lo que fue abolido adentro vuelve desde
afuera en forma de certeza.

Los fendmenos de increencia, sefialados por Freud como la raiz de la paranoia, dan
cuenta de la estructura de la forclusion, de la Verwerfung, es decir, «como si €so no
hubiera existido jamas». En definitiva, no hay simbolizacion de la Cosa (Das Ding), no
estd en juego ninguna simbolizacidn o afirmacion (Bejahung) en la psicosis. Este
fendmeno que signa la relacion del sujeto con su mundo y, por lo tanto, con la verdad,
indica la verdadera posicion del sujeto psicético en un discurso donde la Cosa fue

rechazada.
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«FREUD NOS HA MOSTRADO UN MUNDO
NUEVO»

Un ailo antes del primer encuentro internacional de psicoanalistas de 1908, en Salzburgo,
dos extrafos al circulo vienés de Freud entraban en escena y desplazarian durante unos
afios el meridiano psicoanalitico de Viena a Zurich. Se trataba de dos suizos, Ludwig
Binswanger y Carl Gustav Jung, que visitaron a Freud en marzo de 1907. En verdad, les
habia precedido un primer emisario, el joven ruso Max Eitingon, que entonces se hallaba
en Suiza y que afos después tendrda un papel decisivo en la formacion de los
psicoanalistas con la creacion del Instituto de Berlin.

Binswanger y Jung eran de un calibre diferente. Binswanger procedia de una dinastia
de importantes psiquiatras, profesores y propietarios de un sanatorio en Kreuzlingen,
junto al lago de Constanza, y era también asistente de Jung, quien, ya en esa época, era
una personalidad bien definida y establecida de la psiquiatria internacional y académica.

Ese mismo afio, a comienzos de septiembre de 1907, Jung se habia convertido en un
paladin de los puntos de vista de Freud, cuando, en el Congreso de Psiquiatria de
Amsterdam, mantuvo un duro duelo con Gustav Aschaffenburg. En adelante, Jung seria
reconocido como uno de los mas ardientes adeptos de las ensefianzas de Freud, y
Aschaffenburg! como su mas feroz enemigo.

No era una coincidencia que el joven y enérgico Jung fuese considerado como el digno
adversario del venerable representante de la psiquiatria alemana oficial. Jung era entonces
Privat-dozent en la Universidad de Zurich, y ocupaba la segunda mas alta posicion
(Secundararzt) en la clinica Burgholzl.

La famosa clinica psiquidtrica de Zurich habia adoptado abiertamente, para gran
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sorpresa de los colegas alemanes, los puntos de vista de Freud, y estaba dirigida por
Eugen Bleuler, titular de la catedra de psiquiatria de la Universidad.

Eugen Bleuler fue, de hecho, el primer profesor de universidad que adopt6 los puntos
de vista de Freud. Cuando Jung vuelve de su visita a Viena, Bleuler le escribe a Freud:
«Mi colega Jung ha vuelto lleno de entusiasmo y yo he obtenido un gran provecho de lo
que ha informado de su visita con Usted», y, ain mas amablemente, «la sintomatologia
de esta enfermedad [dementia praecox o esquizofrenia] se ha convertido en una
justificacion para sus ideas».2

Bleuler ya habia hecho un comentario favorable de los Estudios sobre la histeria,
declarando que este libro era «una de las mas importantes publicaciones recientes en el
dominio de la psicologia normal y patoldgica», que ofreceria «una nueva perspectiva del
mecanismo psiquico».3 También quedd impresionado por la lectura de la Interpretacion
de los suerios, de 1900. Luego, Bleuler invita a Jung a dar una conferencia sobre esta
obra en Burgholzli (1901). En 1904 publica otra defensa de los puntos de vista de Freud:
«Freud [...] nos ha mostrado una parte de un mundo nuevoy.4

Bleuler descubrio que Sigmund Freud tenia algo que decir. Era el primer psiquiatra de
relieve en Europa que tenia consideracion por €l y le habia abierto las puertas de su
clinica Burgholzli. Parece razonable decir que el interés de Bleuler era principalmente
cientifico y practico, un deseo de comprender mejor a sus pacientes psicoticos y
encontrar un sentido a sus alucinaciones, delirios y otros sintomas. Siguiendo la via
prevalente en la comunidad cientifica, Bleuler hacia una distincion entre la enfermedad
psiquica y los sintomas, y sostenia que la causa de la esquizofrenia era organica —y
desconocida—, pero que los «complejos [psiquicos] determinan la mayor parte de la
sintomatologia de la enfermedad».> A los ojos de Bleuler, la cuestion era que no se podia
comprender estos sintomas «sin recurrir a los descubrimientos de Freud». Muy poco
antes de la visita de Jung, Bleuler habia publicado un articulo que intentaba mostrar por
primera vez como «los mecanismos freudianos» —como ¢l los llama— estan en juego
no solo en las neurosis, los suefios y las parapraxias, sino también en la esquizofrenia.®

La clinica Burgholzli habia sido fundada en 1870, siguiendo los planes de Wilhelm
Griesinger (1817-1868) y Heinrich Hoffmann (1809-1894). Eugen Bleuler (1857-1939)
fue el quinto director de la clinica, de 1898 a 1927. Provenia de un medio rural y tenia
una actitud principalmente practica. De hecho, una de las razones por las que fue elegido

era su capacidad de hablar el dialecto local con los pacientes, algo que no podian hacer
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sus predecesores. Como otros grandes psiquiatras humanitarios de esta €poca (por
ejemplo, los Binswanger en Kreuzlingen), los pacientes trabajaban y vivian mas o menos
con ¢l y su familia.

Contrariamente a la opinion mas extendida, fue Bleuler y no Jung quien introdujo el
psicoandlisis en la clinica Burgholzli. Recluté répidamente un equipo abierto a la
psiquiatria dindmica en general y a esta nueva disciplina, el psicoandlisis. Bleuler convoco
a Jung para que se uniera al equipo ofreciéndole un puesto de médico asistente
(Assistanzarzt) incluso antes de que finalizara sus estudios.

La clinica Burghélzli atrajo rapidamente a un gran nimero de jévenes médicos y
psiquiatras como internos o miembros del equipo. La Unica clinica y el tinico nombre que
rivalizaba con Bleuler y la Burghélzli era la de Emil Kraepelin en Munich, pero el método
clasificador de Kraepelin en psiquiatria perdia netamente su atractivo entre la joven
generacion en provecho de los puntos de vista dindmicos adoptados por los médicos de
Burgholzli. Carl G. Jung y Adolf Meyer (de origen suizo y seguramente el psiquiatra
americano mas influyente del siglo XX) se burlaban de Kraepelin y del «campo de los
diagnosticadores dogmaticos». Es lo que escribe Meyer a Jung, en noviembre de 1907:
«El esquematismo se paga ahora muy caro [...] Viviremos para ver que Kraepelin, el
antiguo revolucionario, con su escuela, es el caput mortum de la psiquiatria. Papa, ya lo
es».’

En suma, la Burgholzli era «el lugar al que habia que ir» para cualquier joven
psiquiatra ambicioso y con espiritu abierto, y Zurich acabd convirtiéndose en el principal
centro de reclutamiento para el movimiento psicoanalitico naciente. La primera
generacion de médicos que practicaban el psicoanalisis como profesion se dirigian a
Freud regularmente. No hace mucho, un director de cine, el canadiense David
Cronenberg, estren6 en el Festival Internacional de Cine de Venecia, 4 Dangerous
Method, film cuyo argumento gira en torno a las relaciones profesionales y afectivas
surgidas entre Carl Gustav Jung, Otto Gross y Sabina Spielrein, siempre con el telon de
fondo de la figura de Sigmund Freud.

El hijo de Eugen Bleuler, Manfred Bleuler, explico en una entrevista que el interés por
el psicoanalisis en Burgholzli comenzo6 ya en 1902, a instancias de su padre: «Tres veces
por semana habia reuniones del equipo durante toda la mafiana. Los médicos estaban
todos reunidos y presentaban sus nuevos casos que habian examinado anteriormente;

luego, tenian lugar largas discusiones con los pacientes de Bleuler y de Jung y sus
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asistentes, y debatian sobre diversos temas; el principal tema de la discusion era la
aplicacion de las teorias de Freud a la esquizofrenia».8 En 1907, se crea la Freudshen
Vereins, un foro abierto e informal para la difusion y el estudio del psicoanalisis: «En la
segunda reunion de nuestra “Asociacion Freudiana”, asistieron no menos de veinte
médicos, un par de ellos venian de hospitales rurales bastante alejados. No hay, pues,
aqui, falta de interés. La proxima vez presentaré un informe sobre el trauma sexual
infantil. Abrigo la secreta esperanza de poder hacer gradualmente propaganda en Berliny,
informa Abraham a Freud, el 13 de octubre de 1907.9

Freud juzgaba muy favorables las aportaciones de Bleuler y su escuela, pero siete afios
después no dejara de sefialar las discrepancias. En efecto, en 1914, escribe lo siguiente
en Para la historia del movimiento psicoanalitico: «Repetidas veces he reconocido los
grandes méritos adquiridos por la escuela psiquidtrica de Zurich, y muy particularmente
de Bleuler y de Jung, en la difusion del psicoandlisis. No quiero dejar de sefialar una
diferencia de orientacion que ya se hacia notar por entonces entre ambas escuelas: en
1897 habia yo publicado ya el andlisis de un caso de esquizofrenia —se refiere al caso de
la sefiora P—; no obstante, mostrando este un marcado sello paranoico, no podia su
analisis anticipar la impresion causada luego por los de Jung. Ahora bien, lo importante
para mi no era la interpretacion de los sintomas, sino el mecanismo psiquico de la
enfermedad y, sobre todo, la coincidencia de este mecanismo con el de la histeria, ya
conocido. Las diferencias entre ambos quedaban aun por entonces en la oscuridady.10

El afio en que Bleuler escribe su trabajo sobre «Los mecanismos freudianos en la
sintomatologia de las psicosis» (Freudsche Mechanismen in der Symptomatologie von
Psychosen) es 1906. Jung y Binswanger se dirigiran pocos meses despu€s a Viena para
encontrarse con Freud y conocerlo personalmente.

Como ya hemos sefialado, Jung conocia bien los trabajos de Freud, no solo La
Interpretacion de los suerios, sino también, y de un modo muy especial, sus aportaciones
sobre la psicosis recogidas en los dos articulos sobre las «neuropsicosis de defensa» de
1897. En 1907, Jung vuelve sobre esta cuestion en su libro Sobre la psicologia de la
demencia precoz (Uber die Psychologie der Dementia Praecox), que envia por correo a
Freud antes de ir a visitarle.

Sin embargo, ;qué atmosfera se respira en la psiquiatria alemana de la época? Emile
Kraepelin, el «Papa de la psiquiatria», como se le conocia, acababa de abrir una brecha

en el saber psiquiatrico de la época al introducir la categoria de dementia praecox, en
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1893, es decir, en una época proxima a la publicacion de los articulos de Freud sobre el
papel de la defensa en la psicosis alucinatoria.

La categoria de dementia praecox habia sido incorporada, por primera vez, en la
cuarta edicion del Tratado de Psiquiatria, dentro de la categoria de «procesos psiquicos
degenerativos», que incluia ademas la dementia paranoide y la catatonia. En esa
edicion, la dementia praecox coincide con la hebefrenia descrita por Haecker.

Sin embargo, en la quinta edicion, de 1896, Kraepelin propone un nuevo esquema que
servira de base para las siguientes ediciones.!! Asi, los llamados «procesos demenciales»
(Verblodungsprocesse) sustituirdn a los antiguos «procesos psiquicos degenerativosy,
grupo que incluye la demencia precoz, en sus diversas formas (leve, severa y
hebefrenia), la catatonia y la demencia paranoide. La paranoia, o locura (Verriicktheit),
se dividira en formas alucinatorias («paranoias fantasticas») y no alucinatorias
(«paranoias combinadas»), equivalentes a las formas «interpretativas» de los autores
franceses.

Finalmente, en la sexta edicion del 7Tratado, en 1899, la paranoia queda reducida
exclusivamente a los delirios sistematizados cronicos no alucinatorios.

Por lo tanto, la encrucijada de la clinica psiquiatrica de ese periodo consistia en saber
como ubicar los delirios alucinatorios cronicos, entre sintomas catatonicos y delirio de
persecucion. La Escuela de Zurich se plantea resolver este problema nosoldgico y dara
un lugar preferente a los trabajos de Freud y a un importante grupo de pioneros de la
psicosis. En la lista que hoy disponemos de estos entusiastas clinicos que trabajaban en el
sanatorio de Burgholzli encontramos, ademas de Carl G. Jung, a Karl Abraham, Max
Eitingon, Hermann Nunberg, Abraham Brill, Alphonse Méder, Frank Rikling y Ludwig
Binswanger, sin olvidar a Ernest Jones, Sabina Spielrein y Carl Oberndorf. Este tltimo
recuerda que, en esa €poca «en la que la psiquiatria alemana oficial ignoraba a Freud, en
Burgholzli se aplicaba el psicoanalisis diariamente».!2 Todo indicaba que el meridiano de
la psiquiatria se habia desplazado a Zurich, hecho explicable por el interés que Bleuler
habia dispensado mediante el concepto de «escision» (Spaltung) al surgimiento de un
nuevo gusto en la investigacion de la psicosis que el psicoandlisis aportaba a la psiquiatria

de su tiempo.

1911, ANO CRUCIAL
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El resultado més alentador del Congreso Internacional de Salzburgo en 1908 fue el
lanzamiento de la publicacion Jahrbuch fiir psychoanalytische und psychopathologische
forschungen, con Bleuler y Freud como directores, y Jung como editor. El Jahrbuch
sello la alianza entre Viena y Zurich y fue la prueba satisfactoria de la adhesion de Bleuer
a la causa freudiana.

La fecha esencial de esta historia es 1911. Por un lado, en el Jahrbuch se publica el
trabajo de Freud sobre el caso Schreber. En el mismo volumen, Freud publica las
«Formulaciones sobre los dos principios del suceder psiquico» donde retomara lo que
quedaba todavia por aclarar en la Traumdeutung (1900) sobre la satisfaccion
«alucinatoria» originaria.

En 1911 es también cuando el Jahrbuch publica el trabajo de Jung sobre
Metamorfosis y simbolos de la libido (Wandlungen und Symbole der Libido) vy,
finalmente, el afio en el que Bleuler publicard su gran tratado sobre la esquizofrenia.

Se suele considerar a Bleuler como alguien que apoyandose en Freud logro liberar a la
psiquiatria de sus raices mecanicistas y organicistas heredadas del siglo X1X. Sin embargo,
aunque sea cierto que su ensayo Affektivitit, Suggestibilitit und Paranoia (1906)
supuso un importante paso en la elaboracion de una psicogénesis de la psicosis, su
monografia Dementia praecox o Grupo de las esquizofrenias, de 1911, nos parece hoy
mas bien el resultado de un compromiso poco fecundo. No encontraremos en ¢l las
construcciones originales que caracterizaron los mejores trabajos de la escuela
asociacionista (Wernicke, Otto Gross) y, ademds, las ideas de Freud quedaran
subordinadas a una etiologia puramente organica de la psicosis.

Kraepelin habia sefialado que la psiquiatria era una «ciencia empirica
subdesarrollada», debido a la dificultad de «distinguir entre las causas internas y las
causas externas». Bleuler trataria de responder a esta dificultad por medio de un
procedimiento epistemologico, distinguiendo, por un lado, un nivel de observacion
empirica (los sintomas «fundamentales» determinantes del diagnostico, y los sintomas
«accesorios» que pueden faltar) y, por otro lado, un nivel destinado a dar cuenta del
proceso moérbido mismo y de las reacciones que se derivan (los sintomas «primarios» y
«secundariosy).

La distincion entre sintomas primarios y secundarios le permitio a Bleuler reducir el
campo sobre el que iterviene, para responder a la cuestion de la causa de la

enfermedad, la explicacion asociacionista. Ahi donde Wernicke habia pretendido hablar
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de la causa neurologica de las enfermedades mentales, encontramos en Bleuler
observaciones bastante vagas sobre los trastornos «primarios»: se trataria de un
«trastorno de la asociacion» que se manifiesta «como si las conexiones e inhibiciones
franqueadas por la experiencia hubieran perdido importancia». Los sintomas
«secundarios» que pertenecen al mismo nivel explicativo son, reacciones con relacion al
proceso patoldogico propiamente dicho, y son, por consiguiente, «por asi decir,
contingentes» (in gewissem Sinn zufdllig). Esto abriria el vasto campo de los sintomas
secundarios en los que la bizarreria se haria comprensible, en la medida en que se
reconocen y retraducen los desplazamientos producidos por el clivaje entre
representacion y afecto.

Un rasgo distintivo de la obra de Bleuler fue haber reconocido que el universo de la
psicosis, lejos de reducirse a manifestaciones absurdas, se despliega al contrario y, sobre
todo, en la dimension del sentido. En verdad, parecia que la esquizofrenia se prestaba
menos que la paranoia a ello, pero es gracias a la distincion entre sintomas primarios y
secundarios como Bleuler pudo afirmar que al menos una gran parte de la sintomatologia
de la esquizofrenia es accesible a la comprension.

El doble empleo en el libro del término «escision» (Spaltung) nos muestra, a pesar de
las apariencias psicoanaliticas, el giro por el que Bleuler vuelve al terreno de los
organicistas: «La escision es la condicion previa de la mayoria de las manifestaciones
complejas de la enfermedad; ella expresa su sello particular al conjunto de la
sintomatologia. Pero detrds de esta escision sistematica que aparece en determinados
complejos de ideas, tenemos previamente un relajamiento primario del tejido asociativo
que puede conducir a un clivaje de estructuras tan solidas como las de los conceptos
concretos. He querido, por medio del término «esquizofrenia», dar cuenta de estos dos
tipos de escision, cuyos efectos se fusionan a menudox».!3 Entendemos por qué Freud
pudo hablar, refiriéndose a Bleuler, de «herejia» y de «miserables concesiones a la
OposiciOny.

En su escrito de 1906 sobre «La historia del movimiento psicoanalitico» !4 Freud habia
rendido homenaje a Bleuler por la inyeccidon de conceptos freudianos en el campo
psiquiatrico, pero recordemos que, al mismo tiempo, habia escrito que, en el fondo, lo
mas interesante para €l no era la interpretacion de los sintomas, como pensaba Bleuler,
sino la causalidad psiquica de la psicosis. Asi, Freud indica claramente que no habia

todavia diferenciado los dos mecanismos en juego en la psicosis, lo que serd su objetivo
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en su trabajo sobre Schreber, en 1911. Freud indicaba, de forma reprobatoria, que
Bleuler, a pesar de hablar de «mecanismos freudianos en las psicosis» continuaba
atribuyéndoles un origen organico.

En su trabajo sobre Schreber serd donde Freud propondra una primera clinica
diferencial de la paranoia y de la esquizofrenia, postulando que el mecanismo esencial de
la paranoia es la proyeccion, mientras que en la esquizofrenia es la presencia esencial de
alucinaciones como mecanismo histérico. Cuando Freud escribe, en esta época,
«histéricon» quiere decir «es interpretable». Luego precisara las diferencias por la
evolucion terminal de cada una de ellas: la paranoia concluye con una reconstruccion del
mundo (lo que encontramos en Schreber), mientras que, en la demencia precoz, la
«represion» se extiende sin limites.

Freud introducira también un punto de regresion diferente de la libido para cada una de
ellas: en la paranoia, la fjjacion a la cual el paciente vuelve por regresion es el estadio del
narcisismo; y en la esquizofrenia es necesario utilizar un estadio anterior a este, que es el
del autoerotismo infantil. Por lo tanto, para Freud, primera posibilidad, un enfermo puede
comenzar por presentar sintomas paranoicos y evolucionar hasta una esquizofrenia; los
fenomenos paranoicos y esquizofrénicos pueden combinarse en todas las formas posibles

(como ocurre en el caso de Schreber).

JEROGLIFICOS Y ENIGMAS

Entre 1909 y 1912 el Jahrbuch publicara una serie de trabajos clinicos a traves de los
cuales podemos obtener una fotografia del entusiasmo reinante, del espiritu creador de
esa €poca, el Zeitgeist de un periodo crucial de la historia de la psiquiatria. Freud se
refiere a estos trabajos en la introduccion de su trabajo sobre Schreber: «Desconfiando
de mi propia experiencia, he investigado durante los ultimos afios, en cuanto a este punto
[se refiere al papel de la homosexualidad en la etiologia de la paranoia] y en union de mis
amigos los doctores Jung, de Zurich, y Ferenczi, de Budapest, toda una serie de casos de
la paranoia entre hombres y mujeres, de raza, profesion y posicion social muy diferentes,
cuyos historiales patologicos estudiamos, descubriendo, con sorpresa, cudn claramente

dejaban ver todos ellos, en el punto central del conflicto patologico, la defensa contra el
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deseo homosexual, y como tales sujetos habian fracasado todos en el sojuzgamiento de
su homosexualidad inconscientemente intensificaday. !

Freud cita a continuacion el andlisis de un caso de paranoia llevado por Alphonse
Maéder, «Investigaciones psicologicas sobre enfermos que padecen de dementia praecox»
y sefiala que el caso integraba una nueva confirmacion de la teoria.16

Lo que Maéder presenta es un modo particular de defensa en el caso del paciente, el
sefior J. B.: comprueba en un delirio de persecucion el modo en que la defensa se articula
plenamente con la estructura del lenguaje: «Los descubrimientos del paciente pertenecen
al campo de la defensa frente a las persecuciones; aqui el paciente ha descubierto un
automovil volador para escaparse de sus enemigos, cuando estos le presionan mucho.
Ademas ha dibujado potentes armas de fuego que quiere patentar. En cierta ocasion,
cuenta que, poco antes del internamiento, comprd un revélver e hizo practicas de tiro en
el bosque para asustar a la gente. Sabemos que el paciente era un excelente tirador y que
habia ganado varios primeros premios en concursos de tiro».

Ahora bien, este hombre se esforzaba por defenderse de los enemigos mediante rébus
y juegos de palabras (Mortwitze). Por ejemplo, en una ocasion, intenté reproducir la
siguiente palabra pronuncidndola silaba a silaba, del siguiente modo: «Die Soziologen —
cuenta riendo lo que quiere decir: Die Sozi oh! Logen!» («Los socios, colegas, los
perseguidores organizados»).

De la misma necesidad surgia el siguiente rébus. El paciente lo dibujaba con todos los
detalles.

Aclard, a continuacion, la significacion oculta del jeroglifico que iba dirigido a sus

perseguidores: « Immunitét besser fiir Euch als Unstrafbarkeit» («Es mejor para vosotros
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la inmunidad que la impunidad»). Asi, la significacion producida estaba fragmentada en
los significantes cifrados: IM; el toro que en el dialecto aleméan del paciente es MUNI;
TAT; B (el hombre come) ESSER; 4: vier homofonico con FUR; luego, un roble, Eiche,
homofénico con EUCH (vosotros); H muda-garganta: ALS (que); UN (particula
privativa); STRAF (castigo); BARKE (la barca); IT.

Maider observa, a continuacion, que los complejos del paciente se delatan en los
detalles; bajo la palabra /m estan las palabras Sac y Eier. El paciente lee Isaak Meier y
relata la historia de un tal /. M. que habia sido hallado castrado en un harem (Sac Eier =
escroto). Isaak pertenecia al grupo de especuladores que le persiguen. También es
llamativo el toro que no tiene escroto y que lleva el nombre de Falb. Falb rima con Kalb
(ternero), es el nombre del pronosticador del tiempo que afirmd comprender algo sobre el
tiempo: «El es uno de mis mas temidos enemigos. Merece también ser castrado, como el
toro».

Maider sefiala que la significacion era finalmente «Sie sind alle Stiere», es decir, «Son
todos [los perseguidores] toros... [que merecen ser castrados]».

Al aplicar los «mecanismos freudianos» de la condensacion y el desplazamiento,
Mider nos muestra lo esencial, que la insistencia del paciente en producir una
significacion con el ciframiento de un mensaje oculto mediante representaciones verbales
evitaba que las representaciones se acoplasen entre si. Esta era la razén por la cual,
frente a lo que llama «sus perseguidores», se defendiera no con una pistola —«tan buen
tirador», comenta Mader—, sino mediante jeroglificos y juegos de palabras (Hortwitze).

El caso de Maider ilustra como el delirio supone un cambio en la estructura del
lenguaje, que no es una parte de la realidad la que se modifica, sino que lo modificado es
la relacién con el lenguaje como tal. La novedad de esta observacion reside en tratar la
cuestion de la locura a partir del modo original del psicotico de abordar el lenguaje.

Aunque los trastornos del lenguaje en la psicosis eran bien conocidos por los
psiquiatras del siglo XIX, vemos que ahora se los empieza a estudiar como fendomenos
resultantes de una falla en el anudamiento entre el significante, el sujeto y la significacion
(una cuestion que llegard a ser central en el desarrollo de Lacan sobre las psicosis).
Digamos que los pioneros de la psicosis empezaron a interesarse por la falla en el
anudamiento entre significante, sujeto y significacion. En la psicosis, el significante y la
significacion tienen tendencia a ir por separado, por falta de un minimo numero de

puntos de anudamiento entre ellos. La llamada «metafora delirante» es un modo de
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anudar el significante y la significacion, y es la razén por la cual solemos encontrar en la
psicosis la dimension de creacion. El psicotico pasa su tiempo interpretando la palabra del
otro porque el mecanismo logico de la significacion no funciona.

Sérieux y Capgras hablaran de una significacion personal para estos enfermos que se
ven inasequiblemente empujados a relacionar todo con ellos: «La necesidad imperiosa de
relacionar todo con uno mismo es el caracter fundamental del sintoma psicotico:
observaciones y gestos cualesquiera, acontecimientos o encuentros fortuitos, el enfermo
no puede ver nada ni entender nada que no parezca apuntar a €l [...] Un incidente, por
mas insignificante que sea, se convierte para la perspicacia de este interpretador en el
presagio mas importante. Una mirada, una sonrisa, un gesto, los gritos y las canciones de
los ninos, la tos de un vecino, los susurros de alguien que pasa, los trozos de papel
hallados en la calle, una puerta abierta, una nada toma la significacion subjetiva de una
amenaza o de una advertencia».!”

En definitiva, esta significacion es siempre fija, es decir, fijjada en una inercia que
ninguna dialéctica puede mover. En este articulo de Sérieux y Capgras sobre «El delirio
de interpretacion», encontramos descritos los dos fenomenos del lenguaje que vemos en
el paciente de Méder: los jeroglificos y los rébus. Estos fendmenos del lenguaje muestran
como el psicotico se esfuerza por hacer emerger una significacion a partir de un trabajo
sobre el lenguaje, justo ahi donde no existen las operaciones de anudamiento del
significante y la significacion. Intenta entonces inventar las operaciones logicas en el
lenguaje para producir una significacion.

Sérieux y Capgras comentan un ejemplo muy parecido al del paciente de Miader. Es un
divertido ejemplo de rébus. Un paranoico, después de haber disparado con su revolver a
un individuo, va a su casa para instalar delante de ella, y creyendo que la victima esta
muerta, un arco (un cercau, pronunciado [serso]). La significacion era la siguiente: «Le
mort était sot, c’est ainsi que je sers les sots [homofonico: serso]» («El muerto era un
tonto [sof], asi es como sirvo a los tontos [sots]»).18

Tomemos, finalmente, otro ejemplo de jeroglificos, término que Lacan retoma en su
lista de «Observacion sobre la causalidad psiquica».!® Es un procedimiento analogo al de
una rejilla criptografica que, aplicada a un texto, oculta algunas palabras y solo deja ver
en las partes manifiestas aquellas que sirven para componer la frase manifiesta. En una
carta de la madre de una enferma hospitalizada a su hija, escribe: «Tu n’aimes pas qu’on

te parle du temps, mais on ne peut faire autrement. Dans cette saison ou on devrait
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sortir sans crainte».20 La paciente da a esta frase la significacion oculta siguiente a partir
de las palabras en cursiva: «Dans cette maison (de santé) ou on devrait sortir.2!

Estas vinetas clinicas permiten ilustrar la relacion particular del psicotico con el
lenguaje que encontramos en los trabajos de la Escuela de Zurich, al aplicar los
«mecanismos freudianos» del inconsciente.

En otra perspectiva parecida, podemos leer el extenso trabajo de Jean Nelken
Analytische Beobachtungen Phantasien eines
Schizophrenen(«Observacionesanaliticassobrefantasiasdeunesquizofrénico»).22

Nelken comienza su trabajo sefialando que, tras el breve relato de Freud sobre el caso
Schreber y el trabajo de Jung sobre la «Psicologia de la Dementia Praecox», se han
ampliado las bases para el estudio de la psicosis en dos direcciones: en la direccion de los
mecanismos psiquicos y en la direccién del simbolismo (die Symbolik): «En verdad, los
analisis completos de la Dementia praecox publicados hasta ahora no son muy
numerosos, pero a cada psiquiatra de sanatorio se le presentara siempre, con suficiente
frecuencia, la oportunidad de dar, en su practica cotidiana, con los mecanismos
freudianos».

El caso presentado por Nelken es un caso de «paranoia cronica que ya en el periodo
de la observacion habia pasado por varios episodios catatonicos, en los cuales ¢l se
abandonaba a sus fantasias de tinte homosexual mas profundas. El andlisis consistié en
descubrir estas fantasias in statu nascendi y observar el progresivo desarrollo de los
complejos subyacentesy.

El proceso completo de la psicosis en este caso es presentado de la manera siguiente:
primero, la fase paranoide que durd un tiempo; segundo, el acceso catatonico; y tercero,
la declinacion y salida de la catatonia hacia la forma paranoide. El interés clinico del caso
reside en que Nelken se plantea situar la incidencia del lenguaje en los episodios
alucinatorios y las fantasias delirantes.

Se puede observar en este trabajo y en el de otros pioneros de Zurich un esfuerzo por
aplicar los conocimientos freudianos a la comprension y tratamiento de pacientes
psicoticos. Sin embargo, ya en este mismo periodo, el joven hungaro Sandor Ferenczi
enfriara dicho entusiasmo terapéutico en su trabajo sobre «EI papel de la homosexualidad
en la patogenia de la paranoiay», sefialando las trabas de la operacion de interpretacion en

la psicosis.23
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SABINA SPIELREIN

La tesis de Sabina Spielrein «Sobre el contenido psicologico de un caso de
esquizofrenia»24 es quiza la mejor prueba de esa efervescente atmosfera que se respiraba
en Zurich, con la puesta a punto de los aparatos necesarios para poder captar la
originalidad del fendémeno psicotico.

Freud se refiere al trabajo de Spielrein del siguiente modo: «Una afortunada casualidad
que ha atraido la atencion de otros autores [C. G. Jung, Waldlungen und Symbole der
Libido y S. Spielrein, Uber den psychologischen Inhalt eines Falles von Schizophrenie]
sobre la autobiografia de Schreber deja adivinar cuanto puede extraerse atn del
contenido simbdlico de las fantasias y las ideas delirantes del inteligente paranoicoy .23

Mas alld del interés clinico de los trabajos de Spielrein, es notable la limitada
asimilacion de la especificidad del descubrimiento freudiano. En efecto, Spielrein se
adentra en el tratamiento dejando de lado lo que pudo estar en el origen del
desencadenamiento de la psicosis —lo que daria la clave de la posicion del sujeto—,
inclinandose hacia un psicologismo sexual que le hace considerar a su paciente mas como
una histérica delirante que como una esquizofrénica. Por otro lado, y como efecto de su
transferencia con Jung, llega a interesarse mucho mas en el andlisis de los mitos que en
los efectos de sus interpretaciones sobre el paciente.

Spielrein escribe que ante «frases que a primera vista aparecen como un todo
incoherente, un tejido de absurdidades», un analista frente a un sujeto psicotico puede
llegar a «sentir cada palabra, poseer el lenguaje de la paciente y traducir el discurso en
nuestra lengua» («Jedes Wort nachfiihlen, die Sprache der Patientin beherrschen und ihre
Rede direkt in unsere Sprache zu iibersetzen»). Como se puede apreciar, la dimension
contratransferencial empafia la logica del tratamiento realizado.

Por otro lado, es importante sefialar que Spielrein toma distancia respecto de las
teorias de la degeneracion y las etiologias organicistas de la época y, siguiendo los pasos
de Freud y de Jung, llega a ofrecer esperanzas a la hora de restablecer al enfermo en su
estatuto como sujeto, esto es, como un ser de lenguaje y como ser sexuado. Spielrein
acepta entrar en los temas delirantes del enfermo sin dudar en interrogar las creaciones
del lenguaje. El texto del delirio es tratado como el texto de un suefio, analizando los
efectos del desplazamiento y de la condensacion. En el campo del lenguaje, Spielrein

interroga el pensamiento psicotico en el nivel de la constitucion de la articulacion de los
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simbolos y, mas tarde, empieza a abordar la importancia de la funcioén de la negacién en
el juicio, en el proceso de la simbolizacion en el juicio: «La expresion de una idea por la
negativa o por la inversion es un proceso que se repite sin cesar cuando el enfermo
procede a la construccion de un simboloy .26

Luego, apoyandose en la tesis de Jung en Psicologia de la demencia precoz, Spielrein
estudia los temas misticos del delirio en referencia a la sexualidad y los mitos que
vehiculan los contrarios no-simbolizados, para acabar destacando que la paciente no
establece «ninguna diferencia entre la similitud y la identidad».

Réapidamente se hacen visibles los puntos de divergencia con Freud respecto a la
utilizacion sesgada del mito en la psicosis, especialmente al hablar de «representaciones»
que pertenecerian a un «pasado que va mas alld del individuo». En definitiva, en su
trabajo, Spielrein se apoya, en gran medida, en premisas proximas a la nocién de
inconsciente colectivo propia de la psicologia de Jung, su mentor.

Asimismo, el simbolo es pensado a partir de este inconsciente colectivo para dar
cuenta de una determinada especificidad de la esquizofrenia en su inclinacion por la
abstraccion: «Es bien sabido que la esquizofrenia se sirve con gusto de vagos conceptos
abstractos, y esto por una buena razén: un concepto abstracto es un extracto de

numerosas representaciones aisladas, obtenidas en una amplia experienciay.

CORRESPONDENCIAS Y DIVERGENCIAS ENTRE FREUD Y JUNG

Mientras Freud queria establecer una separacion muy rigurosa entre paranoia y
esquizofrenia, a partir de un estudio detallado de la causalidad psiquica en juego, Jung
insistira en la existencia de fluctuaciones entre ambas. Para Jung la paranoia estd
construida exactamente como la demencia precoz, salvo que la fijacion se limita a un
pequefio numero de asociaciones (la paranoia aparece entonces como una demencia
precoz restringida) y, por lo tanto, en general, se conserva la claridad de las ideas. Sin
embargo, hay transiciones fluctuantes hacia lo que denomina demencia precoz. En toda
la correspondencia, en los casos que Jung envia a Freud, se percibe que la cuestion del
diagnostico fluctiia y Jung admite que lo presentado como una demencia precoz puede
ser una paranoia.

Lo que Freud le transmite a Jung, ya desde su primer encuentro en Viena, es la
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hipotesis de que el goce autoerodtico es una de las claves de la demencia precoz. Le
explica, en definitiva, el papel de la libido y sus desplazamientos en la formacion de la
demencia precoz y de la paranoia.

Tenemos una declaracion crucial en la que Freud indica su posicion, asi como su
reticencia ante la categoria de demencia precoz. Para Freud se trata de explicar la parte
paranoica de la demencia. Se le puede resumir con la siguiente caricatura: cada vez que
Jung le dice a Freud «VWy a hablarle de un caso de demencia precoz», Freud responde
invariablemente: «Su paranoico». Esta posicion es sistemadtica: Freud no solo rechaza el
término de esquizofrenia (lo considera un mal término), sino que rechaza frontalmente la
categoria de demencia precoz. Para Freud se trata de extraer del campo de las demencias
la parte susceptible de explicacion, es decir, qué hay de paranoico en la demencia:
«Escribo “paranoia” y no “demencia precoz”, pues considero a la primera un buen tipo
clinico, y a la segunda un mal término nosografico». Esto es algo que se puede
comprobar en toda la Correspondencia con Jung: Freud rompe cualquier paralelismo
entre paranoia y esquizofrenia.

Cuando aparece el texto sobre Schreber, se plantea un problema diagndstico. En
efecto, considera a Schreber como un paranoico, pero al mismo tiempo se ve obligado a
reconocer que no se ajusta a la paranoia kraepeliniana. Precisa, ademas, que no le gusta
el término «esquizofrenia» para el caso de Schreber.

Esquizo significa corte, fragmentacion del cuerpo y separacion de la realidad. Para
Freud, esta definicion no establece una division de aguas respecto de la neurosis y
propone retomar el antiguo término de parafrenia, que mas bien implica que el
esquizofrénico «piensa para», es decir, «al ladoy.

Freud lleva adelante un combate para hacer prevalecer el término de parafrenia frente
al de esquizofrenia, para reemplazar el de demencia precoz, que ya no convenia por lo
que implicaba de déficit neuroldgico.

Ese ideal de claridad se verifica en la Carta 22, donde Freud se esfuerza por precisar la
relacion entre lo simbolico y lo real en la paranoia.2”

Como vimos en el caso de la sefiora P, Freud se ve en la necesidad de introducir la
proyeccion para explicar el real que retorna en las alucinaciones. A diferencia de Bleuler
y sus asistentes de Zurich, Freud no traslada, de un modo mecénico, el esquema de la
neurosis a la psicosis. Para Freud, el objetivo era explicar de qué modo una

representacion de deseo (Wunschworstellung) puede aparecer como procediendo del

52



exterior (alucinacion) y desprovisto, a diferencia de la neurosis, de afecto, pero
caracterizado, con el despliegue del delirio, por un cierto acento de hostilidad.

Podemos reconstruir los dos tiempos en juego:

Un primer tiempo en el que hay un deseo, entonces la libido se desprende y el
resultado de esta sustraccion son las palabras «(Ellos) dicen que...». En suma, la
representacion no acaba en la motricidad, sino que retorna en el polo de la percepcion sin
los auxilios de la represion y la censura. Si en el suenio el deseo se hace representar sobre
Otra escena, aqui retorna en lo real percibido, especialmente en palabras
(Wortworstellungen).28

En un segundo tiempo, se produce la lucha defensiva contra ese real exterior que se
manifiesta en voces.

El problema para Freud reside en saber como diferenciar la alucinacion del suefio, la
proyeccion de la regresion y, finalmente, la representacion de palabra psicotica (la
Wortbesetzung) de la figurabilidad (Darstellbarkeit).

Esta distincion entre la proyeccion paranoica hacia el exterior con respecto a las otras
proyecciones tiene su culminacion en la «Carta 25», donde queda claramente establecido
que en la psicosis y en la proyeccion no se puede hablar de regresion, que hace falta otro
modelo que presuponga la inexistencia de simbolizacion.

En esta carta es donde Freud le da a Jung un resumen para explicar las diferencias
entre paranoia y esquizofrenia, a partir de un concepto fundamental: la represion por
retiro de la libido, concepto que le permitird explicar, afios mas tarde, el caso Schreber.
Asi, antes de dar el esquema escribe: «Creo que todos nuestros malentendidos proceden
de que no he sefialado lo suficientemente claro los dos tiempos en que se realiza el
proceso, la division en represion de la libido y el retorno de la libidoy». Para unificar el
problema, es decir, para explicar paranoia y esquizofrenia, Freud propone un concepto
esencial, el de represion por retiro de la libido:2°

En primer lugar, si hay éxito en la represion por retiro de la libido en relacion con el
mundo exterior, tenemos autoerotismo. Freud admite, en este caso, que se hable de
demencia precoz.

En segundo lugar, si hay fracaso de la represion por retiro de la libido y hay
restablecimiento de las cargas libidinales, pero después de su transformacion, es decir, si
hay represion, retiro de la libido, transformacién de esta libido y reproyeccion de esta

libido, tenemos la situacion de la paranoia, con conservacion del sentimiento de realidad.
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Tercera posibilidad, si hay un fracaso parcial de la represion por retiro de la libido,
tentativa de compensacion, combate con salida en un autoerotismo parcial, entonces
tenemos una forma intermedia, la demencia precoz paranoide, o sea, el diagnostico de
Schreber.

Esta carta resume asi el punto al que Freud llega en 1911. Lo esencial, ahora, estara
centrado en el estudio del caso Schreber. Lo interesante es que aceptando el diagnostico
de demencia paranoide, Freud no acepta el diagnostico de demencia precoz que Jung y
Bleuler dan a Schreber, al que se refiere como «mi trabajo sobre la paranoia». En
definitiva, considera que trabaja esencialmente sobre la parte paranoica de la demencia
paranoide. Sin embargo, solo a través de la lectura de Lacan hemos llegado a entender el
analisis de la posicion de Freud, como veremos mas adelante, en la seccion dedicada a

«la campana de la paranoia.

LA CAMPANA DE LA PARANOIA

Hemos visto que en lo tocante al tratamiento de las psicosis, en estos afios de Zurich, se
abordaban mucho mas facilmente las esquizofrenias que las paranoias3? y, sin embargo,
para Freud, la paranoia es la que tiene una situacion privilegiada, la de ser un nudo, un
nucleo resistente.31

Efectivamente, a diferencia de la esquizofrenia, el mundo del paranoico es un mundo
de significaciones coherente, hasta el punto de que puede parecer comprensible y puede
llegar a ser dificil distinguir el delirio de un estado pasional.

No obstante, la idea delirante paranoica tiene la caracteristica de ser irreductible y
presentar una inercia dialéctica particular, de modo que el paranoico debe enfrentarse a
una significacion fija que prevalece en su existencia. Esta significacion sufre reajustes
bajo la forma de reinterpretaciones sucesivas pero en ningdn momento hay una
verdadera apertura dialéctica.

Por el contrario, el mundo del esquizofrénico se caracteriza por una inestabilidad de las
significaciones que pueden ir hasta la incoherencia ideica (Begriffverwirrtheit) de la que
hablaba Bleuler.

Tenemos, pues, por un lado, un mundo de significaciones fijas no dialectizables y, por

otro, un mundo donde la significacion tiende hacia la inconsistencia.
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No obstante, sabemos que describir la paranoia en términos de significaciones fijas es
insuficiente. Hace falta algo mas para hablar de psicosis que una simple «psicorrigidezy.
La paranoia no es simplemente un trastorno de la significacion, sino un trastorno de la
economia del discurso que podemos localizar en dos niveles: la alteracion de la relacion
intersubjetiva y la aparicion de fendmenos especificos como el neologismo delirante, la
alucinacion auditiva, el automatismo mental de De Clerambault.

La intuicion delirante muestra que el encuentro con un significante en la realidad
provoca el trastorno de la significacion: el sujeto tiene la certeza de que eso le concierne,
incluso si al comienzo le puede parecer enigmatico. Solo secundariamente la significacion
enigmatica serd elaborada, por ejemplo, como persecucion. Se trata de un mensaje
significado al sujeto pero imposible de integrar en su historia, lo que lo distingue
radicalmente de la intuicion comun. El delirio de interpretacion puede ser considerado
como un intento de conciliar lo que surgid6 como elemento inconciliable. La «metafora
delirante» vendra al lugar del proceso de metaforizacion que fracasdé porque el
significante de la intuicion delirante era completamente extranjero a la cadena simbolica.
Este «fuera de lo simbolico» es /o real, en el sentido que Lacan daréd a este término, en
que debemos diferenciar de la realidad.

Quiza se pueda asi caracterizar la paranoia como el surgimiento en la palabra (palabras
impuestas), en el lugar del otro (alucinaciones auditivas), en la realidad (intuiciones
delirantes) de pensamientos que no pueden ser subjetivados por medio de la metéfora
pero que se degradan en signos.

La paranoia es entonces un fracaso de la metafora como proceso de subjetivacion, lo
que nos permite distinguir la intuicidn delirante de la intuicion, el neologismo delirante de
la agudeza neologica, o las «voces» de los psicéticos de la «voz de la conciencia»
(aunque sea auditiva). Para Freud, la razon de estas alteraciones del discurso paranoico
debian situarse al nivel del complejo de Edipo, como nudo de simbolizacion privilegiado.

Por el contrario, en la esquizofrenia, los trastornos de la economia del discurso son
mucho mds importantes que en la paranoia, pudiendo llegar hasta la incoherencia verbal:
la Sprachverwirrenheit de Bleuler, la Schizophasie de Kraepelin. No hay solo fracaso de
la metafora, sino también trastornos de la sintaxis, es decir, de la dimensidon metonimica
del discurso, dimension fundamental puesto que no hay metafora que no se sostenga por
la articulacion posicional. En esta perspectiva, la cuestion es saber qué sostiene la

estructura sintactica, es decir, qué mantiene unida la organizacion diacronica de la que
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depende la estabilidad de las significaciones. Bleuler cita a un autor, Sommer, que, en
1894, usa el término Nennen («nombrar») para describir el hecho de que ciertos
esquizofrénicos enumeran todo lo que ven.32 En efecto, el mantenimiento de una
estructura sintactica necesita la puesta en marcha de un sistema de nominacion y, en
particular, la puesta en juego del pronombre personal «yo». Esta puesta en juego del
«yo» es un momento importante de la simbolizacion, momento que Lacan intentd
describir como «estadio del espejo».

El nombre propio del sujeto no tiene otro estatuto que el usual. El de atribucion es solo
una de las nominaciones posibles. El «juego de nombres» tiene por funcion el intentar
sujetar el nombre propio, como se puede ver en la expresidn «sujecion a las Tierrasy,

término fundamental en el delirio de Schreber.33
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4

EL ASUNTO OTTO GROSS

(Como puede articularse la «ética del bien decir», propia del dispositivo inventado por
Freud, con la ética del sujeto psicotico? En primer lugar, conviene sefialar la frontera
existente entre la enfermedad propiamente dicha y los esfuerzos de solucion del sujeto en
tratamiento o, en otras palabras, entre el «psicotico martir del inconsciente» y el psicotico
que se pone al trabajo del analisis. «Martir del inconsciente» —expresion utilizada por
Lacan, en 1956— significa definir al psicotico como testigo de las significaciones del Otro
malvado que le vienen del exterior, una vez abolida toda subjetivacion.

Veremos, a continuacion, la historia dramatica de Otto Gross que muestra la tension
entre la posicion del «madrtir del inconsciente» y el «psicotico trabajador». Fue Franz

Kafka quien esboz6 el primer retrato de esa dimension de martir que envolvia a Gross:

A Otto Gross, apenas le conoci; pero me di cuenta de que habia algo esencial en €I, que cuanto menos salia de

lo «ordinario». La atmosfera desesperada que envolvia a sus amigos y a las personas cercanas a ¢l evocaba la

desesperacion de los discipulos de Cristo a los pies del crucificado. !

EL TRATAMIENTO CON JUNG

Empezaremos por el final, cuando Otto Gross le escribe la siguiente carta a Jung, poco

después de abandonar el tratamiento.

Querido Jung:

Salté el muro del asilo y ahora me encuentro en el Hotel X. Esta carta es un pedido de ayuda. Por favor,

envieme dinero para los gastos del hotel y también para el billete de tren a Munich.

Suyo.2
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Gross era un brillante médico joven que empezé trabajando con Emil Kraepelin. Como
médico tuvo acceso a las drogas, aunque hizo mas que experimentar con ellas. A decir
verdad, entre las enfermedades por las que Jung le tratard en la clinica Burgholzli se
encontraba su adiccion a la cocaina y a la morfina.

Aunque Freud siempre recomendaba no dejarse llevar por el delirio psicotico, la
corriente de entusiasmo que el psicoanalisis habia despertado en Zurich le llevo a albergar
la esperanza de que el psicoandlisis encontrase su aplicacion en el terreno de las psicosis.
Freud es muy explicito al respecto en la carta a Jung del 13 de agosto de 1908: «La
egoista intencidbn que persigo y que naturalmente confieso de modo franco, es la de
establecerle a usted como continuador y perfeccionador de mi trabajo, aplicando usted a
las psicosis lo que yo he comenzado en las neurosis, para lo cual me parece que usted,
como personalidad fuerte e independiente, como hermano que atrae mas facilmente las
simpatias de los demas, sirve mas que cualquier otro que yo conozcax.3

Esta carta estd fechada poco tiempo después de la que seria la primera experiencia
psicoanalitica de Jung con un paciente y colega extraordinariamente dotado como lo era
Gross.

Al comenzar el tratamiento de Gross, Jung se declara encantado por los progresos,
pero enseguida vemos que ese entusiasmo inicial se va a ir apagando rapidamente. Nada
logra detenerlo y Jung encuentra dificultades a la hora de poner un limite a la

interpretacion, a la produccion hiperbolica que la interpretacion impone a la psicosis.4

Gross nace en 1877, en Gniebing (Austria). Su padre, Hans Gross, profesor de
criminologia, era una de las figuras mundiales de esta especialidad. Graduado en
medicina en 1899, Gross viaja en 1901 como doctor naval a Sudamérica, periodo en el
cual empieza su adiccion a las drogas. Desde 1902 trabajard como psiquiatra y médico,
publicando sus primeros trabajos. En 1902 es admitido en Burghdlzli para un tratamiento
de desintoxicacion de las drogas, posiblemente con Jung. También en este periodo, se
interesa por el psicoanalisis y entra en contacto con Freud.

En 1903, Gross se casa con Frieda Schloffer. En 1906 obtiene una catedra de
psicopatologia en la Universidad de Graz. Luego, se muda con su esposa a Munich y se
instala, poco después, en Ascona, Suiza. En 1907 nace su hijo Peter y un segundo hijjo,

llamado también Peter, a resultas de su relacion con Else von Richthoffen, amiga intima
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de su esposa. En este mismo afio, Gross mantiene una apasionada relacion con la
hermana de Else, quien posteriormente se casaria con el ya famoso escritor inglés D. H.
Lawrence.

Gross interviene, en 1908, en el Primer Congreso Psicoanalitico Internacional, en
Salzburgo, y poco después iniciara un tratamiento con Jung.

Entre los primeros adeptos al psicoandlisis, Gross destacaba por su inteligencia y
talento, habiendo sido el primero en comentar el caso Schreber como ejemplo clinico en
un articulo sobre la disociacion de la conciencia: Uber Bewusstseinszerfall. E1 término
Zerfall significa, en primer lugar, «disociacién de la conciencia y emergencia inconsciente
de las ideas», y también tiene el sentido de desintegracion de la conciencia.®> Zerfall
deriva de la hipotesis neuropsicologica de Wernicke denominada Sejunction,® antonimo
de conjuncion que significa «separacion, debilitamiento de las asociaciones», es decir,
escision de las ideas respecto de las emociones. Este término, que proviene de la
mitologia cerebral de Wernicke, era un intento de explicar los fendmenos
psicopatologicos como las alucinaciones y los delirios, por medio de la anatomia y de la
conduccion nerviosa. Estas ideas encontraron buena acogida en la Psicologia de la
Demencia Precoz (1907) de Jung y —como ya pudimos ver— en la monografia de
Bleuler sobre la Demencia Precoz.”

En la detallada biografia de Emanuel Hurwitz sobre la vida de Otto Gross8
encontramos detalles sobre su asistencia al primer congreso psicoanalitico, en Salzburgo,
en 1908. Freud le escribe a Jung, en abril de ese afio, que «(Gross) necesita
urgentemente su ayuda como médico». Algo grave le habia sucedido. Freud pensaba que
su adiccion a la cocaina habia desencadenado una «paranoia cronica», y por ese motivo
le envia a Jung un certificado para su ingreso —aunque Gross lo hizo voluntariamente—
en Burgholzl.

Tras el primer encuentro con Gross, Jung se dirige a Freud: «Le escribo ahora muy
brevemente a usted porque tengo aqui a Gross, que me hace gastar un tiempo increible.
Parece tratarse esencialmente de una neurosis obsesiva. La obsesion nocturna de la luz
ha desaparecido ya. Nos encontramos ahora en los bloqueos infantiles de la
identificacion, en especial de naturaleza homosexual. Estoy sumamente interesado por

ver hasta qué punto logramos avanzar».® Freud le responde:

Puedo imaginar el tiempo que le absorbera a usted. En un principio crei que usted se encargaria de él tan

59



solo para la cura de deshabituacion y que yo realizaria seguidamente, en otofio, el tratamiento analitico.
Considero correcto su diagnostico sobre Gross. Su primer recuerdo de juventud (comunicado en Salzburgo)
es el relativo a su padre advirtiendo a un visitante: «;Tenga usted cuidado, muerde!». Lo recordé mientras

exponia mi historia de las ratas [Freud disertd sobre el caso del Hombre de las ratas en el Congreso de

Salzburgo]. 10

En la siguiente carta de Jung, podemos encontrar una increible descripcion del

tratamiento en curso:

He dejado todo de lado y he dedicado todo el tiempo disponible, dia y noche, a Gross, para hacer avanzar su
andlisis lo mas posible. Se trata de una tipica neurosis obsesiva, con multitud de problemas interesantes. Alli
donde no podia seguir yo adelante, era ¢l el que me analizaba. De este modo he sacado yo también provecho
para mi propia salud [...]. Su estado psiquico ha mejorado considerablemente, de modo que el futuro aparece
menos sombrio. Es un hombre de rara honestidad, con el cual se puede convivir de inmediato
excelentemente, en cuanto se renuncie a los propios complejos. Hoy tengo mi primer dia de descanso,
puesto que conclui ayer el analisis. Probablemente no habrd ya mas que un espigueo de una serie, de todos

modos muy extensa, de pequefias obsesiones de importancia secundaria. 1

Freud aguardaba noticias frescas sobre el curso del tratamiento y con mucho tacto se

refiere al furor sanandi de Jung en estos términos:

He echado, desde luego, muy de menos su carta, pero también me he dado la explicacion correcta de su
silencio. Valia la pena, pues Gross es una persona tan valiosa y una inteligencia tan sélida que el trabajo de
usted tiene el valor de una aportacion para la generalidad. Seria excelente que como residuo de este andlisis
quedase entre ustedes una relacion de amistad y de colaboracion. Por otra parte me asombra el impetu de la

juventud, que logra llevar a cabo tal tarea en dos semanas, conmigo habria durado mas tiempo. De todos

modos, resulta inseguro juzgar acerca de una persona que apacigua sus resistencias por medio de toxicos. 12

Jung le anuncia entonces que pronto le enviaria mas detalladas noticias sobre el «asunto

Gross» 13 y, pocos dias después, le informaria sobre su dramatica conclusion:

Hasta ahora, el asunto Gross me ha tenido consumido, en el sentido mas pleno de la palabra. Le he
sacrificado dias y noches. Durante el analisis ha renunciado voluntariamente a fodos los medicamentos.
Durante las ultimas tres semanas hemos trabajado tan solo con un material infantil muy temprano, con el que
he llegado paulatinamente a la triste conclusion de que, si bien los complejos infantiles fueron todos ellos
puestos de manifiesto y comprendidos, comprendiéndolos también el paciente en cuanto a su realidad, son,
sin embargo, demasiado poderosos, es decir: estan fijados de un modo persistente y extraen sus emociones
de fuentes inagotables; durante un momento se logran los més intensos esfuerzos realizados por ambas

partes en cuanto a comprension o intuicion para cerrar la via de agua. Pero al momento siguiente vuelve a
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abrirse. Todos estos momentos de la mas profunda comprension intuitiva no dejan huella alguna y se
convierten rapidamente en una sobra de recuerdo, desprovista por completo de contenido esencial. No existe
evolucion alguna, ningun ayer psicologico para ¢él, sino que los acontecimientos de la temprana infancia
permanecen eternamente nuevos y actuales, de tal modo que (él), a pesar de tanto tiempo y tanto analisis,
considera los acontecimientos del hoy con la reaccion de un nifio de seis afos, para el cual, la esposa
contintia siendo tan solo la madre, y todo amigo, todo aquel que le quiere bien o mal, el padre, siendo su
mundo una fantasia infantil con posibilidades insospechadas. Desgraciadamente, a partir de mis palabras
habra podido colegir ya el diagndstico, en el cual yo no queria creer y que ahora veo, sin embargo, ante mi

con aterradora claridad: demencia precoz [...]

La salida de la escena corresponde al diagndstico: anteayer, en un momento en que no estaba vigilado, Gross
escald el muro del jardin, se fugd y sin duda volvera a reaparecer pronto en Munich, para marchar hacia el
ocaso de su destino. Pese a todo es mi amigo, pues en el fondo es un hombre bueno y distinguido, con un
espiritu extraordinario. Vive ahora en el delirio de que yo le he curado y ya me ha escrito, ahora que esta libre
como un péjaro, una carta que rebosa agradecimiento. No tiene la menor nocion, en su éxtasis, de cdmo se
vengara en ¢l la realidad, a la cual jamas ha visto. Es una persona que la vida tiene que rechazar. Pues, a la

larga, no podra vivir jamas con seres humanos. 14

Jung confiesa entonces que el tratamiento de Gross supuso una de las experiencias mas

dramaticas de su vida:

No sé con qué sentimientos acogera usted estas noticias. Para mi, esta experiencia constituye una de las mas
graves de mi vida, ya que en Gross revivi demasiados aspectos de mi propio ser, de modo que se me
aparecia con frecuencia como si fuese un hermano gemelo mio, sin la demencia precoz. Y esto es lo tragico.
Podra usted colegir, por lo que le digo, la energia que he puesto en juego para curarle. Mas a pesar del dolor
no renunciaria a esta experiencia por nada del mundo, pues me ha proporcionado, en ultimo término, una
vision Unica de la més profunda esencia de la demencia precoz en una persona también unica. En aquello que
es fijado por la enfermedad no se trata de un complejo cualquiera en la vida ulterior, sino del complejo sexual
infantil mas temprano. La aparente «eclosién» ulterior de la enfermedad no es sino un conflicto secundario,
un embrollo de la actitud infantil, susceptible de solucion, en cuanto tal, pero solo condicionalmente [...] Si
Gross se dirige mas adelante a usted, le ruego que no le mencione mi diagndstico, pues no pude decirselo.

Su mujer sabe todo. 15

Freud se mostrard inteligente al no desafiar el diagndstico de Jung, y discutird con ¢l

cortésmente, aunque no sin una pizca de mordacidad:

Anteayer recibi un telegrama de Frieda Gross desde Heidelberg, en el que pide la direccion del
establecimiento de Nassau o de otros, ya que su marido ha abandonado Burghélzli y piensa dirigirse alli. Mi
curiosidad acerca de lo que habia sucedido con usted se desperto, por lo tanto, pero usted la ha satisfecho.

No sé bien como enfocar el asunto. Su comportamiento antes de tratarse era completamente paranoide;
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usted me perdonara esta expresion pasada de moda, ya que yo reconozco en la paranoia un tipo psicologico-
clinico, pero continuo sin imaginar nada preciso bajo la denominacién de demencia precoz, y la incurabilidad
o el mal pronostico no se dan con regularidad en la demencia precoz, ni tampoco la diferencian con respecto
a la histeria o la neurosis obsesiva. Lo atribui a los medicamentos, especialmente a la cocaina, la cual sé que
produce una paranoia toxica. 10 Pero no tengo motivo alguno para dudar de su diagndstico, ya que usted
posee una gran experiencia acerca de la demencia precoz, y también porque, con frecuencia, en el
diagnoéstico de demencia precoz no se trata de un auténtico diagndstico. Coincidimos en la opinion acerca de
la influenciabilidad y el destino final. ;No se trataria de otra psiconeurosis (obsesiva) con una transferencia
negativa, debido a la relacion hostil con respecto al padre, lo cual podria asemejar una ausencia o una
paralizacion de la transferencia? Sé desgraciadamente demasiado poco acerca del mecanismo de la demencia
precoz o paranoia, en comparacion con la histeria o la neurosis obsesiva, y hace mucho tiempo que deseo
experimentar a este respecto una intensa impresion. No obstante, me lo obstaculizan las circunstancias
debidas a la necesidad de ganarme la vida y a los tratamientos. Por mucho que sienta lo de Otto Gross, no
puedo en cambio por menos de valorar la importancia del hecho que usted haya tenido que hacer su
andlisis. 17

Posteriormente, Jung le informara a Freud acerca de la evolucion del caso:

Segun las ultimas noticias de Frau doctor Gross a mi jefe (Bleuler), Gross se comporta de un modo
completamente paranoide. Afirmaba, por ejemplo, que no habia podido permanecer en su hotel de Zurich
porque se habia dado cuenta de que varios hombres, desde el piso de arriba, jle habian estado observando
para conocer su estado mental!; asi, en Munich oy6 en su domicilio una voz que gritaba en la calle: «;Esta el

doctor en casa?». Luego oyo6 golpes en las paredes y en el piso de arriba. Atormenta a su mujer exactamente
18

igual que antes.
Tras su huida de Burgholzli, Gross condenara en una carta abierta titulada «Violencia
parental», publicada en el semanario Die Zukunft, el compromiso involuntario de su
paciente de diecinueve afos, Elisabeth Lang, porque no era «en absoluto psicotica y no
necesitaba mnternamiento» y ahora se encontraba expuesta «al peligroso shock de
privacion de la libertad».!9 Gross habia tratado a Lang «incluyendo el inconsciente, por
medio de la técnica de Freud, para comprender el conflicto psicologico de la infancia y la
enorme significancia patologica de la educacidon como causa de las neurosis de
represion» .20 Sus alegatos tuvieron éxito pero no fue la defensa del psicoanalisis lo que lo
puso en riesgo sino su intervencion en la vida de otros pacientes: por ejemplo, ayudando
a suicidarse a Lotte Chattemer, en 1906, y prescribiendo veneno a la paciente y amante
Sophie Benz, en 1911, lo que hizo que la policia hiciera conocer las cartas por las que se
le acusaria de mala praxis. Aparentemente, Gross no estaba preparado para enfrentarse

con la carcel por sus creencias y acciones, por lo que aceptard la sugerencia de ingresar
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en un hospital mental en la ciudad suiza de Mendrisio para tratar su depresion y su
adiccion a la droga, hospital del que fue transferido, pocas semanas después, gracias a la
intervencion del padre, al asilo de Steinhof, en Viena. Gross obtuvo asi un breve respiro
de la ley.

Pero el debate de fondo entre Freud y Jung proseguird centrado en el diagndstico de
«demencia precoz» dedicado por Jung a Gross. Al respecto, Freud precisa sus dudas:
«La diferencia entre fijacion y represion, asi como la relacion temporal entre ambas, no
he logrado desentrafiarlas. Me parece algo dudoso que la precocidad de la fijacion infantil
sea la que dé lugar a la disposicion a la demencia precoz; aqui es precisa una
investigacion a fondo. ;Mas hemos de buscar tal disposicion, asi como las condiciones
para la eleccion de neurosis, en general, en tales trastornos del desarrollo situados en el
camino que ha de recorrer la libido? Creo que no se logra nada mediante especulaciones;
hemos de esperar a que surjan casos especialmente transparentes en los que pueda
reconocerse, de un modo claro, lo intuidoy.21

Jung le respondera a Freud mostrando su distinto modo de parecer, ya que «los nicos
hechos diferenciales que encuentro son los de fijacion infantil, la asociacion infantil y la
absoluta incurabilidad, pero que se puede prolongar mucho gradualmente, es decir, la
exclusion, tan prolongada, de un componente de realidad mas o menos grande. En la
actualidad tengo en tratamiento a una serie de histéricos muy cultos y puedo comprobar a
diario, en estos casos, la absoluta diferencia que existe entre la demencia precoz y la
histeria, y también, al mismo tiempo, la profundidad de sus concepciones. Yo desearia
que Gross le buscase a usted de nuevo para analizarse, y ello no para que Gross tuviese
con usted otro episodio (como el que ha tenido conmigo), sino a fines comparativos. La
ciencia saldria ganando con ello, pues si se resuelve el problema de la demencia precoz,
se resolveran los 9/10 de los problemas psiquiatricos (;es que me equivoco al escribir
esta extrana frase?).22 Probablemente irritado por el hecho de que vea usted el problema

de la demencia precoz bajo una luz distinta a aquella bajo la cual lo veo yo».23
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IN LOCO, IN ALTERO

Cuando Freud explica el delirio por una regresion narcisista de la libido, cuyo retiro de los
objetos culmina en una desobjetualizacion, esto quiere decir, en el punto al que ha
llegado, que el deseo que ha de ser reconocido en el delirio se sitia en un plano muy
distinto al del deseo que ha de hacerse reconocer en la neurosis. No comprender esto
hace dificil entender en qué se diferencia la psicosis de la neurosis. {|Por qué le resulta
tan complicado al psicotico restaurar la relacion con la realidad si el delirio es
enteramente legible? Freud se da cuenta de que, si bien el delirio es legible, también esté
transcrito en otro registro. En la neurosis permanecemos siempre en el orden simbdlico,
con esa duplicidad del significado y del significante que Freud traduce por el
«compromiso neurdtico». El delirio transcurre en un registro muy diferente. Es legible,
pero sin salida. ;Coémo puede ser asi?

Lacan resumi6 esta diferencia de registros diciendo que, «en el caso de las neurosis, lo
reprimido aparece in loco, ahi donde fue reprimido, vale decir en el elemento mismo de
los simbolos, en tanto el hombre se integra en él, y participa de €l como agente y como
actor. Reaparece in loco bajo una mascara. Lo reprimido en la psicosis, si sabemos leer a
Freud, reaparece en otro lugar, in altero, en lo imaginario, y lo hace efectivamente sin
mascara».! Esta es la cuestion sobre la que gira una carta que Freud escribe a Jung, en
1908.2

El descubrimiento del valor clinico y doctrinal de esta carta se lo debemos a Serge
Cottet, quien la puso a nuestro alcance en un clarificador articulo sobre las dificultades de
Freud con una féormula que habia empleado un paciente suyo al nombrarse a si mismo

diciendo: «Soy un cuerpo de oficial».3
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COMPRENDER/EXPLICAR

Al empezar a sentar las bases de su programa de investigacion sobre la psicosis, Freud
mantuvo los conceptos propios de la neurosis, tales como el de «conflicto intrapsiquico»
entre el yo y los destinos de las pulsiones, e incluso al emplear la nocion de forclusion
(Verwerfung) pensando en que este mecanismo era una forma de fracaso de la represion
mas que un concepto propio de la psicosis. Por lo tanto, no es de extrafiar que, al
explicar la psicosis, Freud se viera llevado a recurrir a las coordenadas propias de la
«novela familiar» o, lo que es lo mismo, al registro «edipico» propio de la neurosis. En
pleno debate con Jung sobre el caso Schreber, Freud aun seguia recurriendo a conceptos
mas adecuados a la neurosis.

Solo en 1914, a partir de la elaboracion sobre el narcisismo y la libido, se produce una
ruptura en la doctrina de las psicosis, cuando las consecuencias clinicas de la
introduccion del concepto de Ichlibido («libido del yo»), en Introduccion al narcisismo,
le permite a Freud identificar la particularidad del goce en la estructura psicoética.

Las dificultades para entender el giro conceptual derivado de la introduccion de la
Ichlibido y de la pulsion de muerte pueden explicar los extravios de los posfreudianos en
el momento de abordar las psicosis. No creemos que ello se pueda imputar a la
reticencia, o a la costumbre, sino mas bien al defecto de comprender demasiado rapido.

Es conocida la pretendida oposicion entre Erkildren y Verstehen. El Verstehen
(«comprender») es la puerta abierta a todas las confusiones. Solo hay estructura
cientifica donde hay Erkidren («explicar»), es decir, donde entra el recurso al significante
como Unico fundamento de toda estructura cientifica sostenible.

Las relaciones de la psicosis con el inconsciente tienen un estatuto especial en los
razonamientos de Freud a lo largo de su obra. No se trata inicamente de un interés de
orden terapéutico, sino fundamentalmente teorico y doctrinal.

Es en la psicosis donde Freud puede detectar una «exteriorizacién» del imconsciente, la
puesta a cielo abierto del funcionamiento del inconsciente, la manifestacion sin disfraz
de procesos inconscientes que, en la neurosis, solo aparecen tras un largo trabajo
analitico.

En la experiencia de la psicosis hay significantes que no se distribuyen subjetivamente

y que no entran en la dialéctica intersubjetiva: el sujeto solo puede testimoniar sobre el
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estado de suspension en los que estos se encuentran, a la espera de una atribucion

subjetiva.

«SOY UN CUERPO DE OFICIAL»

Esta es la problematica que encontramos en la carta de Freud sobre la que Serge Cottet
llamé nuestra atencion.4 En ella Freud da cuenta de una ocurrencia (Einfall) que acaba

de proclamar un paciente suyo:

Uno de mis pacientes, el hombre de la angustia, un caso clasico y que ahora se encuentra en plena mejoria,
sumamente inteligente y que es todo lo contrario a una demencia precoz y, por otra parte, conoce todos
nuestros trabajos, llegd ayer con la siguiente ocurrencia, que él mismo clasificé inmediatamente como

paranoide: «Soy un cuerpo de oficial».>

El paciente estaba, pues, vinculado al psicoandlisis y se consideraba a si mismo
paranoide. Freud recuerda que este enunciado discordante se parece al tipo de locucion
hecha por una paciente de Jung: «Soy una Suiza», con mayuscula, refiriéndose a la
nacion, donde la paciente se hacia representar por la Confederacion Helvética.o

Freud analiza el tratamiento particular del significante: «oficial» en comparacion con el
significante «Suiza» del caso de Jung. En el caso de Jung «Suiza» no es la identidad
nacional del sujeto, sino el corolario de una identificacion megalomaniaca con un mundo.
Freud interpreta esta discordancia y trata de encontrarle un sentido relacionado con la
libido del sujeto.

Por un lado, Freud analiza el enunciado «Soy un cuerpo de oficial» como una
formacion del inconsciente, a pesar de que la expresion tomaba claramente el valor de
neologismo por el empleo que hace del «Yo soy». El enunciado juega con el equivoco y
Freud lo lee como una metéafora del inconsciente, interpretando la locucion «Soy un
cuerpo de oficial» del siguiente modo: «No ha podido ser oficial, con lo que se sintid
muy ofendido, y ello constituye entonces su compensacion. La significacion consiste, en
primer término, en que es un cuerpo de oficial porque el padre le decia siempre que no
servia para ninguna otra profesion y, ademas, que €l «era tan bello como un oficialy —
era en realidad un bello muchacho—;” fue su belleza la que le hundid, ya que, debido a

los mimos de que era objeto en su casa, llegd a creer que en la vida militar debia confiar
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en su belleza, que no le podia pasar nada, que tendria que ser el favorito de todos, como
parecia también al principio. En segundo término, la significacion apuntaba a que era el
querido de todos los oficiales. Inmediatamente después siguid la manifestacion normal:
«Todo el cuerpo de oficial me puede...»,® lo cual precisa tan solo de proyeccion y
cambio de signo para producir la auténtica idea paranoica de persecucion. Como es
natural, abundan las mas bellas formulas de condensacion puramente histéricas. Los
pensamientos preconscientes son captados, en el camino a la regresion, para la
representacion en forma de sintomas. El «cuerpo de oficial» desemboco en él, a través
del cor, cordis, en sintomas cardiacos. Existe, por lo tanto, por asi decir, paranoia
inconsciente, que se hace consciente en el psicoanalisis».%

La idea delirante responde a una decepcion: la de no ser oficial. El paciente no logrd
integrar el cuerpo de oficial y se habia identificado con lo que habia perdido: ¢l mismo es
ese cuerpo. Se trata pues de una compensacion por el agravio sufrido al no haber podido
responder al deseo del padre, quien no contemplaba otra profesion para su hijo.

Digamos que aqui Freud «comprende», argumentando su interpretacion a partir de la
novela familiar del paciente: en su casa era excesivamente consentido y le repetian
constantemente que era bello como un soldado. El paciente pensé prolongar esta
situacion fuera de la familia convirtiéndose en el apuesto militar con el que el padre
sofiaba. Seria la mascota del regimiento, querido por todos.

Cottet senala la contradiccion que supone la lectura hecha por Freud de este curioso
enunciado del paciente, precisando que es solo «por un eufemismo por lo que Freud
nombra al paciente con el término de “el hombre de los soldados™ (Soldatenmensch),

13

indicando la posicion del sujeto como “der Lustknabe aller Offiziere”, es decir, “el
muchacho del placer”». En efecto, el paciente le habia manifestado a Freud que ¢l era el
muchacho guapo del regimiento, anadiendo luego una frase inconclusa: «Todos los
oficiales lo podrian...» —aqui surge la idea paranoica de persecucion— «podrian
aprovecharse de su cuerpoy».10

Las asociaciones llevaron al paciente a la solucion fatal en la que «¢l se convertia en la
p... del regimiento». Aunque Freud sefiala que el enunciado esta salpicado por férmulas
de condensacion por proximidad, hay razones para dudar de que nos encontremos en el
registro de las formaciones del inconsciente. En efecto, si en vez de tratar el enunciado

como una formacion del inconsciente lo tomamos como la firma de la feminizacion
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psicética, todo cambia, estariamos entonces hablando de la manifestacion de un goce
transexual.

El «cuerpo de oficial» no representa al grupo al que pertenece, la identidad
profesional, es su propio cuerpo el que pertenece a todos los miembros del regimiento. El
mismo es el cuerpo de goce, el objeto de todo el regimiento. No hay, pues, ninguna
metafora: el cuerpo de oficial es el cuerpo real del sujeto. Lo que se expresa mediante
lo concreto (el «propio cuerpo») no es lo abstracto (el «cuerpo social»). El lazo social no
es simbolico, es sexual o, como senala Freud, homosexual.

Cottet concluye, pues, que «se puede afirmar que el mismo Freud, a partir de 1914,
no hubiera tratado este enunciado del sujeto como un pensamiento del suefio, esto es,
como una condensacion, sino que lo habria tratado a partir de la hipotesis del narcisismo
y de la homosexualidad delirante».!! Desde esta perspectiva, Freud no habria tratado los
mensajes alusivos como meros efectos de la censura, como en los suefios, sino como
«mensajes interrumpidos», como «cadenas rotasy que le plantean problemas al sujeto
que los enuncia.

En definitiva —y tal como Cottet nos ensefia a leer este caso— podemos tomar el
enunciado «Soy un cuerpo de oficial» de un modo muy diferente, y situarlo en ese grupo
de locuciones como las que Lacan comenta en el caso de la mujer que en una
presentacion de enfermos habia proferido: «Vengo del charcutero» («Je viens de chez le
charcutier»).

Lacan sefiala que, dada la atmdsfera propia de la conversacion con esta enferma, aun
sintiéndose empujado a comprender, no habia cedido a esa «demanda de comprender»
proferida desde el Otro, evitando colmar la separacion existente entre los «enunciados
disonantesy, los «fendmenos elementalesy, y el curso del pensamiento de la enferma.

El caso de Freud muestra bien que una de las ensefianzas mayores de la clinica de la
psicosis es que no existe sintesis subjetiva. Tradicionalmente, cuando se examinaba a un
psicotico, se solia hablar del cuerpo fragmentado o de escision (splitting) del yo, pero
este abordaje dejaba de lado algo esencial, a saber, la relacion del sujeto con la «cadena
rotay. Basta que un sujeto escuche la palabra del Otro para que no pueda unificarse:
debe dividirse entre lo que dice, el dicho, y la intencion de decir; de lo contrario, se cae
en la sugestion.

Esta es la razon por la cual la frase del paciente de Freud es para nosotros de interés:

nos muestra que el sujeto que habla —a diferencia de la experiencia psicologica clasica
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en la que se distingue hablar y escucharse hablar— esta fragmentado. Cuando el paciente
habla —siendo ¢l quien estd hablando a Freud— se produce un fendmeno de atribucion
subjetiva. Si preguntamos «;Quién habla?», la cuestion se complica, porque hay un
problema de «atribucidn subjetiva»: quien habla considera que €l escucha a varias
personas, a varias voces. En este caso de Freud, verificamos que, mientras se enuncia la
cadena «Soy un cuerpo de oficial», el sujeto es el tiempo, el tiempo que le hace falta
para estar seguro. La funcion subjetiva es siempre temporal (el que habla, habla a varias
voces) y, el caso del paciente muestra que esa funcién se ve dificultada y queda en

suspenso. Ahi radica el quid de la psicosis.
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UN CASO DE «PARANOIA» FEMENINA

En 1912, el Jahrbuch fiir pathologische und psychoanalytische Forschung publica un
extenso articulo de Poul Bjerre con el titulo de «Zur Radikalbehandlung der chronischen
Paranoia» («Sobre el tratamiento radical de la paranoia cronica»).! Se trata de un
interesante caso de «paranoia femenimna», en verdad algo confuso, cuya extension —
sesenta pagnas en total— da cuenta de las dificultades que encontrd su autor en el
momento de su redaccion.

Freud se decide a publicarlo en un momento en el que elaboraba su doctrina sobre la
paranoia, una etapa que ¢l mismo calific6 como «la campafia de la paranoia». Lacan lo
incluye, en su tesis doctoral de 1932, en el apartado dedicado a las indicaciones
terapéuticas para la paranoia.?

La primera noticia sobre Poul Bjerre la encontramos en dos cartas de Freud. En la
primera, dirigida a Jones, el 22 de enero de 1911, se habla de la visita que Bjerre hizo a
Freud. La segunda es una carta dirigida a Jung, el 12 de febrero del mismo afio, en la que
se aclara que Poul Bjerre era un psicoterapeuta sueco, de Estocolmo, que habia pedido la
autorizacion a Freud para presentar y difundir el psicoandlisis en Suecia. Gracias a
Rudolph Binion sabemos que Bjerre habia puesto en contacto a Lou Andreas Salomé
con Freud al proponerle asistir al Congreso psicoanalitico de Weimar, en 1911.3

Tras el Congreso de Weimar, en 1911, Freud notifica sus impresiones a Jung: «Me
interesa el sueco Bjerre, un hombre serio, con el cual desde luego habra que contar. Me
ha enviado el texto de su conferencia en Estocolmo, destinada al Zentralblatt y, ademas,
un fragmento de un analisis de un caso de paranoia que curso hacia la curacion, y acerca
del cual ya me hablo en su visita a Viena. Ahora he de leer el trabajo, decirle lo que opino

acerca del mismo y enviarselo todo a usted para el Jahrbuch. (No le parece que se le
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debe dejar alli un espacio? Apenas estara terminado para el primer cuaderno y, por lo
tanto, en el siguiente continuara la campana de la paranoia» .4

Freud termina la carta sefialando que «parece tratarse de un caso de paranoia histérica,
la cual existe también, segin mis impresiones, idéntica a la auténtica con arreglo a la
forma, pero reducible, ya que se basa en la identificacion con un paranoico auténtico.
. Se ha podido convencer usted alguna vez con seguridad acerca de esta forma? Cuando
haya leido el trabajo le escribiré a usted mas al respecto».

Cinco meses después, en otra carta, escribe a Jung: «He leido el trabajo de Bjerre, es
muy interesante, aun cuando no aclarado del todo».> Y, finalmente, mas bien
decepcionado, le escribe: «Ya he corregido y entregado al editor la desordenada historia

de Bjerre. No es precisamente muy satisfactorio tener que aportar tales confusionesy .6

EL DELIRIO DE INTERPRETACION

El caso consiste en un delirio de interpretacion en el que Bjerre quiere mostrar como se
llegd a «solucionar un sistema delirante casi totalmente construido en diez afios». Para tal
fin, hubo que reconstruir la enfermedad completa de la paciente.

Se trata de una mujer de cincuenta y tres afos, soltera, convencida de que la
perseguian personas que le sacaban la lengua y contaban a la prensa su relacion con su
amante. La paciente consulta a Bjerre para que la ayude contra los perseguidores. Bjerre
la recibe a razén de una sesion cada dos dias, obligandola a proporcionar detalles
relativos a su historia, y poniendo sistematicamente en duda sus interpretaciones
delirantes. El relato del caso abarca un total de cuarenta sesiones.

En su primera entrevista con Bjerre, a finales de 1909, llevaba consigo una carta de la
sefiora K, conocida en el movimiento feminista. En el contenido de la misma se
aseguraba que el jefe de la empresa en la que estaba trabajando tenia una mala opinion
de ella. La carta incluia también una solicitud de la sefiora K a la paciente para que fuera
a visitar a Bjerre y asi pudiera liberarla de sus juicios equivocados. Preguntada por el
origen de la carta, la paciente aclarara que ella misma habia escrito a la sefiora K, pues la
suponia amiga de su jefe, es decir, con el objetivo de que este pusiera fin a sus abusos
diarios en la oficina. Hasta entonces todas sus quejas habian sido vanas y pensaba que la

misma sefiora K se habia convertido en el centro neurélgico del complot. Aunque fuese
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cierto que la sefiora K no sabia de la persecucion, ello no cambiaba nada en absoluto.
Tenia suficientes pruebas y, ademas, era innecesario contarselas a Bjerre, ya que ¢l ya
conocia su historia y, por lo tanto, también el complot.

Aunque Bjerre la contradice sobre este particular, logrard convencerla para que le
detalle todo lo que ocurria. Para empezar, ella se habia dado cuenta de la persecucion a
partir de toda una serie de signos donde «(los perseguidores) hacian movimientos con los
pies, los brazos y las piernas, le mostraban plumas, tijeras y objetos parecidos, con
intencioén ofensiva [...] le sacaban la lengua de un modo apenas perceptible [...] No podia
entrar a ninguna tienda donde pudieran conocerla. Cuando iba de compras, buscaba
tiendas alejadas donde poder pasar desapercibida. A veces, no pasa nada en la primera
visita, pero en las siguientes ocasiones, el empleado de la tienda entraba a formar parte
de la conspiracion. Lo mismo pasaba con los empleados de los transportes publicos. En
la oficina donde trabajaba, el cajero era “un verdadero demonio”. Era ¢l quien
orquestaba la persecucion. Aunque la carta de la sefiora K dijera que su jefe no estaba
implicado, también formaba parte de la conspiracion: ella misma vio que sacaba la
lenguay.

La paciente aclara que «mucha gente queria ocultar que las mujeres puedan organizar
su vida a su gusto. Ella misma habia tenido una relacion con un hombre, pues estaba en
su derecho. Queria vivir como mujer y asi lo hizo. Pero la gente no podia soportarlo».
La ruptura de esa relacion con un hombre estaba en el comienzo de toda la historia; a
partir de entonces, ella «habia sido expulsada de la sociedad y condenada a muerte. Los
perseguidores no buscaban otra cosa que castigarlay.

A continuacion, pasa a explicarle a Bjerre la historia de la sefiora H: «Los
perseguidores consiguieron sonsacarle a sus médicos el secreto de que ella estaba
embarazada y, cuando ella se enterd, se suicido. La intencidn de sus perseguidores era
empujarla, también a ella, al suicidio». La paciente mantuvo esta conjetura durante diez
anos. Ella sabia bien que el centro de la trama era la Liga de mujeres. «Era un hecho que
dicha Liga practicaba una actividad inquisitorial. Sus miembros la espiaban con increible
atenciony.

La paciente, que habia sido profesora y directora de una de las grandes escuelas
superiores para sefioritas, aseguraba que (estas escuelas) «estaban en manos de la peor
de las bandas y sabia con exactitud qué canallas habian organizado la persecuciony.

También habia trabajado como periodista: «Era seguro que la persecuciéon empezé a
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ser difundida por la prensa. Todo el mundo lo sabia. Fue especialmente significativa una
caricatura sobre ella que aparecio en la revista Pucks, en la Navidad de 1899, asi como
un articulo aparecido en Was Neues en febrero de 1900, donde ella decia haber sido
atacada». A partir de entonces no podia abrir ningin periddico sin encontrar algiin ataque
o alusion referido a ella. La «Asociacion de la Prensa» también desempefid un papel
importante en la persecucion, ya que alli se trataron sus asuntos intimos: « A partir de una
carta anonima contra ella se le hizo claro que estaba siendo juzgada. Quemo la carta para
olvidarla pero no lo consiguid [...] A veces, la persecucidn era menos intensa, pero en
dichas etapas los enemigos habian unido nuevas fuerzas e intensificado la persecuciony.

Las senales de la persecucion pertenecian a un lenguaje de signos que se fue
extendiendo. Los mas cercanos a ella habian intentado hacerle ver que no eran mas que
imaginaciones suyas, aunque las pruebas eran tales que ella no podia dudar de su
evidencia. En una ocasion, le pidi6 a una sobrina suya que la acompafiara al correo para
que observara a los empleados y pudiera convencerse por si misma. La empleada que
estaba alli saco la lengua de modo lascivo, pero su sobrina dijo no haber visto nada. Para
ella era imposible que no lo hubiera visto.

Todo empezd en 1899, fue entonces cuando «vio que estaba siendo observada de un
modo especial. Desde entonces siempre habia sido asi... Empez6 a reparar en esos
signos en X-Buro, donde habia acompafiado a sus familiares. Volvidé a Estocolmo con la
esperanza de que dichos signos no se produjeran, pero no fue asi. En febrero de 1900
aparecieron otra vez dichos signos en todas partes y ella ya no podia valorarse a si

mismay.

ASCENDENTES FAMILIARES

La paciente habia sufrido una histerectomia en 1908. Su abuelo, hipocondriaco, era
«hijo natural», como su padre, hombre més bien pendenciero y antiguo relojero
convertido en «imnventor» y editor de diarios. Su padre falleci6 en 1910. Por la
descripcion de la paciente sabemos que el padre tenia una sobrestimacion patologica de si
mismo, habiendo abandonado un rentable negocio de relojero para dedicarse al
periodismo. Llegd a fundar una serie de periddicos, uno de los cuales tuvo cierta

relevancia, si bien no supo explotarlo para su bienestar. Era un hombre con muchos
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proyectos de los que solo pocos llegaron a realizarse. Idealista apasionado, fundé también
una panaderia «higienista». Por otra parte, su actitud recelosa, reflejada en sus relaciones
con el mundo, motivaba que fuera visto por la propia familia como un extrano. Sus
proyectos eran recibidos negativamente y ¢l mismo era tomado como un intruso que
destruia, con sus fracasados proyectos, la economia familiar. A pesar de todo ello, la
paciente sentia una gran admiracién por las capacidades del padre, su fantasia y su
fuerza en el trabajo. Ella acepto la interpretacion de Bjerre acerca de su parecido con su
padre y, especialmente, por su «inclinacion a los cambiosy.

Por su parte, la madre es descrita como una mujer «sana psiquicamente de
constitucion fuerte». De los doce hermanos de la paciente, cinco fallecieron. Todos los
hermanos padecian de problemas importantes de personalidad. La madre habia hecho del

hogar un lugar calido y la paciente destaca sus sentimientos de profundo carifio hacia ella.

(ONIRISMO O DELIRIO?

La paciente habia presentado en la infancia los rasgos de una «imaginacion muy
desarrollada», asi como un apego muy particular a una hermana dos afios mayor con la
que habia hecho la promesa de «casarse juntas» mas tarde. De los dieciocho a los treinta
y ocho afios, la paciente habia mantenido por correspondencia un vinculo platdonico con
un desconocido, renunciando al mismo tiempo a la masturbacion infantil. En el momento
de conocer al «amado» en carne y hueso, ella sufri6 una gran decepcién y empezo a
mostrar su interés por una hermana mas joven. El final del «romance» estuvo
acompafiado por el retorno de la masturbacion.

La relacion con la hermana dos afios mayor que ella habia abonado atin mas su
disposicion oniroide. Con esta hermana habia encontrado «un refugio frente a su
inseguridad y timidez [...] solia esconderme tras ella y dejaba que fuera ella quien hablase
por las dos». La llamaba «mi trompeta». Parecia haberse constituido entre ambas un
«delirio a dos», abierto a todo tipo de interpretaciones delirantes ante cualquier intrusion,
lo que puede explicar que, mas tarde, se despliegue como delirio de vigilancia y de
persecucion. Sabemos que este despliegue delirante —tipico de estos binarios afectivos—
esta siempre abierto a cualquier tipo de alienacion.

Como hemos visto, al finalizar la historia de la correspondencia epistolar con el
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desconocido, se habia sentido lo suficientemente fuerte para dar un nuevo paso. Dejo su
empleo como profesora para siempre y se instald en un seminario de mujeres jovenes.
Ahi trabajo durante dos afios y se labrd una posicion profesionalmente sobresaliente.
Ahora bien, sin ninguna justificacion aparente, dejo este trabajo en octubre de 1898: «No
queria sentirse atada». Hasta abril del afio siguiente tuvo empleos ocasionales en diversos
diarios, en una empresa de seguros y otros. Durante estos afios entrd6 en contacto
cercano con mucha gente, en parte con familias nobles, en las que hacia de institutriz de
los hijos, en parte con circulos de profesores y sobre todo con colegas de la prensa.
Luego viajo a Alemania, Inglaterra y Francia. Hizo amistades y establecid relaciones sin
dificultad. Tenia un vivo interés por muchas cosas: historia, politica, literatura, etcétera.

Sobre todo se interes6 por el movimiento feminista y milité en el mismo.

LA COYUNTURA DESENCADENANTE

La paciente tuvo sus primeras relaciones sexuales a los cuarenta y tres afios con un
hombre no amado. En efecto, en el invierno de 1898-1899, la paciente habia establecido
una relacion con el sefior C, a quien conocié por un asunto de negocios. El empezo a
interesarse por ella, y fue correspondido «no porque lo amara, no se le pasod por la
cabeza ni una sola vez, sino porque queria vivir como una mujer y aprovecho la
oportunidad que salia a su encuentro [...] En lugar de la felicidad que habia perdido,
queria al menos tener experiencias y conocimiento». En abril de 1898 acompand al sefor
C a una ciudad del continente donde €l tenia que ocuparse de sus negocios. Estuvo alli
hasta noviembre, fecha en que termino la relacion. En la presentacion del caso, Bjerre no
aclara los motivos. Todo indica que, tras ese encuentro con el sefior C, su ideal
«feminista» la llevo a querer «vivir su vida de mujer hasta el final». Fue en ese momento
cuando se dio cuenta de los primeros indicios de persecucion.

A su regreso, empezo a observar que la espiaban: en una ocasion, cuando salia de un
hotel, se le cruz6 en el camino un camarero que le hizo una mueca. Pens6é que
seguramente habia estado espiando a través de la puerta. A partir de ahi esta idea se
extendio a otros camareros.

Al preguntarle por los detalles acerca de los primeros signos de persecucion, Bjerre
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sefialara algo: la paciente buscaba siempre rehuir los detalles, impidiendo la

reconstruccion de los hechos. Bjerre intentaba impedirselo, lo cual irritaba a la paciente.

EL ENCUENTRO EN X-BURGO

(Qué habia ocurrido en X-Burgo? Habia tenido que ir a ver una carrera de caballos para
escribir un articulo en la prensa. En la tribuna de reporteros trabd conocimiento con una
dama muy elegante que, sentada a su lado, se insinuaba constantemente a los hombres.
Vio entonces que uno de ellos hacia unos movimientos extrafios con la lengua. Al
principio no entendid, pero luego se dio cuenta de que las senales tenian un sentido
sexual explicito. Se despidio de la dama sin saber quién era y sin volverla a ver nunca
mas. En los dias siguientes, para su espanto, empezo6 a observar que la gente de la calle
le hacia gestos parecidos.

Al marcharse de X-Burgo, ella esperaba que su relacion con el sefior C no fuese
conocida y que la persecucion no prosiguiera, pero enseguida descubridé que el «lenguaje
de signos» era también conocido en su pais, en Suecia, y que era utilizado en su contra.
Alli por donde pasara, los hombres siempre hablaban con ella y, tan pronto les daba la
espalda, ellos se burlaban. En la redaccion del periodico donde trabajaba, ella era tratada
de modo particular. El redactor dejo el despacho sin motivo alguno cuando lleg6. Los
conocidos la trataban friamente y no la saludaban al pasar por la calle. Eso fue ain mas
doloroso cuando descubrié que no podia confiar en sus viejos amigos. Al principio creia
que el rumor se habia extendido.

Después de esto, llegd el funesto mes de febrero de 1900, en el que se le hizo todo
claro: «Alli por donde iba, veia signos y que la gente hablaba de mi. Mi relacion con el
sefior C era conocida en toda la ciudad, y se me juzgaba mal [...] tenia que matarse y
todo por haber hecho algo a lo que tenia pleno derecho». Se enemist6é con todo el mundo
y se encerrd en si misma. Esto se fue desarrollando con el paso de los afios, hasta el
punto de que vive con su madre completamente sola. Mientras tanto, la conspiracién ya
se habia extendido por toda Europa. También tenia pruebas de que en América era

perseguida.

DOS RECUERDOS CRUCIALES
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Un momento crucial del tratamiento se produjo tras relatar dos recuerdos. Durante afos
apenas habia pensado en ello y ahora se le hacia més clara su conexion con el resto.
Ambos recuerdos estaban referidos a la amistad mantenida con dos amigas y a su
separacion de ellas.

El primero, cuando tenia diecisiete afios. Salia con una amiga mayor que ella, que
estaba enamorada de un joven. El padre de esta joven se oponia a dicha relacion. Al
cabo de un tiempo, la amiga tuvo que mudarse a otra provincia. Pasados los meses
recibid una carta en la que le contaron que la chica vivia en secreto en una ciudad
proxima a Estocolmo y que esperaba un bebé. Tras el parto, ella visitd a su amiga, en
compaiiia de su hermana. Conocio al padre y se quedd encantada por la «atmdsfera de
felicidad que alli reinaba», lo que «le produjo una profunda impresion, despertando
vivamente sus fantasiasy.

El segundo recuerdo se referia a otra amiga, amistad interrumpida también cuando la
chica se marchdé de la ciudad. En adelante, mantuvieron una relacion epistolar que
finalmente se interrumpid. Después de algunos afios, en 1898, escuchd por casualidad
que esa persona habia enfermado y, como consecuencia, habia perdido su belleza. Meses
después, en Inglaterra, leyd en la prensa que, tras el asesinato de un nifio, su amiga habia
sido encarcelada: habian encontrado el caddver escondido en un cuarto de muiiecas. La
paciente estaba convencida de su inocencia y se rebeld ante la infamia de la que era
objeto la amiga. La noticia en la prensa le causé una viva sensacion, pues la joven
aparecia en todos los diarios. En todas partes se discutia sobre el caso. Finalmente, la
autopsia aclaré que el nifo habia nacido muerto. El escandalo habia sido provocado por
un funcionario de la familia que se habia peleado con ellos. Como consecuencia del
desprecio de la gente y toda la persecucion de la que habia sido objeto, la amiga estaba
destrozada. No pudo quedarse mas tiempo en Suecia y, finalmente, emigré6 a América,
donde atravesd muchas contrariedades.

A partir de ese momento, la paciente puso en serie los sucesos en X-Burgo. En este

momento, Bjerre escribe:

Sin dichos sucesos, no se habria comprendido nada, ya que ella habia intercambiado inconscientemente su
destino con el de sus amigas. [...] El delirio de persecucion se habia aclarado al reconstruir que lo vivido en
estos diez aflos no era ninguna persecucion contra ella, sino contra las amigas [...] Estas se habian mezclado
de modo falso en su yo [...] y estas vivencias fueron despertadas por la experiencia en X-Burgo. Se

encontraba asi en una situaciéon que, en una cierta perspectiva, recordaba la situacion de la amiga. Temia un
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embarazo e inconscientemente saco la conclusion de que tendria las mismas consecuencias para ella como
habia tenido para su amiga. Asi se alumbré en su inconsciente la lucha contra los opositores de los derechos
femeninos y se predispuso a ser perseguida por ellos. Progresivamente irrumpié este complejo persecutorio

en la conciencia. Se convirtid en la victima del delirio.

UN CASO RARO

Bjerre se pregunta si tal vez otras relaciones habrian tenido influencia en el
restablecimiento de la paciente, y sefiala que «el unico cambio en su vida durante esa
época fue la muerte de su padre. Ocurri6 el 10 de enero y paséd por este suceso con la
apariencia de algo indiferente para ella. Vino ese dia al tratamiento como hacia
habitualmente, y yo no hubiera sospechado nada de no haber visto su sombrero de luto
[...]. La paciente sinti6 su muerte como una liberaciony.

Al final del articulo de Bjerre, Freud afiade una Nota de la Redaccion: «La muerte del
padre pudo haber tenido su importancia. Y el comportamiento indiferente de la paciente
no es ninguna contraprueba suficiente, quizas es incluso lo contrario».” Freud concluye
en una carta a Bjerre que la paciente se volvid paranoica en el momento en que toda su
libido estaba dirigida hacia la mujer. El delirio se desarm6 cuando, a través de la
transferencia, Bjerre le restituyo la antigua fijacion en el hombre.8

Jung no respondi6 a la cuestion planteada por Freud: «;Se ha podido convencer usted
alguna vez acerca de esta forma clinica?». No obstante, si lo hizo Ernest Jones, quien

escribe lo siguiente el dia 19 de enero de 1914:

Tengo actualmente un caso raro (a queer case), parecido al caso de paranoia histérica de Bjerre. Se trata de
una mujer soltera de cuarenta y cinco afios que cree que el vicario de su localidad y su hermana le hacen
observaciones impropias con el propdsito de verla ruborizarse, que aquel —a instigacion de la madre de la
paciente— le hace alusiones desde el pulpito, y que otro hombre no quiere encontrarse con ella porque
piensa que ella estd enamorada de él; asimismo, un hermano tiene parafrenia. Todo esto se asemeja a la
paranoia, con marcada proyeccion, pero estoy convencido, después de un mes de analisis, de que se trata

solo de una histeria. Ella responde al andlisis como un sujeto histérico normal y ya esta haciendo algiun

progreso.”

El calificativo de «paranoia histérica» plantea una cuestion interesante. Por un lado,

casos como este podian confundirse con los delirios sensitivos de relacion (Kretschmer)
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y, a su vez, con «formas benignas de la paranoia» (Friedman) que rompian con la
concepcion de Kraepelin sobre la paranoia.

En verdad, en la época en la que se publica el caso se produjo una reaccion
antikraepeliniana, hasta llegar a una polarizacion entre quienes defendian la existencia de
formas agudas de paranoia (explosion subita de alucinaciones acompanadas de ideas de
persecucion, que curaban brusca o progresivamente) y quienes, como Kraepelin, se
oponian fuertemente a esa reaccion. Un amplio abanico de formas clinicas atribuidas a la
paranoia puede encontrarse en el Tratado clinico de psiquiatria de Kraft-Ebing, 10 donde
bajo la clasificacion de «paranoia» pueden encontrarse verdaderos casos de delirium
histéricos.

Descubrimos que Kraepelin también se habia interesado por el caso de Bjerre. En su
Tratado de Psiquiatria lo comentara en los siguientes términos: «Bjerre ha publicado un
caso de paranoia declarada por medio de una influencia psiquica en la que, sin necesidad
de un psicoanalisis propiamente dicho, pudo curar un delirio persecutorio de mas de diez
afios mediante una especie de arte de convencer cauto. Desgraciadamente, el diagndstico
de paranoia es altamente dudoso».!! Como vemos, Kraepelin duda también sobre el
diagndstico, aunque sin dar ningin argumento. ;Acaso el de ser una cura exitosa? Casos
como el de Bjerre no son raros.

Un examen mas moderno discutiria sin duda el diagnostico de psicosis. Jean-Claude
Maleval lo recuerda al referirse a las «histerias acusadoras» de Garnier y a los «delirios
de persecucion curables» de Petit,!2 donde el tema delirante del paciente sigue una logica

verosimil, en la que:

— los perseguidores siempre estan limitados al entorno inmediato de la paciente;

— los fendmenos interpretativos siempre estan incluidos en el ambito de una relacion;

— el objeto de la angustia esta bien localizado: su soporte es siempre un ser proximo a
la paciente;

— la forma reivindicativa es monotona y simple: se trata siempre de una malevolencia
por parte de personas proximas a ella, que conspiran para obligarla a mudarse de
residencia;

— finalmente, lo que Bjerre llama «desconexion entre la realidad y la fantasia» pone
de relieve que la espectacular estructura oniroide de la paciente colorea todo el
delirio de persecucion.
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ENSENANZAS DEL CASO

La observacion es de una espontaneidad que llama la atencion. Cualquier discusion
nosologica la arruinaria y no se trata de batir el récord de presuncion cuestionando un
diagnostico que la excluiria de la lista de casos de psicosis tratados por el psicoanalisis.

Cuando Kraepelin resume la cura de Bjerre solo como una especie de «arte de
convencer cauto», olvida que ese «arte» se inspira en un nuevo gusto por tratar la
psicosis haciendo aparecer el sujeto de las declaraciones de la paciente, de sus
interpretaciones, y de este modo establecer un material legible, interrogando las certezas
de la paciente, los recuerdos esenciales como aquel de la visita con su hermana a la casa
de la amiga que mantenia la relacion clandestina y con la que «compartia» el secreto. La
paciente se habia mostrado muy afectada por la acusaciéon de infanticidio dirigido
erroneamente contra esa amiga, lo que fue vivido por ella como un atentado nsoportable
al «derecho que toda mujer tiene a vivir su vida». Bjerre interpreta a la paciente su
identificacion con las amigas, asi como la relacion existente entre el delirio y el lazo
clandestino que mantenia.

Se pone de relieve la predisposicion constitucional y las experiencias de la paciente, asi
como la escision o clivaje que existe entre la idealizacion y la sexualidad.

De conformidad con lo que habia logrado asimilar de los textos de Freud, Bjerre da un
lugar central a la homosexualidad inconsciente de la paciente, es decir, al apego a la
madre, a su proyecto infantil de matrimonio con la hermana, a la reivindicacion feminista
asociada a la identificacion con las amigas y, finalmente, a su relacidn heterosexual
clandestina y sin amor. Nos muestra, en definitiva, el retorno proyectivo del juicio moral
rechazado y de los sentimientos inconscientes de culpabilidad.

No obstante, msistiremos en el hecho de que una de las claves del caso la puso de
relieve Freud, cuando discierne «la focalizacion sobre el desprendimiento de la libido
homosexual inconsciente —reforzada y no sublimada— y su regresion sobre el propio
sujeto». Este comentario es un tipo de afirmacion que, junto al comentario del caso de
Schreber, llevaba a Freud a excluir la paranoia del cuadro de las «psiconeurosis de
defensay.

Finalmente, extraigamos algunas ensefnanzas del tratamiento seguido por Bjerre:

— Primero: no abordar frontalmente el delirio y dejar que el paciente se exprese sin
critica.
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— Segundo: incitarle a dar el mayor numero de precisiones y detalles sobre las
impresiones y pensamientos asociados al delirio.

— Tercero: rechazar las interferencias emocionales.

— Cuarto: formular siempre las interpretaciones de un modo hipotético e incluso
dubitativo.
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EL MARAVILLOSO SCHREBER

De todo lo que Freud escribi6 sobre la psicosis destacara siempre su trabajo consagrado a
la grave enfermedad paranoica del presidente Schreber. Su estudio del caso ha dejado
una huella indeleble en el camino recorrido por psicoanalistas y psiquiatras hasta la
actualidad.

Publicadas en 1903, las Memorias de un enfermo de nervios, de Schreber,
despertaron muy pronto un gran interés.! Freud empieza a estudiar estos escritos en
1910, y un afio después, en 1911, publica los resultados de su investigacion en el
Jahrbuch, con el titulo de Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides) autobiograficamente descrito.

En una carta a Jung, del 22 de abril de 1910, Freud empieza a hablar de «el
maravilloso Schreber, al que deberian haber nombrado profesor de psiquiatria y director
de un centro psiquiatrico».2 Jung apostilla que se trata de «un libro digno de ser leido y
merece el puesto de honor en toda biblioteca psiquiatricay .

Freud trata de restituir la funcion de la enfermedad de Schreber, y para tal fin se
apoyard exclusivamente en los sintomas. Quiere mostrar que los sintomas de Schreber
no son ajenos a la logica del inconsciente, que responden a una necesidad rigurosa y que,
en el delirio, podemos encontrar una coherencia. Para ello, Freud sostiene su punto de
partida tedrico: la teoria de la libido.

En el debate nosografico, Freud toma distancias con Jung y con Bleuler, y declara el
interés de mantener la separacion entre la paranoia y la demencia precoz. Considera que
esta ultima expresion es inadecuada y propone el término «parafrenia», en un sentido
particular, a saber, la mezcla de rasgos paranoides y esquizofrénicos. Para Bleuler, el
creador del término «esquizofrenia», Schreber es un esquizofrénico paranoide que sufre

de alucinaciones y disociaciones. Para Freud, la evolucion de la dolencia, a través de la
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sistematizacion del delirio y el predominio de la proyeccion sobre la alucinacion, hacen

del caso de Schreber un caso de paranoia.

LA ENFERMEDAD

Schreber enferm6 dos veces. La primera, desde otofio de 1884 hasta finales de 1885, un
periodo en el que estuvo hospitalizado en la clinica universitaria de Leipzig, dirigida por el
doctor Paul Emil Flechsig. El desencadenamiento se produce en ocasion de su
candidatura al Reichstag. Flechsig designa esta enfermedad como hipocondria y Freud
escribe que, por aquel entonces, no habia traspasado los limites de la neurosis. Schreber
se restablece rapidamente, lo que da a Flechsig un gran prestigio ante la esposa de
Schreber.

Tras ocho afios de felicidad, aunque ensombrecidos por la decepcion de no llegar a
realizar su anhelo de «ver un dia nuestra union bendecida por la llegada de un hijo»,
Schreber recibe, en junio de 1893, la noticia de su nombramiento como presidente de la
Corte de Apelaciones del Land de Dresden. Tiene entonces una serie de suefios que
vaticinaban que su enfermedad volvia a comenzar. Una mafiana tiene la siguiente
ocurrencia: «Hallindome todavia en la cama (ya no sé si dormia todavia a medias o si
estaba despierto) tuve una sensaciéon que, al rememorarla cuando hube estado por
completo despierto, me perturbd de la manera mas extraia. Era la idea de que, a pesar
de todo, debia ser algo singularmente agradable ser una mujer en el momento del
coito. Esta idea era tan ajena a toda mi naturaleza que si me hubiese asaltado estando yo
en mi plena conciencia, la habria rechazado con indignacion; puedo asegurarlo; después
de todo lo que he vivido desde entonces, no puedo descartar la posibilidad de que haya
mediado alguna influencia exterior para imponerme tal representaciony.

Schreber explica esta «ocurrencia» como una intrusion que se le impone, una idea
que, como un taladro, abre una brecha que producird una intrusiéon de libido que lo
supera. A partir de este momento, Schreber busca encontrar la manera de dar sentido a
este elemento inasimilable. En adelante, el delirio se despliega como una defensa frente a
esa ocurrencia inconciliable. Para tal fin, trasladando esa idea al exterior: «Aquello no
podia venir sino del exterior».

El 1 de octubre de 1893 toma posesion de su cargo y de sus funciones como
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presidente de la Camara, pero el exceso de trabajo le resulta muy pesado. Schreber es el
mas joven de entre sus colegas magistrados, de los cuales ¢l es presidente. Pasadas unas
semanas se empieza a sentir «mentalmente agotado». No puede dormir y padece los
primeros fenomenos elementales («ruidos en la pared que le impiden dormir»). La
necesidad de encontrar un sentido le lleva a ver en ellos una intencion divina.

Schreber y su mujer deciden entonces consultar de nuevo con el doctor Flechsig. Tras
la entrevista, Schreber se dirige a la casa de su madre, donde su estado se agrava de
modo dramatico, llegando hasta un intento de suicidio. La hospitalizacion se hace
inevitable. Tras el ingreso se produce un rapido deterioro y debe permanecer en la clinica
de Flechsig hasta la mitad del mes de junio de 1894. En ese momento, Schreber parece
haber perdido todo vinculo con los demds. Lo atribuye a un derrumbe temporal, que
llama «mi tiempo sagrado»: «Era como si cada noche durara varios siglos, de modo tal
que, durante esta inmensidad de tiempo, bien podian haberse operado en la especie
humana, en la tierra misma y en todo el sistema solar, las transformaciones mas
profundasy.

El cuadro clinico se presenta, pues, como una confusion alucinatoria o, mas
exactamente, como un estupor alucinatorio. Como sefiala Lacan, se trata del «periodo
mas oscuro de la psicosisy».3

En febrero de 1894, su esposa viaja a Berlin. Sobre esta ausencia, Schreber escribe
que habia caido tan bajo que no queria volver a verla, si acaso una ultima vez. Tras su
encuentro con ella dira que solo habia visto una «imagen humana hecha a la ligera».
Durante una noche, en la que tiene multiples poluciones, comienzan las primeras
manifestaciones de «pactos con fuerzas sobrenaturales». La transferencia sobre Flechsig
empieza entonces a degradarse («Las intenciones del profesor Flechsig hacia mi no eran

puras») y empieza a oir voces.

EL DIOS DE SCHREBER

Desde el comienzo, desde el primer capitulo de sus Memorias, Schreber habla de su
Dios. Schreber comienza por explicar el orden del universo: «El ser humano —escribe—

tiene un cuerpo y un alma; el alma tiene su sede en los nervios; en cuanto a Dios, este
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esta constituido Uinicamente por nervios, una cantidad infinita de nervios; Dios es, pues,
todo almay.

Los nervios de Dios se llaman «rayos» y estan en el origen de toda creacion. Cuando,
por ejemplo, Dios quiere crear a un hombre, se desprende de algunos de esos nervios y
esos nervios divinos se transforman en un ser humano. La cantidad de nervios divinos no
disminuye nunca, pues Dios reconstruye su reserva reintegrando en €l los nervios de los
seres humanos que mueren. Precisemos que, una vez cumplida su obra creadora del
universo, Dios se retir6 en un inmenso alejamiento y abandoné al mundo a sus propias
leyes. Le basta con atraer hacia si los nervios de los difuntos (la parte espiritual del
hombre), después de purificarlos.

Los nervios de Dios son infinitos y eternos. Cada nervio del entendimiento humano
tomado separadamente representa el conjunto de la individualidad espiritual del hombre.
Los nervios de Dios tienen un poder creador, tienen la facultad de transformarse en todas
las cosas posibles del mundo creado.

Con este dios, Schreber mantiene una relacion erotizada. Por ejemplo, Dios se retira
de Schreber cuando Schreber se abandona en no pensar en nada (Nichtsdenken).
Asimismo, Dios corre peligro cuando se acerca demasiado a los nervios de los vivientes:
«Los nervios de las personas vivas, sobre todo en estado de sobreexcitacion, tienen tal
poder de atraccion sobre los nervios divinos que Dios no podria liberarse de esta fuerza y
se sentiria por lo tanto amenazado en su existencia misma». En este delirio, Dios es
esencialmente «el término polar en relacion con la megalomania del sujeto [...] de
demasiado amar a Schreber».4

(En qué consiste el peligro? Schreber escribe que «los rayos tienen que hablar. Es
necesario que en todo momento se produzcan fenomenos de distraccion para que Dios
no quede reabsorbido en la existencia central del sujeto».> Lo que llama la atencion es el
interés que Schreber presta a la palabra, hasta el punto de que Lacan llega a decir que «el

Dios de Schreber es esencialmente lenguaje» .6

IGNORAR LA LENGUA QUE SE HABLA

Schreber est4 totalmente centrado en los fendmenos de la palabra. Hemos insistido ya en

el hecho de que el psicotico manifiesta una especial atencion por el lenguaje y, a lo largo
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de todas las Memorias, lo verificamos en el tratamiento especial que Schreber da al
lenguaje: las palabras no cesan, llegan de todas partes, lo inundan todo y Schreber se
siente directamente concernido por ellas, tiene la conviccion de que apunta a €l.

Por otro lado, los rayos divinos hablan una lengua extrafia que llama «lengua de
fondo» (Grundsprache), «lengua fundamental» que expresa verdades ocultas de manera
opaca, a veces lo hace en forma de ritornellos o «estribillosy agotadores. La
significacion es equivoca, de modo que las frases se interrumpen justo antes de aquella
palabra que daria la significacion. Una expresion clave de esta lengua es «asesinato del
almay, locucion que le resulta inexplicable. No sabe a qué corresponde exactamente,
pero si sabe que €l es el objetivo de ese asesinato. Se oye a si mismo pronunciar palabras
que —aunque advierte que son de una importancia capital— no comprende; son palabras
inspiradas.

La omnipresencia de la palabra constituye el hilo de toda la problematica del caso de
Schreber. Lo importante es que la palabra se mantenga, aunque, con frecuencia, la
palabra es la expresion misma de su sufrimiento: no lo deja nunca en paz, no le da
respiro y —paradojicamente— le es absolutamente necesaria.

Por la integridad de Schreber, es necesario que esta palabra perdure. En suma, el
vinculo que Schreber necesita encontrar, el sentido que tiene que dar, solo puede
proceder de la palabra. La palabra es lo Uunico que une a Schreber a cierta forma de
realidad, por perturbada que esta sea. El vinculo que tiene que mantener es el vinculo
con Dios. Dios es quien habla. Si la palabra cesa, Schreber se encuentra, pues, ante el
vacio, ante el horror, «en la estacada». Abandonado por el Otro, ya no es nada. El Otro
del lenguaje aparece aqui como tal. Entonces sobreviene lo que ¢l llama el «milagro del
aullido». Aqui vemos expresar vivamente lo que Lacan identifica como la necesidad de la
supervivencia de la palabra por cuanto esta funda la existencia humana. Sin cella,
Schreber no existe. No es mas que un aullido, un llamado sin palabras, el Gltimo grito
ante el vacio, dado precisamente para llamar a la palabra. Schreber se ve obligado a «un
juego continuo del pensamiento», muy desagradable, abrumador, como dice ¢l mismo.
Schreber esta ligado a una cadena interminable de discurso.

Schreber anota muy detalladamente qué sucede cuando ese discurso interminable, al
que esta dolorosamente suspendido, se detiene. Entonces, se producen fendmenos que
difieren de los del discurso continuo interior, enlentecimientos, suspensiones,

interrupciones a las que el sujeto se ve obligado a aportar un complemento. La retirada
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del Dios ambiguo y doble del que se trata, que habitualmente se presenta bajo su forma
de llamada interior, se acompafa para el sujeto de sensaciones muy dolorosas, pero sobre

todo de cuatro connotaciones que son del orden del lenguaje:”

1. «La manifestacion en mi persona del milagro del aullido, por el que el dios inferior
(Ariman) pone en movimiento los musculos que sirven para los procesos
respiratorios de tal modo que me veo obligado a lanzar aullidos, salvo que concentre
todas mis energias en reprimirlos. A veces, los aullidos se sucedian de una manera
tan rapida y tan frecuente que generaban una sensacion casi insoportable que,
concretamente, me hacia imposible permanecer acostado en la cama».8 Lacan
sefalara al respecto que «si hay algo mediante lo cual la palabra llega a combinarse
con una funcién vocal absolutamente asignificante, y que empero contiene todos los
significantes posibles, es precisamente lo que os estremece en el alarido del perro
ante la luna» .9

2. Las «llamadas de socorro (Hilferufen) de los nervios divinos desprendidos de la
masa total, que resuenan con tanta mayor claridad cuanto mayor es la distancia a
que se ha retirado Dios respecto de mi, y cuanto mas largo es, por lo tanto, el
camino que estos nervios, evidentemente hundidos en un estado de angustia, deben
dejar sus espaldas».10 Este fendmeno de «llamada de socorro» es algo distinto del
aullido, porque el aullido no es sino puro significante, mientras que el pedido de
ayuda tiene una significacion, por elemental que sea.

3. «Todo tipo de ruidos a mi alrededor, que consisten casi siempre en exabruptos
groseros de los dementes que son la mayoria de las personas que me rodeany.!!
Entre una significaciéon evanescente que es la del aullido y la emision obtenida del
llamado —que segin ¢l no es el suyo, ya que lo sorprende desde el exterior—
observamos toda una gama de fendmenos que se caracterizan por un estallido de
significacion. Schreber sabe bien que son ruidos reales, que suele escuchar a su
alrededor, pero tiene la conviccion de que no se producen por azar, sino para €l.

4. Finalmente, los otros milagros como la «aparicion del viento, no sin la concurrencia
de otras circunstancias atmosféricas, pero en las que era absolutamente evidente que
la presencia de cortas rafagas coincidia con las pausas en mi actividad mentaly. 12

Entre los dos polos del «milagro del aullido» y las «llamadas de auxilio» se produce una
transicion donde pueden verse las huellas del pasaje del sujeto, absorbido en un vinculo
indiscutiblemente erotizado ya que «las connotaciones estan presentes: es una relacion
femenino-masculinoy.!3

Una propiedad més de este Dios es que entre ¢l y las almas humanas solo hay

comercio tras la muerte de estas ultimas. En efecto, Dios puede acercarse sin peligro a
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los cadaveres cuyos nervios soportan ain por un tiempo la conciencia de si. La vida en el
mas alld pasa en un estado de «beatitud» (Seligkeif). No obstante, el alma no alcanza
dicho estado sin una «purificacién» previa de los nervios humanos.

Las almas purificadas se convierten en componentes (desindividualizados) de Dios.
Durante su purificacion, las almas aprenden la lengua hablada por el propio Dios, la
llamada «lengua de fondo» o lengua basica (Grundsprache), a saber, un aleman algo
anticuado pero de todos modos lleno de vigor, que se caracteriza precisamente por su
gran riqueza de eufemismos, es decir, invirtiendo el sentido: «recompensa» por
«castigo», «veneno» por «alimento», etcétera.

Hay que senalar que la predileccion de Dios por las almas muertas tiene como
corolario que no comprenda nada del ser humano viviente. La beatitud de las almas
consiste en un goce ininterrumpido. Las almas se funden entre ellas para formar
«unidades superiores». Se convierten entonces en «vestibulos del cielo», vestibulos
sobre los que Dios mismo planea. Dios es doble. Hay un dios superior (Ormuzd) y un

dios inferior (Ariman).

EL ASESINATO DEL ALMA

La construccién maravillosa, prodigiosa del «orden del mundo» ha sido desgarrada por
un acontecimiento sombrio que estd estrechamente ligado al destino de Schreber. Ya lo
hemos dicho antes, Schreber resume ese acontecimiento en el concepto de «asesinato del
almay.

El «asesinato del alma» es un tema que se encuentra en algunas obras literarias como
el Fausto de Goethe, el Manfred de Byron o el Freishiitz de Weber, donde alguien —
habitualmente el diablo— se convierte en el amo del alma de otro, para procurarle una
vida mas larga u otra ventaja. El hecho de que alguien haya cometido un «asesinato del
alma» es designado como la causa de la crisis que se desencadena en los Reinos divinos.
A Schreber le han informado de ello las voces y formula una hipotesis, la de que un
asesinato del alma se ha producido entre las familias Flechsig y Schreber.

Flechsig es designado, pues, como el primer instigador del asesinato del alma. Un
miembro de la familia Flechsig habria abusado de los rayos divinos, y Schreber empieza

a acusar a Flechsig de poner a Dios en peligro. Al mismo tiempo, Schreber habla de la
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«conjura hecha contra el linaje de los Schreber, sin duda con la intencion de quitarle la
posteridad a este linaje».

Dios ha subestimado el poder acumulado por aquellos que cometen asesinatos del
alma. Observemos que Schreber no reconoce en Dios un ser de perfeccion absoluta. La
«fuerza de atraccidony, insondable ley del significante schreberiano, que puede ejercer un
ser humano sobre Dios, limita el poder de este ultimo. Ademas, Dios solo conoce al ser
humano desde el exterior. Existe, pues, una «colision de intereses» entre Dios y
Schreber, y este conflicto se debe al asesinato del alma, que sigue siendo bastante oscuro

en las Memorias.

El caso Schreber nos ayuda a entender el papel de la «libido del yo» (Ichlibido) en la
psicosis, una libido que no tiene objetivo sexual y que solo toma el cuerpo propio como
objeto. En cuanto al papel de la pulsion de muerte —que no hay que confundir con la
agresividad, sino con la autodestruccion o el goce autodestructivo del sujeto atrapado por
su propia imagen—, habrd que esperar a Lacan para entender ese momento clinico tan
enigmatico del relato de Schreber —el «asesinato del alma» tendrd que anudar esas dos
articulaciones «narcisismo-pulsion de muertew—. En efecto, ;coémo interpretar el
«asesinato del alma»? Lacan aclara que «se trata de algo que tiene esencialmente
relacion con los origenes del yo [...] bajo el nombre de yo (moi)».14 El «asesinato de las
almas» implica el «estadio del espejo» como tal. El sujeto es prisionero del otro, «ese
otro es lo que hay de mas radical en la alienacién imaginariay .15

Pues bien, analizando la estructura del delirio de Schreber en el momento en el que se
ha estabilizado en un sistema que liga el yo del sujeto a ese otro imaginario, ese Dios
extrafio que no comprende nada, que no responde, que engaia al sujeto, tenemos que
reconocer que hay, en la psicosis, exclusion del Otro donde el ser se realiza en la

confesion de la palabra.

LA EVIRACION (ENTMANNUNG)

A la falla producida en la construccion prodigiosa del orden del mundo, en su delirio,
Schreber opone un plan. En el caso de una catastrofe que debilitase el mundo, un ser

humano que entrase en un comercio permanente con los rayos divinos debe sufrir la

89



eviracion. Esté ligado, de un lado, al goce de Dios, la beatitud de los nervios de Dios. De
otro lado, la eviracion es necesaria para el plan de renovar la especie humana, ya que una
catastrofe del mundo habria destruido evidentemente la humanidad. El milagro de la
eviracion es realizado por los rayos del Dios inferior. Sin embargo, Flechsig, ¢l también
esta metido en este asunto. Es preciso un suefio de varios siglos para que se produzca
esta transformacion anatémica.

En marzo y abril de 1894, Schreber se convierte en la victima de un complot que
apunta «a librarlo a un hombre de tal suerte que su alma le sea abandonada, a pesar de
que su cuerpo cambiado en cuerpo de mujer [...] habria sido librado a este hombre con
el propodsito de abusos sexuales para ser luego enseguida [...] “dejado plantado™, es decir,
sin duda abandonado a la “putrefaccion”». Schreber quiere entonces sustraerse a tal
abuso por medio del suicidio. Quiere morir de hambre. Las voces le ordenan que se
sacrifique a Dios. Descubre que Dios mismo ha sido complice, si no el instigador «del
plan concebido de librar su cuerpo a la subasta como el de una puta femenina». Y Dios
era igualmente el instigador del asesinato del alma perpetrado sobre ¢l. Dios habria
actuado asi por una pulsion de autoconservacion, pero su plan fracasdé. De ahi la
alabanza de Schreber a la sabiduria del orden del mundo. El fin del mundo tiene
efectivamente lugar en la subjetividad de Schreber, que se toma por el Unico
sobreviviente. Sin embargo, en marzo de 1894, «un diario cae en sus manos donde lee
algo asi como el anuncio de su propia muerte. indice de la «muerte del sujeto» —como
sefialard Lacan en el analisis de las Memorias. Su cuerpo se convierte en el lugar de todo
tipo de enfermedades. La regresion al estadio del espejo se enuncia en la formula
repetitiva: «Yo soy el primer cadaver leproso y arrastro un cadaver leproso». Siempre se
le quiere «dejar tirado» y transformarlo por eviracion en una puta femenina. Pero la
acumulacion en su cuerpo de los nervios (femeninos) de voluptuosidad tiene el efecto
inverso del que era esperado. Ella aumenta su fuerza de atraccion (aqui se ve que la

eviracion no es la transformacion en mujer).

UNA INVERSION CRUCIAL

En el capitulo XIII de sus Memorias se habla de «una época importante en la historia de

su vida». Senala, el mes de noviembre de 1895, que «en esta época los signos de
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feminizacion sobre mi cuerpo habian tomado un relieve tan acusado que no podia
pretender ignorar por mas tiempo el término inmanente hacia el que se encaminaba todo
el proceso». Todavia sabe oponerse por su «sentimiento del honor viril» a la retraccion
de sus partes sexuales. Pero la «voluptuosidad del alma» se hizo tan fuerte que tiene la
impresion de tener un cuerpo femenino. Si antes pensaba en el suicidio, ahora observa un
«cambio total de la direccién de su voluntad»: «Sin embargo, en adelante, sin duda se
me hizo claro que el orden del mundo exigia imperativamente la eviracion, me convenga
0 no, y que por motivos razonables (Vernunfigriinde) no me quedaba mas que hacerme a
la idea de ser transformado en mujer. La eviracion, naturalmente, debia tener como
consecuencia nada menos que mi fecundacion por los rayos divinos, en vista de la
creacion de nuevos hombres (seres humanos)». Los rayos no querian este giro, en un
primer tiempo. Las voces le susurraban frases como las siguientes: «Delante de su sefiora
esposa, ;no siente vergliienza?» o «Hete aqui un expresidente de la Cdmara que se hace
enc...». No obstante, Schreber no se deja asustar ni separarse de la linea de conducta
que habia reconocido como sana y necesaria para ¢l y para los rayos: «Desde entonces
es en plena conciencia como he escrito en mis estandartes el culto de la feminidad». Un
«egoismo de buen gusto» le ordena consagrarse a la feminidad. Sin embargo,
consagrandose a este culto de la feminidad, que esta ligado a una «intensa
voluptuosidady, ¢l sirve también «el interés bien entendido de los rayos y, por lo tanto,
del mismo Dios». Esta observacion introduce lo que Schreber denomina «inversion
esencial». La inversion concierne las «condiciones celestes». Hasta ahora la atraccion
que ¢l ejercia sobre los rayos y la absorcion de estos por su cuerpo significaba para los
nervios divinos el fin de su existencia independiente; es decir, algo asi como la muerte
para los seres humanos. Esta es la razon por la cual era evidente que Dios «se esforzaba
por hacer jugar todos los resortes en su poder para escapar a la suerte de acabar
desapareciendo en mi cuerpo». Dios no tenia la eleccion de los medios para su defensa
contra el destino de perder su «masa total» en el cuerpo de Schreber.

La solucién de la inversion consiste entonces en esto, a saber, que la atraccion ejercida
sobre los rayos pierde su terror por estos nervios (divinos) en el momento en que estos
nervios encuentran, en el momento de su entrada en el cuerpo de Schreber, la sensacion
de la voluptuosidad del alma de la que participaban hasta entonces. Encuentran entonces
un Ersatz adecuado, un sustituto para el goce voluptuoso de la beatitud celeste que han

perdido por la atraccion de Schreber. Cultivando su feminidad por una «realizacion
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asintdtica del anhelo de convertirse en una mujer», Schreber supera su horror de la

eviracion y se entrega a la tarea de ofrecer el goce a Dios.

FREUD «LECTOR DE SCHREBER»

A partir de la lectura de las Memorias y de su estudio de otros delirios de persecucion,
Freud llega a establecer una primera formula a fin de resolver el caso Schreber. El
perseguidor al que el delirio le atribuye tal poder es una persona que tenia, antes de la
enfermedad, una gran importancia afectiva para el sujeto. El poder del perseguidor es la
proyeccion de esta significacion bajo su forma invertida. La persona que antes era amada
y adorada se convierte ahora en perseguidor que el sujeto teme y odia.

La proyeccion es, segin Freud, uno de los mecanismos de la paranoia. Explica este
mecanismo en su correspondencia con Jung. En el capitulo 3 del caso Schreber lo
describe asi: una percepcion interior es suprimida y su contenido reaparece como
percepcion del exterior, después de haber sufrido una determinada distorsion. En el
delirio de persecucion, esta Entstellung consiste en una metamorfosis del afecto: «Lo que
debe ser vivido en el interior como amor es percibido como odio viniendo del exteriory.
Freud anuncia ya en su caso Schreber un estudio sobre el mecanismo de la proyeccion, y
sabemos que queria incluir este estudio en su Metapsicologia. Sin embargo, este trabajo
no aparece en ninguna parte en su obra ulterior. Lacan serd muy critico con el concepto
de proyeccion como mecanismo paranoico, tal como fue desarrollado por los
posfreudianos. En los Escritos (pagina 541 de la version francesa) sefiala que «qu’il n’y
a rien de comun entre la projection... de I’alcoolique par exemple». Reconocemos aqui
una alusion a la «deduccion gramatical» que Freud despliega a partir de la frase « Yo (un
hombre), amo a un hombre» — «Yo no lo amo, lo odio», etcétera. Por estas
transformaciones, Freud queria llegar a una clinica diferencial del delirio de persecucion,
de la erotomania, del delirio de celos y otros. Al tachar la proyeccion como
«insuficiente», Lacan se muestra, por el contrario, muy alejado «del sutil desarrollo
sobre la represion» por el que Freud transmite sus elucubraciones sobre la proyeccion.

Flechsig se presta a la figura del perseguidor. ;|No cur6 a Schreber de su primera crisis
convirtiéndose asi en un verdadero ideal para la mujer de Schreber, que habria guardado

el retrato de este médico durante varios afnos sobre su mesa? Y como Schreber se
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acuerda de esta primera enfermedad antes de sucumbir a la segunda, Freud concluye que
debia pensar, durante la incubacion de esta Ultima, igualmente en Flechsig. La actitud
femenina de su fantasma se dirigia, pues, desde el comienzo, a este médico. De ahi la
afirmacion etiologica siguiente: «Un empuje de libido homosexual era, pues, la causa de
esta enfermedad; el objeto de esta era desde el inicio el médico Flechsig, y la resistencia
(Strduben) contra esta mocion libidinal produjo el conflicto del que surgieron los
fendmenos morbidos».16 Y Freud, después de haber recordado el asesinato del alma del
que Schreber habia acusado a Flechsig, confirma su etiologia: «Reservandonos el
derecho de volver sobre las objeciones ulteriores en el curso de este trabajo, creemos
estar justificados en mantener la erupcion de un impulso homosexual como fundamento
de la enfermedad de Schreber».17

La simpatia por Flechsig proviene del «proceso de transferencia». El médico sustituy6
al hermano y al padre de Schreber. Freud precisa que la causa de la enfermedad es la
aparicion de un «fantasma de anhelo femenino (pasivo homosexual)» que tomé al
médico como objeto. Una lucha de defensa contra este fantasma tomo entonces la forma
de delirio de persecucion. El hombre deseado se convirtié en perseguidor.

Hay que subrayar que Freud hace un rodeo por lo que llama la «escision de Dios»
(Spaltung Gottes) para justificar la metafora Flechsig/Padre o Dios/Padre. Dios esta
clivado en «Ariman» (Dios inferior) y «Ormuzd» (Dios superior), pero Flechsig también
se encuentra dividido; segin la formula «la paranoia divide como la histeria condensay.

Tendriamos, pues, el esquema siguiente:

Perseguidor
|
| |
Flechsig Dios
I L=
| [ pee——l——y
Flechsig superior  Flechsig inferior inferior  superior

La descomposicion del perseguidor en Flechsig y Dios es una «reaccion paranoide» a la
identificacion de los dos que pertenecen a la misma serie. Esta toma su punto de partida
en una persona amada, a saber, el padre. Freud traduce, pues, el fantasma femenino
como una nostalgia del padre (Vatersehensucht) y sefiala que nos encontramos también

en el caso Schreber sobre el terreno familiar del complejo paterno (Vaterkomplex).
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En el capitulo II del texto «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis», Lacan critico la etiologia freudiana de la psicosis, tal como Freud la propone en
su caso Schreber. Sefiala que la «pulsion homosexual» queda indefinida: «la
homosexualidad, supuestamente determinante de la psicosis paranoica, es propiamente
un sintoma, articulado en su proceso».!8

Por el contrario, Lacan defiende en su texto la «referencia metddica» de Freud al
Edipo: es necesaria porque estd ligada a la «articulacion simbolica que Freud ha
descubierto al mismo tiempo que el inconsciente».!® Por lo tanto, no se la debe
reemplazar por una «formacion imaginaria». Al introducir la forclusion del Nombre-del-
Padre, Lacan apunta a un imposible en lo simbolico. En definitiva, el término de
forclusion dice que el Edipo en la psicosis es imposible.

Por todo ello, diremos que al obstinarse en mantener la referencia al Edipo, Freud no
era incauto al hecho de que sabia que todavia no habia encontrado la especificidad
propia de la paranoia. En efecto, al partir unicamente del complejo paterno
(Vaterkomplex), Schreber sufriria simplemente de un Edipo invertido. Esta era la razon
por la cual Freud se vio llevado a buscar la especificidad de la paranoia en los
mecanismos de la formacién del sintoma (proyeccién) y de la represion, lo que
significaba que para Freud la articulacion simbolica (que los posfreudianos reemplazaron
por las formaciones imaginarias) hacia necesaria la «referencia metodica al Edipo», como
Lacan mismo subrayaria.

El enfoque freudiano de Schreber lleva a Lacan a identificar un mecanismo particular
que explicaria el fendmeno psicotico: la forclusion. Lacan reconoce con Freud las
dificultades que se presentan cuando uno pretende aplicar la logica de la represion a la
psicosis. Partiendo especialmente de la alucinacion, Lacan subraya su caracter, bien
conocido por los psiquiatras, de exterioridad. Lo que se presenta en la alucinacion es un
elemento extrafio sin vinculo ninguno con una representacion conocida. En la neurosis, el
retorno de lo reprimido —si bien da lugar a la sorpresa— remite de todos modos a un
saber latente, inconsciente, que permite establecer conexiones; en cambio, en la

alucinacion estamos ante el retorno de un elemento nunca inscrito.

LA FRAGMENTACION DE LA IDENTIDAD
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El capitulo VI de las Memorias de Schreber interes6 vivamente a Freud. Se trataba de
explicar los fendmenos «esquizofrénicos» de extrafieza e interrogar qué perturbacion
simbolica estd en juego en los fendmenos de disolucion de la identidad del otro
imaginario.

Lo que en ese capitulo se aprecia es que, como consecuencia de la destruccion de la
estructura del Otro, la realidad de los otros es problematica en la esquizofrenia. La vida
de los otros no es mas que apariencia y, por encima de todo, los individuos ya no existen
(st tomamos «individuo» como «indivisibley» y distinto de otros).

Veamos. Las pequenas almas que invaden el cuerpo de Schreber son almas que estan
muertas. Asi las describe Schreber: «Estallan sobre su cabeza o penetran en su interior».
Este fendmeno tiene lugar en el periodo del «creptsculo del mundo», que para Schreber
supuso «el mas atroz de su vida», pero que también fue el periodo caracterizado por
fenomenos «sobrenaturales» que lo invadian. Tales fenomenos son producidos por la
atraccion creciente que ejercen sus nervios sobre las almas de los muertos. Esto tuvo
lugar en una fase en que «la humanidad habia muerto y ¢l era el Ginico supervivientey.

Freud ve aqui una anticipacion delirante de lo que, mas tarde, serd su trabajo sobre el
narcisismo. En un primer momento, concebido como una especie de delirio de grandeza,
de inflacion del yo en reaccion a la amenaza de castracion, se trata de una potencia
desconocida de la libido que Freud llama libido del yo (Ichlibido) en lugar de libido de
objeto. Se trata de un esquema que escapa a la estructura de la pulsion porque el 6rgano
de la libido como goce falico parece estar excluido. Schreber dice que las almas difuntas
se refieren, en primer lugar, a las personas que habian tenido relaciones personales con €l
durante la vida y que habian mantenido un interés particular por su persona. Se sentian
atraidas por €l para luego volatilizarse sobre su cabeza o en su cuerpo.

El proceso se termina de tal modo que las almas en cuestion subsisten como
hombrecillos («infimas figuras de forma humana de solo algunos milimetros de altura,
[que] tenian tal vez el tiempo de una breve existencia sobre mi cabeza, para luego
disiparse completamente» ).

Freud considera que se trata de una anticipacion fantdstica —al igual que la
«parafrenia fantastica» de Kraepelin— de su teoria de la libido y de la naturaleza
homosexual de la libido del yo en la psicosis. Por ejemplo, la analogia que Freud hara

con los pseuddpodos de la ameba, que se alargan o retrotraen, pero que son de la misma
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y Unica sustancia, tiene su origen aqui. La megalomania del yo es el correlato de esa
fusion con el objeto, en una confusion del yo con su objeto narcisista.

Por lo tanto, es en 1914, y no antes, cuando Freud esta en condiciones de separar esta
nueva estructura del goce narcisista de lo que, en 1911, habia llamado «libido
homosexual».

Esto es lo que hace dificil la lectura de las observaciones sobre el caso Schreber y, en
particular, del pasaje en el que Freud lo interpreta a la luz de las formaciones del
inconsciente, y no desde el estancamiento de la Ichlibido que Freud aisla en 1914.

En efecto, Freud, en 1911, habia interpretado las alucinaciones de los hombrecillos a
la luz de las formaciones del inconsciente (por lo tanto, en relacion con el Nombre-del-
Padre). Es decir, esas alucinaciones son asimiladas a los simbolos de la paternidad dificil
de Schreber —como luego hizo Maurits Katan, en 1950—, hijos = espermatozoides.20 El
razonamiento es el siguiente: «Si Schreber no puede tener hijos, enfonces los
hombrecillos representan esa paternidad dificil». Este razonamiento cae en la ilusion de
la comprension, es decir, se trata a los hombrecillos como simbolos que «compensariany
una castracion simbolica. Sin embargo, el problema se complica cuando la castracién ya
no es simbolica, sino bien real, tal como se manifiesta en el delirio de Schreber cuando
sufre la desvirilizacion de su cuerpo (lo que convierte en moperante la ecuacion clasica
«kleine = nino = peney).

A pesar de la introduccion del concepto de narcisismo, los psicoanalistas posfreudianos
seguirdan interpretando las alucinaciones a partir de la homosexualidad, es decir, a partir
de la pulsién genital. Esta interpretacion no respeta el texto de Schreber, quien no habla,
por ejemplo, de masturbacion, sino de «polucidn», y ademds es arbitraria porque no
toma en consideracion ni el sujeto ni la division subjetiva especifica de la psicosis,
division resaltada por Lacan cuando comenta la experiencia de Schreber de «estar
muerto» (en «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis»,
Lacan insiste en la descripcion de Schreber del desdoblamiento de su caddver: «Cadaver

leproso salido de otro cadaver leproso»).

LALECTURA DE LACAN

Lacan retoma la reflexion freudiana de los desdoblamientos imaginarios en el Seminario
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3, y precisa que los «hombrecillos no son simbolo de otra cosa, son simplemente
“hombrecillos”, imagenes del sujeto mismo. La fragmentacion de la identidad es entonces
el principio tnico de toda la descripciony.2!

Lacan toma como referencia, en este momento, el «estadio del espejo» en su relacion
con el significante mortal. Efectivamente, tenemos, por un lado, «los muertos que son
atraidos», y, por otro lado, la relacion de Schreber con las almas muertas en un destino
comin: «El mismo estd muerto». Lo que viene a engrosar entonces la capacidad de
absorcion del cuerpo de Schreber es una comunidad de cadédveres.

Freud habia retomado esta cuestiébn en su ensayo sobre el narcisismo para designar
esta potencia como exclusiva de la libido de objeto y de su rechazo. La cadaverizacion
del sujeto y el poder de atraccion que €l ejerce son una y la misma cosa.

La destruccion de la estructura del Otro, el hueco en el Otro, en el psicotico, tiene las

siguientes consecuencias:

— Duplica a Schreber en muerto/vivo (¢l es otro, siendo sobreviviente recuerda lo que
fue).

— Schreber es un segundo ejemplar de su propia identidad: puede hablar de si mismo
como de un viejo colega mas inteligente que él.

Lacan precisa que esta fragmentacion de la identidad marca con su sello toda relacion de
Schreber con sus semejantes sobre el plano imaginario.

Esta fragmentacion tiene dos sentidos:

1. Es el efecto de la brecha del estadio del espejo: el otro es doble desde el comienzo
por ser alter ego; pero es también multiplicable hasta el infinito (el choque de las
almas entre si confirma la ausencia de anclaje en el Otro de la ley, garante de la
particularidad del cuerpo propio).

2. Es puro imagmario sin anclaje en lo simbdlico. Esto es, los «hombrecillos» son el
propio Schreber, infinitamente fragmentados por el significante o, mejor dicho, por
los significantes del nombre de todos aquellos que ¢l ha conocido, y con los que se
asimila. Estos significantes lo representan sin ninguna mediacion (identificacion
inmediata), sin ninguna dialéctica del tipo S1/S2.

Otro eje fundamental, opuesto a esta descomposicion general que lleva a Freud a
sostener el diagnostico de parafrenia frente al de dementia praecox de los colegas

zuriqueses, es la llamada de Schreber a una revision de la «legitimidad de Dios»:
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Schreber diferencia bien entre la anarquia de las almas y los desdoblamientos
jerarquizados (lo que Freud llama «doblesy).

Es preciso resaltar que, siguiendo la tentativa de restauracion del orden del universo,
en la psicosis de Schreber hay una reduccion del nimero de perseguidores. Asi, por
ejemplo, el alma fragmentada de Flechsig entre cuarenta y sesenta pares dara lugar mas
tarde a otro binario: Flechsig superior y medio (es una que apunta a una simplificacion).

Del mismo modo que hay dos Flechsig, hay también dos dioses (Ormuzd-Ariman);
dos Schreber (uno puesto en el lugar de la mujer/otro puesto en su lugar legitimo); vy,
también, dos soles. Esta jerarquizacion entre superior e inferior le da cierta estabilidad a
la multiplicidad.

En «De una cuestion preliminar a todo tratamiento de la psicosis», Lacan distingue
entre el agujero en lo simbolico (P,) y lo que viene a responder, en lo imaginario, a ese
agujero (®,), y pone un especial cuidado en hacer aparecer en el interior de la disolucion
imaginaria los elementos significantes: reordenados en cascada, hacen borde alrededor de
estos agujeros.22 Estos elementos significantes introducen un orden y una jerarquia en su
seno. Asi, en los peores momentos de la fragmentacion de su identidad, a Schreber se le
manifiesta cierto tipo de voz.23 Vividas con un tono de indignacion, estas voces suponen
una llamada a la union de la integridad de la criatura que estd en camino.

Asi como hay un amo absoluto (Fiihrer) de los rayos y un intento de reagrupamiento
de las almas, existe igualmente una llamada a la unidad de Dios para conseguir inhibir el
flujo de rayos en su cuerpo.

Por esta razon Lacan observa que todos los elementos en el interior mismo de la
dimension imaginaria introducen un sistema binario, que debe ser referido al discurso del
amo, y no al estadio del espejo como auténomo.

En definitiva, vemos coémo el delirio schreberiano es un intento de hacer entrar el
orden del universo en el discurso del amo y, con la ayuda de los significantes del discurso
del amo, trata de suplir una carencia simbodlica fundamental. El término de Fiihrer es
esencial aqui y justifica el diagndstico de Freud de paranoia: jel discurso del amo esta
presente!

El discurso del amo esta presente, por un lado, en los aspectos mas desrealizantes de
esa abertura mortifera del significante mortal, con el que las voces le asignan a Schreber
el lugar de «Luder!» («carrofian). Lacan subrayard muy precisamente el papel

fundamental del insulto sin réplica que doblega al sujeto al goce del Otro.
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No obstante, es evidente que el discurso del amo se encarna en la jerarquia de los
reinos superiores e inferiores, como en la existencia de los dos soles. Esta binariedad
significante es constante en el funcionamiento del delirio, y es ella la que permite todos
los reordenamientos subjetivos que son vectorizados por la reconstruccion del universo.

Finalmente, Lacan subraya que, sin esta captura de lo simbodlico sobre lo imaginario, el
sujeto no se sostiene ni siquiera en el narcisismo. En otras palabras, todo lo que senala
Schreber sobre el «orgullo de la criatura» —que pertenece al registro del yo ideal, de la
«protesta virily— es impensable sin el significante amo que va al lugar del Nombre-del-
Padre.

Sin embargo, en el Seminario 3 y en «De una cuestion preliminar» faltaba lo que
esclarece los modos de suplencia de esa fragmentacion en Schreber: el objeto a. En otras
palabras, al final Lacan no formaliza la tesis freudiana de «Schreber como mujer de
Dios» en términos de regresion topica al estadio del espejo, en términos del narcisismo
de Schreber, sino a partir de la estructura del fantasma. Por lo tanto, el narcisismo de
Schreber no seria mas que una investidura, una casulla que cubria un desamparo moral
fundamental. Sabemos, precisamente, que los rayos no se satisfacian en el cuerpo de
Schreber més que en la medida en que ocupaba la posicion del objeto a, esto es, como
desecho: Schreber es el «plus de goce» de Dios y el $ esta del lado de Dios.

El desvanecimiento o fading de Dios es causado por la posicidon de Schreber como
objeto a del Otro.

LO QUE EL CASO SCHREBER ENSENA

1. El caso Schreber le plantea a Freud una evidencia que, solo en 1914, empez6 a
localizar con el concepto de libido del yo (Ichlibido).

2. A partir del desencadenamiento de la psicosis, Schreber inventa un nuevo modo de
goce al hacer pasar toda la fragmentacion al lado del Otro (Dios). La fragmentacion del
goce de Dios da consistencia a la invencion del fantasma schreberiano segin el cual el
desvanecimiento de Dios es causado por su posicion de objeto.

3. Las Memorias aclaran este cambio. Por ejemplo, las voces —su tempo— estan
relacionadas con la aceleracion del goce divino: cuanto mas se fragmenta Dios en el goce,

cuantos mas rayos se sacian en sus nervios, mds lenta es la cadencia de las voces.

99



Schreber da testimonio de que, cuanto mas aumenta en €l la voluptuosidad de las almas,
mas apremiado se siente a sacar partido de las voces languidas y a franquear —con la
ayuda de un pequeiio lote de frases que le quedan disponibles y que siempre volvian
idénticas— «las monstruosas distancias que separaban su cuerpo del punto de partiday.

4. Lacan destaca esta oposicion entre la continuidad de las voces —cada vez mas
reducidas al flujo sonoro o ruido sin ninguna significacion— y el fin del desastillamiento
significante. Esta fenomenologia ilustra el desprendimiento completo del enunciado y de
la significacion, es decir, ya no hay mas enigma de sentido, el significante ya no quiere
decir nada mas y la significacion del mundo se hace univoca. Alcanzado este punto, el
unico referente del mundo es el mismo Schreber: €l es la significacion del mundo en
cuanto causa del deseo divino.

5. El caso de Schreber puso a Freud frente a la inoperatividad de los conceptos de
inconsciente y de pulsion —y por lo tanto del fantasma— en la psicosis, y ante la
necesidad de referirse a un tipo de goce nuevo. Goce que Freud llamaba «autoerotico»
antes del descubrimiento de la libido del yo (Ichlibido), en 1914.

6. Si Freud establecia una diferencia neta entre las «neurosis de transferencia» y las
«neurosis narcisistasy era por el hecho de que el concepto de pulsion supone siempre un

objeto —objeto perdido— que es buscado en la realidad:

— En la neurosis, el objeto de la pulsion es indiferente; su Unica funcion es la de
satisfacer la fuente de la pulsion, pero esta implica la existencia del Otro, es decir, de
la demanda del Otro.

— En la psicosis, donde la estructura del Otro se encuentra astillada, no se puede
hablar ni de pulsion ni de fantasma en el sentido estricto del término.

7. No obstante, Schreber nos muestra como en la psicosis puede haber una
reconstruccion del Otro con los medios que €l tiene a mano; una reconstruccion del Otro
siempre dificil, ya que se realiza contando con un elemento de menos (el deseo del Otro).
El talento de Schreber reside en saber reconstruir una nueva version del Otro. Schreber
logra poner el goce del Otro en el lugar del deseo del Otro y, por medio de un delirio
sacrificial, se propone a si mismo como objeto que complemente al Otro en lo real.

8. Detras de lo que en Schreber se localiza como goce transexualista —goce de su

imagen especular—, se despeja el objeto a que lo sostiene. Esta elaboracion de Lacan
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aclara el goce propiamente cuestionado por los psicoanalistas, a partir de Freud, bajo el
nombre de autoerotismo —goce que Lacan llama «del objeto a».

9. Mientras que en la paranoia este goce estd perfectamente localizado en el campo del
Otro, en la esquizofrenia permaneceria aislado. En este ultimo caso, se entiende que,
cuando el cuerpo esta desprovisto de la envoltura del yo [1(a)], se convierta en la sede de
las maniobras de ese pequefio a elevado a la potencia del gran Otro.

10. El caso de Schreber ilustra las dos vertientes, paranoia-esquizofrenia, pero
poniendo de manifiesto que no son dos polos opuestos, sino dos momentos articulados

en la estructura.
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CLINICA DE LA PSICOSIS BAJO TRANSFERENCIA

En la «Introduccion» a su trabajo sobre Schreber, Freud plantea abiertamente las
dificultades encontradas en el tratamiento psicoanalitico de la psicosis. Digamos que,
después de haber abierto el capitulo de una clinica psicoanalitica con psicdticos, ahora no
le parece tan evidente recibir este tipo de pacientes. Su tesis es muy simple: no son
accesibles a causa del narcisismo, es decir, se trata de sujetos que no tienen otro objeto
que si mismos. Sin embargo, nos topamos con una gran paradoja, ya que Freud hace
esta observacion en el momento de sefialar que la transferencia fue un factor
desencadenante de la enfermedad de Schreber, es decir, justo cuando se instaura una
relacion de objeto.

Por otro lado, Freud subraya que no puede «tomar decisiones psicoanaliticas», es
decir, sefiala que pese a que pueda ser justificable el intento de andlisis con estos
pacientes, queda la cuestion de como obtener conclusiones, es decir, de qué hace posible
la intervencion del analista en dichos casos.!

El hecho de que el analista pueda o no pueda operar con pacientes psicoticos no
depende de su decision o voluntad, sino de la estructura. En este sentido, Freud esta
diciendo que no puede sacar ninguna conclusion analitica acerca de como y por qué seria
posible relacionarse con un psicotico. Planteada asi, la cuestion que Freud dejo
inconclusa es la siguiente: ;de qué tipo de vinculo se trata si, al mismo tiempo, sabemos
que es distinto del vinculo para el que se pensd el dispositivo analitico? Si tenemos
presente que el momento en el que redactd esas lineas coincide con la época de los
«escritos sobre la técnica analitica» (en 1911 y 1912), podemos decir que lo que Freud
indica es que no podia llegar a conclusiones analiticas que le dieran una cierta idea del
lugar a partir del cual el analista puede situarse y operar en la estructura.

Ahora bien, una primera respuesta a esta cuestion la encontramos ya en su trabajo
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sobre Schreber. En efecto, al sustituir el historial del enfermo por el conocimiento
personal de este, Freud toma partido por el escrito del sujeto mismo, y sefala el camino a
los analistas de no hacer con los pacientes psicoticos menos que con los pacientes
neurdticos (no se trata tanto del conocimiento personal de los pacientes como de

escuchar lo que ellos dicen).

LAS COORDENADAS SIMBOLICAS DE LA PSICOSIS

El retorno del goce no transformado en «libido de objeto» (Objektlibido) constituye el
problema nuclear de la psicosis. El goce no transformado —Ia «libido del yo» (Ichlibido)
— es el que hace mella en el yo narcisista, causa la caida de esta envoltura narcisista y
deja el ser de objeto del lado del sujeto como presencia ineliminable: entonces, el sujeto
queda expuesto al saber del Otro como ocurre en el delirio de ser observado por todos
(Beobachtungswahn), comentado por Freud en la «Introduccion al narcisismo» de 1914.

En su trabajo Acerca de la génesis del aparato de influir en el curso de la
esquizofrenia, de 1919, Tausk se aboca a estudiar el retorno en el registro imaginario
de esa libido no simbolizada marcando la diferencia entre la «proyeccion sobre el yo
psiquico» y la «proyeccion sobre el cuerpo». La novedad que el articulo de Tausk aporta
reside en que es esta ultima la que constituye el soporte del «aparato persecutorio» de
influir en la esquizofrenia y sobre el que puede transferirse el exceso de libido.

Sin embargo, fue Herman Nunberg el primero en dedicar dos articulos extensos al
estudio de las coordenadas simbdlicas de la transferencia en la psicosis. Es el primer
testimonio de una clinica bajo transferencia de la psicosis. Lo recuerda Michael
Turnheim: «Nunberg empieza su carrera de tedrico con dos articulos, hoy mas o menos
olvidados, que constituyen un primer testimonio de una verdadera “clinica bajo
transferencia” de la psicosis. Describe los lugares sucesivos que ocupa en cuanto analista
en el delirio de un paciente [...]. Nadie establecera, hasta la “Cuestion Preliminar” de

Lacan, un vinculo tan estrecho entre el fenomeno psicético y el fracaso del Edipo» .2

UNA PSICOSIS «SCHREBERIANA»

Hemos estudiado en detalle estos dos extensos y minuciosos trabajos. En el primero de
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ellos, «Sobre el ataque catatonico», de 1920,3 Nunberg presenta una psicosis muy
elaborada, mas bien del lado esquizofrénico, pero con aspectos paranoides bien
marcados.

Angel Garma ya sefial6 el parecido de este caso con el de Schreber.4 En efecto, igual
que Schreber, el paciente de Nunberg, después del desencadenamiento del «fin del
mundo», va a tener que repoblarlo de criaturas para suplir la carencia del Nombre-del-
Padre. Asi es como se resume el sentido del sistema delirante: «Después del “crepusculo
del mundo” (Weltuntergang) y de la regresion al vientre materno, el enfermo quiere
volver a establecer, por medio de una hermana suya, las relaciones libidinales que habia
perdido. Tras el fracaso de este intento, dado que para €l el mundo y el yo no son lo
mismo, apunta a salvar al mundo por el camino regresivo de la autofecundacion y el
renacimiento: se transforma en mujer> y el mundo sufre la misma transformacion que el
enfermo. Después de esta transformacion, es el enfermo el Unico ser viviente, ¢l
solamente puede llevar a cabo “la reproduccion de la humanidad”® y empezar el
“proceso transformativo”. Para esto debe llevar a cabo un “sacrificio”” que
primeramente consiste en la castracion y la desfloraciéon». Por lo tanto, igual que en el
caso Schreber, el tema de la castracion aparece a cielo abierto, es decir, en lo real.

Se trata de un hombre de treinta y dos afios, ingresado en el hospital tras un pasaje al
acto en el que intenta violar a su hermana. Nunberg lo encuentra en espectacular estado
catatonico de excitacion en el que hablaba, como si diera un «sermon» sobre el amor
celestial y la salvacion de la humanidad. El paciente iba a redimir al mundo mediante
sacrificios y la abstinencia a comer carne. Habia resuelto el problema de la vida eterna e
interrumpia sus «sermonesy», quejandose de que le sustraian los pensamientos y que le
estaban quemado en un fuego eterno: «Estaba en el infierno, donde se comia carne de
cadaveres humanosy.

Nunberg adopta una posicion docil que facilita la transferencia positiva y, sin forzar los
fendmenos delirantes, logra extraer el sujeto y la logica del delirio.

Dos afios antes de la enfermedad, el paciente se habia detenido en Viena, de camino a
unas maniobras militares. Habia ido a visitar a su hermana mayor, soltera. La soledad y
el abandono de la hermana despierta en €l «compasion» y decide mudarse para vivir con
ella después de las practicas militares. Piensa entonces que para ella es tan dificil
encontrar un marido como para ¢l encontrar una esposa, debido a tener «genitales

demasiado pequeiios, feos y mutiladosy.
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La palabra «matrimonio» es un enigma para €l, una palabra «maégica». Tras el
desencadenamiento, el paciente dice que, «al pasar a vivir con su hermana, se cumplia
un antiguo deseo suyo: casarse con ellay, y agrega: «La magia se habia realizado». A
partir de aqui —precisa Nunberg— se abre la via de la regresion hasta la megalomania
infantil. Tiene la certeza de ser una personalidad invencible e irresistible. Empieza a hacer
gimnasia y agotadores ejercicios fisicos para volverse un hombre fuerte. Un dia, en la
apasionada practica de estos ejercicios siente «quemarse» en la region sacra8 y en la
espalda. En uno de los ejercicios respiratorios para «regenerar el oxigeno de su cuerpo»
siente que algo dentro de él «se rasgo», lo que se amplia luego a un agujero que sitiia en
la zona umbilical. Tiene entonces la sensacion de que su sangre fluye hacia afuera por
dicho agujero.

A partir de ahi, el delirio deja a cielo abierto un saber en el que se puede deducir la
certeza que acompana la relacion del paciente con el significante que surge en lo real:
«quemarse». Al hablar de «inconsciente a cielo abierto», Freud nombra el pasaje de la
castracion simbolica a lo real, lo que se traduce en aquello que Lacan conceptualiza como
«muerte del sujeto». En esta coyuntura, lo que va a responder son los significantes que
puedan reordenar ese agujero (Loch) que se abre en lo real y que son el correlato de la

muerte identificatoria del paciente.

LAMUERTE DEL SUJETO

Asi, en una primera fase, en un estado de confusion ansiosa, donde los dias son
obscuros, llenos de misterio en un mundo atroz, las personas parecen salidas de la tumba:
«Los muertos salen de la tumba» y el paciente atrae a los muertos. La relaciéon del
paciente con esas personas muertas tiene un mismo destino: tiene la certeza de que «¢l
mismo esta muerto».

Al «crepusculo del mundo» —correlativo al astillamiento y la fragmentacion de la
identidad, le siguen los desdoblamientos imaginarios. Asi, como en los desdoblamientos
tipicos en Schreber, al paciente de Nunberg la gente le parece de dos clases, las reales,
antes de 1917, y otras «languidas como de un tiempo anterior», treinta o cuarenta afios
antes. Igualmente, los coches y los carruajes también se desdoblan. Las personas y los

objetos se desvanecen.
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En esta coyuntura se produce un pasaje al acto e intenta violarla. Interrogado sobre
ello, el paciente aclara que «el mundo estd amenazado, la humanidad se estd
extinguiendo y ¢l tiene que salvar al mundo, tiene que encargarse de la salvacion de la
humanidad» .

A partir de ahi, el delirio se despliega como una «teoria de la transformacion»
(Verwundlungstherorie). Como el personaje kafkiano, las alucinaciones mas angustiosas
le amenazan con convertirlo en un gusano. Estos fendmenos se explicaran con una teoria
que no aplica solo a los seres humanos, sino también a todas las criaturas vivientes, que
atraviesan una «migracion» (Wanderung) y cambian sucesivamente a seres cada vez mas
inferiores, hasta que se convierten en objetos manimados como plantas, minerales, barro
y lodo (Kot, que significa también «estiércol», «excrementos»). Una metonimia
«coprofagicay, vacia de vida y de sentido no alcanza para unir su cuerpo. El paciente se
centrara en reordenar el mundo animado, asi como todas las transformaciones que tienen
lugar en su aparato digestivo (de ahi la importancia para el sujeto de lo anal).

El Ideal tendra el lugar preeminente en la restauracion delirante del paciente, cuya
misién sera «revivir el mundo a través del amor universal» y, entonces, tendra a veces
«la certeza de ser Dios» (momento de mayor fragmentacion de la identidad).

El delirio sobre el origen del hombre llega a su fin cuando consigue fundir la «teoria
darwiniana» de la descendencia del hombre con la «teoria hindi» sobre la transmigracion
de las almas. Se cree capaz de cambiar el mundo, para lo cual ¢l debia «propagarse» y
«redimirloy» mediante un sacrificio. El sacrificio tiene multiples significados: en primer
lugar, morir como expiacion por el crimen del intento de incesto; luego —como habia
disgustado al orden del universo con su acto— espera mediante su sacrificio liberar y
redimir al mundo como Redentor de la culpa. Nunberg describe con minuciosidad la
Mision en la que el sacrificio actua dramaticamente, lo que se habia expresado de modo
delirante al inicio: hacerse dafio en la region sacra representaba su muerte artificial, su
crucifixion.® Lo que en los ejercicios sintid como «quemarse en el sacro», durante el
delirio equivaldra a la sensacion de «ser torturado y quemado en la cruzy.

Realizar el ideal lo «descorporiza». En el climax del delirio, el paciente rechazaba el
alimento: «Si no comia alimento alguno, comia su propia carne» y se decia culpable de
haber comido el amor de toda la humanidad, de modo que «hacia un sacrificio y pagaba

su deuda con la humanidad». También pensaba que la comida se convertia en heces.
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Como senala Nunberg: «En el “discurso de organo” esquizofrénico, defecar significa
“pagar una deuda”, “hacer un sacrificio”».
Aqui, es el «empuje a la mujer» lo que se despliega como consecuencia logica del

delirio y como correlato de su idea de la regeneracion (Forpflanzung).

LA TRANSFERENCIA PSICOTICA

En su segundo trabajo sobre el caso, titulado «El curso del conflicto libidinal en un caso
de esquizofrenia»,!0 Nunberg da cuenta de los resultados del tratamiento. Al final, el
trabajo de reconstruccion delirante que el paciente dirige al analista logra deducir el delirio
en un fantasma de autorrenacimiento. A lo largo del tratamiento, Nunberg va
desgranando los diferentes lugares que la estructura del delirio le permite ocupar como
analista: como objeto homosexual, como objeto perseguidor y, finalmente, como ideal del
yo.

Partiendo de la tesis freudiana segin la cual en la psicosis el objeto no estd investido
(no esta situado en el Otro y, por lo tanto, no adquiere valor libidinal), Nunberg trata los
distintos modos por los que el paciente intenta recuperarlo: primero, con la ayuda del
discurso, mas tarde, con la ayuda de las identificaciones narcisistas y las pulsiones.

Nunberg da una descripcion muy detallada de los modos de retorno de un goce que no
se ha transformado en libido. En la lengua fundamental del paciente, este goce real recibe
el nombre de «teoria de la transformacion». Nunberg se ve acompanando a un ser que
no tiene intimidad, que estd expuesto a la intemperie y siempre a la medida de la
satisfaccion que el Otro reclama, y va anotando minuciosamente sus «intentos para

recobrar el objeto». Estos intentos se hacen:

1. Con ayuda del lenguaje. Nunberg destaca que «durante el periodo en que el
paciente dirigi6 una parte de la libido homosexual hacia mi, mientras los objetos aun
parecian escaparsele (“crepusculo del mundo”), hizo el esfuerzo, en un primer tiempo,
de agarrarse a mi por medio del lenguaje». Es decir, «relataba espontaneamente todos
sus pensamientos, recuerdos, sentimientos y experiencias; estaba impaciente por verme
aparecer y, tan pronto entraba, relataba sus asociaciones sin esperar a ser preguntado».

[ Qué efectos tiene esto? Logicamente, una vez introducido el proceso de las sesiones,

107



el paciente tiene que encontrar una forma de sostenerse en esa metonimia y, en la medida
en que no tiene la metafora, se pierde en lenguaje. Otras cosas surgen como respuesta.
Por ejemplo, se produce la regresion. El paciente practicaba con las palabras «la magia»
y afirmaba que tanto ¢l como Nunberg poseian medios diabdlicos para «conseguir la vida
eterna». Cree que Nunberg lo ha transformado en un «tipo joven», que con la magia de
los juegos de palabras, con la magia de los pensamientos, «¢l era rejuvenecido». Este era
el «aspecto positivo de la magia».

No obstante la construccion de un lenguaje fundamental para dar un significado
alternativo y separado de un objeto tiene aspectos «negativos»: por un lado, las palabras
eran magicas en el mismo sentido que tragaba saliva, es decir, que tenian tanta sustancia
como las cosas (el lenguaje es el primer perseguidor: el paciente siente que la palabra se
concretaba en la boca como un cuerpo extrafio, como la saliva); por otro lado, que hay
un elemento oculto (en la lengua fundamental, la «magia» era llamada «la Kébalay). Este
«aspecto negativo de la magiay —como escribe Nunberg— le produce el vuelco
transferencial: el paciente zozobra y rehtsa hablarle. Nunberg asiste a una nitida
manifestacion del automatismo mental, donde el opresor invisible, el instigador es el
lenguaje: la palabra se concreta en su boca, se convierte en un cuerpo extraio.

Esta alteracion de la totalidad del lenguaje, tributaria del hecho de que toda palabra se
forma en el Otro, plantea la cuestion de saber como el Otro paranoico puede ser
compatible con el tratamiento psicoanalitico. Si para el paciente el Otro ya lo sabe todo y
es —como vamos a ver— transparente, entonces esta transparencia serd el sintoma que
prepare su transformacion bajo transferencia, bajo la forma de «el psicoanalista ya lo
sabe todoy.

2. Asi pues —prosigue Nunberg—, el paciente se ve empujado a intentar recuperar el
objeto: con la ayuda de las identificaciones narcisistas, y de las pulsiones anales,
agresivas y canibalisticas. Nunberg tiene que dar cuenta de las diversas formas que este
sujeto psicotico responde al «;Qué me quiere el Otro?». Empiezan a surgir impulsos
agresivos, de lucha y de devoramiento, etcétera, que dan forma a la ereccion del goce del
Otro y que Nunberg sitia como diversas formas de «lucha por el objeto».

En las sensaciones, Nunberg introduce un objeto que va adquiriendo progresivamente
una gran importancia para el paciente: los cigarrillos. El paciente demandaba cigarrillos y
pedia cerillas (fuego) insistentemente, pero de inmediato se sentia llevado a darle algo a

cambio: «He pedido una luz a usted tan a menudo...», «Alguna vez tendré que dar a luz
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por mi mismoy». La activacién de las fantasias principales del sujeto se organiza en torno
a «darle luz a si mismo», «consumir al analistay, pasa a rechazarlo en la realidad,
«rehusa los cigarrillos y apenas le habla»: surge una confusion respecto a la identidad del
analista. Pero entonces comienzan a destacar otros sintomas que dominaran en el curso
de la enfermedad por un tiempo, sintomas que habian sido mds marcados durante el
ataque y que eran ahora visibles como huellas de ese periodo. Nunberg agrupa estos
sintomas en dos grupos: un transitivismo marcado y las ideas de ser dafiado.

El «delirio de transformacion» presuponia que todos los acontecimientos que ocurrian
en el mundo exterior también ocurrian en el paciente. El paciente estd en un estado de
confusion, y por ello tiene que afirmarse con mas fuerza en el nivel del otro imaginario.
Asi, el transitivismo que surge en esta fase de reivindicacion paranoica («No sé€ si SOy yo
o usted») aparece como defensa de la relacion especular, defensa yoica ante el Otro del
que esta a merced. Lo que Nunberg denomina «transitivismo» no es sino el transitivismo
que Lacan llama «de mala influencia» («al paciente le parecia que todos sus
pensamientos eran conocidos por otros»). Se trata de un periodo del pensamiento muy
dificil («Temia cada uno de mis movimientos y me observaba de cerca. Decia que toda
la gente le influenciaba y que poderes invisibles le dominabany). Nunberg, que no busca
el resorte de la cura del lado de la interpretacion, se mantiene en silencio y no responde a
ninguna de las solicitudes de detalles sobre «las influenciasy.

Tras esta fase en la que el paciente habia identificado al analista consigo mismo,
Nunberg subraya de qué modo la fase del transitivismo prepard el camino hacia la
proyeccion: «El mecanismo de proyeccion sirve asi a la solucion del conflicto en muchos
sentidos [...] parece ser una condicion preliminar para la reconstruccion de la realidad
que, de hecho, reaparecid, acompafiada por una correccion de algunas formas delirantes;
ademas, sirvid al intento de descargar el yo de la libido narcisistay.

Finalmente, Nunberg describe como el proceso de recuperacion fue mas alla de este
punto, hasta una estabilizacion temporal organizada en torno a una interpretacion
delirante de renacimiento. Con mucha agudeza, Nunberg destaca el papel desempefiado
en esta estabilizacion por una serie de suefos referidos al periodo del desencadenamiento
de la psicosis. Son tres suefios que le permiten una interpretacion de la experiencia
enigmatica correlativa al desencadenamiento como un renacimiento: « El renacimiento fue
realizado en el ataque catatonico; después del ataque, el paciente se sentia como si

hubiera vuelto a nacer (neugeboren).

109



La transferencia resulta importante para entender su recuperacion: «Hemos visto —
escribe Nunberg— que el proceso de recuperacion pasé por un largo periodo de
preparacion. Como el paciente habia encontrado un objeto en el médico [...] adopto
hacia mi la actitud de un nifio desvalido y me identificaba con su padre [...] De
perseguidor me converti en médico que cura y en maestro» («Aus seinem Verfolger bin
ich zum heilenden Arzte und Lehrer geworden»). Tras la estabilizacion, en la que «la
recuperacion del objeto y la restitucion de la distancia entre el sujeto y el yo fue
restaurada», el paciente se vuelve menos comunicativo y no quiere pensar en la

enfermedad, temiendo volver a caer en ella.

LA INDUCCION TERAPEUTICA

Es interesante que Nunberg tome la reticencia psicdtica como equivalente a la represion
en la neurosis, y que para ello parta de la idea freudiana de la formacion del ideal del yo
como condicion de la represion. Asi, desde el punto de vista de la formacion del ideal,
puede definirse el curso de la enfermedad como una busqueda del ideal del yo. El

proceso siguid, como ya vimos, varias etapas:

1. Después de la separacion parcial de la libido ( partiellen Libidoablosung) el
paciente encontrd un objeto, en relacion con el cual sentia impulsos homosexuales.
Primero quiso tomar posesion de este objeto por medio del lenguaje; mas tarde, por
medio de impulsos agresivos.

2. En la medida en que surgieron exigencias que se oponian a estos impulsos, no pudo
conseguir su meta. Finalmente, el paciente lo logréo por medio de la identificacion
narcisista: el objeto fue incorporado en el yo.

3. Como consecuencia de ello, durante un tiempo, hubo una pérdida definitiva del
objeto como tal y, mas alla, una pérdida de las fronteras del yo, de la orientacion,
etcétera. La acumulacion de la libido en los 6rganos aumentd incluso mas.
Sobrevino una proyeccion y se establecio una distancia entre el sujeto y el objeto,
siendo el objeto equipado con los impulsos agresivos y sddicos del sujeto. Estos
eran vividos de forma masoquista e interpretados como dafios.

4. Cuando las excitaciones de los 6rganos disminuyeron, el objeto dejo de ser sadico.
Era identificado ahora con el padre; el paciente se apoyaba cada vez mas en el
sustituto paterno en una actitud pasiva. Desde aqui volvid a una fijacion sobre el
padre. Desde este punto de fijacion, que ofrecia resistencia a una total separacion de
la hbido, comenzd la recuperacion. La tendencia a recuperarse, sin embargo,
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emanaba de la lucha por liberarse de la libido del yo contenida que,
psicologicamente, correspondia al deseo de recuperar el ideal del yo infantil.

5. No obstante, dado que el paciente habia encontrado el objeto al mismo tiempo,
abandon6 una parte de este ideal del yo infantil narcisista a favor del objeto.

En resumen, solo al final, «cuando hubo recuperado el objeto», encontrd el ideal: «el
paciente se volvio un hijo bueno y obediente, que se sometia a la autoridad de su padre,
pedia su proteccion, queria convertirse en un miembro util a la sociedad, cumplir con sus
deberes, etcétera. A partir de ahi, no quiere hablar mas del tema del incesto y de la
homosexualidad y solo le gustaba hablar de la fabrica y de como realizaria su trabajo».

Verificamos que lo terapéutico fue inducido por medio de la construccion de un mito
mediante el cual el paciente halla una manera de «autointerpretarse» de un modo
delirante. La conviccion delirante al final del proceso descrito por Nunberg resulta un
intento de dar sentido a las experiencias enigmaticas, a los fendmenos elementales que
tuvo que afrontar.

El caso de Nunberg es un buen testimonio de lo que Lacan llama «no retroceder ante
la psicosis», algo que nos obliga realmente a poner entre paréntesis ese veredicto de

inaccesibilidad de la psicosis en la época de Freud.
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SUTURAS DELIRANTES: DOS CASOS

UNA CARTA ANONIMA

En una observacion de Freud! encontramos el caso de una mujer de unos cincuenta afios
que sospecha que su marido la engafia con la muchacha que trabaja con ¢l como
secretaria. Situacion y sentimientos mas bien banales. Sin embargo, estos celos tienen
resonancias singulares, ya que fueron suscitados por una carta andénima, cuyo autor
conoce, y que no actia mas que por venganza; ademas, este remitente alegd6 hechos
inexactos.

La mujer sabe todo esto, reconoce la injusticia de los reproches que le hace a su
marido, y habla espontaneamente del amor que ¢l ha sentido siempre por ella. Sin
embargo, sus celos no se disipan: sus sospechas aumentan en la medida en que los
hechos proclaman la fidelidad de su marido; sus celos han cristalizado paradojalmente en
torno a la certeza de no ser engafiada.

Mientras los celos morbosos en su forma clisica de paranoia conforman una
conviccion impenetrable que busca su justificacion en las formas mdas extremas de
razonamiento, en la observacion de Freud tenemos el ejemplo de los celos impulsivos
que impugnan continuamente su razén de ser, que tratan a cada instante de negarse y son
vividos en forma de remordimientos.

En un primer andlisis del caso, se evidencia que esta mujer estd enamorada de su
yerno, pero se siente tan culpable que no puede soportar ese deseo y transfiere a su
marido el pecado de amar a una persona mucho mas joven. No obstante, un estudio mas
profundo muestra por otra parte que ese amor por el yerno es ambivalente, y que oculta
una hostilidad celosa, en la cual el objeto de la rivalidad es la hija de la enferma. En el

centro del fendmeno morboso se encuentra una fijacibon homosexual a la hijja.
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Desfiguracion de personajes, transferencia de la culpabilidad, conversion de un
remordimiento en acusacion: todo un conjunto de procesos que se denuncian como los
rasgos de la fabulacion infantil. Freud reconoce la proyeccion celosa propia de los
fenomenos de transitivismo infantil. La ambivalencia de los sentimientos permite una
especie de reversibilidad entre la agresion y la culpabilidad.

Lo importante es que la regresion de la enferma de Freud tiene un sentido bien
delimitado: ella trata de escapar a un sentimiento de culpabilidad; escapa a su
remordimiento de querer demasiado a su hija obligdndose a amar a su yerno; y escapa a
la culpa que siente por ese nuevo sentimiento volcando sobre su marido, gracias a una

proyeccion en espejo, un amor paralelo al suyo.

DELIRIO DE CELOS

Sin embargo veamos con mas detalle la lectura que Freud hace de este sintoma, ya que
la idea con que esta mujer se martiriza es disparatada en si misma, pero hay alli otra cosa
incomprensible.

El Ginico fundamento que tiene la paciente es la aseveracion de la carta andnima. Sabe
que ese escrito no posee fuerza probatoria alguna, puede esclarecerse satisfactoriamente
su origen; podria decirse que no tiene fundamento para sus celos, y asi se lo dice. No
obstante, sufre como si admitiera la total justificacion de esos celos. En este punto, Freud
precisa que la mujer padece de un delirio de celos.

Freud precisa que si una idea delirante no puede ser desarraigada refiriéndola a la
realidad, no ha de provenir de esta. ;De donde, pues? Existen ideas delirantes del maés
diverso contenido; ;por qué justamente los celos son en nuestro caso el contenido del
delirio?

En un caso asi, de tan dificil acceso, la lectura de Freud ayuda a descubrir detalles
valiosos.

En primer lugar, llama la atencion un pequefio detalle, el de que fue la propia paciente
quien provoco esa carta anénima que sirve de apoyo a su idea delirante, cuando, el dia
anterior, habia dicho a la intrigante muchacha que su méaxima desventura seria que su

marido mantuviera una relacion amorosa con una muchacha joven. Solo entonces
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concibio la sirvienta la idea de enviarle la carta anénima. La idea delirante cobra asi una
cierta independencia de la carta. Ya antes habia estado presente en la enferma.

Pero Freud afiade algunos indicios mas. Por un lado, que la paciente se comporté con
mucha reticencia cuando se la exhortd a comunicar, tras el relato de su historia, sus
ulteriores pensamientos, ocurrencias y recuerdos. Aseverod que nada se le ocurria, que lo
habia dicho todo, y trascurridas dos sesiones fue preciso interrumpir realmente el
tratamiento con ella, pues habia proclamado que ya se sentia sana y estaba segura de que
la idea enfermiza no reapareceria. Lo dijo, desde luego, por reticencia y angustia frente a
la prosecucion del andlisis. Pero en las dos sesiones habia dejado caer algunas
observaciones que le permitieron una interpretacion determinada, y aun la hicieron
inevitable; esta interpretacion echo una luz fulgurante sobre la génesis de su delirio de
celos.

Habia en ella un intenso enamoramiento por un hombre joven, ese mismo yerno que
la inst6 a buscar a Freud en calidad de paciente. De este enamoramiento ella no sabia
nada o quizd muy poco; dada la relacion de parentesco existente, esta amorosa
inclinacion podia enmascararse facilmente como una ternura inocente. En este punto,
Freud destaca que «un enamoramiento asi, que seria algo monstruoso, imposible, no
pudo devenir consciente; no obstante, persistio y, en calidad de inconsciente, ejercié una
seria presion. Alguna cosa tenia que acontecer con ¢€l, algin remedio tenia que buscarse,
y el alivio inmediato lo ofrecid sin duda el mecanismo del desplazamiento, que con tanta
regularidad toma parte en la génesis de los celos delirantes. Si no solo ella, una sefiora
mayor, se habia enamorado de un hombre joven, sino que también su anciano marido
mantenia una relacidon amorosa con una joven muchacha, entonces su conciencia moral
se descargaba del peso de la infidelidad. La fantasia de la infidelidad del marido fue
entonces un pafio frio sobre su llaga ardiente. Su propio amor no le habia devenido
consciente, pero el reflejo de €l, que le aportaba esa ventaja, ahora se le hizo consciente
de manera obsesiva, delirante. Todos los argumentos en contra no podian, desde luego,
dar fruto alguno, pues solo se dirigian a la imagen reflejada, no al modelo al que aquella

debia su poder y que acechaba inatacable en el inconscientey.

En esta breve observacion se destacan cuatro aspectos propios del delirio de celos:
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1. La idea delirante deja de ser algo disparatado o imcomprensible: pertenece a la trama
de una vivencia, rica en afectos, de la enferma.

2. La idea es necesaria como reaccion frente a un proceso animico inconsciente
colegido por otros indicios, y precisamente debe a esa dependencia su caracter
delirante y su resistencia a los ataques basados en la logica y en la realidad.

3. La vivencia que hay tras la contraccion de la enfermedad determina que habria de
engendrarse una idea de celos delirantes y ninguna otra cosa. Baste recordar que, el
dia anterior, la paciente habia manifestado a la muchacha intrigante que lo mas
terrible seria que su marido le fuera infiel.

Pero ;por qué esta mujer sufre un enamoramiento hacia su yerno? y ;por qué el alivio,
que también habria sido posible por otras vias, ocurre en la forma de un espejamiento
asi, de una proyeccion de su propio estado sobre su marido? ;Disponemos de material
suficiente para dar una respuesta? Freud sefala que esta mujer se encuentra en la edad
critica que trae a la necesidad sexual femenina una intensificacion indeseada y repentina;
quizas esto baste por si solo. O tal vez quepa agregar que su marido desde hace muchos
anos ya no posee aquella capacidad de rendimiento sexual que esta sefiora bien

conservada necesitaria para satisfacerse.

Finalmente, lo que esta observacion nos deja es una impresion de inadecuacion del
mecanismo de proyeccion (Projektion) para explicar el delirio.

La msuficiencia del mecanismo de proyeccion para explicar el delirio psicotico la
volvemos a encontrar en la observacion sobre «Un caso de paranoia contrario a la teoria

psicoanaliticay .2

UN RUIDO SOSPECHOSO

Un conocido abogado solicita el dictamen de Freud sobre un caso que le ofrecia dudas.
Una sefiorita habia acudido a ¢l en demanda de proteccion contra las persecuciones de
que era objeto por parte de un hombre con el que habia mantenido relaciones amorosas.
Afirmaba que dicho individuo habia abusado de su confianza en ¢l para hacer tomar por

un espectador oculto fotografias mientras se hacian el amor, pudiendo ahora exhibir tales
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fotografias y obligarla a dejar su colocacién. El abogado poseia experiencia suficiente
para vislumbrar el caracter morboso de tal acusacion y estimaba que el dictamen de su
psiquiatra podia ayudarle a desentrafiar la verdad.

Desde hacia ya afios estaba empleada en una importante empresa, en la que
desempefiaba un cargo de cierta responsabilidad a satisfaccion completa de sus jefes. No
se habia sentido nunca atraida por amorios o noviazgos y vivia tranquilamente con su
anciana madre, cuyo Unico sostén era ella. Carecia de hermanos, y el padre habia muerto
hacia muchos afios. En la tltima época se habia acercado a ella otro empleado de la
misma casa, hombre culto y atractivo, al que no pudo negar sus simpatias.
Circunstancias de orden exterior hacian imposible un matrimonio; pero el hombre
rechazaba la idea de renunciar por tal imposibilidad a la union sexual. Ante su promesa
de evitarle todo peligro, accedi6 a visitar a su enamorado en su piso de soltero. Después
de mutuos besos y abrazos, se hallaba ella en actitud abandonada, que permitia admirar
parte de sus bellezas, cuando un ruido seco vino a sobresaltarla. Dicho ruido parecia
haber partido del lugar ocupado por la mesa del despacho, colocada oblicuamente ante la
ventana. El espacio libre entre esta y la mesa se hallaba velado en parte por una pesada
cortina. La sujeto recordaba haber preguntado en el acto a su amigo la significacion de
aquel ruido, que el interrogado atribuy6 a un reloj colocado encima de la mesa.

Al salir de casa de su amigo, la sujeto encontré en la escalera a dos individuos que
murmuraron algo a su paso. Uno de estos desconocidos llevaba un paquete con la forma
de una cajita. Este encuentro la impresiond, y ya en el camino hacia su casa elaboro la
combinacion de que aquella cajita podia muy bien haber sido un aparato fotografico: el
individuo era un fotografo que, durante su estancia en la habitacion de su amigo, habia
permanecido oculto detras de la cortina, y el ruidito por ella advertido era el del
obturador de la cédmara al tomar la fotografia, una vez que su enamorado hubo
establecido la situacion comprometedora que queria fijar en la placa. A partir de aqui no
hubo ya medio de desvanecer sus sospechas contra su amigo, al que persiguié de palabra
y por escrito con la demanda de una explicacion que tranquilizara sus temores,
oponiendo ella, por su parte, la mas absoluta incredulidad a sus afirmaciones sobre la
sinceridad de sus sentimientos y la falta de fundamento de aquellas sospechas. Por ultimo
acudio al abogado, le relatd su aventura y le entreg6 las cartas que con tal motivo habia
recibido del querellado.

Freud se entrevistd una segunda vez con la paciente para completar las dudas y
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dificultades del caso. Ante todo resultd que no habia ido a casa de su amigo una sola vez,
sino dos. En su segunda visita fue cuando advirtio el ruido que provocéd sus sospechas.
La primera habia omitido mencionarla antes porque no le parecia ya nada importante. En
ella no habia ocurrido, efectivamente, nada singular, pero si al otro dia. La seccion en
que la sujeto prestaba sus servicios se hallaba a cargo de una sefora de edad, a la que
describi6 diciendo que tenia el pelo blanco, como su madre. La paciente se hallaba
acostumbrada a ser tratada muy carifiosamente por esta anciana directora y se tenia por
favorita suya. Al dia siguiente de su primera visita al joven empleado entrd este en la
seccion para comunicar a la directora algin asunto del servicio, y mientras hablaba con
ella en voz baja surgid de pronto en nuestra sujeto la conviccion de que le estaba
relatando su aventura de la vispera e incluso que mantenia con aquella sefiora desde
hacia mucho tiempo unas relaciones amorosas, de las que ella ni se habia dado cuenta
hasta aquel dia. Asi pues, su maternal directora lo sabia ya todo. Durante el resto del dia,
la actitud y las palabras de la anciana confirmaron sus sospechas, y en cuanto le fue
posible acudio a su amigo para pedirle explicaciones de aquella delacion.

Su enamorado rechaz6 con toda energia tales acusaciones, que califico de insensatas,
y esta vez consiguid desvanecer las ideas delirantes, hasta el punto de que algunas
semanas después consintio ella en visitarle de nuevo en su casa. El resto es ya conocido
por el primer relato de la paciente. Reconocemos sin dificultad que la anciana directora,
de blancos cabellos, es una sustitucion de la madre; que el hombre amado es situado, a
pesar de su juventud, en lugar del padre, y que el poderio del complejo materno es el que
obliga a la sujeto a suponer la existencia de un amorio entre dos protagonistas tan
desiguales, no obstante la inverosimilitud de tal sospecha. Pero con ello desaparece
también la aparente contradiccion de las teorias psicoanaliticas, segin las cuales el
desarrollo de un delirio persecutorio presupone la existencia de una intensa ligazon

homosexual.

«LO SUPRIMIDO EN EL INTERIOR RETORNA DESDE EL EXTERIOR»

La lectura de Freud a partir de la libido homosexual en juego (detrds del perseguidor
hombre se encuentra el perseguidor del mismo sexo que la paciente, la directora) no

resulta convincente para explicar el fenomeno alucinatorio (el ruido) y la ulterior
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interpretacion delirante (delirio de observacion). El fenomeno, mas que «proyectivo», es
decir, imaginario, es real. Este problema lo tendrd que resolver Freud al desechar la
proyeccion como mecanismo explicativo del fendmeno psicotico, para mantener la
radical diferencia de este con respecto a los sintomas de las neurosis: «No era exacto
decir que la sensacion reprimida en el interior se proyectaba al exterior; mdas bien
reconocemos que lo que habia sido suprimido en el interior retorna desde el exterior.

En efecto, se ve en este caso como el ruido exterior alimenta el delirio de persecucion
en un momento significativo (lo que justifica la hipdtesis de forclusion del sentido falico),
a saber, el acontecimiento de goce que se presenta en lo real del sexo como imposible de
ser simbolizado. La significacion falica fracasa y es, desde el exterior, como el goce
retorna en forma de pulsacion. Es interesante ver que Freud lee el «clic» del ruido
alucinado como viniendo al lugar de la pulsacion de goce que no tuvo lugar, es decir, «la
sensacion de latido o percusion en el clitorisy .3

La lectura de Freud reside en que el mecanismo en juego es la proyeccion, y no
considera la posible transposicion de lo imaginario en percepcion: en el momento en que
la penetracion debia producirse, la imposibilidad de subjetivar, de inscribir ese goce en un
significante del deseo del Otro sexo da por resultado una respuesta persecutoria en lo

real: «No soy yo quien goza, es él quien me observay.
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10

PSICOSIS Y NARCISISMO

DESTINOS DE LA LIBIDO

La correspondencia de Freud con Jung, el andlisis del caso Schreber, el articulo crucial
sobre el narcisismo y los escritos metapsicologicos de 1915 iban a constituirse en el
fundamento de la clinica diferencial de la libido y de sus destinos.

Tal como escribe Freud, «los destinos de la libido, donde se localiza esta en relacion
con el yo y con el objeto, asi como las modificaciones de la represion, y a qué afecta y
en qué secuencia temporal lo hace, son los que deben determinar el caracter de las
neuropsicosis y las psicosisy. !

Detengamonos por un instante en las primeras pagmas de Introduccion del
narcisismo. Estas aportan precisiones relativas a la denominada «pérdida de realidad» en
este nuevo cuadro teodrico. Freud habla en este texto de la fenomenologia de la
parafrenia, nombre que elige para designar la demencia precoz de Kraepelin o la
esquizofrenia de Bleuler. Las parafrenias, escribe, «muestran dos rasgos de caracter
fundamentales: el delirio de grandeza y el extrafiamiento de su interés respecto del mundo
exterior (personas y cosas)». Y subraya las consecuencias para la clinica psicoanalitica de
esta relacion con el mundo exterior: «Esta ultima alteracion los hace inmunes al
psicoanalisis, los vuelve incurables para nuestros empefos».2 A continuacion, precisa que
«el extrafiamiento del mundo exterior» toma un estatuto distinto en la histeria y la
obsesion, de una parte, y en la parafrenia, de otra. La diferencia no va a situarse en la
retirada o no de la libido, sino en el uso de esta libido tras su retirada: en las neurosis de
transferencia (histeria y obsesion) la «relacion erotica con las personas y con las cosas»
se mantiene en el fantasma, lo que posibilita la transferencia. Como subraya Freud en la

Carta 25 a Jung, la libido, en tanto tiene un objeto, ya sea un objeto real o fantasmatico,
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no es autoerdtica. En las afecciones narcisistas —que no posibilitan la transferencia— la
libido se ha desligado de los objetos sin sustituirlos por otros en el fantasma. La libido
convertida en libre se retira en el yo, y este se encuentra sobreinvestido. Los fendmenos
clinicos que dan testimonio de ello, escribe Freud en su articulo metapsicologico Lo
inconsciente (1915), son la inaccesibilidad a la terapéutica, la apatia completa de los
enfermos, la aparicion de signos del sobreinvestimiento del yo caracteristico en las ideas
de grandeza, la hipocondria, etcétera. En un segundo tiempo, puede producirse una
tentativa para restituir el investimiento libidinal del objeto; esta restitucion es una tentativa
de curacion.

En el articulo sobre el narcisismo, Freud se remite a su analisis del caso Schreber, ya
que da cuenta claramente de los dos tiempos de este proceso libidinal. La idea del fin del
mundo y de la catastrofe universal es la traduccion de la catastrofe interna que constituye
la retirada de la libido de las personas y de las cosas anteriormente amadas. Este proceso
se hace «en silencio», dice Freud, solo puede inferirse a partir del proceso que adviene,
es decir, el segundo tiempo que es la aparicion mas ruidosa del delirio: la formacion del
delirio es una tentativa de curacion, que reconduce, o lo intenta, la libido «a las
personas por ella abandonadas».3 Este proceso de curacion, dice Freud, se cumple en la
paranoia por la via de la proyeccion. Es en este texto de 1911 donde realiza una revision
de esta nocion en relacidn con sus puntos de vista anteriores. La proyeccion no equivale
a que un sentimiento —pensemos en el ejemplo del sentimiento de remordimiento en el
articulo de 1896— sea reprimido en el interior y proyectado en el exterior, sino que «lo
cancelado dentro retorna desde afuera».4

Conocemos el destino que Lacan ha reservado a esta pequefia frase. Especialmente en
la cuarta sesidn del Seminario sobre Las psicosis: «La proyeccion [...] es el mecanismo
que hace retomar del exterior lo que esta preso en la Verwerfung, o sea, lo que ha sido
dejado fuera de la simbolizacion general».> En efecto, Lacan precisa que para ¢l la
realidad estd de entrada marcada por el significante, y que es en este campo de la
articulacion significante donde se produce la Verwerfung. La abolicion en el interior que
sefiala Freud es una exclusion, una ausencia, un agujero en el orden significante.

Pero volvamos a Freud y a la pérdida de realidad. El término de Realitdtsverlust de
1924 se encuentra en Introduccion del narcisismo, en un pasaje polémico con Jung
Designa el efecto de retirada de la libido en el yo. Se trata de la «pérdida de la funcion de

la realidad normaly (Verlust der normalen Realfunktion).6 La pérdida de la realidad
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designa, en este texto, la manera particular del psicotico de sustraerse de la realidad,
manera determinada por el mecanismo de retirada de la libido en el yo. Pero, por otra
parte, Freud problematiza esta lectura en gran parte comportamental. En el caso
Schreber anota, por ejemplo, que no se puede decir que el paranoico se desinteresa
completamente de lo que pasa en el mundo exterior; ¢l experimenta cambios y procura
explicarlos. Entonces, Freud considera que sin duda en el paranoico «su relacion alterada
con el mundo se pueda explicar de manera exclusiva o predominante por la falta de
interés libidinal».”

En la Carta 25 a Jung, por otra parte, precisa que la libido no se retira del objeto real,
sino de la representacion de objeto que, desinvestida, es tratada como una percepcion y
es proyectada al exterior. Se ve que, en lo relativo a la naturaleza de la realidad en causa
y a la pérdida de la realidad, hay una fluctuacion, un cierto desdibujamiento en los textos
freudianos. Seglin nos apoyemos en un pasaje u otro, se puede considerar la mencionada
pérdida de realidad como una nocioén descriptiva de un comportamiento psicotico o como
una categoria que espera ser reemplazada por un término que precise los mecanismos

especificos a la neurosis o a la psicosis.

LAS NEUROSIS NARCISISTAS

El interés de Freud de hablar de las neurosis narcisistas reside en el hecho de poder
abordar las psicosis por un punto preciso, el narcisismo.

Lo chocante en Introduccion del narcisismo (Zur Einfiihrung der Narzissmus) es que
Freud va a mtroducirnos en lo que denomina la «conciencia moral», en relacion con el
delirio de observacion (Beobachtungswahn). La definicion de la paranoia como una
«enfermedad del ideal del yo» (Ich ideal) —que mmplica, por lo tanto, una referencia al
Otro— le va a permitir una distincion con la esquizofrenia. Para Freud, la esquizofrenia
también es una enfermedad del ideal, pero va a poner el acento sobre el aspecto de la
sublimacion (esto serd una referencia de Lacan en los complejos familiares, donde define
la psicosis como situdndose fuera de la sublimacion).

En Duelo y melancolia (Trauer und Melancholie), de 1915, Freud retorna esta

cuestion de la conciencia moral, pero con un tratamiento muy diferente, es decir, a partir
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de lo que de ella aparece en la melancolia. Insiste en la posicion narcisista del
melancdlico y en su distincion respecto del duelo.

El afio siguiente, Freud escribe Ubersicht der Ubertragungsneurosen, en el que
considera la distincion entre las neurosis de transferencia y las neurosis narcisistas.8

Freud define la demencia precoz por la regresion a un punto de fijacion libidinal
anterior. Se encuentra también esta referencia en las primeras cartas de Freud a
Abraham: cuanto mas tarde se estd en la vida del sujeto, mas precoz es el punto de
regresion.? Dicho de otro modo, si bien la neurosis obsesiva sobreviene mas tarde que la
histeria, el punto de fijacidn en cuestion es anterior, mientras que la histeria sobreviene
mas tempranamente y el punto de fijjacion se sitia mas tarde.

Las psicosis no funcionan segin este modelo. Mas bien la demencia precoz sobreviene
pronto: aparece en la pubertad, aunque reenvia a un momento que Freud llama
preobjetal. Freud describe la paranoia como una eleccidon de objeto narcisista, la
regresion a una eleccion de objeto narcisista homosexual, y la psicosis maniacodepresiva
como una identificacion narcisista al objeto.

«Identificacidon narcisista con el objeto» significa que el sujeto se identifica con un
objeto perdido, segiin la descripcion de Freud para la melancolia. Se identifica con este
objeto, y después no dejard de tener la necesidad de suprimirlo. Suprimirlo supone
suprimirse a si mismo, puesto que ¢l se ha identificado con dicho objeto.

La demencia precoz reenvia a algo muy anterior: Freud lo denomina «autoerotismo.
La paranoia reenvia a lo que llama «eleccion de objeto narcisista» y que retorna a un
punto anterior al de la formacion del objeto como tal (aqui autoerotismo y narcisismo
corresponden a narcisismo y narcisismo secundario).

En lo relativo a la psicosis maniaco-depresiva, Freud sefiala que cuesta situar en el
tiempo el momento de su formacion, es en ocasiones mas precoz que la demencia precoz
y otras mas tardias que la paranoia.

Todo esto tiene el interés de oponer la pareja esquizofrenia/psicosis maniaco-
depresiva, a la paranoia: en la paranoia el Otro es responsable de lo que pasa, hay
relacion con el Otro, el Otro puede estar localizado, pero esta en el exterior. Mientras que
en la esquizofrenia y en la psicosis maniaco-depresiva, el peso estd puesto sobre el
objeto.

Se advierte que a este objeto con el que se identifica el melancoélico, y al objeto del
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autoerotismo, hay que tratarlos efectivamente de una manera similar en comparacioén con

el objeto narcisista del paranoico.

LA IDENTIFICACION NARCISISTA

Karl Landauer fue un asistente importante de Kraepelin, tuvo el cargo de Oberarzt en la
clinica universitaria de Munich, y se analizdo con Freud. Un trabajo suyo, citado por
Freud en Duelo y melancolia, «La cura espontanea de una catatonia» («Spontanheilung
einer Katatonie») permite ilustrar el uso del concepto de identificacion narcisista. 10

Sabemos que, hasta ese momento, la expresion «identificacion narcisista» se habia
aplicado a la clinica de la histeria. Sin embargo, si nos referimos a la comunicacion de
Jones, Freud habria comenzado a distinguir esta identificacion de «la identificacion
histérica» a partir de 1914.11 Este concepto permiti6 a Freud disponer de un punto de
apoyo de cara a una clinica diferencial de la psicosis, permitiéndole aislar y oponer, de un
lado, la esquizofrenia y la paranoia, y del otro, la neurosis histérica y la melancolia.

Victor Tausk es mencionado por Landauer para seialar la presencia de la extension de
la libido del yo en esta identificacion asociada al narcisismo. Efectivamente, Tausk
intentaba situar el papel de la identificacion como mecanismo central en la esquizofrenia.
El caso Emma, caso de Tausk analizado minuciosamente por Freud en la Metapsicologia
(1915), verificaba que la identificacion es la causa de la produccion del «lenguaje de
organoy» (Organsprache) esquizofrénico. En 1919, Tausk publica su trabajo denominado
Acerca del aparato de influir en el curso de la esquizofrenia, donde enuncia con una
gran fineza clinica que la identificacién ocupa un lugar intermediario entre el sentimiento
de alienacion y el delirio de influencia.

Asistimos, pues, a un momento de la historia de la clinica de las psicosis en el que esta
en juego la necesidad de explicar el mecanismo de la ausencia de una unidad psiquica en

la esquizofrenia, unidad que en cambio se mantiene en la paranoia.
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11

LA CURA ESPONTANEA DE UNA CATATONIA

Por las razones antes mencionadas, el caso de Karl Landauer tiene para nosotros un
interés doble: por un lado, el problema esencial del tratamiento de la psicosis; por otro, el
problema de la identificacién narcisista.

Como acabamos de sefialar, la primera cita al caso de Landauer la encontramos en
Duelo y melancolia, donde Freud hace un elogio a Karl Landauer por haber puesto de
relieve la sustitucion del amor de objeto por la identificacion narcisista, sustitucion muy
importante en las «afecciones narcisistas». Landauer analiza como operd este mecanismo

en el caso de una mujer joven a la que diagnostica esquizofrenia.!

GENESIS DE UNA CATATONIA Y DE SU CURACION

La madre de Marie muere a resultas de su nacimiento. A raiz de este suceso, al hermano,
que tiene un afio mas que Marie, lo llevan a vivir con los abuelos. Desde aquel entonces,
Marie apenas lo ve y solo una vez el hermano influird negativamente sobre su destino,
cuando, para pagar sus deudas, disminuy¢ la fortuna del padre. Luego emigré y Marie
practicamente ya no tuvo noticias suyas.

Un ano después de la muerte de su primera esposa, el padre de Marie se casd por
segunda vez. Este matrimonio durd hasta que Marie tenia quince afnos. Un afio después,
su padre se casoO por tercera vez; en esta ocasion con una mujer mucho mas joven que €l
y, ademds, muy bella y coqueta. Ahi empezo la desgracia familiar. Su tercer matrimonio
resultd fatidico. El hombre, que ya tenia bastante mas de cincuenta afios, vivia con el
miedo permanente de perder a su esposa ante competidores mas jévenes y potentes que

¢l. Asi que intentd mantener consigo a su mujer mediante el dinero. Su mujer le lleg6 a
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decir, incluso, brutalmente, que se habia casado con ¢l por su fortuna. En consecuencia,
el padre especuld en la Bolsa, perdio su fortuna y todo esto para enterarse de que su
esposa le engafiaba. Se arruina en la Bolsa para procurar a su joven esposa todos los
lujos que ella demandaba y, ademds, se entera de que esta le engafiaba. jEsto era
demasiado! Al conocer su infidelidad, una noche, a las once, se quitd la vida con un
disparo en la sien izquierda.

Marie tenia entonces diecisiete afios. Sobresaltada por el disparo, fue corriendo, cogid
el revolver y se hirié con un tiro en el mismo lugar que su padre. Los que acudieron en
su ayuda la encontraron riéndose y saltando por la habitacion con una expresion rigida en
la cara, cantando: «jMuerto esta!, jMuerto estd! {Once horas!». La llevaron a un
sanatorio en el que permaneci6 ocho semanas, todo el tiempo en el mismo estado: no
decia ni una palabra, yacia rigida en la cama, se reia de manera grotesca y cantaba de
vez en cuando: «jMuerto estd! Muerto estd! jOnce horas!». De un dia para otro esto
cambid y Marie volvio a la vida, sana desde entonces.

A los dieciocho afios, obligada a escoger una profesion, se dedico al teatro en una
ciudad cercana. Llevaba una vida muy introvertida y sin novios. Justo antes de cumplir
los diecinueve afos visitd su casa durante las vacaciones de verano. En esta ocasion fue
a ver a «su amigo paternal», un médico de cabecera de la misma edad que su padre. Su
relacion se caracterizaba por el hecho de que ¢l la tuteaba mientras ella le llamaba de
«usted». A pesar de la presencia de su madre, se sentd «como antes», en su regazo, y se
alegré enormemente cuando se dio cuenta de que esto lo excitaba sexualmente. Al dia
siguiente, sin que €l la hubiera animado a ello, lo fue a ver a su habitacion; esta vez sola.
De nuevo, se sentd en su regazo y, a pesar de sus advertencias, le provoco a través de
caricias, cosquillas, etcétera. Tuvieron relaciones sexuales. Desde entonces mantuvieron
una buena amistad y ella lo iba a ver cada vez que visitaba a su familia; sin embargo, solo
unas pocas veces mas tuvieron relaciones sexuales.

Marie admitira, sin mas, haberse entregado a ese hombre sin carifio ni amor especial.
Dir4d haberse sentido intrigadisima por el acto sexual, y solo se habia contenido, hasta
entonces, por sensatez, ya que sabia que una vez que empezara se convertiria en un
vicio. Hasta entonces se habia limitado a la practica de la masturbacion.

En la nueva temporada cambia su comportamiento sexual: siempre tiene novio y, de

vez en cuando, algin lio. Hasta entonces no llevaba una vida de fulana, pero el hecho de
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que fuera su suerte y no su razén lo que le preservd de ello tiene, sin embargo, su
explicacion psicologica mas profunda en ella misma.

Marie se hizo amiga de una compaiera suya. Sin embargo, a pesar de reiterados
estimulos por parte de la misma, jamas tuvieron relaciones homosexuales. La amiga se
muri6 por las secuelas de un aborto. Su hermana Margarete, dos afios menor que ella,
ocupo su lugar.

Margarete estudiaba arpa en el conservatorio. Era una persona de fino aspecto, aunque
no particularmente bonita, y con apariencia infantil. Bubi, su novio, con quien mantenia
relaciones desde hacia tres anos, se desentendid burdamente cuando estas tuvieron
consecuencias. Margarete se fue a Viena, donde un médico le practico el aborto.
Anteriormente, hizo todo lo posible para interrumpir el embarazo. No se cuido: bebia,
bailaba... todo eso irritaba terriblemente a Marie y fue la razén de que se separaran: «No
puedo entender que alguien no desee tener un hijo —dird Marie—. Yo haria todo lo
posible para tener uno, y cada vez que tengo la menstruacion me pongo triste». Marie
llega a proponer una vez a Landauer que, ya que no queria acostarse con ella, por lo
menos le consiguiera un hijo «segin el método Doderlein» (auf Doderleinsche Weise).

Aunque nifio mantuvo con nadie relaciones homosexuales, no faltaron en ella actos de
esa indole. Marie demostraba un claro interés por las exhibiciones de mujeres (Landauer
subraya la fuerte pulsion voyeurista en Marie): le gustaba ir al teatro de variedades,
donde estaba ansiosa de «ver algo» en los bailes o espectaculos acrobaticos de mujeres.
En una ocasion le cuenta a Landauer muy excitada que habia visto, el dia anterior, el
vello pubico de una mujer. Cuando llovia se sentaba durante horas en la ventana de un
café mirando las piernas de las mujeres que pasaban. También se las arreglaba para
dormir en casa de una amiga o viceversa. Entonces, dormian en la misma cama y ella
daba muchas vueltas.

Pero su actividad homosexual principal era la siguiente: se sentaba en un café elegante;
si en la mesa de al lado se sentaba una mujer que le gustaba, la observaba fijamente
hasta que aquella se daba cuenta, y movia la lengua visiblemente entre sus labios.
Cuando veia que la mujer reaccionaba, siempre se excitaba mucho, «entonces tengo que
arreglarmelas para estar con un hombre, en esos momentos estoy como loca» (Landauer
observa aqui la habilidad con la cual dirigia la excitacion homosexual hacia la via
heterosexual).

Aqui se integran los otros juegos preparativos del acto sexual. Uno de ellos es la
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escena con el médico de cabecera: intenta provocarlo, aplaza el coito lo més posible y
rechaza repetidas veces al hombre. Cuanto mas excitado esta €I, a ella més le gusta, y no
espera una mayor potencia sexual. Lo que le produce placer es observar la excitacion del
hombre y torturarlo con la demora.

Las fantasias sexuales tenian un papel importante, no solo como placer preliminar, sino
también como placer principal. La pulsion voyeurista estaba extremadamente
desarrollada, hasta el punto de que a veces no podia resistir el impulso (Zwang) de
levantarse por la noche y espiar en el dormitorio de sus tios.

Marie admitia sin mas ni mas que ya de nifia habia espiado con gran excitacion y
curiosidad lo que sucedia entre sus padres. Nunca compartié dormitorio con ellos, pero

durmid con la puerta abierta en la habitacion contigua. Hizo el siguiente esbozo:

del padre

Cama | de los padres
de la madre |

BN cspcjo

| puerta p— — ) dormitorio

de Marie| cama

B cspejo

r de Marie

Landauer reconoce enseguida que sus pulsiones voyeuristas son el esfuerzo de
reconstruir una y otra vez aquellas escenas que espiaba en el dormitorio de sus padres y
que ella sitia a los cuatro o cinco afios de edad. No obstante, Landauer dice no
comprender por qué Marie relataba estas escenas traumaticas después de veinte sesiones
y sin resistencias importantes, cuando, por lo general, solemos encontrar una fuerte
barrera de la censura.

En este punto, Landauer escribe sobre la relacion transferencial de Marie con el

analista.
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Ya al cabo de pocos minutos de la primera entrevista se hizo patente una transferencia
positiva muy fuerte, para la cual Landauer era el objeto idoneo, dado que reunia en su
persona dos condiciones muy favorables: judio y médico. La importancia del médico se
explica por el amigo paternal, el médico. Ademas, relatar y, sobre todo, detenerse en
aquellas experiencias infantiles le produce un gran placer libidinal; de vez en cuando,
mientras relata, tiene poluciones, y a menudo, por la noche, se masturba después de
estos relatos. Landauer observa, incluso, como en una ocasion se excitaba frotando su
pecho con la mesa mientras relataba.

Finalmente, y habiendo reconocido el interés de Landauer, cree poder conseguir, de
esa manera, su amor o por lo menos un hijo.

Después de algunas digresiones sobre la modalidad erotizada de la transferencia,
Landauer relata las escenas espiadas.

Landauer se detiene en la escena espiada y reconoce, como una de las particularidades
de la vida sexual de Marie, los largos preliminares previos al acto sexual. La clave para
entender estos rituales la aporta Marie al evocar un recuerdo de infancia (cuando tenia
entre cinco y seis anos). En el curso de un cumpleaiios de su padre, Marie se habia
vestido rapidamente para poder felicitarlo antes de que se levantara. En la habitacion de
al lado todo estaba en silencio y, al mirar en el interior, Marie ve que la cama de su padre
estaba vacia. Su madre, por el contrario, estaba sentada en la cama frente a un espejo,
maquillandose después de terminar la higiene de sus partes intimas, y preparandose para
irse a acostar. A continuacion, el padre entra en la habitacion, vestido Uinicamente con su
camisa y su ropa interior, despierta a su mujer con besos y tienen relaciones sexuales.
Marie huye airada, permaneciendo inmdévil durante todo el dia sin felicitar a su padre.

Marie relataba de modo repetitivo cada una de estas escenas que parecian sacadas
literalmente del relato de un libro erdtico: Aus den Memorien einer Tinzerin.? Landauer
sefiala no haber podido leer este libro —aunque Marie numerosas veces habia prometido
traérselo— y verificar los datos y las similitudes con los hechos. Finalmente, por cortesia
del doctor Nepallek, llega a conocer el libro y descubre un parecido muy llamativo con el
relato de Marie. La escena de la mafiana del cumpleafios con los detalles maés
importantes (comportamiento de la madre, el espejo, etcétera) se encuentra en la primera
parte, aunque el libro tiene lugar cuando la nifa tiene catorce afios. También falta la
reaccion de la nifia que relata Marie.

Lo que Landauer sefala en este comentario es la extrema coincidencia entre esta
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novela, los relatos de Marie y sus practicas de masturbacion delante del espejo:
«Tenemos las bases para suponer que, de hecho, muchos datos de las narraciones de
Marie son una copia de este libro».

Landauer destaca, entre otras analogias, la masturbacion ante el espejo (que aparece
en la primera parte del libro) y la frase: «Todas las mujeres gozan... del placer de la
voluptuosidad del hombre» (primera parte del libro). Por lo tanto, hay razones para
sospechar que Marie reproducia en sus relatos algunas cosas del libro. Pero el gran
impacto que tuvo esta escena en Marie solo la puede explicar Landauer con la suposicion
de que, de hecho, sucedid algo parecido en la vida de Marie, algo que ella reprimi6 y
para lo cual la escena del libro ofrece un recuerdo encubridor oportuno
(Deckerinnerung). Se descubre ahi el mecanismo de identificacion tan caracteristico de
Marie. Justamente, la facilidad con la que Marie manejaba este mecanismo hacia posible
devolver consciente lo que en otras partes estaba fuertemente reprimido.

Podemos agregar también que Landauer pone de relieve la identificacion actual con la
madre. Pero esto no siempre habia sido asi. Mas bien precedia al estado actual una
temporada de identificacion casi completa con el padre, es decir, el tiempo de la psicosis
(die Zeit der Psychose). De hecho, lo que desencadena la psicosis es el suicidio del
padre. Fue en aquel entonces cuando se hirio en el mismo lugar con la misma pistola con

la que su padre se habia matado.

PERIODO DEL SANATORIO

Por supuesto, nada de todo esto se encontraba en el historial psiquitrico de la clinica en
la cual Marie estuvo ingresada. Alli solo se sefialaba que, durante esas ocho semanas,
Marie habia estado en la cama sin cambiar de posicidn o de postura ni una sola vez: el
cuerpo totalmente rigido, la cabeza en la postura caracteristica de los casos de catatonia,
es decir, levantada del colchdn en un angulo de 90 grados. Habia una movilidad cérea.
No contestaba a preguntas, no decia nada, solo a veces cantaba para si, riéndose:
«jMuerto esta! jMuerto estd! jOnce horas!». Sobre la curacion de la herida hay varias
notas que demuestran que se desarrollo de manera absolutamente normal y sin fiebre.
Después de su subita curacion, los médicos tampoco pudieron averiguar nada sobre los

procesos interiores de aquella época. Incluso frente a las preguntas de Landauer, Marie
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permanecia callada mucho tiempo, lo cual era muy extrafio, porque ella ya habia
comentado detalladamente los antecedentes y el segundo trauma que la llevaria a la
curacion. Sobre la razén de esta reticencia, Landauer solo sefiala que terminé el relato
exclamando: «jEstoy tan avergonzada! jAhora estoy completamente desnuda frente a
ellos!».

Aquellas ocho semanas estan llenas de fantasias en las cuales ella se veia con su
madre. Todos los pormenores de la vida cotidiana se revivian al lado de «mi bella
mamay.

Aunque Marie demostraba en general una comprension profunda para los simbolos,
los suefios y las fantasias, no sabia explicarse: «;Por qué jamas he fantaseado con mi
padre? Y eso que queria morirme para estar con ¢b». Solo después de una intervencion
de Landauer indicandole que estaba con la madre, reconocera la razén para su extrafia
alegria: «jMuerto esta!». Finalmente, los deseos infantiles inconscientes de muerte contra
su padre se habian cumplido; ya no le molestara en la posesion de la bella mama. Ahora
se daba cuenta de por qué no le pudo felicitar en aquel cumpleafios.

Una anécdota posterior revelaria el odio de la nifia contra el padre: Marie tenia siete
afios y estaba visitando a sus abuelos en el campo. Por haber cometido una travesura, la
amenazaron con mandarla a casa con el padre. Esto le parecid tan espantoso que prefirid
morirse. Se alejo de la granja y, como le faltaba valor para lanzarse al rio cercano, se
quedd un dia y medio en el canaveral. Estaba completamente desnuda, ya que en lugar
de lanzarse ella misma habia lanzado su ropa al agua.3 Aunque escuchaba como la
llamaban, no sali6, y soportd pacientemente el hambre. En la segunda noche entr6 a la
casa sin hacer ruido y se cold en su dormitorio, que estaba situado en la planta baja. Se
levantd de madrugada y se puso en la casita del gran mastin. Su padre, que habia
acudido desde la ciudad cuando se enter6 de su desaparicion, la saco de la casita, la
acaricid y no la castigo.

Durante muchos afios el odio habia dormido en su inconsciente. Incluso lo habia
olvidado hasta el punto de querer ponerse en el lugar de la madre tras la muerte de esta:
quinceaiiera, habia jugado a ser la madrecita de casa tan perfectamente que su padre a
menudo la llamaba en broma «mi mujercita». Ahi vino el primer golpe: su padre la
abandond y se casdé con la otra, que Marie, por eso, odiaba desde el primer dia.
Expulsada de su lugar de ama de casa, se esforzo para ayudar a su padre en la oficina,

ipero le sobrevendrian desengafios y mas desengafios! El, el rico, el grande, tuvo mala
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suerte en la Bolsa, y finalmente su mujer le engafié sin ocultarlo. jSu héroe, el padre, se
habia vuelto ridiculo! Un disparo a las once de la noche en la oficina le demostro que ¢l
la habia abandonado indignamente y para siempre.

Landauer se interesa en especial por el enunciado «jMuerto estd! jOnce horas!» y
compara su repeticion con el diario de Leonardo da Vinci: «Adi 9 di Luglio 1504
marcoledi a ore 7 mori Ser Piero da Vinci, notalio al palazzo Potesta, mio padre, a ore 7.
Era d’eta d’anni 80, lascio 10 figlioli maschi e 2 femmine».*

Los dos hallazgos que le sirven a Landauer para resolver el misterio de la psicosis de
Marie son, pues:

1. El odio contra el padre.
2. El amor a la madre.

Cuando muere el padre, hay un conflicto enorme entre amor y odio frente al padre.
Marie se sustrae a este conflicto identificandose con el padre. La tesis de Landauer es
que, en lugar de acabar el duelo, lo cual seria cosa del amor, abandona el amor y recurre
a la eleccion de objeto primitiva y caracteristica del narcisismo. Con esto transforma odio
y amor en su forma primitiva narcisista unificada. Este descubrimiento le permite
compaginar este caso con la interpretacion freudiana de la esquizofrenia.

La exclamacion triunfante de Marie, «jMuerto esta!», corresponde a una victoria del
odio reprimido, es decir, parte de la Objektstufe (resto del tiempo de la salud). El cuadro
sintomadtico del estar muerto corresponde a la identificacion narcisista (regresion). En sus
fantasias, realiza desde la etapa narcisista otra eleccion de objeto, a saber, homosexual,
que no sirve para adaptarla a las exigencias de la vida (intento fracasado de curacion).

Sin embargo, incluso durante la psicosis, la identificacién con el padre no es la Unica:
Marie se hace la muerta.

Pero la madre también estd muerta. Se identifica también con ella. Justamente aqui
tiene que empezar la curacion: cubrir enteramente aquel complejo secundario que busca
en el padre la pareja de los placeres sexuales y que ha llevado a una vida sexual
predominantemente narcisista. De nuevo, el historial clinico no nos ayuda. Solo dice que
Marie estuvo en la sala de enfermos graves por el peligro de suicidio. De repente, una

mafana hizo varios intentos de levantarse de la cama. Después habldé coherentemente
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con el médico sin manifestar ninguna razén para otro intento de suicidio. A partir de ahi
su comportamiento fue normal.

No obstante, Marie nos ayuda. Cuando Landauer le pregunta con quién compartio la
habitacion, narra la siguiente escena: «En la cama de al lado habia una enferma muy
excitada que queria escaparse todo el tiempo. La mafiana que me curé incluso se peled
con la enfermera. Entonces salté de la cama, y me quise escapar también, pero la
enferma me contuvo. Debia de haber tenido fiebre, porque tenia mucho calor».

Marie detalla que la enfermera era alta y afiade, riéndose, «tenia un poco de barbay.

Con esto Marie quiere que comprendamos la identificacion con una mujer: lo
demuestra claramente la pelea con el marimacho de la enfermera: aqui Marie vuelve a
ser la madre.

No cabe duda de que el cambio habia estado preparandose en Marie (probablemente
desde hacia mas tiempo) y que la experiencia relatada solo era el motivo superficial de la
curacién/convalecencia. Por lo tanto, no es el trauma verdadero. Sin embargo, nos
demuestra de manera paradigmatica como se aprovechan ahora los simbolos del coito de
los padres espiado. Ya no se identifica exclusivamente con el padre, sino también —y
sobre todo— con la madre. Con esto se ha quedado todavia en la eleccion de objeto

narcisista.

LAS LINEAS DE FUERZA DEL CASO
Resumiendo, Landauer articula el «caso Marie» a partir de varios ejes:

1. Una vida pulsional dominada por el nivel escopico.

2. Un fantasma que tiene sus raices en una escena primaria (a los cinco o seis afios).

3. Dos traumas que se pueden poner en una serie (el del suicidio del padre y el de la
escena primaria). El suicidio del padre implica una identificacion con €l (cae
catatonica y, al mismo tiempo, sus palabras son la expresion del triunfo).
Efectivamente, tras la escena primaria, ella odia también al padre.

4. El material clinico permite verificar que si la muerte del padre tenia que
desencadenar un conflicto entre el amor y el odio, Marie lo evita identificAndose con
el padre muerto, poniendo en funcionamiento una regresion al narcisismo (en vez de
un duelo, lo cual hubiera sido la salida normal).

5. La identificacion narcisista se sostiene en el sintoma de su mortificacion (estado
catatonico).
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6. En la esfera del fantasma, Marie pone en juego una eleccion de objeto homosexual:
muerto el padre, ella puede amar a su madre (es interesante volver a destacar aqui
que su madre muri6 al nacer ella, de modo que tenemos dos identificaciones
mortiferas).

7. A 'los dos traumas anteriores se afiadird un tercero, el que acompafa su salida del
estado catatonico (escena del sanatorio, donde se identifica con la vecina de cama
que se pelea con la enfermera que parece un hombre). También aqui se trata de una
identificacion narcisista. Se comprueba la oscilacion de Marie entre una posicion
homosexual y otra heterosexual.

Lo mas destacable del «caso Marie» es la determinacion del fantasma por la escena
primitiva, e ilustra de modo sorprendente coémo opera la identificacion narcisista.

Cuando Freud cita el «caso Marie», lo hace en el contexto de la paradoja que
introduce la melancolia y el duelo patolégico, a saber, ;como explicar el hecho de que, en
el retorno de la libido sobre el yo, la pérdida de objeto se transforme en pérdida del yo?

Landauer articula explicitamente la imcidencia del registro falico sobre la imagen del yo,
lo que nos hace pensar en una neurosis. Sin embargo, se percibe hasta qué punto se ve
llevado a poner el acento sobre la falla de lo imaginario de la completud narcisista en el
caso de Marie, asi como en el recurso a la «identificacidon narcisista». El falo es la
funcion que condiciona en la estructura la posibilidad de que el sujeto pueda «sentirse
Vivoy.

El psicético no dispone de la identificacion falica para asumir el deseo de la madre, lo
que se traduce en su muerte subjetiva y en una salida erotomaniaca, «a falta de poder ser
el falo que falta a la madre —prosigue Lacan—, le queda la solucidén de ser la mujer que
falta a los hombres».5 En esta misma perspectiva, el interés de la observacion de
Landauer reside en el hecho de que delimita claramente como la identificacion de Marie,
gracias a la cual ella asume el deseo de la madre, podria decirse, se apoya en el fantasma

del encuentro sexual de los padres.

EL PROBLEMA DE LA IDENTIFICACION EN LA PSICOSIS

Hemos visto en el «caso Marie» que la melancolia se desencadena tras la pérdida de un
objeto de amor, aunque paradojicamente dicho objeto esté desinvestido. El cuadro de la

melancolia presentado se caracteriza por el abandono de los investimientos de objeto.
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La tesis freudiana sefiala que el objeto perdido se recupera mediante una identificacion
paradojica, por ocupar esta el lugar de sustituto (Ersatz) de dicho objeto. Las categorias
empleadas por Freud apuntan a dar cuenta del mecanismo «regresion narcisista-
introyeccion», conceptos que tratan de mostrar la sustitucion del amor de objeto por una
identificacion. Sin embargo, Freud deja abierta la cuestion del diagnostico, es decir, de la
estructura.

Si el concepto freudiano de identificacion implica la significacion paterna y el deseo del
Otro, ;como seguir hablando de identificacion en la psicosis? Freud quiso resolver este
problema diferenciando la identificacion histérica de la identificacion en la melancolia,
aunque esta diferencia es bastante imprecisa. Aun tendremos que esperar a Lacan para
poder distinguir entre la «identificacion histéricay —definida como identificacién con el
deseo del Otro— y la «identificacion narcisista», propia de la melancolia. Efectivamente,
la identificacion melancdlica con el objeto perdido anula el deseo e impide que siga
operatoria la categoria del yo.

Freud es, a la vez, preciso e inconsistente, al tomar las categorias de Karl Abraham (la
introyeccion) y de Otto Rank (la identificacion narcisista) y suponer que en la melancolia
habria un estadio de la libido donde el objeto de la libido y el del yo se confunden.

Por lo tanto, la referencia de Freud a Landauer le permitird dar cuenta de que hay dos
libidos: la libido del yo y la libido de objeto. Mas que transformarse una en otra, se trata
de dos estructuras —el deseo y el goce— distintas entre si.

Freud se separa de una opinion que acabaria imponiéndose, al sefialar que en la
melancolia, a diferencia del duelo, lo que se pierde es el yo. Aunque Freud senale que «la
sombra del objeto cae sobre el yo», afiade que la verdadera pérdida concierne a su
consistencia narcisista y, al tratar el eje «pulsion de muerte-melancolia», Freud insistira
en la hemorragia narcisista, en la hiancia mortifera del sujeto que hace que se
desencadene la pulsion de muerte.

En su interrogaciéon sobre la categoria de objeto perdido, Freud formula que el
melancoélico «no sabe lo que ha perdido». Anos mas tarde, partiendo de esta oposicion
entre duelo y melancolia, Lacan aclarard la diferencia entre el «agujero en lo realy —en
el caso del duelo— y el «agujero en lo simbdlico» —en el caso de la melancolia—,
abriendo el camino a seguir respecto al diagnostico.¢ En efecto, en la relacion del sujeto
con el Otro, ;estd constituida la alteridad para el melancolico?

Habida cuenta de la polisemia del término y las diferentes categorias de objeto en
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Freud, se atisba una cuestion mucho mas radical, una dimension que se olvido tras la
vulgarizacion del freudismo, debida a Abraham. En efecto, en los afios veinte del siglo
XX, Abraham resume lo que ¢l consideraba el punto de vista freudiano: el paciente pierde
su objeto de amor y luego lo retoma en si, por introyeccion, de manera que las
autoacusaciones melancolicas se dirigen en realidad al objeto perdido, correlacionando la
estructura de la melancolia y el destino de una pulsion. De este modo descubre la base
pulsional del mecanismo en una regresion de la libido a la fase oral canibalistica, donde se
revela la ambivalencia fundamental en el objeto de incorporacion. La base pulsional esta
constituida por la estructura de la libido sexual. La introyeccion melancolica se produce
sobre la base de una perturbacion fundamental de la relacion libidinal con el objeto,
expresion de un conflicto transferencial frente al cual el yo solo consigue ampararse
tomando para si la hostilidad respecto al objeto, que es la conocida inversion del sadismo
sobre el yo.

Sin embargo, veamos mas de cerca aquello a lo que apuntaba Freud al interrogar al
Otro en juego en la acusacion del melancolico. El sujeto que afirma: «He arruinado a
Francia», ja quién se dirige? ;Cual es el tribunal? El mismo es el tribunal. El hallazgo
freudiano es que estas acusaciones lo sitiian a ¢] mismo en posicion de ser el procurador
del Otro, pero ;cOmo consigue situarse en este lugar? Se ve que la dificultad consiste en
deducir la posicion tan especial del sujeto en el Otro solamente de los destinos del goce
pulsional. Para Freud se trata de precisar la mediacion de un tribunal arcaico, asi como
del estatuto de la queja. Entonces, ;cudles son los significantes propios de la queja
melancolica?

Al querer resolver la cuestion de la melancolia sobre el modelo del duelo (por
sustitucidn compensatoria), Abraham habla de un duelo bajo un modo arcaico, una fase
de regresion suplementaria. Lo que sirve para la estructura de la autoacusacion, también
sirve para la estructura del acto suicida considerado como una autoagresion, como un
error sobre la persona: es al otro a quien se apunta, pero, como estoy identificado con
ese otro, soy yo quien debe desaparecer.

Todo el problema consiste en saber si existe «comunidad» entre este objeto indigno de
la autoacusacion y un personaje, el del padre y el de la madre, para retomar el ejemplo
de Landauer. ;Esta «aniquilacion» —como dice Freud— por el objeto es incompatible

con una identificacion de tipo yoica? Esa coexistencia contradictoria entre una fuerte
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fijjacion al objeto, como en el «caso Marie», y el sorprendente abandono del
investimiento intrigaba a Freud.

En la melancolia delirante, la categoria del fener se vuelve problematica. La pérdida o
la ruina ponen de relieve que, en la psicosis, la estructura misma de los objetos no sirve
para la constitucion del yo, pues estos son persecutorios. En suma, no hay que concluir
demasiado rapido sobre la tesis de la sustitucion, de la inversion o de la identificacion,
como hacia Abraham. Freud, comprometido en el tema del retorno de la reversion de
libido pretendidamente objetal sobre el yo del sujeto, en Duelo y melancolia, precisara
que este proceso no llega a buen término.

El «caso Marie» ilustra muy bien como el psicotico ha encontrado «la Cosa en si». En
otras palabras, el objeto no estd marcado por la castracion y retorna en lo real, en su
autoacusacion, por ejemplo: «Lo he perdido todo, jamas tendré hijos». Esta queja es
equivalente a una forclusion de la paternidad y es, en este momento, cuando se arroja
fuera de la escena significante, se despide del Otro. Esta despedida equivale a lo que
Lacan llama «rechazo del inconsciente». El sujeto es ahora absolutamente incapaz de
decir lo que sea que acerque su conducta a la mala conducta paterna; esta separacion
salvaje respecto a los significantes esenciales de su historia lo expulsa, al contrario, del
campo del Otro y su degradacion, en lugar de ser una identificacion con la degradacion
paterna, surge en lo real, en el acto suicida, situdndolo como objeto desechado del

narcisismo.
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12

LOS OJOS TORCIDOS

En 1919, Victor Tausk publica un trabajo clave sobre la esquizofrenia: Uber die
Entstehung des Beinflussungsapparates in der Schizophrenie.l Martin Grotjhan precisa
que «es raro que en la historia del psicoanalisis un hombre tenga un lugar en los anales de
la investigacion psicoanalitica por la publicacion de un solo articulo».2

El hecho de que figure en el titulo el término de «esquizofrenia» es significativo de un
cambio de €poca en el psicoandlisis. Por otro lado, es un articulo en el que se ve la
influencia de Ferenczi, por el manejo que Tausk hace de los conceptos de introyeccion y
proyeccion.

La originalidad del trabajo de Tausk esta en el hecho de msistir en que puede haber
delirios alucinatorios cronicos sin persecucion, es decir, que algunos sujetos pueden verse
afectados por un sentimiento de extrafieza sin por ello ir a buscar su causa en una fuerza
hostil o ajena. En otras palabras, puede haber «maquina de influir» sin que haya delirio
de persecucion: «Existe —escribe Tausk—, un grupo de enfermos que renuncian
totalmente a satisfacer su necesidad de causalidad; simplemente, aducen sentimientos de
transformacion y fenomenos extrafios en su persona psiquica o fisica, sin buscar por eso
la causa en un poder hostil 0 ajeno».

Tausk hace evidente la necesidad de dar cuenta de estos fenomenos, no por una
eleccion de objeto o por una rivalidad amorosa, sino por el mecanismo de identificacion.
El caso mas llamativo —que el mismo Freud retoma, en 1915, para dar cuenta de la
esquizofrenia— es el de Emma A., un caso que Tausk habia presentado en la Sociedad
Psicoanalitica de Viena como equidistante entre el sentimiento de alienacion y el delirio
de influencia.

En efecto, Emma A. es una joven que se sentia influenciada de un modo muy extrafio

por el hombre que amaba y «decia de ¢l que sus o0jos no estaban correctamente situados
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en su rostro, que estaban torcidos. Era asi debido a que un amigo suyo, un hombre
malvado, era un mentiroso y eso le hacia torcer los ojos. Un dia, estando en la iglesia,
ella se sinti6 bruscamente sacudida, como si la hubiesen cambiado de lugar: su amigo era
percibido como alguien que la engafaba, que la habia vuelto mala y parecida a él».3

Freud se interesa por esta observacion y la comenta con los siguientes términos: «El
doctor Victor Tausk ha puesto a mi disposicion algunas de sus observaciones sobre
esquizofrenias incipientes; presentan la ventaja de que la enferma misma quiso dar el
esclarecimiento de sus dichos [...] fue llevada a la clinica “tras una disputa con su
amado™ y se queja: “Los ojos no estan derechos, estan torcidos”».5 Ella misma lo
aclara, exponiendo en un lenguaje ordenado una serie de reproches contra el amado.
«Ella no puede entender que a ¢l se lo vea distinto cada vez; es un hipdcrita, un torcedor
de ojos (Augenverdreher), “El le ha torcido los 0jos”,6 ahora ella tiene los ojos torcidos,
€s0s ya no son mas sus ojos, “ella ve el mundo ahora con otros 0jos™».”

Esta mujer utiliza una expresion corriente de la lengua alemana y la toma al pie de la
letra: el amigo es un hipdcrita.® Si ella puede mostrar por el lenguaje que un mentiroso o
un hipdcrita es como una persona que «tiene los ojos torcidos», ipso facto da a esta
expresion una réplica inmediata en el ambito del cuerpo, evacuando el valor metaforico
que contiene la expresion. Freud escribe que «las proferencias de la enferma acerca de su
dicho incomprensible tienen el valor de un andlisis, pues contienen el equivalente de ese
dicho en giros expresivos comprensibles para todos; al mismo tiempo, echan luz sobre el
significado y sobre la génesis de la formacion 1éxica (Wortbildung) esquizofrénica. De
acuerdo con Tausk destaco yo, en este ejemplo, que la relacion con el 6rgano (con el
0jo) se ha constituido en la subrogacion de todo el contenido (de sus pensamientos).”
Freud concluye: «El dicho esquizofrénico tiene aqui sesgo hipocondriaco, ha devenido
lenguaje de organoy» .10

Aprovechemos la ocasion para sefialar una coincidencia con la recuperacion por Lacan
de esta expresion freudiana: «el dicho esquizofrénico».!!

Entonces, a partir del caso Emma A., Freud sefala la génesis y la significacion de la
formacion de palabras del esquizofrénico. En efecto, Emma A. nos ofrece en otro
momento otra expresion: «Ella esta en la iglesia, de repente le da un sacudon, tiene que
ponerse de otro modo, como si alguien la pusiera, como si fuera puesta».l2 ;Como
analizar esta frase? Freud pone en evidencia el reproche de la paciente a su amado: «Es

ordinario y a ella, que por su cuna era fina, la hizo también ordinaria. La hizo parecida a
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¢l mismo, porque le hizo creer que €l era superior a ella; ahora ella se convirtid en lo que
él es, porque creia que seria mejor si se le igualaba. El ha falseado su propia posicion
(verstellen), ella es ahora como ¢él (identificacion), él le ha falseado la posicion» .13

Es decir, el movimiento de «posicion» —observa Tausk— es una representacion de la
palabra fingir (Sich stellen, «situarse, colocarse»; verstellen, «fingir») y de la

identificacion al amigo.

EL DICHO ESQUIZOFRENICO

El proyecto de Freud de fundar la teoria de la esquizofrenia a partir de la teoria de la
libido no podia ser acabado antes de la introduccién del concepto de narcisismo en la
propia teoria.

Con la introduccion del narcisismo, Freud produjo un viraje radical en su ensefianza
sobre la psicosis, momento crucial que se verifica en el capitulo VII de su trabajo sobre
«El inconsciente» (Das Unbewusste), de 1915.

Para comenzar, el propio titulo que Freud da a este capitulo tiene capital interés: «EIl
reconocimiento del inconsciente» (Das Agnoszierung des Unbewussten), y con €l va a
someter a la prueba de la psicosis este «reconocimiento del inconsciente»: «El andlisis de
las afecciones llamadas “psiconeurosis narcisistas” es lo que permite esclarecer lo que
permanece oscuro en el inconscientey. !4

En primer lugar, Freud evoca las neurosis de transferencia y lo que las caracteriza:

1. Son el efecto de una represion del objeto. 15

2. Hay abandono del objeto real.16

3. El neurdtico retira la libido de este objeto para situarla sobre el objeto fantaseado.!”

4. Esta libido permanece reprimida (introversion). Sin embargo, la investidura de
objeto perdura con fuerza gracias a la represion, la capacidad de transferencia, que
hace que estos neurdticos sean abordables terapéuticamente, presupone que el
investimiento libidinal del objeto se ha mantenido en el fantasma.

Por el contrario, en la esquizofrenia:

1. En el proceso de represion, la libido no busca un objeto nuevo, vuelve sobre el yo.!8
2. Se instala un estado primitivo sin objeto, que es el narcisismo.1®
3. Existe una incapacidad de estos pacientes para la transferencia.
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Llegado a este punto, Freud sefiala que muchas de las cosas que permanecen
inconscientes en el neurdtico estdn en estado consciente en la esquizofrenia. La
monografia de Bleuler acerca de la esquizofrenia y los trabajos de sus discipulos en el
Jahrbuch ilustran clinicamente este hecho notable.

De nuevo, Freud pone como ejemplo paradigmatico el caso de Emma A., la paciente
de Tausk, y analiza atentamente los comentarios que ella hacia sobre las frases
enunciadas, tales como «Es un hipdcrita, es un torcedor de ojos», «El me ha torcido los
ojos», «No son mas mis ojos», « Veo el mundo con otros 0jos».

Freud lleva a cabo un ejercicio de clinica diferencial y se pregunta acerca de lo que
sucederia con un enunciado como este en un caso de histeria. Una histérica, sefiala,
habria torcido los ojos convulsivamente, mientras que en el caso de Emma A. se trata de
una ilustracion muy clara del lenguaje de organos. En la neurosis, el sintoma es un
simbolo que se inscribe en la carne, participa de las propiedades del lenguaje y reproduce
en su propia formacion las ambigiiedades de la seméantica.

Se podria tomar como ejemplo el caso de Cecilia M. en los Estudios sobre la histeria
(Studien iiber Hysterie) que sufria, entre otros dolores, de un sintoma, una importante
neuralgia facial que finalizo el dia en el que puso en relacion este sintoma con una
escena, y que se resumia asi: «Fue como si mi marido me hubiera dado una bofetaday.
La neuralgia facial era un simbolo: Cecilia realmente habia sentido la bofetada. Otro
sintoma de Cecilia M., un violento dolor en el talon derecho le impedia caminar, traducia
el hecho de «no entrar con buen pie». Finalmente, otro sintoma: un fuerte dolor preciso,
en la frente, entre los dos 0jos.29 En el analisis de este dolor, Cecilia M. dice a Freud que
su abuela le habia mirado tan «profundamente» que sinti6 su mirada en el cerebro.2!

En estos ejemplos vemos la manera en que el sintoma se manifiesta en la neurosis
como jeroglificos del cuerpo. En un caso de esquizofrenia, este bohrenden Schmerz —
dolor penetrante («que agujerea, que perfora») es traducido, en el lenguaje de organos,
por un agujero real en el sujeto.

El ejemplo de Cecilia demuestra las posibilidades, inexistentes en la esquizofrenia, de
la metamorfosis en la neurosis.

Lo que otorga al sintoma esquizofrénico su caracter bizarro es la predominancia de la
relacion de la palabra sobre la relacion de cosa. El esquizofrénico nos muestra que la
combinacion significante (la relacion de palabra) no implica la relacion de cosa (el efecto

de significado), es decir, recurre al lenguaje de 6rgano. Pero ;coémo sucede esto?
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Freud concluye que:

1. En la esquizofrenia, las investiduras de objeto son retiradas.?2
2. Sin embargo, el investimiento de las representaciones de palabra se mantiene.23

Freud distingue, pues, entre «representacion de cosa» y «representacion de palabray
(Sache y Wort). Como subraya Strachey, hasta ese momento, Freud habia insistido en la
distincion entre «representacion consciente» y «representacion inconsciente». Pero, a
partir de ahora, ya no se trata mas de representaciones distintas que se inscriben en
diferentes lugares del sistema psiquico (Ics/Pre/Cs).

La «representacion consciente» es la representacion de cosa + la representacion de
palabra, mientras que la «representacion inconsciente es unicamente la representacion de
cosa» (Sachbesetzung).

Lo que hasta ese momento se denominaba «sistema preconsciente» incluird a partir de
ahora las «representaciones de cosa» y las «representaciones de palabra». De este modo,
Freud va a definir la propia represion como un rechazo de traduccion, en cuanto se trata
de un acto psiquico.24 Freud ya lo habia dicho en la Carta 52, al sefialar que el sujeto, al
reprimir, rechaza esta traduccion entre lo que llama «representacion inconsciente» y
«representacion conscientey.

No obstante, en 1915, Freud subraya que la representacion consciente no es nada mas
que la union de la representacion de cosa y la representacion de palabra: el rechazo de la
traduccion se sitia entre ellas.

En efecto, la tesis segin la cual en la neurosis la represiébn es un proceso que se
produce entre el sistema preconsciente (o consciente) y el inconsciente debera
modificarse para poder incluir los casos de esquizofrenia.25

La tesis puesta a prueba en la neurosis no funciona en la esquizofrenia porque el sujeto
retira el mvestimiento pulsional de las representaciones de objeto aunque conserva las
representaciones de palabra.

Pero ;por qué se mantiene el investimiento sobre «las representaciones de palabra»?,
el propio Freud asegura que esto no es facil de entender. Freud sefala que este proceso
no tiene nada que ver con la represion, pues, si en la esquizofrenia las palabras

permanecen investidas, ello se debe a que esto es ya un acto por parte del sujeto
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psicoético, el de restablecer su relacion con el objeto, un intento de restablecimiento, un
esfuerzo para recuperar los objetos perdidos.

Asi pues, para el esquizofrénico el primer paso para recuperar los objetos perdidos
pasa por la palabra del objeto (Wortanteil).26 El sujeto se ve obligado a contentarse con
esta parte del objeto, en el lugar de la Cosa.2”

En resumen, la actividad psiquica va en dos direcciones opuestas: 1) la que
proviniendo de las pulsiones pasa por el sistema inconsciente y luego llega a una actividad
consciente; o bien, 2) la que partiendo de una incitacion del exterior pasa a través del
sistema consciente y preconsciente hasta alcanzar la conciencia.

Para finalizar, Freud se da cuenta de la importancia tedrica de la esquizofrenia, puesto
que plantea un problema crucial: la esquizofrenia muestra que los lugares de
investimiento de la libido no se ordenan facilmente en su topica. A partir de esta
«retoricay esquizofrénica propone las bases metapsicologicas de la distribucion de la
libido en el aparato psiquico; es decir, propone una teoria de la regulacién y la
distribucion de la libido, en la que la especificidad de la esquizofrenia es, si seguimos a
Freud, la ausencia de traduccion de las cosas a las palabras.

Esta ausencia de movilidad entre las palabras y las cosas o, lo que es parecido, esta
falta de barrera al goce (la represion) del Otro, ya se trate de un Otro subjetivado
(paranoia) o bien de un Otro como cuerpo (esquizofrenia), es lo que hay de comun en las
dos psicosis.

En cuanto a su diferencia, sefialemos que, en la paranoia, la imagen del Otro
(narcisismo secundario para Freud) funciona como sintesis imaginaria unificadora del
cuerpo. La esquizofrenia, por utilizar una féormula propuesta por Jacques-Alain Miller,
«es esquizofrenia por falta de paranoia»:28 hay en ella, pues, un limite al investimiento
del yo.

La imagen del cuerpo fragmentado estd presente en primer plano en los fendmenos
esquizofrénicos. En el fondo, la estructura del estadio del espejo nos permite «oponer
de manera muy simple paranoia y esquizofrenia. Es preciso dar cuenta de lo que en la
paranoia y en la esquizofrenia no se distingue segun la referencia a la oposicion entre dos
polos. Uno se ve obligado a plantear la posibilidad de que el yo se separe del cuerpo, que
cese de ser el envoltorio, el reflejo del cuerpo; si el yo y el cuerpo se separan, entonces el
cuerpo vacante es susceptible de convertirse en el asiento de las maniobras de este

pequeio otro elevado al poder del gran Otro.

142



Precisamente en los Escritos, Lacan sefalara que para el esquizofrénico «todo lo
simbolico es real», mientras que en la paranoia «las estructuras imaginarias
predominany .29

Esto nos indica que la paranoia, elaborada segiin Freud sobre el modelo de la neurosis
obsesiva (Schreber), realiza las formas delirantes del imaginario narcisista de lo
simbolico.

A su lado, la esquizofrenia, organizada segiin Freud sobre el modelo de la histeria, se
sitia genéticamente en el estadio del autoerotismo (Schreber): en la esquizofrenia el
cuerpo es recortado por las palabras con un minimo de efectos imaginarios. La
esquizofrenia se sitla entonces en la «parcialidad» del lenguaje de organo («cuerpo
fragmentado») que no esta velada por ninguna unidad («todo lo simbolico es real»). Esto
explica que en la paranoia el Otro esté designado, subjetivizado, y que en la esquizofrenia
el Otro es el cuerpo.

Seglin esta perspectiva, el paso de la esquizofrenia a la paranoia y, mas precisamente,
la estabilizacion de un delirio, convoca a la elaboracion de una clinica de las suplencias de
la metafora paterna. Esto seria el tema de otra investigacion que deberia inspirarse en la
ensefianza de Lacan en torno a la psicosis y su tratamiento, es decir, en torno a la

cuestion de la transferencia.

LAREALIDAD Y DAS DING

Es justamente en la relacion entre el significante y la Cosa (Das Ding) donde Freud
constata el problema de la relacion del psicotico con la realidad.

Encontramos el punto de partida de la Metapsicologia en una carta que Freud envia a
Karl Abraham, el 21 de diciembre de 1914.

Freud le comunica a Abraham sus mvestigaciones y la solucion que ha encontrado
sobre el funcionamiento de los sistemas Consciente (Bw) e Inconsciente (Ubw), lo que le
permite resolver el problema de la relacion de la demencia precoz con la realidad.30

En efecto, en esta carta, Freud presenta de forma condensada su articulo «Lo
inconsciente». Freud sefiala que las investiduras de cosa (Dingbesetzungen) configuran el

sistema Inconsciente. Por su parte, el sistema Consciente corresponde a la conexion de
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estas representaciones inconscientes —representaciones de objeto (Sachvorstellungen)—
con las representaciones de palabra (Wortvorstellungen).

Sobre esta conexion o encadenamiento entre palabras y cosas, entre Wortvorstellungen
y Sachvorstellungen, se constituye la conciencia.

A continuacion, Freud senala que la represion, en las neurosis de transferencia,
supone la retirada de la libido del sistema consciente (Cs): las representaciones de cosa
(Dingvorstellungen) y las representaciones de palabra (Wortvorstellungen) se separan
unas de otras.

Por otro lado, en las neurosis narcisistas (psicosis) la retirada de la libido de las
representaciones de cosa produce «un trastorno mucho mas profundo».3! «En la
esquizofrenia, el lenguaje esta alterado y las representaciones de palabra son tratadas
como las representaciones de cosa en la histeria; las representaciones de palabra estan
sometidas al proceso primario (condensacion, desplazamiento, etcétera).32

En esta carta a Abraham, Freud utiliza los términos de «investimientos de cosa»
(Dingbesetzungen) y «representaciones de cosa» Dingvorstellungen. En Duelo y
melancolia (Trauer und Melancholie) vuelve a utilizar el término Dingvorstellung al
escribir que «la “representacion de cosa” (Dingvorstellung) inconsciente del objeto es
abandonada por la libidoy .33

Estas reflexiones de Freud apuntaban a definir la diferencia de los mecanismos en la
neurosis y la psicosis, a partir de una definicion de la estructura del inconsciente que

aparece como un sistema constituido por representaciones de cosa separadas entre si.

AUTOEROTISMO Y AUTISMO

Si Freud establecia una diferencia neta entre las «neurosis de transferencia» y las
«neurosis narcisistas» era por el hecho de que el concepto de pulsion supone siempre un
objeto perdido que es buscado en la realidad: en la neurosis, el objeto de la pulsion es
indiferente; su Unica funcion es satisfacer la fuente de la pulsion, pero esta implica la
existencia del Otro, es decir, de la demanda del Otro. En la psicosis, donde la estructura
del Otro se encuentra astillada, no se puede hablar ni de pulsion ni de fantasma en el
sentido estricto del término. En esta perspectiva, el uso y alcance de la nocion de

autoerotismo requiere una explicacion. Es conocido el destino de esta nocion en la clinica
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de la psicosis, cuando Bleuler la sustituye por la nocion de «autismo», para nombrar uno
de los sintomas mayores de la esquizofrenia.

Pero ;qué significa el término de «autoerotismo» en la psicosis? Freud lo emplea para
designar una serie de comportamientos, tipicos en la esquizofrenia, mediante los cuales
se usa su cuerpo o partes de su cuerpo. Lo hace para nombrar un modo de goce que no
se reduce al modelo del goce sexual propio de la neurosis. ;Se trata de una
desorganizacion pulsional o, por el contrario, es una organizacion de la pulsion cuyo
aspecto parcial quedaria velado, en la neurosis, por causa de la unificacion que le impone
la significacion falica? En otras palabras, ;qué sucede con la pulsion llamada «sexual» en
un sujeto cuya estructura excluye el sentido sexual y que, por lo tanto, nos remite a lo
que Freud defini6 como una fase de la libido, la fase del autoerotismo?

En efecto, la demencia precoz nos deja ver un cuadro clinico particularmente nitido de
esta regresion topica a una fase del autoerotismo que parece ser la Unica razoén que
permitiria introducir una distincion, por lo demds discutible, entre la esquizofrenia y la
paranoia, y que encontraria su desarrollo a través de una regresion topica al narcisismo
de la imagen especular.

Es necesario entender el alcance de lo que Freud designa con el término de
«autoerotismo». Este término debemos considerarlo como un momento —mitico en el
plano del tiempo historico, pero real en el del tiempo légico de la constitucion del sujeto
—, en el que la pulsion parcial se constituye como tal, en un movimiento de ida y vuelta,
en un trayecto pulsional que sostiene la emergencia de un sujeto nuevo. Por ejemplo, el
autoerotismo de la succion del pulgar ocupa su lugar entre el tiempo de succion del seno
materno y el tiempo genital del beso conquistado a los labios de la persona amada.

Si volvemos a los Tres ensayos de teoria sexual, veremos que esta fase aparece como
una metafora fundamental que, en torno a la pérdida del primer objeto (el pecho)
despliega sus efectos en tres vertientes. Es decir, en el lugar mismo de la zona erdgena

donde se separa el objeto de la necesidad, se produce una triple sustitucion:

1. Una excitacion proveniente del exterior y que perturba la superficie del cuerpo se
anticipa, a partir de ahora, a la excitacion enddgena, incluso la absorbe; lo que
introduce la paradoja de una tension que alivia a otra.

2. A la respuesta del Otro portador del objeto de la necesidad, se sustituye el gesto del
propio sujeto que traza sobre el cuerpo propio el contorno del objeto que falta.

3. Finalmente, el apaciguamiento que procura la satisfaccion de la necesidad se borra
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en beneficio de un plus de placer, de un goce cuya causa es una falta.

De esta triple sustitucion resulta una modificacion radical de la relacion del sujeto con su
cuerpo. Se podria decir que el nifio pasa de una posicion en la que es un cuerpo
entregado al capricho del Otro, a una posicion en la que tiene un cuerpo que se ofrece a
su propio servicio (self-service). En el chupeteo, en efecto, el sujeto se divide: esta, a la
vez, del lado del Otro exterior y del lado del cuerpo; entre ambos, la zona erégena hace
de borde, traza un lugar de intercambios. En suma, el sujeto vuelve a llamar, desde el
exterior, a la puerta de su propio cuerpo, la pulsion encuentra en esta division la causa de
su bipolaridad fundamental actividad/pasividad.

El articulo de Freud sobre «La escision del yo en el proceso de defensa», de 1936,
sera crucial para comprender el alcance del concepto de autoerotismo en la psicosis. En
ninglin caso, el psicotico da muestras de que pueda esperar la aceptacion de una falta en
el Otro (falta que es el correlato de la promocion del sujeto del inconsciente). Esta falta a
producir en el Otro tiene que ver con la pulsion y, en lo tocante a la pulsion, en el
autoerotismo psicético, la «division del objeto» no ha tenido lugar, es decir, el objeto
pulsional permanece en lo real, el circuito pulsional quedo abortado.

Por lo tanto, si no tuvo lugar la division no puede haber redoblamiento del
representante y la representacion del representante (Vorstgellungreprdsentanz). En la
esfera de la pulsion esto significa que se encuentra bajo una forma truncada, reducida a
un empuje (Drang) que es el caracter primordial de la pulsion. La fuente (Quelle)
también se mantiene, pues es organica.

Sin embargo, ni el objeto ni el fin ocuparan su lugar. Ni el objeto (Objekt) —cuyo
caracter indiferente da lugar a una sucesion metonimica de un objeto a otro en el
psicético—, ni el fin (Ziel) —pues el objeto no ha caido, o lo que es lo mismo, la pulsién
no ha hecho su recorrido.

Dado que no se trata de un objeto «eternamente faltante», entonces, o bien queda
pegado sobre la superficie del sujeto (de ahi la importancia para el psicotico del «yo»
como superficie), o bien, pegado a la superficie del otro. Se trata, pues, de un
cortocircuito que bloquea el circuito pulsional, con dos consecuencias:

La primera: que no hay propiamente dicho un goce del sujeto ligado a la pulsion, sino
goce del Otro que no es pulsion.

La segunda: que se produce un cortocircuito en el recorrido pulsional en el que no hay
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trayecto de retomo.

Esquema del circuito pulsional
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13

EL APARATO DE INFLUIR

LOS DELIRIOS DE INFLUENCIA

Ya vimos cémo el gran periodo freudiano de las psicosis se abrido cuando Freud situ6 el
fundamento del delirio paranoico en la homosexualidad delirante. A partir de ese
momento, dicha homosexualidad seria interrogada como la causa de la persecucion.

Por su parte, en 1919, Tausk presentd de modo preciso los rasgos fundamentales del
delirio de influencia. Esta forma de delirio, la mas frecuente en la psicosis, puede
presentarse en las formas mas diversas: puede presentarse tanto bajo la forma de la
sugestion o de la hipnosis como de la telepatia a la que esta sometido el enfermo, o bien
otras bajo la accién de una maquina complicada que actia sobre el enfermo.

El concepto mismo de delirio de influencia (Beeinflussungswahnes) no esta delimitado
de una manera clara, y confina gradualmente con el concepto mas amplio de delirio de
persecucion (Verfolgunswahn). El hecho de que, a veces, también deban inscribirse en el
subgrupo de los delirios de influencia aquellos casos en los que el paciente siente que
otros le perjudican, resulta del curso ulterior del proceso de la enfermedad. De esta
manera, una paranoia frecuentemente comienza por la representacion siguiente: el
médico que le trata le perturba por medio de sus intervenciones, o, en general, por sus
métodos de tratamiento. Al comienzo, el paciente no piensa en un acto intencional del
médico, que hubiera querido hacerle mal, supone que puede haber sido utilizado como
objeto de experiencias pero, poco a poco, con el progreso gradual de la construccion
delirante, comienza, primeramente, a «tener la intuicion», después a comprender vy,
finalmente, a saber con certitud las conexiones y las intenciones, momento en el que una
elaboracion secundaria juega el papel principal.

Tal elaboracion secundaria no tiene mas que un éxito parcial. Asi persisten dudas y
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confusiones acerca de las particularidades y de las conexiones determinadas. En estadios
posteriores de la enfermedad el paciente adivina la presencia de una influencia sobre su
cuerpo y su alma, que puede ser debida a otras personas y puede ser realizada bajo los

modos mas variados.

La libido del yo

En su andlisis del delirio de ser observado (Beobachtungswahn) —en la tercera parte de
Introduccion del narcisismo—, Freud muestra la conciencia moral conformada en
«comentario permanente de nuestros actos» y precisa el origen de esta instancia en la
«influencia critica de los padres» (kritischen Einfluss der Eltern) y en lo que sitia como
un «enjambre indeterminado» (unbestimmbarer Schwarm).! He aqui una anticipacion
clara de lo que Lacan llamard el Otro del significante. La influencia es ante todo la
influencia de la palabra en su dimension imperativa y en su poder y de la potencia
sugestiva del significante.

Cinco anos después, en 1919, Tausk publica el citado articulo, célebre en la historia
del psicoanalisis, titulado «Uber die Entstehung des Beeinflussungsapparates in der
Schizophrenie»,? donde da cuenta de los efectos de este aparato en lo imaginario y no
tanto en el registro simbdlico. Tausk sefiala como las imagenes se presentan en un Unico
plano, son estas imagenes las que representan al cuerpo o las partes del cuerpo del
paciente, etcétera. Se trata, entonces, de una verdadera desestructuracion del espacio en
lo imaginario que se corresponde con lo que Lacan denomina una «regresion tdpica al
estadio del espejo». Efectivamente, el aparato de influir muestra como el yo es una
maquina de fantasear, es decir, muestra los poderes imaginarios del yo y, al mismo
tiempo, la problematica realidad del Otro en las psicosis.

Ya vimos como, en el caso Schreber, Freud habia encontrado una anticipacion
delirante de su teoria de la libido, pero es en 1914, no antes, cuando Freud es capaz de
separar la Ichlibido —nueva estructura del goce narcisista— de lo que, en 1911, llama
«libido homosexual». Precisamente esto es lo que hace dificil para sus alumnos la lectura
sobre el caso Schreber, y en particular el pasaje en el que Freud interpreta a la luz de las
formaciones del inconsciente y no a partir del estancamiento de la libido del yo

(Libidostauung im Ich).3 A pesar de la introduccion del concepto de Ichlibido, los
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alumnos de Freud continuaron interpretando las alucinaciones a partir de la
homosexualidad, es decir, a partir de la pulsion genital, sin tener en cuenta la division
subjetiva especifica de la psicosis.

Al contrario, para explicar la sintomatologia alucinatoria del delirio de influencia, Tausk
recurre al concepto de «pérdida de los limites del yo». Habla de una fase de la formacion
del yo en la que este es considerado como formando parte de los objetos del mundo
exterior. Concibe, entonces, la formacion del yo como identificacion con la proyeccion
del cuerpo propio tomado como objeto extranjero. Esta «pérdida de los limites del yo»
explica para Tausk que la lengua y la influencia de los otros se manifiesten por via
alucinatoria, reflejando de una manera regresiva la influencia de los otros a través del
lenguaje en la infancia. El aparato de influir designa, por lo tanto, la potencia de atraccion
de la Ichlibido freudiana, el agujero en el Otro para el psicotico. Es, en primer lugar, un
desdoblamiento (esta fragmentacion de la identidad que marca con su sello toda relacion
del psicotico con los semejantes en el plano imaginario). De otra parte, es el imaginario
puro sin anclaje en el simbdlico.

Lo importante en esto sera el hecho seglin el cual Tausk va a sostener la existencia de
la posibilidad de una transferencia de libido para el sujeto psicdtico: la «proyeccion sobre
el cuerpo» vendra a ser el soporte del «aparato de persecucion» esquizofrénico sobre el

cual podra transferir el exceso de Ichlibido.

DELIRIOS ALUCINATORIOS SIN PERSECUCION

La originalidad de Tausk consiste en la insistencia en el hecho de que puede haber
delirios alucinatorios crénicos sin persecucion, y que no se puede reducir la causa de la
creacion de ese aparato a la necesidad de una causalidad que explique una vivencia de
extraneza. Tausk lo sefiala diciendo que algunos pacientes estdn afectados, sin que por
ello busquen la causa en una potencia extrafia u hostil. En suma, puede existir «maquina
de influir» sin delirio de persecucion.

Tausk opone este tipo de delirios a la persecucion —es decir, a la paranoia—, pues en
aquellos casos no se sabe con quién esta identificado el sujeto, mientras que en el
paranoico si sabemos con quién lo estd. En verdad, en los casos de influencia

(Beeinflussung), en los casos de automatismo sin persecucidbn, no encontramos el
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responsable en el que el afecto de amor u odio padezca aquel tipo de alteraciones
estudiadas por Freud en su trabajo sobre Schreber («Yo [un hombre] le amo, [a €], un
hombre]»).

Tausk precisa que, en la esquizofrenia, la méquina representa la proyeccion exterior
del falo, y no de la imagen del cuerpo. ;Podriamos decir que la maquina es la imagen
falica que suple la carencia del significante del Nombre-del-Padre, donde el falo que no
esta mediado por la significacion falica funciona automéaticamente, como una maquina?

Tausk lo ilustra con el caso de Natalia, una joven de treinta afios que se quejaba de
estar bajo la influencia de un aparato eléctrico complejo al que atribuia una forma
parecida a su propio cuerpo.

El hecho mas importante consistia en que se manipulaba dicho aparato de cualquier
modo y que todo lo que le sucedia al aparato ocurria igualmente en su propio cuerpo. En
otras palabras, si el aparato puede incidir en la cenestesia y el funcionamiento organico
del cuerpo de la paciente, paralelamente influye en sus pensamientos y en los de sus
allegados. En el caso de Natalia, quien manipulaba el aparato era un hombre, «un
pretendiente rechazado que actia por celosy.

Tausk estudia el mecanismo y la génesis de este delirio y sefiala que la maquina de
influir es una forma de hipocondria. La méquina es una proyeccion del cuerpo propio de
la enferma que lleva a su transformacién en una maquina mas o menos compleja.
Partiendo de una observacion de Freud en la Traumdeutung acerca de los suenios, donde
las maquinas complicadas significan siempre los Organos genitales, Tausk sefiala la
naturaleza del lazo entre la paciente, Natalia, y su perseguidor: en el tema delirante se

trataria de una proyeccion de un cuerpo erotizado.

TRES ESTADIOS

Tausk aisla tres grandes estadios a través de los cuales se edifica la nocion de realidad y

va a diferenciarse la nocion del cuerpo:

1. Un estadio origmnal de la identificacion: inicialmente el nifio no conoce ningin limite;
por otra parte, tampoco tiene pensamiento propio, tomado en la paradoja de ser a la
vez ¢l mismo y el otro: en esta época, «verdaderamente se hace todo al nifion.4 Es
el estado de una libido llamada «narcisistay y corresponde a ese estadio de

151



desarrollo intelectual en el que el hombre considera todas las estimulaciones
sensoriales a las que estd sometido como endogenas e inmanentes.> Dos
acontecimientos vendran a poner un punto final, el éxito en el nifio de la primera
mentira y, sobre todo, el hallazgo del objeto.

2. El estadio del hallazgo del objeto es aquel en cuyo curso la satisfaccion y la
experiencia de la frustracion traen aparejada la conciencia de una realidad exterior
que se porta de una manera totalmente independiente de los deseos del sujeto. Este
es el estadio que interesa a Tausk: el encuentro del objeto «constituido por la
proyeccion hacia el exterior de la excitacion y su atribucion a un objeto a distancia»
que fuerza al nifio a diferenciar lo objetivo de lo subjetivo y provoca la creacion de
una instancia critica: la conciencia de realidad.

3. El estadio de la eleccion del objeto libinizado sobreviene a continuacion de lo
precedente, hace posible el juego neurdtico y, por lo tanto, el de la represion.

Esta «psicologia genética» que Tausk nos propone tiene como fin el esclarecer por qué la
maquina de influir es la proyeccion del cuerpo propio de Natalia.

Tausk distingue la proyeccion paranoica sobre el yo psiquico de la que se efectiia en el
caso de Natalia, que se dirige sobre el cuerpo propio. En efecto, para defenderse, Natalia
proyecta su cuerpo propio, del mismo modo que el paranoico arroja al exterior su
sentimiento tierno respecto a un objeto del mismo sexo que el suyo. Esta proyeccion
especifica de Natalia impulsa a Tausk a interrogarse sobre la teoria del narcisismo.

El primer estadio, el de la identificacion, seria el estadio del narcisismo innato,
interrumpido por el hallazgo del objeto: a partir de este estado, la libido es puesta en
circulacion, por el rodeo de la proyeccion va a investir primero el cuerpo propio, para
volver de nuevo al yo, por la via del descubrimiento de si mismo. Este yo ha padecido
entretanto unas modificaciones considerables gracias a las primeras mociones psiquicas
—se las puede llamar «experiencias»— vy, a partir de entonces, va a ser reinvertido por la
libido. Tausk llama a este narcisismo «narcisismo adquirido» .6

Entonces, el problema que Tausk se plantea es el de la articulacion entre el narcisismo
innato y el narcisismo adquirido: «La proyeccion patoldgica proviene de una acumulacion
de libido narcisista, andloga a la libido primitiva, pero intempestiva, regresiva o residual,
libido cuyo carécter es idéntico al narcisismo innato, es decir, que excluye al sujeto del
mundo exterior». Aqui Tausk toma el articulo de Freud sobre el narcisismo, cuando
define la hipocondria como «estancamiento de la libido del yo»: Tausk introduce la idea

de un fonus libidinal, cuyos desplazamientos, por una parte, determinan la resistencia
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del organismo a la enfermedad y la muerte, pero, por otra, «la nocion de tonus libidinal
estd extremadamente reificada: la libido es ahi concebida como una sustancia
bioquimicay.”’

Hay tres estados del tono libidinal: 1) el estancamiento libidinal (Libidostauung)
provoca un sentimiento de alteracion; 2) la alienacion, es decir, la ausencia de aceptacion
por el yo de un 6rgano o de su funcion; y 3) fase en la que el yo proyecta en el mundo
exterior las modificaciones patologicas que comportan un sentimiento de persecucion

llamado paranoia somdatica.

EL ESTUDIO DE LA HIPOCONDRIA

En Introduccion del narcisismo, Freud habia destacado la importancia del tema
hipocondriaco en la psicosis: «El hipocondriaco retira interés y libido —esta ultima de
manera particularmente nitida— de los objetos del mundo exterior y los concentra sobre
el organo que le atarea».® Freud considera «la erogeneidad» (die Erogeneitdt) como una
«propiedad general de todos los oOrganos»,® «y ello nos autorizaria a hablar de su
aumento (Versteigerung) o su disminucion (Herabsetzung) en una determinada parte del
cuerpo».10 Es decir, a cada una de estas modificaciones de la erogeneidad en los 6rganos
«podria serle paralela una alteracion de la investidura libidinal dentro del yo».!! En
conclusion, Freud escribe que «la hipocondria es a la parafrenia lo que las otras neurosis
actuales son a la histeria y a la neurosis obsesiva». La hipocondria «depende de la libido
yoica, asi como las otras dependen de la libido de objetox.!2

Al igual que la entrada en la neurosis de transferencia esta ligada a un estancamiento
de la libido de objeto, la entrada en la hipocondria y la parafrenia podria ser referida a un
estancamiento de la libido del yo (Ichlibido). Seguidamente, Freud tuvo que reajustar el
enfoque acerca de la diferencia entre neurosis de transferencia y neurosis narcisistas para
sefalar la diferencia de estas afecciones y las neurosis de transferencia: «La libido
liberada por frustracion no queda adscrita a los objetos en la fantasia, sino que se retira
sobre el yo».!3 Finalmente, Freud escribe que «el delirio de grandeza procura entonces el
dominio psiquico de este volumen de libido (Libidomenge), vale decir, es la operacion
psiquica equivalente a la introversion sobre las formaciones de la fantasia en las neurosis

de transferencia».14
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En su articulo, Freud vuelve al problema de la hipocondria mostrando que del fracaso
de esta operacion nace «la hipocondria de la parafrenia, homodloga a la angustia de las
neurosis de transferencia [...] en las parafrenias tenemos el intento de restitucion, al que
debemos las manifestaciones patologicas mas llamativasy .15

Entonces, Tausk se dedica a estudiar el aparato de influencia como una de las
tentativas de restitucion en la parafrenia. Sefiala dos «aspectos» de la proyeccion
psicotica: ya sea la hipocondria delirante (un perseguidor se ve cargado de todos los
males soportados por el paciente: es la paranoia clasica), ya sea la construccion de un
aparato de influencia «para reunir en un conjunto las proyecciones hacia el exterior de
todos los organos enfermos —de todo el cuerpo— o de ciertos 6rganos, tnicamentey. 16
Los oOrganos genitales, en este caso, constituyen de manera privilegiada el punto de
partida de la proyeccion.

En esta perspectiva, la hipocondria es concebida como un trastorno de la erogeneidad
del cuerpo, y la maquina de influir, como una forma particular y extrema de hipocondria:
«Un organo genital, una maquina independiente de las intenciones del yo y, por lo tanto,
sumisa ante una voluntad extrafia».!” Tausk desarrolla, entonces, el concepto de
hipocondria haciendo de la maquina de influir una variante de la hipocondria delirante y,
por lo tanto, una entidad diferente de la simple paranoia.

Las diferencias entre las diversas maquinas, propias en cada enfermo, se conciben
menos como particularidades que testimonian la singularidad de cada caso que como las
etapas sucesivas de la construccion de un modelo: se pasa asi gradualmente de
sensaciones hipocondriacas aisladas a un modelo sofisticado de maquina, en el que cada
pieza podra ser accionada por un agente identificado encargado de ejercer la influencia.

Si el gran periodo freudiano de las psicosis (1907-1914) fue aquel en el que Freud
habia explicado el delirio paranoico y su fundamento persecutor en la homosexualidad
delirante, ahora es esta homosexualidad en cuanto causa de la persecucion la que es
interrogada. En efecto, Tausk escribe: «Apenas puedo explicar por qué Unicamente se
encuentran hombres entre los persecutores que utilizan la maquina de influencia».!8 Este
punto, crucial en Freud, es explicado por Tausk a partir de una clinica del objeto en
sentido amplio: «Todo objeto, sea del sexo que sea, exige una transferencia, es sentido
por el sujeto como un objeto hostiby. 19

Pero es preciso esperar a la enseianza de Lacan para explicar por qué la «influencia»

es siempre del significante en su dimension imperativa. El significante en la psicosis
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puede representar al sujeto sin ninguna mediacion, sin ninguna dialéctica. La «maquina
de influencia» nos muestra de manera comprensible como el delirio es claramente un
intento necesario para hacer entrar el orden del universo en el discurso normalizado.
Ilustra que, con la ayuda de los significantes del discurso del amo, el sujeto psicotico

puede llegar a suplir la carencia simbolica fundamental.
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EL PACIENTE AMERICANO

Paul Roazen contribuyd a difundir la opinion segun la cual Freud rechazaba analizar
psicoticos. Como tendremos la ocasion de ver, dicha opinién no es del todo falsa,!
aunque debe ser leida a la luz de factores tedricos y contingentes: algunos enfermos le
gustaban y otros no, por razones éticas.?

Sabemos que se interesd por un joven americano psicético por el que sentia apego, y
que fue objeto de un intercambio epistolar entre Oskar Pfister y Freud, a quien el
primero lo habia recomendado.

En 1926, encontrandose de vacaciones estivales en Semmering, en los Alpes suizos,
Freud lo menciona en una entrevista de prensa a George Viereck. Este le habia
preguntado a Freud: «;Esta usted practicando mucho psicoanalisis?». «Asi es —
responde Freud—, en este momento estoy trabajando en un caso muy dificil, intentando
desatar conflictos psiquicos de un interesante paciente nuevo». Con toda probabilidad,
Freud se estaba refieriendo a A. B., el joven que aparece en la Correspondencia con
Oskar Pfister con las siglas A. B., y que estuvo en tratamiento con Freud desde
septiembre de 1925 hasta noviembre de 1928.

Pfister ya se habia ocupado de A. B. en Suiza, pero mas tarde le pide ayuda a Freud.
Desconocemos aun las razones por las que A. B. se habia mudado a Viena, pero la
primera referencia del caso la hallamos en una carta del 21 de diciembre de 1924, en la
que Freud le escribe lo siguiente a Pfister: «No se preocupe por su joven americano. El
hombre puede obtener ayuda. Aqui, en Viena, el doctor Reik se ha especializado
justamente en estas neurosis compulsivas graves. Tratd, por ejemplo, durante varios
aflos, con extrema paciencia y profunda comprension, y no sin €xito, a un conde ruso
que le pude enviar».3

Todo indica, pues, que A. B. le habia pedido ayuda a Pfister a causa de una neurosis
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«compulsiva grave». Aunque Freud senala que, por razones de salud, no podia atenderlo
personalmente, fue tal la insistencia de Pfister que al final acepto tener una entrevista con
el muchacho y sus padres.

En mayo de 1925 le escribe a Pfister un resumen del encuentro que habia tenido con
los padres: «Conoci personalmente a los padres de su protegido. Parecen bastante
dispuestos a hacer sacrificios, lo que en general indica un mal prondstico. No pude
prometerles nada en concreto, apenas expresarles genéricamente mi disposicion. Tal vez
ya pueda aceptar al muchacho el 1 de septiembre en vez de a principios de octubre. El
padre, creo yo, es flexible, pero la madre parece mas intranquila y mas dispuesta a planes
independientesy .4

No sabemos la edad exacta del muchacho, aunque no debia superar los 19 afios, lo
que podria explicar el hecho de que Freud hubiese querido ver primero a los padres.
Freud le pide a Pfister que cuide del muchacho antes de atenderlo en septiembre.

Durante las vacaciones de verano de 1925, en Semmering, Freud no se olvida del
muchacho americano y se debate acerca del lugar que va a poder darle en su apretada
agenda clinica. Piensa, primero, recibirlo en su residencia de vacaciones, pero luego
desiste de ello. En su escritura expresa su incertidumbre y se expresa en términos nada
prometedores: «En lo que concierne a nuestro joven tan lleno de promesas, creo que le
hara falta dejarlo ir a su ruina. Es verdad que existe una posibilidad, incierta, de que
pueda recibirlo el 15 de septiembre, incluso puede que desde el 1 de septiembre, pero
existe una dificultad casi insuperable: dada su insociabilidad, no existe en Semmering
ninguna ocupacion para ¢l. Asi pues, yo correria el riesgo de tener que consagrarme
demasiado intensivamente a él. En Viena esto se regularia por si solo.>

Por un lado tenemos, pues, a un joven «lleno de promesas» y, por otro, Freud habla
de «dejarlo ir a su ruina». En verdad, Freud no era nada optimista con respecto al
muchacho. No ve como va a salir de esto. Son comentarios que evocan la ultima
pregunta que Lacan solia hacer a su enfermo después de una presentacion clinica: «;Y
como ve usted el futuro?». En una de las presentaciones de enfermos, una joven
paranoica habia respondido que estaba segura ahora de haber dado vuelta a la pagina y
que todo iria cada vez mejor. A lo que Lacan asintio, pero apenas se habia despedido de
ella comentaria: «Empezo6 mal, no saldra de eso».

En un articulo de Paul Roazen titulado «Was Freud a nice guy?» encontramos una

valiosa indicacion sobre este caso al referirse a «un paciente psicotico de los afios veinte
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que Freud vio durante afos en analisis a pesar del diagnostico de esquizofrenia». Roazen
escribe que «Freud era capaz de trabajar mejor con un paciente de este tipo que los
practicantes de su €poca, a pesar de las teorias que ellos pudiesen tener. A pesar de que,
de seguir sus propios principios, no debia tomar al sujeto en andlisis, Freud tenia un
mejor contacto humano con ¢l que otros terapeutas de su tiempo. Escribi6 de modo
tranquilizador a la madre del paciente en América, diciéndole que deberia intentar no
preocuparse por su hijo, que era del tipo de Jean-Jacques Rousseau. La madre tenia
seguramente una buena cultura y sabia, igual que Freud, hasta qué punto Rousseau habia
sido dificil para sus contemporaneos» .6

La comparacion de A. B. con el filésofo es interesante porque nos da la pista sobre un
posible delirio de referencia. Basta recordar al timido Rousseau, que se sentia a disgusto
en sociedad hasta el punto de preferir la naturaleza a la compaiiia de los hombres, y que,
de repente, un dia, pasa a convertirse en el hombre que aleccionara a toda la humanidad
durante los siguientes cuatro anos, tras los cuales decide dejarlo todo y retirarse al
campo. Desafiando las costumbres, desafiando el sentido comin, Rousseau abandona
sus asuntos, su reloj y se transforma en paseante solitario.

En 1932, Lacan sefiala los rasgos de autopunicion de Aimée y se refiere también al
caso de Jean-Jacques Rousseau, sefialando los rasgos comunes entre ambos:’ las fallas
de su conducta familiar y el contraste de estas fallas con su pasion de idealismo ético y
de reforma social, su preocupacion por la infancia, su sentimiento de la naturaleza, su
gusto de autoconfesion. Lacan agrega que estos rasgos estan relacionados «tanto con la
psicosis de interpretacion como con su perversion masoquista, limitada por lo demas a
una actitud imaginativay.8

El 11 de octubre de 1925, Freud escribe a Pfister: «Inmediatamente después de que le
expusiera a usted mi plan para A. B., se produjo en mi una reaccion. El pobre muchacho
me dio pena; después, le encontré también una hora mds propicia; quizd consegui
superar un acceso de mi pusilanimidad. En resumen, le he telegrafiado a usted para que
no hiciera nada todavia y me he decidido a tomar el camino mas lento de escribir yo
mismo a los padres. Fui franco con ellos, de los tres motivos para abandonar al paciente,
comparti con ellos al menos dos: la constatacion de que €l necesita una influencia que
perdure durante afios, que tal vez yo no pudiese llevar a término, y la preocupacion de
que su estado tomase un cariz mas grave. He reservado para mi el ultimo motivo: que

quiero ahorrarme un gran tormento. Después los dejé libres de escoger, o continuar la
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cura conmigo, a pesar de estas advertencias, o bien venir a buscarlo. La primera
alternativa seria for better and for worse, asumiendo sus riesgos y peligros, sin
responsabilidad por las posibles perturbaciones de ambos lados. También los informé del
complot de Zurich con usted que, después de sus aclaraciones, ahora me parece
superfluo. Pienso que, en cualquier caso, pase lo que pase, hice bien en actuar asi. O
bien los padres vienen a buscarlo enseguida, en cuyo caso quedo libre de la dificil y
probablemente ingrata tarea, o bien, si le dejan continuar, mi posicion quedara
sustancialmente fortalecida. Después de las observaciones de su carta, que dan
testimonio de la incomprension de la madre, la primera salida me parece la més probable,
y no sentiré¢ ninguna pena. Encuentro muy halagador que usted tenga aun tanta confianza
en mi, pero habra de convenir que no estaria en contra del curso de la naturaleza si, esta
vez, usted no tuviese la razoén. Estoy cansado, lo que es comprensible después de una
vida laboriosa, y creo haber conquistado honestamente el derecho al descanso. Los
elementos organicos que tanto tiempo aguantaron unidos, quieren separarse. (Quién
podria obligarlos a permanecer unidos mas tiempo? Le mantendré al corriente de todos
los acontecimientos del caso A. B. en el debido tiempo».?

A comienzos de 1926, Freud vuelve sobre A. B.: «En lo concerniente a nuestro
muchacho A. B..., me siento en una situacion singular. Mi conviccion meédica de que se
encuentra en el limite de una demencia paranoide ha aumentado. Estuve muy cerca de
desistir mas de una vez, pero hay algo en ¢l que me detuvo de hacerlo y, ante la amenaza
de una interrupcion, se volvid nuevamente dulce y accesible, de modo que actualmente
mantenemos buenas relaciones. El periodo de gran deterioro, en el que entra también la
carta que ¢l le ha enviado, bien puede estar relacionado con el hecho de que le he
expuesto el secreto de su neurosis, que probablemente adiviné de manera correcta. La
primera reaccion a esta revelacion debiod de ser forzosamente un gran incremento de las
resistencias. Lo que me acarrea dificultad en el caso es la conviccion de que terminara
muy mal, si no termina bien. Esto es, el muchacho se matard sin el menor escripulo. Es
por esta razon por la que no quiero ahorrar nada que pueda evitar esta salida».!0

Vemos que Freud tiene ahora un diagnostico méas complejo. El muchacho esta en el
«limite de una demencia paranoide», es decir, de una esquizofrenia, pero sigue hablando
de una «neurosis». Sin embargo, Freud estd cada vez mas preocupado por el caso y dice
que si el muchacho no presenta una mejoria en breve puede suicidarse.

En el verano de 1926, Freud se encuentra de nuevo en vacaciones con la familia en los
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Alpes, en Semmering. Freud acaba de ver a A. B. y le escribe a Pfister: «Estoy pasando
un tiempo agradable aqui —mientras mis sufrimientos localizados me lo permiten— que
quiero prolongar hasta final de mes. Esta mafiana envi¢ a A. B., que estaba conmigo
desde el 1 de agosto, de vacaciones hasta el 1 de octubre. Tengo que darle noticias de ¢€l:
ha habido cambios. Felizmente, lo que habia de msoportable fue superado; me mostré
francamente amistoso con ¢l y ¢l parece pagarme con la misma moneda. Después de
terribles esfuerzos, conseguimos aclarar algunas partes aisladas de la historia de su
desarrollo intimo y el efecto ha sido muy favorable, como han podido confirmarlo
también los padres, que lo vieron durante las vacaciones.

» Externamente se comporta alin de modo bastante singular y estd todavia lejos de lo
normal, lo que se corresponde con la incompletud de nuestros resultados. Por otra parte,
es innegable que hay en ¢l muchos elementos inquietantes (Unheimlich), como si
estuviera a punto de pasar de la neurosis obsesiva a la paranoia. Las ideas que le vienen
(Einfdlle) y el encadenamiento de sus pensamientos son a menudo desconcertantes y sin
forzar mucho se podria dar a sus sintomas el nombre de ideas delirantes. Cada vez que
cae en la resistencia, me digo que se trata de una esquizofrenia; cuando algo se aclara, se
pierde esta impresion. Pienso que voy a dejar de lado la cuestion médica del diagndstico
y a continuar trabajando sobre el material vivo. Mientras manifieste una cierta
maleabilidad y registremos €xitos, me sentiré¢ justificado. La impresion de que su persona
merece estos esfuerzos no es accesoria». !l

Siete meses después, el 11 de abril de 1927, después de agradecerle por el envio de su
libro Die Pddagogik der Gegenwart in Selbstdarstellungen, le escribe a Pfister: «Le he
hecho leer su Selbstdarstellung a A. B., y pude constatar, por su reaccion desfavorable,
el poco éxito que he tenido con €l hasta ahora. Alin no ha abandonado sus reacciones
infantiles frente a la influencia de la autoridad. Esto hace el tratamiento muy dificil. No
me detengo en el problema del diagndstico; ciertamente, hay en €l rasgos esquizofrénicos
en abundancia, sin que por eso pueda rechazarlo ahora. Pues no estd muy claro lo que
ese diagnostico contiene. Pero este ser es una dura prueba. Ahora me debato con él,
exigiendo que intencionalmente se oponga a la masturbacion fetichista, para confirmar si
todo lo que adiviné sobre la naturaleza del fetiche se comprueba por su propia
experiencia personal; ¢l no quiere creer que tal abstinencia pueda conducir a ello y que
sea imprescindible al progreso de la cura. Por otro lado, estando ligado a ¢l por tanta

simpatia, no puedo decidirme a dejarlo y arriesgar asi una salida funesta. Contintio, pues,
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con mis intentos y posiblemente escape de mi cuando yo cese definitivamente de
trabajar». 12

En octubre de 1927, Freud sigue luchando: «A. B. tiene sin duda un gran numero de
rasgos paranoides, pero se puede proseguir el trabajo, no sin esperanzay.!3

Aunque en la Correspondencia con Pfister no se mencione nada mas sobre este
paciente, el interés clinico del caso es indudable. Es un testimonio parcial de un
tratamiento de psicosis de Freud donde vemos su interés por el caso, por los efectos de
pacificacion, de estabilizacion temporal, pero sin descontar momentos de
desestabilizacion preocupantes.

Lo que Freud muestra son las preocupaciones a la hora de trabajar con A. B., el
cansancio que entraia el trabajo con ¢l, un trabajo que producia efectos variados, desde
el interés a la fatiga, sentimientos ligados siempre a la aproximacion a ese punto en el que
Freud reconocia los efectos mortiferos del retorno de la libido del yo sobre el sujeto.
Freud no muestra confianza en que el paciente sea capaz de una transferencia; sin
embargo, no rechaza, siguiendo consideraciones €ticas y de simpatia personal, acogerlo
en tratamiento. Finalmente, parece que la cuestion planteada por Freud apunta a que, si
bien parece dificil que se cure de su psicosis, /podia inventarse con este paciente algo
que hiciera frente al real en juego en una fijacion fetichista que parece nasequible? El
caso hace ver que, al no existir una solucion general, se trata de un tratamiento de las
contingencias. Si bien no hay garantias, lo decisivo en estos casos es el papel decisivo del

deseo del analista.
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15

UN CRIMINAL «NEUROTICO»

Otro interesante testimonio sobre la experiencia psicoanalitica de Freud con pacientes
psicoticos lo encontramos en una carta inédita de Freud a Herbert Binswanger. Frangois
Sauvagnat! y Eric Laurent? la comentaron hace afos por su indudable interés clinico.

La carta fue publicada por Binswanger (psiquiatra de Zurich sin lazo familiar directo
con Ludwig Binswanger) en ocasion del centenario del nacimiento de Freud, y estd
incluida es su articulo «Freud y la terapia de las psicosis».3 Freud le habia respondido a
Binswanger cuando este le anunci6 la muerte del paciente en cuestion a la edad de
cincuenta y seis afios, muerte acaecida en el curso de un episodio maniaco sobrevenido
mientras participaba en el congreso de una secta religiosa en Oxford (verano de 1935).

Teniendo en cuenta que sobre la manera en la que Freud podia tratar a los psicoticos
no tenemos muchos documentos, esta carta es un verdadero tesoro clinico. Freud se
muestra mas bien discreto, explicando que jamas rechazo a los pacientes mas motivados
(como acabamos de ver con el caso de A. B.).4

Existe una segunda razon sobre el interés de este caso. Se trata de la oscilacion de
Freud entre distintos tipos de suplencias: «Este hombre se habia entregado, en su
juventud, a grandiosas Weltanschauungen (cosmovisiones), pasando de la filosofia de
Schelling a las concepciones misticas de Johannes Miiller y de Rudolf Steiner (una
ruptura con este ultimo parece haber determinado una descompensacion), apasionandose
luego por diversas sectas. Segin Binswanger, esto habria inspirado en Freud ciertas
reflexiones de su obra El porvenir de una ilusion, en la medida en que sus
«supersticiones delirantes» representaban un caso extremo de ilusion, tratando de cubrir,
se podria agregar, una increencia (Unglauben) de fondo».5

Este hombre era un ingeniero competente que habia participado en un descubrimiento

técnico de primer orden, pero que no habia aceptado compartir los derechos de
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invencidbn con quien era colaborador. Sucumbiendo asi al drama del «conocimiento
paranoico», se volvid incapaz de trabajar, momento en el que decidid consultar a Freud.

Después de tres afios de tratamiento con Freud por tener que desplazarse a Berlin,
este hombre fue a consultar a Jung, quien le diagnosticé una esquizofrenia con rasgos
maniaco-depresivos. Finalmente fue a ver a Binswanger, quien lo despach¢ al considerar
que no tenia esperanza.

Tras una serie de descompensaciones, cada vez mas graves, se dirigi6 a distintas
comunidades religiosas buscando sostenerse en sucesivas compaiiias hasta la crisis final.

Binswanger indica que, mas tarde, el paciente tuvo un empuje esquizofrénico-maniaco
y subsiguientemente murié de fiebre catatonica. El paciente habia tenido otros ataques
antes de ser tratado por Freud, y luego de ser tratado por él, tuvo periodos de remision
en que su estado mental era practicamente normal. Pero de tiempo en tiempo requeria
tratamiento hospitalario.

A continuacion transcribimos la carta de Freud a Binswanger:

Viena, 30 de junio de 1935

Estimado doctor:

Me he sentido sumamente conmovido por vuestra noticia de la muerte del sefior X; de hecho, ¢l me
interes6 sobremanera desde el punto de vista profesional durante varios afios. No me preocupé mayormente
de su constitucion tipica o de su clasificacion desde el punto de vista psiquiatrico. Como usted, yo no estoy
satisfecho con el diagnostico de esquizofrenia en este caso. Yo le voy a mencionar aqui a usted lo que yo
creo y entiendo de los mecanismos psiquicos de su enfermedad.

Se quejaba de una pérdida total de su capacidad para trabajar y de una disminucion del interés profesional
y de los asuntos relativos a su trabajo. Yo fui capaz de hacerlo volver al trabajo y a que €l fuera capaz de
conducir sus asuntos, pero seguia incapaz de restituirse a sus trabajos teoricos. Nunca consegui que llegara
a estar del todo normal. El modo con el cual trataba los simbolos en su mente, y sus identificaciones
confusas, sus recuerdos falsos y la forma en que se adheria a sus supersticiones delirantes, lo hicieron un
paciente siempre psicotico; su estado de animo era siempre hipomaniaco. En cuanto a la etiologia, uno debia
seguramente pensar en factores constitucionales, pero quedaba el interrogante de una causa individual de su
afeccion, a la cual yo era incapaz de responder. Sin embargo, un dia tuve la oportunidad de observarlo mas
claramente. Le habian dejado solo en mi consultorio y se acusaba a si mismo de una conducta indecente, un
hecho que facilmente hubiera podido mantener en secreto (habia leido algunas notas privadas que se hallaban
sobre mi escritorio), esta confesion me impresiond profundamente. Me senti seducido a analizarla. Luego se
sintié oprimido por algo que habia hecho y que le costaba mucho trabajo mantener en secreto. Yo le recordé
que habitualmente hablaba en forma sumamente vivida de todas las fases e instancias de su vida, pero que

omitia un gran descubrimiento técnico y sus implicancias. Tuve la impresion de que habia actuado en forma
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reticente en lo que concierne a la historia de su invenciéon, de que se acusaba de algo que pertenecia al
invento, que trataba de negar. Yo no tenia ninguna idea de lo que podia ser. Sin embargo, dudaba de si era o
no aconsejable continuar con el intento de remover su negacion; con un paciente neurdtico esto hubiera sido
la tinica conducta correcta a seguir y hubiera prometido el fin de la afeccion, pero yo probablemente tenia
razon al dudar de la influencia del analisis en un paciente psicotico. Al hacer el conflicto consciente, tenia
temor de un nuevo empuje psicotico que luego no estuviera en condiciones de manejar. Por lo tanto, decidi
dejar el tema y considerarme satisfecho con un éxito temporario e imperfecto.

Poco tiempo después el paciente me dejo, pretendiendo que no podia estar mas tiempo alejado de su
trabajo. Afortunadamente para mi propio futuro yo me habia rehusado a su invitacion de trasladarme con €l a
Berlin. Poco tiempo después llegd a oidos mios, a través de una persona de confianza, que el socio de mi
paciente, con el cual ¢l habia trabajado en el invento y que ahora estaba trabajando en una firma en
Checoslovaquia, lo habia acusado de haberlo defraudado en cuanto a los derechos de posesion de la patente.
Le habia propuesto a mi paciente un arreglo que fue rechazado violentamente. Esto habia ocurrido durante el
periodo de su analisis conmigo, pero el paciente no lo habia mencionado nunca y yo ni siquiera tenia
conocimiento de la existencia de un socio. Mi paciente le interpuso un pleito y lo perdié. No sé qué ocurrid
mas tarde. Sin embargo, yo tenia la impresién de que este material confirmaba mis sospechas. Mi paciente
era un criminal neurdtico, es decir, un estafador con una conciencia sensitiva. No podia resistir la tentacion
de tomar mas de los derechos que por la invencion le correspondian y tenia que pagar con humillaciones
indtiles por la culpa a que le instigaba su silencio. Aun su trabajo tenia el caracter de un autocastigo. Todos
sus intentos inconscientes para evitar enterarse del odio que tenia hacia si mismo, mientras se defendia
contra su conciencia de culpa inconsciente, eran inutiles. Posteriormente, hizo relacion con un timador sin
escrupulos y un explotador, tal como [a continuacion sigue el nombre de un fundador de una concepcion
religiosa del mundo].

Con mis mejores saludos,
FREUD

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Entre otras cosas, Binswanger aporta algunos datos mas sobre la enfermedad.

A los treinta y siete afos, el paciente sufria de alucinaciones visuales-auditivas y de un
insomnio agudo. Tenia inquietudes misticas y fue ingresado durante periodos cortos
repetidamente.

A los cuarenta y ocho afios, en 1925, empieza su tratamiento con Freud, durante tres
anos.

En 1928 consulta con Jung, quien enseguida lo abandona como un caso desesperado.
Al ser padre, sufre un nuevo desencadenamiento de la enfermedad: se creia un perro
mordiéndose la pierna hasta el punto de que llegd a provocarse una osteomielitis

(automutilacion) y se fracturd una vértebra. Al salir del hospital, seguira activamente las
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sectas misticas en boga en ese momento. Después de un congreso, en el que vive su hora
de gloria, entra en un estado de agitacion, en un estado maniaco agudo que no consigue
detener, y muere de agotamiento.

Respecto al problema del diagndstico, Binswanger sefiala que, después del tratamiento
de Freud, este paciente fue tratado con un diagnostico de esquizofrenia (Jung) y de
psicosis maniaco-depresiva (Kraepelin). Como ya hemos sefialado, desde 1907, Jung
trato de convencer a Freud del diagnostico de esquizofrenia, obteniendo siempre la
misma respuesta de Freud: «Es una mala categoria clinica»,% idea que mantuvo a lo largo
de su vida. Freud avanz6 contra la corriente dominante de su época al abordar la psicosis
a partir de la paranoia.

En lo concerniente a la familia del paciente, era del estilo de la de Schreber: tenia un
padre irascible y autoritario; una madre piadosa y nerviosa, con una educacion muy
severa; una hermana delirante mistica, y un hermano diagnosticado como maniaco-
depresivo. En este sentido, el paciente establecié un compromiso entre los dos: un humor

hipomaniaco y un delirio mistico.

JUICIO ETICO Y CLINICA FREUDIANA

Freud nos muestra que, si bien la mayoria de los pacientes en andlisis son
fundamentalmente culpables, son poco delictivos y nunca criminales. Digamos que son
culpables sin delito. Los neur6ticos tienen una enorme capacidad para culpabilizarse por
cualquier cosa que les ocurra bajo dos formas estructuralmente idénticas, a saber: «Es mi
culpa», o bien «No es mi culpa, no tengo nada que ver con eso». Cualquiera de las dos
introduce la nocion de falta y de culpabilidad. La practica psicoanalitica muestra que los
sujetos se sienten culpables y responsables.

No hay una diferencia enorme en la cura analitica entre culpabilidad y responsabilidad,
al contrario. Por lo general, se mezclan las dos: el sentimiento de culpa supone ya una
subjetivacion de la Ley.” Esta implica una culpabilidad que no estd en relacion con el
crimen, sino con la Ley. Una vez subjetivada la Ley, produce efectos de culpa.

Asi pues, las diferentes incidencias de la culpabilidad son siempre incidencias de la
division subjetiva. Si hacemos de esta division la funcion basal del sujeto es debido a que

este se reduce a su culpabilidad como pura repercusion de lo simbolico sobre si mismo,
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repercusion —digamoslo asi— de la Ley sobre el sujeto, el cual puede ser definido a
partir de una equivalencia: la consecuencia de la Ley inconsciente sobre el deseo del
sujeto = culpabilidad.

La perspectiva freudiana reside en abordar lo real de la culpabilidad a partir de un mito
fundante, el del Edipo, donde la culpa es inconsciente (Edipo no sabe que es su padre a
quien mata y su madre a quien esposa): «Ni la narcosis ni la tortura podran hacer
confesar a un sujeto lo que no sabe».8 Ciertamente, ninguna tortura aplicada a Edipo
podria haberle hecho confesar lo que pertenece al inconsciente.

Con una visidn menos mitologica y universalista del Edipo, podemos hacer referencia
a la funcion del lenguaje en el sujeto para pensar la perspectiva de la culpa disociada
tanto de la reparacion como del dafno. Es llamativo que cuando los sujetos dicen que se
sienten profundamente culpables no suelen abordar la cuestion de los dafios que han
hecho a otro ni de su reparacion. Es raro que el criminal se sienta culpable. No existe una
correlacion estricta entre su sentimiento de culpabilidad y la gravedad de sus actos. Este
es uno de los problemas que el psicoanalisis tiene con este tipo de pacientes. Hay en el
criminal algo del registro de lo inanalizable, debido a que la funcion de la castracion no es
universal en ellos.

Otro modo de acercarse a la culpabilidad es a partir del acto. La dificultad para dar
cuenta de la diversidad clinica de la culpabilidad esta en que muchas veces tenemos que
tratar con actos que pueden pertenecer o no al orden de un decir. Un acto tomado en la
vertiente del sintoma se deja interpretar, puede convertirse en un «decir», mientras que
un acto tomado en la vertiente del pasaje al acto se sittia en lo Real.

En ultima instancia, el lugar dado a la culpabilidad es el nombre del goce en el registro
de la Ley, una ley que se puede llamar «ciega», sin palabra, inconsciente. Del mismo
modo, todo sujeto que no se halla inscrito en el registro de la Ley, de la ley paterna,
presenta siempre una carencia de culpabilidad tal que sus actos no alcanzan a ser
tomados en un decir.

El paciente de Freud nos hace ver que la delincuencia y los actos criminales deben ser
tomados en el registro de las respuestas del yo (moi) a la Ley, es decir, en el nivel de las
identificaciones y no de las respuestas del inconsciente. Esto significa que no podemos
situarlas en el registro de la neurosis, sino en el de la psicosis o la perversion. La cuestion
de la delincuencia y del crimen no implica necesariamente al sujeto del inconsciente y del

deseo, sino de las respuestas del yo y las identificaciones. Clinicamente seria un error
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pensar que es por un exceso pulsional por lo que los criminales cometen crimenes pues,
en la mayoria de los casos, suelen ser sujetos mas hipocompulsivos que
hipercompulsivos. En otras palabras, en la psicosis, contrariamente a la neurosis, no es
en el registro pulsional donde debemos buscar el resorte del acto criminal. En definitiva,
la culpa es uno de los nombres del deseo y su ausencia es una indicacion de la estructura
clinica.

La preocupacion del paciente de Freud por lecturas de textos religiosos, pasando por el
cristianismo hasta Johannes Miiller y a Rudolph Steiner le valid aun la fase delirante
tratada durante siete semanas en el hospital. Es de resaltar el caracter violento en sus
alucinaciones. Al llegar a ser padre, sufre un nuevo desencadenamiento de su
enfermedad: se creia un perro y se mordi6 la pierna derecha con tanto vigor que contrajo
una osteomielitis. Otra vez se propulsé de una manera tal contra la pared de su celda que
se provoco una fractura de costillas. El paciente se orient6 hacia la Christian Science,
luego hacia la Comunidad Pentecostés, cambid de orientacion religiosa siete veces,
finalmente se dirigid6 hacia el Movimiento de Oxford. Alli, participando de un mitin
internacional, después de una violenta crisis de agitacion durante la que fue atado a la
cama —intentaba morder a las enfermeras— tras una fuerte fiebre, y sin causa orgénica
alguna, falleci6 cinco dias mas tarde.

Freud, lejos de excusar a este hombre a causa de su enfermedad, evoca la fatalidad: el
paciente, que es un estafador, se encontrd con otro mejor que ¢él. El punto de vista de
Freud es sumamente licido. Es un estafador porque ha robado, por eso trata de
castigarse, dado que es un criminal neurotico, es decir, un criminal que ha encontrado su
castigo.

El delirio llega como reaccion al crimen que €l no quiere ni reconocer ni asumir. Hay
un sentimiento de culpabilidad no neurotico. Después de haber calificado a su paciente de
psicotico, Freud dice que, no obstante, hay un mecanismo neur6tico, es un «criminal
neurdtico». Precisamente Freud habia escrito que en realidad algunos sujetos se vuelven
criminales por exceso de superyd, el cual los empuja a buscar un castigo. Llamarlo
«criminaly apunta a sostener la importancia de la culpabilidad en la psicosis. Este es el
resorte de su delirio mistico. Busca humillarse frente a los nombres de Dios, teniendo en
cuenta que €l no encuentra el verdadero Dios. Nada funciona para ¢1 como un Nombre-

del-Padre, de ahi su busqueda en las sectas, lo que constituye un modo particular de

167



confesion publica. De hecho, la automutilacion demuestra que el paciente preferia
castigarse en nombre de sus dioses antes que reconocer su robo.

El caso de Freud nos pone frente al problema de la relacion entre el crimen y el delirio.
El delirio llega como reaccion al crimen que €l no quiere ni reconocer ni asumir. Hay un
sentimiento de culpabilidad no neurdtico. Laurent lo sefiala en su comentario, al precisar
que Freud nos propone diferenciar los dos sentidos del término neurdtico en el texto: un

sentido restringido y un sentido generalizado.

1. En un sentido restringido, la neurosis, desde el punto de vista de la cura, se opone a
la psicosis, es decir que la conduccion de la transferencia no es la misma en la
neurosis que en la psicosis. Freud lo dice claramente en lo que concierne a la
confesion del paciente. Si lo hubiera interpretado, estaria situado en oposicion a €l,
produciendo un desencadenamiento  psicotico. Lacan conceptualiza el
desencadenamiento que se produce cuando alguien se situa en posicion de tercero,
que Freud proyect6 en el caso Schreber. Es también una definicion del padre, dado
que padre es el que estd en posicion simbodlica frente al sujeto. El padre de la
prohibicion es una nterpretacion de la misma, es el que dice «no», en posicion
simbolica.

2. En un sentido generalizado, el término neurdtico engloba la psicosis. Después de
haber calificado a su paciente de psicotico, Freud dice que, no obstante, hay un
mecanismo neurdtico, es un «criminal neurdtico». Esto debe ser puesto en relacion
con la tesis de Alexander y Staub.® Frente a la tesis clasica de la criminologia —se
vuelve criminal porque no respeta las prohibiciones, porque no tiene moral—,
Freud, después de la introduccion del superyd, dice que en realidad algunos se
vuelven criminales por exceso de superyo, el cual los empuja a buscar un castigo.

En esta perspectiva, Laurent sefiala muy atinadamente hasta qué punto el juicio ético esta
en el centro de la clinica de Freud, lo cual no tiene nada que ver con la moral. Freud sabe
que su paciente es un estafador, pero eso no le interesa desde el punto de vista del
desarrollo de la cura. Estima lo que puede hacer con el psicoandlisis, utilizando o no la
confesion en funcion de la estructura del paciente. Llamarlo «criminal» apunta a sostener

la importancia de la culpabilidad en la psicosis. Este es el resorte de su delirio mistico.
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16

UN CASO DE ASMA NERVIOSA

Edoardo Weiss fue el pionero del psicoanalisis en Italia. En 1913, a los veinticuatro afos,
se habia incorporado como miembro de la Wiener Psychoanalytische Vereinigung. En
1919, es contratado como médico psiquiatra por el hospital psiquiatrico de Trieste y
empieza a ejercer como psicoanalista. Desde el inicio, controlaba su practica con Freud,
con quien mantendria una importante correspondencia sobre problemas de la practica

psicoanalitica, asi como sobre los avatares de la entrada del psicoanalisis en Italia.!
Correspondencia

En una de las cartas de dicha correspondencia, Freud le escribe asi a Weiss:
Querido doctor:

El 4 de febrero recibi del sefior G una larga carta certificada que no deja lugar a dudas sobre un

diagnodstico de «paranoia persecutoria... ».2

Weiss acababa de publicar un interesante caso de asma bronquial donde se exponia el
curso del tratamiento de una neurosis grave. El paciente manifestaba un sentimiento de
desdicha como el del estado de &nimo de un nifio desesperado, gritando y rogando
inmediata ayuda ante un publico. El paciente no habia entrado en andlisis debido al asma,
lo habia mencionado incidentalmente, pues solo tenia ataques esporadicos después de
largos intervalos.

Los casos de asma bronquial publicados hasta entonces en la literatura médica y
psicoanalitica eran escasos. En todos se llega a la conclusion de que el asma pertenece a

la psiconeurosis siendo una manifestacion parcial de la histeria de angustia, pero en
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ninguno se llega a un resultado parecido al caso presentado por Weiss con el titulo de
«Psicoanalisis de un caso de asma nerviosay.3

Weiss expone el caso del sefior G como una ilustracion completa y detallada de la
psicogénesis del asma dentro de la neurosis: «Un paciente neurodtico grave producia
reiteradamente en el curso del tratamiento psicoanalitico un asma nerviosa, sintoma que
habia declarado desde un principio en la anamnesis y que se insertaba con tal fuerza y
persistencia como nunca antes del tratamiento». El asma nerviosa se desencadena con
virulencia bajo transferencia, aunque existia ya antes de iniciar el tratamiento.

El sefior G es un hombre de cuarenta afios, académicamente preparado, con aspecto
descuidado, con vestimenta sucia y desordenada, a pesar de sus favorables condiciones
econdmicas; no lograba despertar su interés en nada. Estaba paralizado. No podia hacer
las cuentas de sus gastos diarios, trataba de vez en cuando de tomar un diario en sus
manos, leia algunas lineas automaticamente, hasta que llegaba a la conclusion de no
haber retenido el contenido de lo leido. Comenzaba a leer nuevamente cuatro o cinco
veces el mismo parrafo, pero siempre con el mismo fracaso, hasta que finalmente tuvo
que dejar la lectura. No solamente no podia atender su correspondencia, sino que no
abria nunca sus cartas. Sus necesidades elementales como comer, dormir, etcétera, las
realizaba automadticamente.

No obstante, el senor G no era en absoluto indiferente. Al contrario, sufria lo indecible
por su estado. No presentaba huellas de apatia, como se suele presentar en la
esquizofrenia.

Weiss escribe que «habia que excluir esta forma de psicosis, ya que existia una
transferencia eficaz con €l y su pensamiento era coherente». También descarta la
melancolia porque «su conciencia no registraba las modificaciones patoldgicas tipicas que
caracterizan esta afeccion, ningin delirio de inferioridad, ningiin autorreproche».

Un importante lugar era el que desempenaba en ¢l la angustia de empobrecimiento.
Su pesimismo no tenia limites. Cada acontecimiento lo interpretaba en un sentido
pesimista, hasta atemorizarse frente a alguien que se mostraba bienintencionado hacia ¢l
No podia concebir la idea de que algo conveniente pudiera sucederle. La unica liberacion
de su situacion la veia en la muerte. El sefior G habia decidido suicidarse, pero antes
queria consultar a un antiguo compafiero de estudios que era psiquiatra en el mismo

instituto que Weiss. Este colega le habia aconsejado intentar un tratamiento
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psicoanalitico. No alentaba ninguna esperanza de éxito y estaba convencido de que su
suicidio solo seria postergado.

Sabemos que Freud aconsejaba precaucion en el diagnostico para evitar cualquier
sorpresa. En [Iniciacion al tratamiento (1913) da, por ejemplo, las siguientes
indicaciones relativas a la seleccion de los pacientes para el tratamiento psicoanalitico:
«Esta iniciacion al tratamiento por un periodo de prueba de algunas semanas tiene,
ademas, una motivacion diagnostica. Muchas veces, al encontrarnos ante una neurosis
con sintomas histéricos u obsesivos, no muy acentuada y relativamente reciente, tenemos
que preguntarnos, sin embargo, si se tratard de un caso inicial de demencia precoz
(esquizofrenia, segiin Bleuler, o parafrenia, segin mi propuesta) que al cabo de mas o
menos tiempo mostrard francamente todo el cuadro sintomatico de esta afeccion». Mas
adelante, agrega que «la decision en estos casos no es nada facil. S¢ que hay psiquiatras
que rara vez vacilan en este diagnostico diferencial, pero también estoy convencido de
que se equivocan tan a menudo como los demads, aunque los errores de este género sean
mucho mas fatales para el psicoanalitico que para el psiquiatra clinico, y a pesar de que
en ninguno de los dos casos posibles emprenda este nada decisivo. En el caso del
psiquiatra, se expone solamente al peligro de cometer un error tedrico y su diagndstico
solo tiene interés académico. En cambio, si el psicoanalista yerra en su diagnostico,
incurrird en una falta de caracter practico, impondrd al enfermo un esfuerzo mutil y
desacreditara su terapia [...] En un tratamiento de ensayo, prolongado algunas semanas,
puede ya tener ocasion de observar manifestaciones sospechosas que le determinen a no
llevar mas adelante la tentativa. Desgraciadamente, no puede tampoco afirmarse que tal
ensayo nos facilite siempre un diagndstico seguro; es tan solo una precaucion masy».4

Sin duda Weiss obra en todo momento con precaucion, aunque no podra asegurar que
se encontraba ante una psicosis latente, ante una psicosis antes de que aparecieran los
sintomas psicoticos. Pero ;qué signos podrian haberle hecho sospechar que se trataba de
una psicosis? Sin caer en un error de presuncion, podemos, quiza, poner de relieve la
existencia de algunos signos bizarros que se presentan del lado del diagnostico de
psicosis.

No es ninguna novedad decir que con el psicoandlisis se volvid al gusto por investigar
los bordes de la clinica de las psiconeurosis, ahi donde la asociacion de la estructura
psicotica con las practicas perversas, los trastornos psicosomaticos y las llamadas

personalidades «como si» (als ob) no son infrecuentes. Por lo tanto, no es raro que un
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sujeto psicdtico, aunque sin alucinaciones ni delirio, consulte a un profesional de la salud
presentando alguna de esas caracteristicas.

El caso expuesto por Weiss nos muestra como algunas manifestaciones hipocondriacas
suelen presentarse en la psicosis, junto a los fendmenos psicosomaticos. Descubrimos lo
que Lacan sefial6, a proposito de Schreber, al comentar el trabajo de Ida Macalpine
sobre este: «Desde el micio del caso se trata de sintomas hipocondriacos, que son
sintomas psicoticos. De entrada se encuentra alli ese algo particular que esta en el fondo

de la relacion psicotica, aunque también de los fendmenos psicosomaticosy.>

UNA PSICOSIS LATENTE

Aunque Weiss precisa que «el sefior G padecia de una depresion grave aunque no
parecia encontrarse en ¢l ninguna huella de apatia, como ocurre en la esquizofrenia», no
es raro que excluya la psicosis teniendo en cuenta la existencia de «una transferencia
productiva» y dado el hecho de que el pensamiento es coherente —aunque esté muy
inhibido—. La afirmacion de que el psicotico es incapaz de transferencia pertenecia a
una opinidn generalizada en el medio psicoanalitico, aunque hubiese empezado a ser
cuestionada en los afios veinte. Nunberg lo habia evidenciado con dos articulos que
mostraban una verdadera «clinica bajo transferencia» de la psicosis.® Y el mismo Federn
—que fue el didacta de Weiss— hablaba de la existencia de una «psicosis de
transferenciay.

Weiss descarta, como hemos visto, el diagndstico de melancolia, agregando que no
existia «ningin mecanismo melancolico verdadero [...], que su conciencia no mostraba
aquellas modificaciones patoldgicas que caracterizan a dicha afeccion, ningin delirio de
pequefez, ni autoacusaciones».’” Nos sorprende que Weiss no prosiga, en este punto, la
descripcion que ¢l mismo da del estado del paciente, un estado perfectamente conciliable
con los tres tipos existentes dentro del delirio de pequeriez, tanto en relaciébn con los
bienes («vivia constantemente con miedo a la pobreza»), cuanto en relacidon con sus
capacidades («se veia incapaz de realizar trabajo alguno y vivia de los réditos de la
herencia de la madre») y, como veremos, también respecto a su catadura moral. Weiss
deja estos aspectos de lado para mantener que el estado depresivo del sefior G tiene su

explicacion en el enorme gasto de energia libidinal.
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Acerca de la situacion del sefior G, Weiss nos informa que vivia en un suburbio, y que
un ama de llaves regentaba su casa. Era incapaz de realizar trabajo alguno y no duraba
en ningiin empleo. Su madre habia fallecido dos afios antes del inicio del tratamiento. El
la habia rechazado y odiado porque lo habia tratado con crueldad. Cuando ella estaba
muriéndose, se negd a ir a verla porque no queria oir su ultimo reproche. Después de su
muerte, fue a visitar su tumba y sinti6 de repente carifio hacia ella.

En el curso de los veinte afios antes de ir a ver a Weiss, el sefior G habia perdido el
interés por todo y tenia una peculiar ocupacion: coleccionar todo tipo de objetos sin valor
alguno.

En lo que se referia a su vida sexual, no podia recordar ninguna sensacion
heterosexual. Desde los primeros afios de su infancia se sentia fuertemente homosexual,
nunca habia prestado atencién a las mujeres. Sin embargo, en general sentia mucha
resistencia a la sexualidad, no queria saber nada de ello. A los quince afios habia tenido el
primer contacto homosexual, pero por mucha angustia no habia llegado a ninguna
satisfaccion. En cambio, en edad més madura, y a pesar de su angustia, habia llegado
tres veces a la satisfaccion en relaciones homosexuales, pero en todos los casos sus
parejas homosexuales habian ido a su encuentro. Su exagerada conciencia moral y sus
temores lo hacian desconfiar y no le permitian pensar en la satisfaccion regular de sus
pulsiones homosexuales.

De los quince a los veinticinco afios de edad se masturbaba casi cotidianamente. La
masturbacion se acompaniaba de fantasias homosexuales que lo agobiaban de
sentimientos de culpa. Para refrenar estos impulsos pasaba hambre y emprendia largas
caminatas. Una vez camind sesenta kilometros en un dia. Asi consiguio liberarse de la
masturbacion a los veinticinco afios.

El padre del paciente habia muerto cuando ¢l tenia cinco afios. Al principio del andlisis
solo podia recordar el comportamiento severo, amenazador y avaro de su madre hacia éL
Lo azotaba a menudo o lo castigaba de algin otro modo, sin que €l supiese por qué lo
trataba asi. Cuando, por ejemplo, enfermé de meningitis a los diez afios, ella le culpaba
de que habia enfermado a causa de sus porquerias —con ello se referia a la
masturbacidon—. Le decia que era capaz de ver por el color de su cara cudndo se habia
masturbado, y que se transformaria en un «puerco como su padre». Cuando percibia en
¢l orejas rojas, palidez en el rostro, una respiracion dificultosa, que ya aparecia a los doce

afios, o cualquier otra situacion sospechosa, lo golpeaba y le hacia reproches, pues todo
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esto lo interpretaba como signos inconfundibles de masturbacion o de las fantasias
sexuales. Con el paso de los afios el paciente descubridé en su madre un caracter falso e
hipocrita: nunca hablaba bien de una persona, salvo en presencia del afectado. El odio y
la rabia contra la madre la expresaba en las sesiones a gritos, era un odio que no impedia
una fijjacion muy fuerte a su madre.

El paciente tenia quince afios cuando supo, por el diccionario, que los nifios nacen de

las mujeres, y solo a los dieciocho afios se le aclararon los hechos de la relacion sexual.

LOS ATAQUES DE ASMA

El primer ataque de asma durante el tratamiento surge después de que su ama de llaves
hubo cortado, a pesar de su prohibicion, una planta perenne que adornaba el jardin. Su
irritacion se acompaiid de un ataque de asma como si fuera la expresion de su protesta
impotente.

Tras un ano de andlisis se produjo algo mmesperado, un viraje en la cura, al hacerse
conscientes los impulsos sexuales infantiles hacia la madre. El sefior G recordo, primero,
que siendo un niflo ya mayor habia escuchado con aversion de la madre que, siendo
lactante, habia mordido su pezén con mucha fuerza. Luego evoco un recuerdo posterior
en el que, cuando todavia era un nio pequeio, estando acostado en la cama con su
madre, habia apoyado su pierna sobre su vientre y en ese momento la madre le dijo que
eso le dolia y le estaba haciendo dafio. El retird la pierna muy asustado. Recordd luego
haber experimentado una fuerte curiosidad sexual hacia ella, de haberla espiado en el
bano, para verle su pene, que se lo imaginaba muy grande. Entonces sucedi6 que una
noche, en el curso del tratamiento, tuvo un suefio con una polucién nocturna: «El estaba
acostado en su cama, la madre venia hacia €1, lo abrazaba y lo besaba. Este constituyo6 el
primer suefio heterosexual manifiesto. Por lo demas, solo podia recordar suefos
homosexuales de polucion y solo produjo estos en el curso del tratamientoy.

A partir de aqui, el paciente empieza a sentir emociones sexuales hacia mujeres:
«Segin mi experiencia —escribe Weiss—, era la primera vez que el andlisis conseguia
liberar, en un hombre homosexual de esta edad, fuertes deseos heterosexuales [...] el
paciente tuvo que pagar por su libertad un precio elevado, ya que la toma de conciencia

de sentimientos eroticos por la madre se acompaiiaba de fuertes ataques de asma
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bronquial». Mientras estos sentimientos estaban «reprimidos», el paciente estaba libre del
asma. Cuando temia verse rechazado o abandonado por una mujer, se sentia primero al
borde de las lagrimas, y el aguantar las lagrimas provocaba entonces un ataque de asma.
Weiss interpretd ese contener o retener la respiracion en términos anales y como
expresion de protesta, y cada vez que en el curso del andlisis aparecian los ataques de
asma, se acordaba de todas las situaciones en las que habia recibido un trato vacio de su
madre, es decir, de los momentos en los que sentia que era dejado plantado por el Otro
materno. El goce psicosomatico irrumpia en su cuerpo bajo la forma de asma como
retorno de lo no simbolizado del deseo de la madre.

Durante esta fase del andlisis —prosigue Weiss—, en una ocasion, en casa, tuvo un
fuerte ataque de asma. La visita de una amiga de su madre hizo que desapareciera el
asma tan solo entr¢6 ella en el salon.

A medida que los impulsos hostiles hacia su madre se hacian mas conscientes, su
depresion fue atenuandose de manera apreciable. Se volvid activo y empez6 a interesarse
por libros y problemas cientificos. El sefior G quiere traducir al italiano algunos de los
escritos de Freud. Tras dos afios y medio de andlisis, Weiss escribe: «Habia alcanzado la
heterosexualidad». Es el momento en que tras estos resultados terapéuticos publica el
caso, aun en tratamiento.

Aun antes de que las mociones heterosexuales fueran liberadas de la represion se hizo
evidente que también reaccionaba con ataques de asma cuando la madre o una persona
que la sustituyera se alejaban de ¢€l. «El andlisis —prosigue Weiss— funcion6 para €l
como sustituto de la madre. En una ocasion en que llegué demasiado tarde a mi casa,
mientras el paciente me estaba esperando, le sobrevino un fuerte ataque de asma por
temor a que ese dia yo no viniera. Ante mi aparicion, el ataque ces6 inmediatamente. El
unico espacio de seguridad era la sesion de andlisis.

La siguiente etapa de su experiencia psicoanalitica estuvo marcada por el interés que
demostré por una sefiorita, a la que conocia desde hacia quince afios y con la que

mantenia una relacion amistosa, sin haber sentido jamas la mas minima atraccion sexual.

EL ENCUENTRO CON FREUD

A finales de 1922 se enamora de esta mujer con la que acaba contrayendo matrimonio
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después de un breve noviazgo. Durante el viaje de bodas van a Viena, donde el paciente
desea contar su historia a Freud. Este lo invita a tomar parte en una sesion de la
Asociacion Psicoanalitica de Viena, cosa que le impresiond mucho. Lamentablemente, de
esta visita no sabemos nada, solo que en esa ocasion es cuando Freud le aconseja
interrumpir momentaneamente el tratamiento y que, al abandonar el despacho de Freud,
el paciente tiene un fuerte ataque de asma que remite al encontrarse de nuevo con su
mujer. Freud hace saber a Weiss acerca de todo esto sefialandole que el paciente no
puede esperar del tratamiento una mejoria adicional. Sin duda, ha sido después de
conocer personalmente al paciente cuando Freud interviene de ese modo decisivo.

Poco mas sabemos de este encuentro, pero todo hace pensar que puede ser situado
como la «irrupcion de Un-Padre como sin razén» —para tomar los términos de Lacan
—, es decir, como un encuentro que precipita la eclosion de la psicosis. En efecto, lo que
parece desencadenar la psicosis es la figura del saber encarnado por Freud ligado a la
coyuntura del matrimonio y el viaje de novios, coyuntura en la que el llamado al
Nombre-del-Padre se pone en juego.

Sabemos que el paciente tuvo nuevos ataques fuertes de asma cuando su esposa
quedo encinta. Weiss comprende la relacion que le lleva a explicarla en términos edipicos:
«El nacimiento de un nifio puede provocar un ataque de asma; el recién llegado podria
costarle a uno el cariio de la madrey.

Después del nacimiento de su hijo, el sefior G acude de nuevo al tratamiento, pero esta
vez trae poco material y el andlisis no progresa. El paciente comienza a sentir
sentimientos hostiles contra Weiss, Freud y el psicoandlisis, acusando al tratamiento de
tener la culpa de su terrible situacion. Weiss escribe lo siguiente: «Si el analisis no lo
hubiese liberado de su fijacion con la madre, habria seguido siendo un depresivo, pero no
habria padecido de asmay.

Sobre este punto, Freud escribe asi a Weiss: «Cabe preguntarse también si esta actitud
del paciente es pasajera, o si corresponde a su manera de desprenderse del médico, en
cuyo caso todo esto no significaria gran cosa. Ya se han curado muchos pacientes dando
rienda suelta a sus insultos. O, si no, ha tenido usted la mala suerte de caer sobre un
paranoico latente y de haber abierto, al curar su neurosis, el camino a la afeccion mas
grave. Esto nos ocurre a todos de vez en cuando y no hay proteccion posible».8

Aqui se trata, de nuevo, de algo muy distinto a la neurosis. La dimension del insulto y
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de las injurias esta presente en el encuentro con el Otro, y parecen surgir como un modo

de movilizar las significaciones en el limite mismo de la significacion.

EL OTRO MATERNO

El caso del sefior G nos muestra todo un conjunto sintomatico que, a decir verdad, por
haberse deslizado de las manos de Weiss, no puede ser elucidado analiticamente y solo
pudo ser reconstruido en algunos de sus puntos. ;Qué pasd? Simplemente que, al ir
reconstruyendo el caso, Weiss puede encontrar, salvando algunos detalles, toda la
apariencia de la significacion y de los mecanismos cuyo juego apreciamos en la neurosis.
Este es el sentido de la afirmacion de Federn, que Lacan usard en 1955: «Nada se
asemeja tanto a una sintomatologia neurdtica como una sintomatologia prepsicotica.?
Justamente, Federn aconsejaba no levantar la reticencia del psicotico, ya que la
desaparicion rapida y repentina de un sintoma neurdtico grave constituye un signo de
psicosis «latentey .

(Como aislar en los fendmenos clinicos los efectos de la forclusion antes de que esta
se manifieste en la irrupcion del delirio? ;Como podriamos diagnosticar la psicosis del
sefior G sin esperar la sorpresa del desencadenamiento? Mas alla de la clinica descriptiva

existen en el caso dos elementos que disponen el diagndstico:

1. El modo de recordar.
2. La descripcion de la madre.

En primer lugar, lo que encontramos en este caso son escenas de goce parecidas a las
escenas primitivas del neurdtico. De ahi el primer problema: ;como establecer la
diferencia si encontramos fendémenos que se parecen a las escenas de goce de la
neurosis? El primer criterio es encontrar las diferencias partiendo de la fenomenologia de
la represion.

La afirmacion de Freud era que en la psicosis el inconsciente esta en la superficie, es
decir, es visible. Como ya hemos sefalado, Freud separaba las neurosis de transferencia
de las psicosis sefialando que, en las primeras, lo reprimido esta disimulado, es decir, esta
desplazado, mientras que en la psicosis lo reprimido esta a cielo abierto, o lo que es lo

mismo, las escenas de goce tienen un caracter fijo, no desplazado.

177



Sin embargo, no nos podemos contentar con la expresion de que en la psicosis el
inconsciente esta a cielo abierto, ya que para Lacan el inconsciente esta en la superficie
del discurso. Es por ello que el psicdtico no estd mas en la superficie que el inconsciente
del neurdtico. ;Donde encontrarlo, pues? En lo real, es decir, por su presencia en lo
percibido alucinatorio.

Weiss escribe, respecto al caso del senor G, que se sintid sorprendido por una serie de
recuerdos de la primera infancia de un cufio muy particular: «Cuando estaba echado —a
los dos o tres aflos— junto a su madre en la cama, solia dejar descansar su pierna sobre
su vientre, y se imaginaba que ella tenia un enorme pene». Este recuerdo es, ademas,
particularmente extrafio, por el modo en que es evocado como una subita capacidad de
recordar.

Nunberg se habia referido a este modo de recordar en la psicosis: «De acuerdo con mi
experiencia, en casos no muy avanzados (quizas esto podria ser verdad en todos los
casos en los estados iniciales de la psicosis) se instala una autoobservacion
extremadamente aguda, combinada con una capacidad para recordar».!0

Si el inconsciente se define mas bien como un modo de olvidar de la memoria, como
un modo de olvidar la memoria de la primera huella del goce, ;como no ver que aqui no
se trata para nada de esto? Se trata de recuerdos que desencadenan el surgimiento de un
goce justamente en el punto donde el sujeto aparece como complemento del Otro del
goce, como la inusitada aparicion de la polucion en el suefio con la madre.

Lo percibido de las escenas de goce que relata el sefior G pone de relieve el estatuto de
recordar cuando este carece de la funcién de la memoria. Alli donde todo el pensamiento
o la energia libidinal son cautivos de esa escena donde ¢l hace de complemento de goce
del Otro materno. No hay desplazamiento, ni lagunas, y, justamente, si hay un signo de
la memoria en la neurosis, esta es la amnesia.

Esto es lo que Freud sefiala cuando intenta deducir el deseo a partir de una «primera
experiencia de satisfaccion» que es, en esencia, imposible de reencontrar o, dicho de otra
manera, mitica. Esa primera experiencia de satisfaccion el neurdtico la inventa porque su
memoria, podriamos decir, «despista el goce». La fluidez semantica de los significantes
que vehiculan el goce en la neurosis enmascara, disfraza dicho goce. Es lo que Freud le
escribe a K. Abraham al tratar de explicar la diferencia entre la neurosis (histeria) y la
psicosis (dementia praecox): «El histérico se aleja ulteriormente mucho del autoerotismo

infantil, exagera el investimiento objetal [...] Consiguientemente, fantasea su necesidad
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objetal retrayéndola a la infancia y reviste su nifiez autoerdtica con fantasias de amor y
seduccion. Algo asi como los enamorados, que ya no pueden concebir que en alguna
época no se hayan conocido y construyen, recurriendo a los puntos de apoyo mas
endebles, encuentros y relaciones anteriores; es decir, una parte de los traumas sexuales
que relatan los pacientes son fantasias o podrian serlo».!! Mientras que en la psicosis,
«me ha llamado la atencion que los enfermos que terminan virando hacia la demencia
entregan sin resistencia sus fantasias (sexuales infantiles) como si ahora hubieran perdido
su valory. 12

En este caso, los elementos fundamentales convergen en la descripcion de la madre
como un «Otro transparente», con dos caracteristicas realmente impresionantes: por un
lado, se describe a una madre para la que todo el goce es transparente y, por otro, esta
aparece como llena de saber, «lo sabe todo». Desde el comienzo de su escolaridad
empieza para el paciente un martirio indescriptible. Mientras que hasta la etapa de
secundaria estuvo convencido de la infalibilidad de la realmente talentosa y activa madre,
comienza poco a poco a no comprender la finalidad de su comportamiento en relacion
con ¢él. Encuentra en ella mnumerables contradicciones, una conducta inconsecuente,
injusta y severa: castigos y palizas estdn a la orden del dia, frecuentemente sin que el
paciente tuviera conciencia de culpabilidad. Junto a los castigos e insultos posteriores
debidos a su actividad onanista, nada hacia presentir el horizonte de una falta en el Otro

materno.

JUICIO, FANTASMA Y DIAGNOSTICO

Un error diagnodstico no puede ser tomado unicamente en un registro técnico. En verdad,
todo diagnodstico tiene siempre un lado segregativo. Pero ;de qué segregacion se trata
aqui, cuando tomamos el mejor de los casos, como este, de un diagndstico de psicosis
realizado por Freud desde el punto de vista estructural?

Me parece que podemos ver aqui lo que es una modalidad de «segregacion» freudiana
frente a un paciente psicdtico, cuando se envia al paciente fuera del dispositivo analitico
una vez hecho el diagnostico de psicosis. De hecho, se trata de la misma segregacion que
encontramos en el discurso. Lacan hablo precisamente del racismo de los discursos. Para

Lacan, cada discurso (el discurso del amo, el discurso histérico, el discurso universitario
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y el discurso analitico) tiene una vertiente «racista». Esto tiene una explicacion: todo
discurso ordena el goce y todo orden limita el goce. Sin embargo, al limitar un goce,
también excluye otro. En definitiva, todo discurso determina una «raza de gocey,
determina la homeostasis del goce de los sujetos que entran en €1, condiciona el juicio de
uno sobre otro. En este sentido, entendemos que Lacan sefialara que el juicio es siempre
fantasmatico. En efecto, el juicio es fantasma porque es un «modo de goce».

Existe, pues, en la base de cualquier juicio, el goce del sujeto que juzga. Esto vale
también para los juicios de Freud por medio del discurso psicoanalitico. Freud lo muestra
al concluir sobre el paciente de Weiss. Cuando concluye que se trata de una psicosis,
concluye también que es imposible tratarlo por medio del discurso analitico. Esto se
traduce inmediatamente en una orden, una toma de posicion: hay que «empujar» al

sujeto hacia la salida.

UNA CARTA DE FREUD A HOLLOS

Hay que decir que Freud supo reconocer y analizar su «intolerancia» a los pacientes
psicoticos en un pedazo de su inconsciente y, en una carta a Istvan Hollos, descubre que
detras de un acto fallido habia descubierto un «no querer saber» sobre los pacientes que
encontraba Hollos en su practica como psiquiatra.

En la carta que Freud escribe a Istvan Hollos, en octubre de 1928,13 Freud se disculpa
primero por haberse olvidado de agradecerle el envio de su libro Recuerdos de la casa
amarilla.'* Sin duda, algin intermediario debidé de haberle sefialado el olvido a Freud.
Como veremos, el punto de partida de la carta es esa omision y el efecto de extrafieza
que le causo.

La Casa Amarilla era un asilo de Budapest donde Istvan Hollos fue director médico.
Hollos habia sido analizante de Paul Federn, era uno de los primeros psicoanalistas
hungaros y en Budapest un didacta —como se decia en esa época— de reputacion con
quien iban a formarse los jovenes aspirantes a la calidad de psicoanalista. Como tal
conocia a Freud y pensd en enviarle los Recuerdos de su direccion de este asilo,
redactados en forma novelada. Tratd, de hecho, cuestiones que como psicoanalista y
como hombre podia plantearle esta practica, pues también era psiquiatra.

En su carta, Freud pone de manifiesto que el libro de Hollos le llevd a hacer una
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lectura subjetiva. Su reaccion, tal como la deja entrever, es de sorda oposicion a la
practica asilar de Hollos. Miller resume la hostilidad inconsciente de Freud con estas
palabras: «Sentimos, a través de esta carta, que en Freud a lo que se apunta es a la
represion, algo de su “No-quiero-saber-nada-de-eso”». 13

Veamos la carta.

Estimado doctor:

Habiendo advertido que omiti agradecerle por su ultimo libro, espero que no sea demasiado tarde para
reparar esta omision. Esta omision no proviene de una falta de interés por el contenido, o por el autor del
que, por otra parte, he aprendido a estimar su filantropia. Esta omision era mas bien consecutiva a
reflexiones inacabadas, que me preocuparon largo tiempo aun luego de haber terminado la lectura del libro,
lectura de caracter esencialmente subjetivo.

Apreciando infinitamente su tono cdlido, su comprension y su modo de abordar el tema, me encontraba,
sin embargo, en una suerte de oposicion que no era facil de explicar. [...] en efecto me enojan, me irrita,
sentirlos tan lejos de mi y de todo lo que es humano. Una intolerancia sorprendente que hace de mi mas bien
un mal psiquiatra.

Con el tiempo, he dejado de encontrarme un sujeto interesante para analizar, dindome cuenta de que no es
un argumento analiticamente valido. Es, sin embargo, por esto por lo que no he podido ir mas lejos en la
explicacion de este movimiento de detencion. (Me comprende usted mejor? ;No estoy conduciéndome como
los médicos de antafio con respecto a las histéricas? ;Mi actitud seria la consecuencia de una toma de
posicion cada vez mas clara en el sentido de la primacia del intelecto, la expresion de mi hostilidad hacia el
ello? ;O entonces qué?

Reciba, a posteriori, mis excusas, mis agradecimientos y mis mejores saludos,

Suyo,

FREUD

Esta carta es un precioso testimonio de la relacion de Freud con su inconsciente. Detras
de la confesion de su rechazo hacia los psicoticos, Freud analiza y descubre en un
pedazo de su inconsciente un rechazo que hunde sus raices en el Ello: «;No estoy
conduciéndome como los médicos de antafio con respecto a las histéricas? ;Mi actitud
seria la consecuencia de una toma de posicidon cada vez mas clara en el sentido de la
primacia del intelecto, la expresion de mi hostilidad hacia el ello?». Miller lo precisa al
sefalar que Freud nos remite a ese punto de incompletud, de infinito —unendlich— en
el que cada uno de nosotros se encuentra en relacion con una ignorancia fundamental,
con la pasion por la ignorancia que se expresa en un «yo no quiero saber nada de eso».

iQué paradoja! Freud se pregunta ;no me estoy conduciendo con esa actitud de distancia
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y desprecio propia de los médicos de antafio con respecto de las histéricas? A los setenta
y cinco afos, Freud sigue manteniendo su relacion con la Cosa que lo habita, posicion
analizante que garantiza que no todo esta dicho y que le lleva una y otra vez a volver

sobre eso que queda por descubrir del propio inconsciente.
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17

«COMO SI»

El caso de Edoardo Weiss nos lleva abiertamente al problema clinico de las psicosis no
desencadenadas. Fue precisamente Paul Federn, el analista de Weiss, quien le animo a
estudiar el problema del diagnostico precoz de psicosis. Precisamente en el Congreso de
Marienbad, en 1936, Weiss presentd una ponencia sobre «El diagnéstico precoz de
psicosis en los analizantes».! Sabemos que Weiss leyd su trabajo inmediatamente
despu¢s de la discusion de la ponencia de Lacan sobre «El estadio del espejo».
Lamentablemente, su trabajo sufridé también el mismo destino que la ponencia de Lacan,
siendo actualmente inhallable. No obstante, fue Paul Federn el autor que mas contribuy6

al estudio de las llamadas «psicosis latentes» y a su diagnostico.

LAS «PSICOSIS LATENTES»

El término de «psicosis latente» fue formulado por Paul Federn, uno de los pioneros en
el tratamiento psicoanalitico de las psicosis. Federn fue uno de los primeros analistas que
estudiaron rigurosamente los casos de descompensacion en sujetos aparentemente
neurdticos. En las décadas de 1930 y 1940, cuando se dio cuenta de que muchos
analistas estaban tratando con psicosis, observa ironicamente que muchos de ellos habian
diagnosticado erroneamente a sus pacientes como neurdticos. Al mismo tiempo, este
error revelaba un obstaculo en la identificacion de la estructura psicotica del sujeto,
puesto que la neurosis funcionaba como una pantalla protectora contra la misma psicosis.
Por medio de este método empirico, Federn descubre —en su practica psicoanalitica—
psicosis latentes.

En La psicologia del yo y las psicosis, Federn se refiere al tratamiento de neuroticos
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dirigidos estrictamente segin las reglas clasicas del andlisis (divan, asociacion libre,
regresion, etc.) en el cual, en un nivel determinado del tratamiento, los pacientes
manifiestan alguna descompensacion psicotica.? De este fenomeno clinico, que podria
ser situado bajo el epigrafe de las «descompensaciones psicoticas bajo transferenciay,
Federn infiere la posibilidad de psicosis estructurales bajo el disfraz de neurosis. En estos
casos, la psicosis permanece latente, mientras que la neurosis fenoménica se hace visible,
aunque su tratamiento podria desencadenar y, por lo tanto, desenmascarar la psicosis
misma. Lo que hizo Federn fue detectar en el sujeto un funcionamiento estructural de
tipo psicotico oscurecido por una neurosis que, incidentalmente, sugeriria una especie de
autoterapia. En esta perspectiva se entiende que un andlisis podria ser un factor
desencadenante de la psicosis si el diagnostico no se hiciera a su debido tiempo.

Como ilustracion, Federn informa sobre una de sus tempranas experiencias: «En 1912,
el profesor Freud me envid a una muchacha de veinte afios, estudiante de lenguas
modernas, bonita e inteligente pero perjudicada en todas sus actividades por estado
obsesivo. Su neurosis se habia intensificado luego por una desaventurada relacion
amorosa, dos afios atras. Su padre era un honesto y estricto maestro de escuela que no
entendia nada de la histeria de su esposa, divorciada de €1, ni de la neurosis de su hija.
Tenia un Gnico hijo vardn, quien pese a su extremado narcisismo y los desajustes
consecuentes, gracias a sus enormes dotes intelectuales, habia alcanzado un cargo de
juez. Tanto el padre como el hermano desestimaban y explotaban a la muchacha.

»El tratamiento psicoanalitico se desarrollaba sin ninguna resistencia seria. La chica
resign6 demasiado pronto y facilmente la mayoria de sus obsesiones. En 1914, cuando
debi abandonar Viena para viajar a Nueva York, ella estaba en condiciones de retomar
sus estudios. Cuando volvi, cuatro meses mas tarde, me recibiéo con un timido orgullo en
la mirada y me confid6 que era amada por un célebre autor y que le hablaba la voz de
Friedrich Nietzsche. Prosegui el psicoandlisis. Dos afios después muri6 el padre; cuatro
anos mas tarde, la paciente, incapacitada para el estudio, se suicido. Nunca habia
requerido hospitalizacion [...]. Hubo otros casos en que inicid un psicoandlisis con un
diagnodstico falso. Hoy cometo de vez en cuando el error opuesto, en mi busqueda
suspicaz de indicios de una psicosis subyacentey .3

Federn sefiala como indicios de una psicosis latente los siguientes rasgos:

1. La intuitiva aceptacion y traduccion de los simbolos por el paciente, y su
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comprension sin resistencia de sus procesos primarios.

2. La pronta y hasta stbita desaparicion de sintomas neurdticos graves.

3. Una historia en la que se registran periodos de distintas clases de neurosis, como
neurastenia, psicastenia, hipocondria, histeria de conversion temprana, histeria de
angustia y obsesiones, amén de despersonalizaciones severas.

4. Periodos psicoticos con ideas delirantes genuinas y pérdidas del examen de realidad
en la temprana infancia.

5. Deterioro duradero en su trabajo, y aislamiento respecto de los contactos sociales

luego de la pubertad, o después de haber dejado la vida regular del hogar o la
escuela.

6. Predominio absoluto de la pauta de reaccion narcisista con respecto a la que
corresponde a la libido objetal.
7. Signos fisiondmicos tipicos en la mirada, la postura, los gestos y ademanes.

Dejando de lado estas observaciones que Federn nos da respecto a los fendmenos de
descompensacion psicotica bajo transferencia, lo que debemos ver es la existencia de
psicosis que parecen ser neurosis y que, en determinadas condiciones, podrian revelar

una psicosis, una vez disuelta la «neurosis superficial».

EL MECANISMO «COMO SI»

Todo lo anterior pone de relieve que una compensacion imaginaria podria funcionar
como una especie de venda que mantiene una psicosis «velada». Es lo que Lacan
desarrolla afos después, en 1956, mediante la analogia del sujeto y el taburete:* «No
todos los taburetes tienen cuatro pies. Algunos se sostienen con tres. Pero, entonces, no
es posible que falte ningin otro; si no, la cosa anda muy mal. Pues bien, sepan que los
puntos de apoyo significantes que sostienen el mundillo de los hombrecitos solitarios de
la multitud moderna son muy reducidos en numero. Puede que, al comienzo, el taburete
no tenga suficientes pies pero que igual se sostenga hasta cierto momento, cuando el
sujeto, en determinada encrucijada de su historia biografica, confronta ese defecto que
existe desde siempre».

Lo que da estabilidad a un taburete es un punto de apoyo externo a los dos pies —es
decir, la pareja imaginaria a-a —: un tercer pie asegura la estabilidad de los otros dos. No

existen taburetes con dos pies, dado que dos no permiten la distribucion adecuada del

185



peso. Sin embargo, algunos se sostienen con tres, en cuyo caso no puede faltar ninguno
mas, pues el taburete se caeria.

Mediante este simil, Lacan nos da a entender que en las psicosis nos encontramos con
la falta del tercer pie (el simbolico). Ahora bien, un taburete al que le falte un pie (la
funcion paterna) puede llegar a encontrar otro punto de apoyo para suplir la ausencia del
tercer pie. Esta es la funcion que Lacan atribuye a la compensacion identificadora,
especie de protesis del pie simbolico que produce el efecto deseado de estabilizar el
«sujeto-taburete». De hecho, el efecto de esta prétesis imaginaria es investir el sujeto con
una identidad que sustituye la ausencia de la metafora paterna, aunque esta no baste para
asegurar una triangulacion simbolica efectiva. El sujeto sigue, pues, prisionero de una
relacion especular, su identidad carece de una subjetivacion operatoria, ya que es el
producto de una identificacion narcisista con su pareja ubicada como un ideal. De ahi el
caracter masivo y rigido de dicha identificacion que, a diferencia de la histeria, no es una
identificacion con un rasgo unario (einziger Zug), es decir, una identificacion «all
inclusive» que tiende a reproducir completamente el objeto de la identificacion.

Al tratar el problema de las psicosis compensadas,> Lacan sefiala varios aspectos que
pueden ser ilustrados mediante el caso de asma nerviosa comentado en el capitulo
precedente.

Las mal llamadas «prepsicosis» describen la situacidbn de sujetos que viven una
condicién de predesencadenamiento, pero sin que tenga lugar dicho desencadenamiento.
Esta condicion, etiquetada por la psiquiatria clasica de «atmosfera esquizofrénica» se
caracteriza por una desaparicion progresiva de los puntos de referencia simbolica:
inestabilidad, falta profunda de equilibrio, confusion estuporosa. En verdad, la
«prepsicosisy es un sentimiento de que el sujeto se encuentra al borde del agujero, el que
ha quedado abierto por la ausencia forclusiva de la identificacion con el significante
paterno.

(Qué puede mantener a este sujeto alejado de ese agujero? La respuesta de Helene
Deutsch es la «compensacion imaginaria».® El mecanismo de compensacion imaginaria
del Edipo ausente. Este mecanismo tiende a presentarse en una serie que Helene Deutsch
denomina «personalidades como si»’ y que Lacan define como una serie de
identificaciones puramente conformistas con figuras que le daran al sujeto el sentimiento
de lo que uno tiene que hacer para ser un hombre.8

La caracteristica principal de la identificacion que prevalece en la compensacion del
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Edipo ausente es la de ser una identificacion adhesiva, total, inmediata, mimética, no
dialéctica, es decir, una identificacion del sujeto con un semejante localizado como un
Ideal.

Los estudios de Helene Deutsch sobre las «personalidades como si» explican muchas
de las caracteristicas de la compensacion imaginaria y describen una dimension del sujeto
en la que la identificacidbn imaginaria compensa un vacio fundamental del ser,

estableciendo una continuidad de ser absolutamente artificial.

Por ejemplo, Lacan relata el caso de un hombre joven en la época de la pubertad, cuyo
periodo prepsicotico analizd6 muy bien Maurits Katan,® dandonos la nocion de que en ese
sujeto no habia nada del orden de un acceso a algo que pudiese realizarlo en el tipo viril:
«S1 intenta conquistar la tipificacion de la actitud viril es mediante una identificacion, un
enganche, siguiendo los pasos de uno de sus camaradas. Al igual que este, y siguiendo
sus pasos, se entrega a las primeras maniobras sexuales de la pubertad, a saber, la
masturbacion, renuncia luego a ella inducido por dicho camarada, y comienza a
identificarse con €l en toda una serie de ejercicios destinados a la conquista de si mismo.
Se comporta cual si tuviera un padre severo, que es el caso de su camarada. Como €1, se
interesa por una joven que, cOmo por azar, es la misma en que se interesa su camarada.
Una vez suficientemente avanzado en su identificacion con su camarada, la joven caera
en sus brazos».!0 Vemos aqui el mecanismo del como si. Cuando la psicosis estalla, el
sujeto se comportard como antes, como homosexual inconsciente. Ninguna significacion
profunda diferente a la del periodo prepsicotico emerge: «Todo su comportamiento en
relacion con el amigo, que es el elemento piloto de su tentativa de estructuracion en el
momento de la pubertad, reaparece en su delirio. ;A partir de qué momento delira? A
partir del momento en que dice que su padre le persigue para matarlo, para robarle, para
castrarlo. Todos los contenidos implicitos en las significaciones neurdticas estan ahi. Pero
el punto esencial, que nadie subraya, es que el delirio comienza a partir del momento en
que la iniciativa viene del Otro [...] El Otro quiere esto, y quiere sobre todo que se sepa,
quiere significarlox.!!

En su articulo de 1934 sobre las «personalidades como si»,!?2 Helene Deutsch muestra
algunos de estos sujetos, de apariencia absolutamente normal que exhiben una capacidad

para la adaptacion social —adaptacion que compara con un tipo de «mimetismo
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psiquicon—, los cuales manifiestan, de hecho, una falta completa de autenticidad
subjetiva. Serian como actores dotados de una gran técnica interpretativa, pero que
carecen de la capacidad para dar vida al personaje que representan. Este fendmeno no se
corresponde con ningin tipo de represion, sino mas bien con una «pérdida real de catexia
de objeto». La relacidn aparentemente normal con el mundo corresponde a una mimica
que se traduce en una adaptacidon muy buena al mundo de la realidad, a pesar de la
ausencia de la catexia de objeto.!3 Sus creaciones son «una repeticion espasmodica
aunque habil de un prototipo sin el menor rastro de originalidady .14

Se trata, pues, de una técnica «ahuecada» en la que, como en un capullo, se encapsula
la personalidad como si. En verdad, tras la identificacion con el objeto se esconde el
vacio fundamental del sujeto. Vivir y comportarse como el resto de nosotros, mostrar
una adaptacion social adecuada, presentarse uno mismo identificado con determinados
roles de modo que «cualquier objeto podria servir como un trampolin para la
identificacion» son algunas de las modalidades de las personalidades como si que ocultan
el vacio interior que los habita. En el momento del desencadenamiento, debido a la
irrupcion de un elemento heterogéneo en la pareja imaginaria, la identificacion rigida con
el otro especular es rota en pedazos.

Lacan precisara, veinte afios después, que para que se produzca el desencadenamiento
de la psicosis no basta con la existencia de la causa estructural que ¢l sitha en la
forclusion (Verwerfung). Es decir, la ausencia del significante del Nombre-del-Padre no
es suficiente.

Lo que Lacan sefiala es que la condicién del desencadenamiento es producida por la
interseccion de dos causalidades diferentes: una estructural y otra contingente. Si la
primera es identificada con la forclusion del Nombre-del-Padre, la segunda aparece como
el encuentro del sujeto («en oposicion simbolica») con este significante (del Nombre-del-
Padre) que no ha alcanzado el lugar del Otro.

Esto significa que el desencadenamiento tiene lugar cuando «el sujeto, en una
determinada encrucijada de su historia biografica, se halla confrontado a esta falta que
siempre ha existido». Este es el nucleo tedrico de la doctrina del desencadenamiento que
Lacan definira en «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis», !5 cuando plantea que el encuentro con «Un-Padre» —es decir, el encuentro
en lo real con el pie simbolico que siempre le falté al sujeto— es lo que determina el

desencadenamiento de la psicosis.
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El mecanismo «como si» de Deutsch y las psicosis latentes de Federn permiten dar
cuenta de muchas situaciones clinicas en las cuales el diagnostico de estructura no parece
facil de delimitar. No hay sintomas claramente neuro6ticos y no hay desencadenamiento
evidente de un delirio. Los analistas hablan de pacientes afectados por una psicosis con
delirio y fendmenos elementales como las voces, pero hay psicosis que aparecen sin la
presencia de estos fendmenos. Las personalidades «como si» presentan los rasgos de una
psicosis sin delirio explicito, sin desencadenamiento manifiesto, pero con caracteristicas
psicoticas. Helene Deutsch destaca, entre los rasgos relevantes de estas personalidades
«como si», los siguientes: el predominio de la identificacién imaginaria; un sentimiento de
vacio en la vida interior del sujeto o, incluso, una falta de espesor en los pensamientos; y,
finalmente, determinados fendmenos del cuerpo de tipo hipocondriaco que se diferencian

de las somatizaciones o conversiones propias de la histeria.
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18

PSICOLOGIA DE LOS ESTADOS MANIACO-
DEPRESIVOS

Partiendo del complejo paterno, Freud vio que, en la psicosis, el Ideal aparece siempre
en el lugar del padre, aunque sin la funcion protectora que este tiene en la neurosis. A
continuacion se vera como el desencadenamiento de una psicosis puede poner en juego
esta compleja dinamica. Un interesante caso de Helene Deutsch, publicado en 1933,
servira para ilustrarla.!

Se trata de una mujer que sufria de crisis depresivas periddicas de tal envergadura que
requerian su hospitalizacion por temor a un pasaje al acto suicida.

Este cuadro clinico, caracterizado por una sintomatologia melancolica grave, dard un
viraje hacia la paranoia. Se trata, pues, de explicar este giro en el que el humor depresivo
de la paciente sufre una mutacion, pasando hacia un verdadero delirio de persecucion.

El factor predominante de este giro se aclararia cuando, de un modo casual, Helene
Deutsch encuentra, en el diario de la paciente, un material nuevo y, a decir verdad,
bastante revelador.

Durante una de las fases melancolicas de la paciente, el marido fallece de un mal
incurable. Aparentemente, este acontecimiento no parecia haber producido ninguna
impresion sobre la paciente.?

En la fase mas aguda de la depresion, las anotaciones del diario se interrumpian vy,
cuando volvia a retomar el diario, escribia sobre las tipicas autoacusaciones melancolicas:
no amaba bastante al marido, no lo merecia, etcétera. Lo mas extraio —senalaba
Deutsch— era que la muerte del marido no intervino como un acontecimiento traumatico
de ruptura, sino que acrecentaba y reforzaba las autoacusaciones.3

La explicacion de esto la encontramos en el mismo diario. En sus anotaciones aparece
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la idea delirante de que el marido no estaba muerto y de que unas personas malvadas
intentaban separarlo de ella porque ellas sabian lo mucho que €l la amaba y la respetaba.

A través de algunos signos enigmaticos (geheimnisvolle Zeichen), el marido le hacia
saber que aun estaba vivo y debia esconderse por temor de sus enemigos: este era, en
verdad, el motivo por el cual se hizo dar por muerto. La paciente desarrolldo asi un
sistema delirante paranoico, donde misteriosamente vivia complejas experiencias junto al
marido muerto que ella consideraba vivo.4

Ocurridé luego una interesante transformacion. Las ideas paranoides seguiran
refiriéndose al marido, pero con la diferencia de que el amado protector se ha
transformado en un perseguidor cada vez mas cruel. El mundo presentaba signos
misteriosos que indicaban la presencia del marido, cuya obra, ahora, consistia, sin
embargo, en atormentar a la paciente. Los apuntes del diario terminan aludiendo a un
marido-perseguidor cada vez mas implacable.

En este caso, vemos que el desencadenamiento psicotico se manifestd a partir de un
duelo. Este dato tiene su importancia si lo tomamos en la perspectiva de lo que Lacan
observo anos después. En efecto, Lacan toma el duelo como el reverso de la forclusion
de la metafora paterna que determina la estructura psicotica: «La dimension intolerable
que se plantea a la experiencia humana no es la experiencia de la propia muerte, que
nadie tendra, sino la muerte de otro. El agujero de esta pérdida, que provoca el duelo en
el sujeto, ;donde esta? Esta en lo real. Entra asi en la relacion inversa con lo que sucede
en la Verwerfung. Al igual que lo rechazado en lo simbolico reaparece en lo real, el
agujero de la pérdida en lo real moviliza el significante. Este agujero deja un sitio donde
se proyecta el significante que falta, esencial en la estructura del Otro. Se trata del
significante que uno solo puede pagar con su carne y con su sangre, de aquel significante
que esencialmente es el falo cubierto por el velo. Este significante tiene su sentido ahi. Y
al mismo tiempo no puede hallarlo, porque no puede articularse en el Otro. Es entonces
cuando, al igual que en la psicosis —y por eso el duelo esta emparentado con la psicosis
— en su lugar pululan las imagenes que componen los fenomenos del dueloy.>

A la muerte de una persona amada se abre un agujero en lo real producido por la
desaparicion del objeto de amor; estamos en un plano distinto de aquel en que se abre el
agujero en lo simbolico determinado por la forclusion. Del mismo modo en que, en la
forclusion, aquello que no tiene acceso a lo simbolico se presenta en lo real, el agujero en

lo real provocado por el duelo repercute sobre lo simbdlico. El rito flinebre a través del
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cual se honra la memoria del difunto ejemplifica la movilizacion del significante vuelto
para afrontar la ausencia creada por el agujero en la existencia. El efecto de la
idealizacion que acompafia el duelo proviene del llamado a lo simbolico al que se pide
suplir la carencia real. La idealizacion vacia el significante de la existencia concreta a la
que esta ligado para hacerlo disponible para un nuevo vinculo. Si tenemos presente la
equivalencia entre la existencia y el goce —como realizacion de la posibilidad pulsional—
vemos que tanto el duelo como la forclusion, partiendo de polos opuestos, obtienen el
mismo resultado de separar el goce del ideal.

No parecera extraiio entonces que el duelo, al invocar el ideal como compensacion
simbolica de la pérdida, pueda funcionar en una estructura psicotica como factor
desencadenante.

En el caso presentado por Deutsch la estructura psiquica de la paciente estaba
compensada mientras el marido, que era al mismo tiempo paladin del objeto de amor,
mantenia juntas, a través de la propia existencia, la funcién protectora del ideal y la
libidinal del goce. El marido encarnaba, pues, la funcion de compromiso que, en la
neurosis, estd articulada en el sintoma y suplia, de este modo, la carencia metaférica del
Nombre-del-Padre.

Con la muerte del marido, esa funcion de suplencia que, como sintoma viviente, el
esposo realizaba para su mujer, se ve afectada, desarticulandose asi la dimension
pulsional del goce y la funcion simbolica de lo real. Pero ;de qué modo el agujero en lo
real dejado por el duelo pone al descubierto la falla en lo simbdlico debida a la
forclusion? El ideal, en su funcion protectora y compensadora respecto a la carencia del
Nombre-del-Padre, no era representado por el marido, sino encarnado por €l.

Si el trabajo normal de duelo hace un llamado al ideal para compensar la carencia en lo
real, en el caso de Deutsch, con la muerte del marido, la paciente se encuentra frente a
una ulterior carencia: el agujero en lo real y el agujero en lo simbolico coinciden, no
dejando al sujeto nada a lo que llamar, abriendo asi la via al desencadenamiento de la
psicosis. Este caso nos permite entender como en el nexo entre la disgregacion narcisista
y la manifestacion directa de la instancia critica del ideal del yo esta la razon que llevo a
Freud a tomar el delirio de ser observado como paradigma de la génesis del superyo.

Las manifestaciones de ese delirio de observacion consisten en una impresion de
hipertransparencia de la conciencia, en la que todos los pensamientos pueden ser leidos,

las acciones observadas y las intenciones previstas. El paranoico puede ser informado
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sobre las acciones de la instancia observante, por ejemplo de las voces que se
manifiestan. Una fuerza de este género que observa, descubre y critica todas las
intenciones del sujeto existe afectivamente —escribe Freud— en la vida de cada uno,
pero en el delirio aparece sin méscara.

En otras palabras, en la psicosis el sujeto se encuentra en relacion directa con tal
instancia que acttia sobre ¢l como desde el exterior, mientras en la neurosis se verifica
una inversion a través de la cual el sujeto la interioriza, por medio del ideal, haciéndola
propia: solo la interposicion del ideal produce el efecto de autoobservacion autocritica y

tipica de la conciencia moral.
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1. Freud, S., «Psiquiatria y psicoandlisis», en Lecciones introductorias al psicoandlisis (1916-1917), O.C.,
Biblioteca Nueva, Madrid, 1973, pags. 2.276-2.280.

2. Freud, S., «Un caso de paranoia contrario a la teoria psicoanalitica», en O.C., Biblioteca Nueva, Madrid,
2007, pag. 2013.

3. Ibid., pag. 2.015.
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10. PSICOSIS Y NARCISISMO

1. «Die Schicksale der Libido, wo sie sich lokalisiert in bezug auf Ich und Objekt, und die Abdnderung der
Verdringung, was sie betriff und in welchem zeitlichen Ablauf das muss den Charakter der Neuropsychosen und
Psychosen konstituiren», Freud, S. y Jung, C.G., Briefwechsel, Fisher, Frankfurt, 1974, pag. 53.

2. Freud, S., «Introduccion del narcisismo» (1914), en O.C., vol. 14, Amorrortu, Buenos Aires, pag. 72.

3. Freud, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente», en
0.C., op. cit., pag. 66.

4. Ibid.

5. Lacan, J., El Seminario. Libro III. Las psicosis, Paidos, Barcelona, 1984, pag. 73.

6. Freud, S., «Introduccion del narcisismo», op. cit., pag. 72.

7. Freud, S., «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente», op.
cit., pag. 69.

8. Freud, S., Sinopsis de las neurosis de transferencia, Ariel, Barcelona, 1989.

9. Freud, S. y Abraham, K., Briefe 1907-1926, Fischer, Frankfurt, 1980, pag. 17.

10. Landauer, K., «Spontaneheilung einer Katatonie», en IZP, II, Jahrgang 1914. Este amplio articulo fue
recogido en la recopilacion de los trabajos de Landauer hecha por H. J. Rothe: Landauver, K., Theorie der Affekte,
Verlag, Frankfurt, 1991.

11. Paskauskas, R. A., The Complete Correspondance of Sigmund Freud and Ernest Jones (1908-1939),
Belknap, Harvard, 1993.
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11. LA CURA ESPONTANEA DE UNA CATATONIA

1. Landauer, K., «Spontaneheilung einer Katatonie», op. cit.

2. Schroeder-Devrient, Wilhelmine, Memorias de una cantante alemana, Tusquets, Barcelona, col. La sonrisa
vertical, 1977.

3. En la nota a pie de pagina, Landauer sefala: «Obsérvese la ecuacion ropa = yo. Mas adelante habrd que
tenerla en cuenta més a menudo.

4. En la nota a pie de pagina, Ladauer recuerda el comentario de Freud en Un recuerdo infantil de Leonardo da
Vinci. Landauer observa que la repeticion «a ore» es valida también para el caso de Marie como una muestra de la
vertiente de odio contra el padre.

5. Lacan, J., «De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis», en Escritos, Siglo XXI,
México, pag. 547.

6. Lacan, J., Seminario VI. Le desir et son interpretation, Seuil, Paris, 2013 (las lecciones sobre Hamlet).
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12. LOS OJOS TORCIDOS

1. Tausk, V., «Acerca de la génesis del aparato de influencia en el curso de la esquizofrenian, en Trabajos
psicoanaliticos, Gedisa, Barcelona, 1977.

2. Grotjhan, M. e Illing, H. A., «Victor Tausk (The influencing machine)», en Psychoanalitic Pioneers, Basic
Books, Nueva York, 1966, pags. 235-239. [Hay trad. cast.: «La maquina de influir», en Historia del Psicoandlisis
1V, Paidos, Buenos Aires, 1968.]

3. Ibid., pags. 184-185.

. «Nach einem Zwist mit ihrem Geliebten.»

. «Die Augen sind nicht richtig, sie sind verdreht.»
. «Er hat ihr die Augen verdreht.»

. «Sie sicht die Welt jetzt mit anderen Augen.»

. «Ein Heuchler o ein Augenverdreher.»
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. «Dass die Beziechung zum Organ zum Auge sich zur Vertretung des ganzen Inhaltes aufgeworfen hat.»

10. «Die schizophrene Rede hat einen hypochondrischen Zug, sie ist Organsprache geworden.»

11. Lacan, J., «El Atolondradicho», en Otros escritos, Paidos, Buenos Aires, 2012, pag. 498.

12. «Sie muss sich anders stellen, als stellte sie jemand, las wiirde sie gestellt.»

13. «Er hat sie verstellt.»

14. «Verspricht uns Auffasungen zu liefern, durch welche uns rétselvolle Ubw. Néher geriikt und gleichsam
greifbar gemacht Wort.»

15. «Die Versagung des Objekts den Ausbruch der Neurose herbeifiihrt.»

16. «Die Neurose den Verzicht auf das Objekt involviert.»

17. «Dass die dem realen Objekt entzogene Libido auf ein phantasiertes Objekt.»

18. «Nach dem Prozesse der Verdrangung die abgezogene Libido kein neueus Objekt suche, sondern ins Ich
zuriicktrete.»

19. «Ein primitiver objektloser Zustand von Narzisismus wieder hergestellt werde.»

20. «Sie hatte einen bohrenden Schmerz in der Stirne zwischen den Augen bekommen.»

21. «Die Grossmama habe sie so “durchdringen” ausgeschaut, dass ihr der Blick tief ins Gehirn gedrungen
wire.»

22. «Setzen wir diese Einsicht mit der Annahme zusammen, dass bei der Schizophrenie die Objektbesetzungen
aufgegeben werde.»

23. «Die Besetzung der Wortvorstellungen der Objekte wird festgehalten.»

24. «Die nicht in Worte gefasste Vorstellung oder der nicht iibersetzte psychische Akt bleibt dann im Ubw als
verdrangt zuriick.»

25. «Die Formel, die Verdringung sei ein Vorgang zwischen Ubw und dem Vbw (oder Bw) mit dem Erfolg der
Fernhaltung vom Bewusstsein.»

26. «In dieser Absicht den Weg zum Objekt {iber den Wortanteil desselben einschlagen.»

27. «An Stelle der Dinge.»

28. Miller, J.-A., Curso de la Orientacion lacaniana 1981-1982, inédito.

29. «Respuesta al comentario de Jean Hyppolite sobre la Verneinung de Freud», en Escritos 1, Siglo XXI,
México, 1998, pag. 374.
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30. «Unlingst ist es mir eine Charakteristik der beiden Systeme Bewusst (Bw) und Unbewusst (Ubw)
gelungen, welche beide fase grear macht und, und mit deren Hilfe das Verhiltnis der Dementia Praecox zur
Realitit eine, meine ich, einfache Losung findet», en Freud, S., Abraham, K., Briefe 1907-1926, Fischer,
Frankfurt, 1980, pag. 198.

31. «Alle Dingbesetzungen tilden das System Ubw, das System Bw. Entspricht der Verbindung dieser
unbewussten Vorstellungen mit den Wortvorstellungen, die die Moglichkeit des Bewusstwerdens mit sich brinden.
Die Verdriangung bei den Ubertragungsneurosen besthet in der Abriehung der libido des Systems Bw, d. h. in der
Losung der Ding — und Wortvorstellungen, die Verdriangung bei den narzistishen Neurosen in der
Libidoentziechung von den unbewussten Dingvorstellungen, eine natiirlich viel tiefere Stérungy, en Ibid, pag. 198.

32. «Daher die Dementia Praecox zuerst die Sprache verdndert und im ganzen die Wortvorstellungen so
behandelt wie die Hysterie die Dingvorstellungen, d. h.: sie dem Primérvorgang mit Verdichtung, Verschiebung
und Abfuhr unterwirft usw», en Ibid, pag. 198.

33. Freud, S., Duelo y melancolia, op. cit., pag. 253.
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13. EL APARATO DE INFLUIR

1. Freud precisa que lo que lleva al sujeto a formar un Ideal del yo, en cuyo nombre su conciencia actia como
vigilante, surge de la influencia critica de sus padres, influencia vehiculizada por la voz, a la que se afiadi6, con el
tiempo, la de los educadores y todo el enjambre indeterminado de todas las personas de su entorno y la opinion
publica (la cursiva es nuestra) («Die Anregung zur Bildung des Ichideals [...], war ndmlich von dem durch die
Stimme vermittelten kritischeb Einfluss der Eltern ausgegangen, an welche sich im Laufe der Zeiten die Erzicher,
Lehrer und als uniibersehbarer, unbestimmbarer Schwarm alle anderen Personen des Milieus angeschlossen
hatten», «Zur Einfiihrung des Narzismusy, GW. X, pag. 163. [Hay trad. cast.: «Introduccion al narcisimo», en
0.C., vol. X1V, op. cit.]

2. Tausk, V., «Acerca de la génesis del aparato de influir en el curso de la esquizofrenia», en Trabajos
psicoanaliticos, Serie Freudiana, Granica, Barcelona, 1977.

3. Freud, S., «Zur Einfilhrung des Narzismus», en GW. X, op. cit., pag. 152. [Trad. cast., op. cit.]

. Tausk, V., op. cit., pag. 200.

. Ibid., pag. 201.

. Ibid., pag. 202.

. Ibid., pags. 202-203.

. Freud, S., GW., X, op. cit., pag. 149.

. «Als allgemeine Figenschaft aller Organe.»
10. Ibid., pag. 150.

11. «Konte eine Verdnderung der Libidobesetzung im Ich parallel gehen.»
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12. «Hénge also von der Ichlibido ab, wie die anderen von der Objektlibido», op. cit., pag. 151.

13. «In den Umstand, dass die durch Versgung frei gewordene Libido nicht bei Objekten in der Phantasie
bleibt, sondern sich aufs Ich zuriickzieht», Ibid., pag. 151.

14. Ibid.

15. «Diese Stellung nimmt bei den Paraphrenien der Restitutionsversuch ein, dem wir die auffilligen
Krankheitsersheinungen danken», Ibid., pag. 153.

16. Tausk,V,, op. cit., pag. 211.

17. Ibid., pag. 217.

18. Ibid., pag. 213.

19. Ibid., pag. 214.
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14. EL PACIENTE AMERICANO

1. Véase la carta a Istvan Hollos, en las pags. 256-257.

2. Cottet, S., Freud y el deseo del psicoanalista, Manantial, Buenos Aires, 1982, pag. 161.

3. Freud, S. y Pfister, O., Briefe, 1909-1939, Fisher, Frankfurt, 1963, carta 69. [Hay trad. cast.:
Correspondencia, Fondo de Cultura Econdmica, México, 1966.]

4. Ibid., carta 71.

5. Ibid., carta 72.

6. Roazen, P., The Historiography of Psychoanalysis, Transaction Publishers, New Brunswick, Nueva Jersey,
2001, pags. 26-27.

7. Lacan, J., De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, Siglo XXI, México, 1976, pag.
263.

8. Ibid.

9. Freud, S. y Pfister, O., Correspondencia, op. cit., carta 73.

10. Ibid., carta 74.

11. Ibid., carta 76.

12. Ibid., carta 78.

13. Ibid., carta 81.
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15. UN CRIMINAL «NEUROTICO»

1. Sauvagnat, F., La Lettre mensuelle de [ "Ecole de la cause freudienne, n° 65.

2. Laurent, E., Uno por Uno n° 28, Boletin de la EEP, Barcelona, 1992, pags. 21-25.

3. Binswanger, H.,«Freuds Psychosen therapie», en Psyche, Eine Zeitschrift fiir psychologische un
medizinische Menschkunde, X Jahrgang, Heidelberg, septiembre de 1956.

4. Véase el capitulo 14: «El paciente americano» (el caso del sefior A. B.).

5. Sauvagnat, F., op. cit.

6. Freud, S. y Jung, C. G., Briefwechsel, op. cit.

7. Lacan, J., «Introduccion teorica a las funciones del psicoanalisis en criminologia», en Escritos 1, Siglo XXI,
México, 1984, pag. 118.

8. Ibid., pag. 136.

9. Alexander, Franz y Staub, Hugo, El delincuente y sus jueces desde un punto de vista psicoanalitico,
Biblioteca Nueva, Madrid, 1961.
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16. UN CASO DE ASMA NERVIOSA

1. Freud, S. y Weiss, E., Problemas de la prdctica analitica, Gedisa, Barcelona, 1979.

2. Ibid., pag. 72.

3. Weiss, E., «Psychoanalyse eines Falles von nervosem Asthmay, International Zeitschrift fiir Psychoanalyse,
VIII Jahrgangs, 1922, pags. 440-455.

4. Freud, S., «Sobre la iniciacion al tratamiento», en O. C., vol. 11, Biblioteca Nueva , Madrid, 1968, pag. 427.

5. Lacan, J., Seminario 3. Las Psicosis, Paidés, Barcelona, pag. 445.

6. Nunberg, H., «Uber den katatonischen Anfally, en IZP, VI Jahrhgang, 1920, pags. 25-49; y «Der Verlauf
des Libidokonfliktes in einem Fall von Schizophrenia», en IZP, VII Jahrgang, 1921, pags. 301-145.

7. «kein Kleinhetswhan, keine Selbstanklagen.»

8. Freud, S. y Weiss, E., Problemas de la prdctica analitica, op. cit.

9. Lacan, J., Seminario 3. Las psicosis, op. cit., pag. 273.

10. Nunberg, H., «Uber den katatonishcen Anfally,Nunberg, H., «Uber den katatonishcen Anfally, op. cit.,
pag. 25.

11. Freud, S. y Abraham, K., Correspondencia, Gedisa, Barcelona, 1979, pag. 25.

12. Ibid., pag. 29.

13. Véase Ornicar? Revue du Champ freudien, n° 32, Paris, 1985, pag. 24.

14. Hollos, 1., Hinter der Gelben Mauer. Von der Befreiung des Irren, Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 1928.

15. Miller, J.-A., Sutilezas analiticas, Paidos, Buenos Aires, 2011, pags. 46-50.
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17. «COMO SI»

1. The early diagnosis of psicosis in te analysands es el titulo que podemos leer en el programa del Congreso
de Marienbad, en 1936.

2. Federn, P., La psicologia del yo y las psicosis, Amorrortu, Buenos Aires, 1984.

3. Ibid., pags. 152-153.

4. Lacan, J., Seminario 3. Las psicosis, 1955-1956, Paidos, Barcelona, 1984, pag. 289.

5. Lacan, J., «Acerca de los significantes primordiales y de la falta de Uno», en Seminario 3. Las psicosis, op.
cit., pag. 279.

6. Deutsch, H., «Some Forms of emocional Disturbance and their Relationship to Schizophrenia», en Neurosis
and Cardcter Types: Clinical Psychoanalytical Studies, pags. 262-281. Editado por John Sutherland y M. Massud
R. Kahn, Hogarth Press, Londres, 1963.

7. «Als ob Personlichkeiten.»

8. Lacan, J., Seminario 3. Las psicosis, op. cit., pag. 275.

9. Katan, M., «Structural Aspects of a Case of Schizophrenia», en The Psychoanalytic Study of the Child 5,
1950, pags. 175-211.

10. Lacan, J., op. cit., pags. 274-275.

11. Ibid.

12. Deutsch, H., «Uber einen Typus der Pseudoaffektivitiit (Als ob)», IZP, 20, 1934.

13. Deutsch, H., op. cit., pag. 304.

14. Ibid.

15. Lacan, J., Escritos, op. cit., pag. 559.
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18. PSICOLOGIA DE LOS ESTADOS MANIACO-DEPRESIVOS

1. Deutsch, H., «Zur Psychologie der manisch-depressiven Zusténde», IZP, vol. XIX, 1933.

2. «Dies Ereignis machte anscheinend keinen Eindruck auf die Patientin.»

3. «Es ist sehr befremdend, dass der Tod des Mannes ganz unerwarteterweisse diese Selbstanklagen nur
voriibergehend werstarkt hatte.»

4. «Die Parientin merkt, wie ihr der Mann durch geheimnisvolle Zeichen zu erkennen gibt, dass er am Leben
seiund dass er sich aus Angst vor allen diesen Menschen verstecken muss, so dass man ihn fiir Tot hélt.»

5. Lacan, J., Las lecciones sobre Hamlet, en Freudiana, n° 8, Barcelona, 1993, pag. 32.
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