W juisiera comenzar ex-
presando mi reconocimiento a
los organizadores de este ciclo
por el punto de osadia que su-
pone la inclusion del enfoque
psiconalitico a la hora de dar
cuenta de la clinica de las psico-
sis. No es, desde luego, algo
frecuente en nuestro medio,
donde una de las manifestacio-
nes del desconocimiento, cuan-
do no, la del rechazo existente
sobre el Psicoanalisis consiste
en la afirmacién, tan extendi-
da, de que éste puede en todo
caso encontrar su campo en las
neurosis, quiza en las desvia-
ciones sexuales, pero nada tie-
ne que hacer en el terreno de las
psicosis, un terreno que queda-
ria acotado para uso especifico
de la Psiquiatria. Quizd no sea
casual que estas conferencias,
en las que se pretende un acer-
camiento plural al hecho psico-
tico, hayan sido organizadas
por psicologos en lugar de por
médicos.

A lo largo de la charla de
esta tarde trataré de desmentir
este malentendido, mostrando
como existe lo que, con propie-
dad, podemos denominar una
clinica psicoanalitica de la psi-
COsis.

A diferencia de lo que ocurre
en el campo de las neurosis, la
clinica psicoanalitica de la psi-
cosis surge a partir de la clinica
psiquiatrica. Se hace, por tan-
to, necesaria una referencia ini-

* Charla dada el 22 de noviembre
de 1989 en la Facultad de Psicologia de
Valencia, en el seno del ciclo de Confe-
rencias en torno a la Psicosis, organiza-
do por el Area de Salud del Colegio de
Psicologos de Valencia.

cial a ésta para comprender
mejor desde qué posiciones
parte el psicoanalisis.

Como ustedes saben, la psi-
quiatria adquiere, de alguna
manera, su estatuto cientifico a
finales del siglo X1X con la obra
de Emile Kraepelin, en la que
por vez primera aparece una
descripcion detallada y una cla-
sificacion de las enfermedades
mentales. Kraepelin diferencia-
ra alli la paranoia y las parafre-
nias, caracterizadas por presen-
tar delirios sistematizados, de
lo que ¢l denomina «demencia
precoz», un grupo de enferme-
dades muy variado que tendréa
como rasgo fundamental, se-
glin este autor aleman, el seguir
una evolucién rapidamente de-
teriorante. Para uno y otro tipo
de psicosis Kraepelin pensaba
en una etiologia puramente or-
ganica; €l decia que las altera-
ciones organicas del cerebro
son la causa de las enfermeda-
des mentales y que era de espe-
rar que el progreso de la ciencia
estableciera una corresponden-
cia punto por punto entre la le-
sion organica y cada una de las
manifestaciones clinicas de la
psicosis.

El otro hito importante en
esta breve alusion se marca en
1911 con la aparicién de la
obra de Bleuler La demencia
precoz o el grupo de las esqui-
zofrenias. Bleuler era, por
entonces, director de una co-
nocida clinica psiquidtrica en
Zurich; conocia la obra de
freud a través de un discipulo
comun, Karl G. Jung, alguien
en quien Freud habia puesto
demasiadas expectativas; de

hecho, Bleuler habia publicado
en 1907 un articulo titulado
Mecanismos freudianos en la
sintomatologia de las psicosis
(el mismo afio en que Jung pu-
blica su libro Acerca de la psi-
cogénesis de la demencia pre-
coz). No obstante, no pretendo
decir que Bleuler signifique
el reconocimiento por la psi-
quiatria del psicoandlisis; antes
bien, como alguien lo ha sefa-
lado, es el pionero de la resis-
tencia de aquélla a éste, por la
via de la integraciéon de algunos
conceptos del analisis.

Pues bien, en su libro de
1911 Bleuler marca dos dife-
rencias fundamentales respecto
a la concepcién kraepeliniana
de las psicosis. Por un lado su-
brayard que lo que define al
grupo de la demencia precoz no
es su evolucion deteriorante,
que no siempre se observa, sino
una peculiar disociacion de las
funciones psiquicas; por ese
motivo propone sustituir el
nombre de «demencia precoz»
por el de «esquizofrenia», pro-
puesta que tiene un indudable
éxito en la comunidad cientifi-
ca. De otro lado, Bleuler sos-
tendrd, al igual que Kraepelin,
el origen orgdnico de la esqui-
zofrenia, pero no apoya la tesis
de la correspondencia punto
por punto, entre sintoma y le-
sién cerebral; afirma, por el
contrario, que hay unos «sinto-
mas primarios» que son conse-
cuencia directa de la lesion or-
ganica, y unos «sintomas
secundarios», que se explica-
rian a partir de los sintomas
primarios.

Vamos a detenernos en esta
fecha, 1911, un ano sin duda
importante para la pequena
historia de la psicosis, porque
es también en esa fecha cuando
ve la luz el primer gran trabajo
que Freud dedica a las psicosis,
titulado Observaciones psico-
analiticas sobre un caso de pa-
ranoia autobiogrdficamente
descrito, conocido como «El|
caso Schreber», al que ensegui-
da aludiré. En esa fecha, como
hemos visto, la posicion de la
psiquiatria respecto a las psico-
sis viene definida, por un lado,
por la delimitacion nosografica
entre paranoia y esquizofrenia,

existiendo un interés claramen-
te predominante por el estudio
de esta ultima en detrimento de
la paranoia. Por otro lado, la
consideracion de la causalidad
organica de este grupo de en-
fermedades. Como se ve, estan
marcadas ya en ese momento
las grandes lineas de la psiquia-
tria moderna.

;Cdémo se situa el psicoanali-
sis respecto a esas posiciones de
la psiquiatria ante las psicosis?

En primer lugar, Freud no
hace ninguna referencia a la
causalidad organica; ni siquie-
ra —esto es algo que me ha lla-
mado la atencion— alude a las
consideraciones que habitual-
mente realiza acerca de la cons-
titucidn y la predisposicion a la
enfermedad. Pienso que esa es
una cuestion que, sencillamen-
te, no le interesa, empenado
como esta en demostrar —al
menos en sus primeros escritos
sobre psicosis— como los co-
nocimientos que el psicoandli-
sis ha adquirido del estudio de
las neurosis son absolutamente
imprescindibles para, en sus
propias palabras, «profundizar
en la historia evolutiva y en los
detalles del delirio». En otros
términos, Freud deja de lado la
hipotética existencia de una
causalidad organica de las psi-
cosis para centrarse en el terre-
no del lenguaje, mostrando
como pueden extraerse conoci-
mientos muy profundos cuan-
do se aborda a las psicosis des-
de esta perspectiva, desde el
campo del lenguaje.

La consecuencia inmediata
de esto sera el hecho de que
Freud no se interesa tanto por
la esquizofrenia como por la
paranoia, en la medida en que
en ésta los hechos de lenguaje
son mas ostensibles, mostran-
dose por tanto mas susceptibles
de ser abordadas por el psicoa-
nalisis. No es que se desinterese
por la esquizofrenia —de he-
cho su trabajo princeps sobre
psicosis, el texto de 1911 al que
hemos aludido, es el estudio
sobre un caso de demencia
precoz— pero lo que le intere-
sarda de la misma es lo que él
confiesa en una carta a Jung:
«explicar la parte paranoica de



la demencia precoz». Es de se-
falar cémo, después de Freud,
el propio psicoanalisis vuelve a
interesarse mds por la esquizo-
frenia que por la paranoia, has-
ta la llegada de J. Lacan, para
quien ésta es una de las cuestio-
nes importantes a invertir en lo
que él sefiala como necesidad
fundamental del movimiento
psicoanalitico, es decir, el re-
torno a Freud.

La otra gran cuestion que
centra el interés de Freud por la
psicosis radica en el descubri-
miento del mecanismo psiquico
propio de estas afecciones. Su
idea inicial es que puede apli-
carse a las psicosis el mismo
mecanismo formador de sinto-
mas que habia descubierto en
la histeria o en la neurosis obse-
siva, a saber, la represion de lo
que ¢él llamaba «recuerdos pe-
nosos». Se puede, por tanto,
aplicar a la paranoia el conjun-
to de importantes descubri-
mientos que habia realizado en
el campo de la neurosis, es de-
cir, la existencia del complejo
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de Edipo o de las mismas ins-
tancias topicas que por enton-
ces €l consideraba para el apa-
rato psiquico, a saber, la
divisién entre consciente € in-
consciente. Lo que, en ese pri-
mer momento, considera espe-
cifico de la paranoia es el
procedimiento por el que es re-
primida la idea penosa, a sa-
ber, mediante la proyeccion,
transfiriéndola a otras perso-
nas. Es un planteamiento que
Freud formula en 1896, ante-
rior por tanto a la aparicion del
que es su texto inaugural sobre
psicoanalisis, La interpretacion
de los suefios, pero es un plan-
teamiento que Freud mismo
desestimara algunos anos mds
tarde al observar que la proyec-
ciébn puede encontrarse tam-
bién en cuadros neurdticos. No
es, por tanto, un mecanismo
especificamente psicotico.
Como ya he seiialado, en
1911 Freud publica su trabajo
sobre el caso Schreber, donde
analiza, a la luz de los conoci-
mientos adquiridos por el psi-
coanalisis en el campo de las

neurosis, el grueso volumen de
memorias que publicara en
1903 un loco sin duda poco co-
mun por su amplia cultura y su
capacidad de penetracion, Da-
niel Paul Schreber, magistrado
de los tribunales de Sajonia,
quien, tras su nombramiento
como presidente del Tribunal
de Apelacion de Dresden, sufre
un cuadro que fue diagnostica-
do como demencia paranoide,
que requirid su internamiento
prolongado en centros psiquia-
tricos y en el que lo mds llama-
tivo es, quiza, el desarrollo de
la idea delirante de su transfor-
macién en mujer, asi como la
de una peculiar relacién con
Dios, que habra de culminar en
que él, Schreber, terminaria
por ser la mujer de Dios, y
creador asi de una nueva hu-
manidad.

Es mas que aconsejable la
lectura del texto de Freud, y
aun la del libro de Schreber, a
los que en adelante aludiré con
frecuencia.

Pues bien, vamos a encon-

trar en ese trabajo, especial-

mente en su parte mas teorica,
un nuevo intento de Freud de
dar cuenta del mecanismo de la
paranoia como una peculiari-
dad del mecanismo general de
las neurosis, a saber, la repre-
sion. Hasta el extremo de que
es en este texto donde por pri-
mera vez Freud formulara los
tres momentos que caracteri-
zan a la represion.

Lo que aparece como mas
importante de este plantea-
miento es la conclusién a la que
Freud llega: en la estructura
psicética hay una fijacion de la
libido en un estadio narcisista,
de la que se derivarian unas
fuertes tendencias a la eleccion
homosexual de objeto, contra
las cuales tratara de defenderse
el sujeto paranoico. Asi, pues,
en el origen de toda paranoia
habria que considerar la exis-
tencia de una fantasia homose-
xual; Schreber, por ejemplo,
escribird que unos dias antes
del comienzo de su enfermedad
tiene la idea en estado de duer-
mevela de que debe ser muy
agradable ser una mujer en el



momento del coito. Es una te-
sis que Freud mantendrad ya a
lo largo de toda su obra, y que
sin duda puede parecer sor-
prendente, aunque no sera del
todo extrafia para quienes estén
familiarizados con la clinica de
las psicosis, por las frecuentes e
insistentes referencias que los
paranoicos hacen de la homo-
sexualidad, las mas de las veces
bajo la forma de un miedo a ser
homosexual.

Coherente con esta tesis
Freud planteara que las princi-
pales formas clinicas de la pa-
ranoia serian contradicciones
a una unica afirmacion: «Yo
(un hombre) lo amo a ¢l (un
hombre)».

Tomada al pie de la letra, la
tesis de la paranoia como de-
fensa de la homosexualidad no
podria sostenerse. Ni la homo-
sexualidad manifiesta, ni las
formas encubiertas que puedan
aparecer en la clinica, presen-
tan un desorden que pueda ase-
mejarse al de las psicosis. (Hay
que entender, entonces, la ho-
mosexualidad que subyace a las
psicosis como aquella que apa-
rece en las estructuras perver-
sas o0 en las neurosis? ;A qué se
refiere Freud cuando habla de
homosexualidad en las psico-
sis? De entrada podemos ob-
servar en lo que relata el presi-
dente Schreber que no se trata
tanto de una homosexualidad
como de un fenémeno del or-
den del transexualismo, la
transformacion en mujer. Pero
hay algo mas que una altera-
cién en la identidad sexual, y
de ello aporta Freud suficientes
datos como para que podamos
avanzar en la direcciéon de lo
que es el nodulo de la estructu-
ra psicotica. Para adentrarnos
en este terreno vamos a servir-
nos como guia de la férmula
que Freud situa en el origen de
la paranoia, en cualquiera de
sus formas: «Yo (un hombre)
lo amo a él (un hombre)», y va-
mos para ello a llevar al terreno
de la psicosis cada uno de los
términos de tal formulacion.

Cuando a propésito de un
caso de psicosis hablamos de
términos como «yo» y «é€él»,
(nos estamos refiriendo a los

mismos conceptos que son de
uso cotidiano, a lo que en el
campo de las neurosis podemos
entender como estructuracion
del mundo imaginario —y hay

- que entender esta palabra, ima-

ginario, en su sentido mas lite-
ral, de imdgenes—? Sin duda
estamos hablando de cosas
bien diferentes. El interlocutor
del psicotico (es una forma de
hablar de ese «€l» de la formu-
la freudiana) no va a ser preci-
samente, en la mayoria de los
casos, un personaje con una
imagen definida, singular. Lo
habitual es que quien persigue
al paranoico, quies es el objeto
en el delirio de celos, quien esta
enamorado en la erotomaria,
s6lo muy excepcionalmente se
presenta como un personaje
unico; por el contrario, es fre-
cuente que el paciente mani-
fieste que son siempre varios,
un numero indeterminado,
quienes lo acosan. La erotoma-
na raramente dird que es una
determinada persona quien le
manifiesta su amor; suelen ser
multitudes. Ni el delirante celo-
SO Creera que su esposa se
acuesta con un solo hombre: lo
hard con ciudades enteras. Y
cuando aun puedan tomar
como referencia central a un
personaje, vamos a encontrar
enseguida el mismo fendémeno
de segmentacion. Asi Schreber
al referirse al personaje que
constituye el centro de su deli-
rio, Dios, habla de reinos an-
teriores de Dios, que han de
diferenciarse de los reinos pos-
teriores, los cuales a su vez se
hallan sometidos a una singular
division en dos partes, un dios
inferior y un dios superior.

Encontramos, por tanto, que
este «€él» de la férmula de
Freud estd bien lejos de carac-
terizarse por la unidad que es
propia en el mundo imagina-
rio; por el contrario, el interlo-
cutor se presenta desmultiplica-
do en una gran cantidad de
figuras imaginarias, en nimero
impreciso, cuya identidad poco
importa, por lo demds, a los
pacientes; raramente se intere-
san por quién o quiénes emiten
la voz que se alucina, o quiénes
son los supuestos amantes de
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su esposa. Seria tal vez didacti-
co sustituir ese «é€l» por un
«ellos» que denotaria no solo
la pluralidad de agentes, sino
también el caracter de un cierto
anonimato, indiferenciacion de
tales personajes. Lo cual no
impide que generen una signifi-
cacion impresionante para el
paciente.

Si no existe una unidad en el
mundo imaginario al que se di-
rige el psicético, ¢hay en cam-
bio unidad del otro lado del es-
pejo, a saber, del lado del «yo»
en la formulacion de Freud que
tomamos como referencia?
Dar igualmente una respuesta
negativa quiza resulte mas fa-
miliar. ;Quién no ha oido ha-
blar de esa concepcion tan ex-
tendida como erronea de que
en las psicosis hay una parte
sana del yo y una parte enfer-
ma? Es evidente que si el yo se
constituye como una imagen
unificada por referencia al
mundo exterior, va a verse
afectado en la psicosis por la
misma fragmentacion que ca-
racteriza a éste. Cierto paciente
paso un tiempo considerable
quejandose de que «no tenia
tipo», ésa era su expresion; al
interrogarle responde que des-
de la cara le habla su padre,
desde la mano una tia suya, y
desde el brazo Conchita Pi-
quer. En el texto de Schreber,
por otro lado, podemos encon-
trar una manifestacion tipica
de la desintegracion del yo
como imagen unificada, a sa-
ber, los fendmenos hipocon-
driacos tal como aparecen en la
psicosis: se quejara de estar sin
estomago, sin intestino, sin
pulmones, con el tubo digesti-
vo desgarrado y algunas veces
—dice— al comer se ha traga-
do su propia laringe...

No hay, por tanto, una uni-
dad en el universo imaginario
del psicético; no es posible ha-
blar de «yo» y «¢l» en el senti-
do que damos corrientemente a
estos términos. Mds aun, ni Si-
quiera hay una delimitacion
clara entre «yo» y «él», entre lo
gue —por usar una topologia
rudimentaria— podemos con-
siderar como interior y lo que

es exterior. Los pensamientos
de los pacientes son conocidos
por los demds; no es raro que
se sorprendan al preguntarles
qué les pasa, porque para mu-
chos psicoticos es obvio que ya
lo sabemos. Pero quizds nin-
gun fenémeno como la alucina-
cién es tan expresivo de este
borramiento de limites entre un
dentro y un fuera: el paranoico
escucha como proveniente del
exterior lo que no son sino sus
propios pensamientos y ain en
ocasiones no raras expresara
que tales voces provienen del
interior de su cabeza, sin que
por ello se considere a si mismo
el autor de las mismas.

Hay, por tanto, una especie
de simetria, de proporcion, en-
tre lo que es el yo psicotico y lo
que constituye su interlocutor.
La relacion entre ambos, la re-
lacion delirante, sera de alguna
manera una relacién entre
iguales, con todas las circuns-
tancias de amor y rivalidad que
caracterizan ese encuentro, €s
decir, de confusion con el otro,
o de alejamiento extremo, sin
que exista un elemento tercero,
mediador, que permita marcar
una distancia conveniente con
los objetos del mundo exterior.
Se forma asi un universo «ma-
gico» en el que todo tiene rela-
cidén con el paciente, todo co-
bra sentido en funcién suya,
todo lo que ocurre le concierne.
El se situa en el centro de ese
mundo como objeto de toda
clase de amenazas, maquina-
ciones, alusiones, odios o tam-
bién amores. Es quiza, el fe-
némeno que mas claramente
muestra la inexistencia de una
ley ajena al propio sujeto, a la
que ¢l deba someterse. Por el
contrario, todo ocurre como si
el sujeto se confundiera con la
ley.

Esta referencia a la ausencia
de una ley que sea exterior al
propio paciente nos va a servir
como puerta de entrada para
que podamos abordar los de-
terminantes estructurales del
fendmeno psicotico, lo que
subyace a la desintegracion
imaginaria que acabamos de
contemplar, y que sin duda
constituye lo mas l[lamativo de



la fenomenologia de la psico-
sis. Vamos a servirnos para ello
nuevamente de la férmula que
Freud situa en el origen de toda
psicosis: Yo (un hombre) lo
amo a €l (un hombre).

Hemos visto hasta ahora
como los términos «yo» y «€l»
presentan tal cantidad de alte-
raciones que en modo alguno
podemos considerarlos como
comparables a la situacion del
neurdtico. Trataremos de ver
ahora, de una manera necesa-
riamente muy esquematica,
qué podemos entender cuando
de uno y otro lado de la frase
encontramos la expresiéon «un
hombre».

Comencemos del primer
lado de la oracién: Yo, un
hombre... ;Realmente se trata
de un hombre? La evolucion
del delirio del presidente Schre-
ber camina desde una primera
fantasia aparentemente vanal
que aparece poco antes del co-
mienzo de la enfermedad («se-
ria muy hermoso ser una mujer
en el momento del coito») has-
ta la idea de una transforma-
cion total en mujer, mujer al
servicio de la satisfaccion del
deseo divino. Seria realmente
rico seguir paso a paso el des-
arrollo de esta transformacion
tal como Schreber lo cuenta,
pero no es éste el momento de
hacerlo. En cualquier caso po-
demos sefialar que aquella fan-
tasia inicial paso luego a ser
el tema de un delirio de perse-
cucion, de perjuicio, para fi-
nalmente asumir Schreber una
posicion de conformidad, de
asuncion total de la idea de su
transformacién en mujer; él es
el objeto con el que gozara
Dios. Vale la pena decirlo con
las propias palabras de Schre-
ber: «En cuanto me hallo a so-
las con Dios se me impone la
necesidad de procurar, por to-
dos los medios posibles (...)
que los rayos divinos perciban
de mi la impresion de ser una
mujer arrebatada por sensacio-
nes voluptuosas». No se trata,
por tanto, de un fenémeno de
homosexualidad, sino que ha
de ser considerado como algo
del orden de la transexualidad,
y ésta es una observacién que
ha de extenderse a muchos

otros casos de psicosis: tras la
queja de un temor a ser homo-
sexual, de sentirse obligado de-
lirantemente a practicas homo-
sexuales, lo que se esconde es lo
que Lacan Illamard un empuje a
la mujer, es decir, la tendencia
a ocupar la posicidn del objeto
que le falta al otro, la posicion
en la que encontramos a Schre-
ber al final de su delirio.

Si no encontramos precisa-
mente un hombre del primer
lado de la oracién a la que in-
sistentemente aludimos, del
lado —podemos decirlo asi—
del psicotico, ¢encontraremos
un hombre del otro lado de la
oracion, del lado del «interlo-
cutor» del psicotico? Si recurri-
mos de nuevo a Schreber va-
mos a encontrar en ese lugar
como el persecutor mds impor-
tante, inicialmente a un médi-
co, el doctor Flechsig, el mismo
que lo atiende durante este pe-
riodo de la enfermedad y que
ya lo atendiera anos atras en un
primer acceso que fue diagnos-
ticado como hipocondria. Se
trata de un conocido neurdlo-
go, profesor universitario,
cuyo nombre aparece asociado
a un haz de fibras nerviosas de
la médula espinal. El sera
quien, en el delirio del pacien-
te, goce de su cuerpo e intente
asesinar su alma. Pronto obser-

vamos que, sin abandonar esta
referencia, establece una rela-
cién similar con los médicos
que le atenderdn en posteriores
internamientos, lo cual nos
permite preguntarnos si no es-
tamos ahi ante un fenomeno de
un orden similar a lo que, en el
analisis con neurodticos, co-
nocemos como transferencia,
aunque, por supuesto, con una
presentacion  profundamente
diferente. Quiza sea oportuno
hablar a este respecto de una
«transferencia delirante» don-
de el personaje incluido en ella
se integraria en el sistema deli-
rante del paranoico. Y quizd
no sea ajeno a ello la posicion
de saber en la que el médico
u otros terapeutas se sitdan.
Saben que lo que el psicético
delira no es real, y no es infre-
cuente ver codmo tratan, infruc-
tuosamente, de hacérselo sa-
ber; saben qué cosas le
conviene, o no, hacer, qué me-
dicacion ha de tomar; saben,
en suma, lo que le pasa al pa-
ciente. ;Y no es ésta precisa-
mente una de sus quejas mas
importantes, como ya vimos, la
de que los demas saben lo que
le ocurre? Sin duda es algo so-
bre lo que se hara necesario re-
flexionar cada vez que quiera
emprenderse el tratamiento con
un psicotico.

Si seguimos con el texto de
Schreber, vemos como las alu-
siones, referencias, que el pa-
ciente hace al doctor Flechsig,
son trasladadas posteriormente
a Dios, de forma tal que este
Dios acabara siendo el referen-
te fundamental del delirio. Un
Dios que no esta nunca clara-
mente diferenciado de los hom-
bres, que en absoluto es ese ser
perfecto del que hablan las reli-
giones, un Dios cuya existencia
puede ser amenazada por los
hombres, al tiempo que coexis-
te esta idea con la de un Dios
todopoderoso, sin que aparez-
ca un conflicto entre ambas vi-
siones contradictorias.

En el trabajo que Freud
consagra a este texto de Schre-
ber, va a mostrar como los per-
sonajes persecutorios (Flechsig
y los otros) y Dios se hallan en
una misma serie, una serie que
tendra como caracteristica
esencial la de que dichos perso-
najes aparecen como equiva-
lentes paternos. No es una afir-
macién gratuita, es la
consecuencia de aplicar a las
psicosis la experiencia que el
psicoandlisis habia adquirido
en el campo de las neurosis. Es
algo, por otro lado, con lo que
no es dificil concordar cuando
se tiene alguna experiencia, por
pequefia que sea, con este tipo
de pacientes. Con enorme fre-
cuencia el personaje que con-
trola, dirige, persigue al loco es
alguien que, sin duda, viene en
una cierta posicion paterna,
desde el Napoledn del tépico,
al gobernante de turno, pasan-
do por las mas variadas «ma-
quinas de influir».

«Asi pues —afirmara ahi
Freud—, también en el caso de
Schreber nos encontramos en el
terreno familiar del complejo
del padre (es como en ese mo-
mento denomina al complejo
de Edipo y castracién). Si la lu-
cha con Flechsig se presenta
ante los ojos mismos del enfer-
mo como un conflicto con
Dios, nosotros habremos de
ver en este ultimo, un conflicto
con el padre amado, conflicto
cuyos detalles han determinado
el contenido del delirio.»



Se hace aqui necesario que
hagamos un paréntesis. Esta-
mos hablando del «complejo
paterno», el «lugar» del padre,
que se nos muestra ahora como
un referente esencial para el es-
tudio de la psicosis, como sin
duda lo es para la neurosis. Y
es oportuno por ello que nos
interroguemos acerca de qué es
un padre, una pregunta cuya
respuesta no es precisamente
sencilla, uno de los dos grandes
interrogantes que permanecen
abiertos a lo largo de toda la
obra de Freud sin hallar una
respuesta precisa. El otro es un
interrogante, tal vez ustedes lo
intuyan, acerca de la mujer.
iPrecisamente las dos grandes
cuestiones a las que trata de dar
respuesta el psicotico!

Es seguro que todos ustedes
han oido hablar y han leido
textos en los que se alude al
complejo de Edipo. Es sin
duda el gran tema que nuestra
cultura ha tomado del psico-
analisis. Y es muy probable que
lo que ustedes han podido leer
haga referencia a la madre
como un objeto que se disputa-
ran el padre y el hijo en una ba-
talla desigual en la que acaba
venciendo el primero, que no
dejara por ello de ser visto
como un rival por el nifio, sen-
timiento que coexistird con el
de carino y gratitud logicos
ante el genitor. Pero esa prime-
ra concepcion del padre como
rival va a ser profundamente
modificada en funcidén de las
experiencias obtenidas de la cli-
nica, las cuales le permiten a
Freud el analisis, bajo una nue-
va perspectiva, de algunos im-
portantes conocimientos de la
antropologia de la época. Tales
ideas aparecen en un libro apa-
recido en 1913, Totem y tabu,
en cuyo ultimo apartado Freud
construye lo que se ha llamado
un mito moderno, el mito de la
horda primitiva, que va a servir
de referencia para la nueva
conceptualizacion del padre.
Muy en su esencia, se habla en
¢l de una mitica tribu primitiva
dominada por un padre posee-
dor de todas las mujeres. Los
hijos se rebelan ante esa situa-
cién y optan por matar al pa-
dre. Una vez consumado el

parricidio los hijos se ven obli-
gados a pactar entre ellos para
evitar una guerra fraticida,
pero también por la culpa con-
secuente al asesinato. Acuer-
dan asi que ninguno tratara de
ocupar el lugar que antes tuvo
el padre y que en consecuencia
buscaran sus mujeres fuera de
la tribu. El padre muerto tiene
asi un reconocimiento que no
tuvo el padre vivo. Puede de-
cirse también que con la muerte
del padre aparece la ley (de
prohibicion del incesto), una
ley que ningun personaje real

impone pero que todos deben
obedecer. Ese padre muerto,
cuya existencia se hace impres-
cindible para que cada uno de
los hijos acate la ley, pacte con
los otros y sea posible la convi-
vencia, ese padre muerto, im-
posible de equiparar a ningan
personaje vivo, hemos de con-
siderarlo como una funcion, la
funcién paterna, si queremos
tomar un término tomado de la
matematica. O como el Nom-
bre del Padre, si preferimos un
referente cristiano. Pero fun-
cion o nombre en cualquier

caso indicaran la ubicacién de
ese padre como mads alld de
toda posible encarnacién.

Pues bien, algo que es entre-
visto por Freud, pero que no es
formulado hasta los afos S0
por Lacan, es que el mecanis-
mo especifico de las psicosis, lo
que las va a diferenciar del res-
to de estructuras clinicas, es el
no funcionamiento, si se per-
mite la redundancia, de la fun-
cién paterna, de esa funcién
que situa al padre como un
nombre, no como una imagen.



Desaparece asi el significante
fundamental que serviria como
referente para organizar toda
significaciéon. La consecuencia
mas evidente serd la desapari-
ciéon de la funcién de la pala-
bra, es decir, el establecimiento
de un vinculo social quedando
entonces el sujeto librado ente-
ramente a un campo del len-
guaje en el que se le imponen
palabras, se crean palabras
nuevas o se dan nuevos usos a
viejas palabras, se oyen voces,
se pierde la polisemia y, en fin,
se producen las alteraciones
que son conocidas como tipicas
de las psicosis, conduciendo en
ocasiones a la elaboracién de
un delirio lo que puede, en tales
circunstancias (como hemos
visto con Schreber), venir a su-
plir de alguna manera esa fun-
cidn paterna ausente.

Tras este recorrido que nos
ha llevado a la consideracion
del que constituye el mecanis-
mo especifico de la psicosis, es
momento de preguntarnos qué
se puede hacer desde el psico-
analisis frente a la psicosis. En
otros términos, ¢es posible una
cura psicoanalitica de la psi-
cosis?

Antes de tratar de dar una
respuesta a tal cuestién es nece-
sario sefialar una consecuencia
que se deriva de cuanto hasta
ahora hemos planteado. Pues-
to que el fendmeno psicotico
afecta a un ser hablante, y lo
afecta de forma tal que toda la
estructura como ser hablante
va a verse afectada, es necesa-
rio hablar de la existencia de un
sujeto en la psicosis.

Es importante esta precision
porque de ella se deducira una
primera consecuencia para el
abordaje del psicético. Es nece-
sario dejarle hablar, mucho
tiempo; es necesario permitirle
que diga cuanto quiera; hay
que estimularlo a que hable.
Esto va a marcar una diferen-
cia profunda con la manera
que la psiquiatria tiene de abor-
dar la psicosis, porque la psi-
quiatria, apoyada en la eficacia
de los farmacos, no considera
la hipdtesis de un sujeto en la
psicosis; sOlo necesita un pe-
quefio numero de parametros
que obtiene muy facilmente; si

hay o no alucinaciones o ideas
delirantes o trastornos de con-
ducta... es decir, algunas pocas
referencias que permitan reali-
zar un diagnostico y precisar el
tipo de farmaco mas adecuado.
Pero el paciente es tratado
como un objeto, es decir, valo-
rado exclusivamente en térmi-
nos de déficit o disociacion de
funciones, desconsiderando sus
manifestaciones subjetivas.
Una segunda precision se nos
impone en este momento. Si
decia que al psicotico hay que
dejarlo hablar, es necesario co-
nocer qué es lo correlativo por
parte del analista a ese dejar
hablar. La respuesta podria ser
muy simple: el analista debe es-
cuchar; pero requiere alguna
explicacidon. Escuchar va a sig-
nificar aqui la intencién soste-
nida, por nuestra parte, de no
querer comprender demasiado
deprisa. Es fundamental que
nos mantengamos en una posi-
cion radical de no saber acerca
de lo que concierne al paciente,
una posicion que —no hace fal-
ta subrayarlo— diferencia bas-
tante el proceder analitico de el
del resto de practicas con la psi-
cosis. ¢Por qué es importante
esta posicién de no saber? Por-
que el paciente estructura su
goce, su psicosis, sobre la base
de que los demds saben lo que
a él le pasa, y que él es el objeto
de ese saber de los otros. Si el
analista se colocara en la posi-
cion del que sabe acerca del pa-
ciente, correria el riesgo de ser
integrado en su delirio, o inclu-
so de desencadenarlo cuando
éste no era aun manifiesto.
No es fécil sostener esta posi-
cién de no saber acerca del pa-
ciente. Porque estamos forma-
dos en el seno del discurso
universitario, donde el saber
funciona como agente de nues-
tros lazos sociales. Pero tam-
bién interviene dificultando esa
posicion la actitud misma del
paciente que nos tiende conti-
nuamente trampas —permitan
la expresion— para asegurarse
que €l puede estar en esa posi-
cién de goce que le supone el
delirio, ser objeto de ese saber.
De ahi que lo veamos a veces
esforzandose porque compren-
damos, por lograr un nivel de

coherencia en su relato que sea
aceptable, y eso si no hay un in-
tento deliberado e insistente
por lograr nuestra complicidad.

Por nuestra parte se trata de
sostener una actitud de interro-
gacién continua, no dar por su-
puesto en ningun momento el
significado de su relato, aun-
que se trate de hechos aparen-
temente légicos. Obviamente
eso implica también no erigirse
en ninguna norma, ningun mo-
delo para el psicotico, ya sea
como ideal de conducta o como
norma de realidad. Ante una
construccion delirante no se
puede decir nunca que es ver-
dadera o que es falsa; hay sim-
plemente que sefnalarla con una
interrogacién, una interroga-
cién que permita no coagular el
delirio en una significacion fue-
ra de toda dialéctica sino, por
el contrario, mantenerlo abier-
to a la funcién de la palabra.
No siempre es facil sostener
esta posicién; a veces, por el
contrario, es extremadamente
dificil hurtarse al lugar de saber
en que nos coloca el psicotico.
Es preferible entonces inte-
rrumpir la sesion en ese punto.
Hay analistas que mantienen
sesiones muy breves con los
psicoticos; los hay que, por el
contrario, son partidarios de
sesiones largas. Pienso que el
punto de no ceder ante la posi-
cion de saber es un criterio im-
portante para modular la dura-
cion y aun la frecuencia de las
sesiones con el psicdtico.

Una segunda observacion de
interés primordial. En lo que
precede, he aludido en varios
momentos a la condicion de es-
tructura en que el psicoanalisis
ubica la psicosis, y he subraya-
do, en consecuencia, el interés
que se observa desde los prime-
ros momentos en Freud por en-
contral el mecanismo psiquico
especifi ‘0 de estas enfermeda-
des que las diferencie de otras
estructu as, a saber, de perver-
siones y neurosis. Hemos visto
cOmo ta mecanismo no es ais-
lado en . \ obra de Freud, aun-
que apat cen en ella descubri-
miento: decisivos en ese
sentido, © cémo es formulado
por Lacai como carencia de la
funcion paterna. Es en esto que

se diferencia radicalmente la
psicosis de las neurosis o las
perversiones; e insisto en que
esto es un hecho de estructura,
es decir, un sujeto se podra si-
tuar del lado de la funcién pa-
terna o del lado de la psicosis.
Pero no hay paso posible de
una a otra posicion. No hay
paso posible de psicosis a neu-
rosis o perversion, ni tampoco
a la inversa. Un psicotico «cu-
rado», compensado, seguira te-
niendo una estructura psicoti-
ca, es decir, se hallara ausente
en €l la funcién paterna como
tal, aunque por el hecho de
mantenerse compensado es ne-
cesario deducir que algo ha ve-
nido a suplir esa funcién pater-
na ausente, algo ha venido a
tratar de taponar ese agujeroy,
ese algo debe ser conocido en
una cura analitica. A la inver-
sa, podemos decir que una es-
tructura neurotica o perversa,
sean cuales fueren las condicio-
nes a que hayan de enfrentarse,
no devendran nunca en psico-
sis. El desencadenamiento de
una psicosis, por tanto, podra
venir condicionado por deter-
minados acontecimientos en la
vida de un sujeto, pero es im-
prescindible para ello que exis-
ta ese terreno abonado que su-
pone la estructura psicotica, tal
como la hemos considerado. Y
es que, como sefialara el joven
Lacan, «no se vuelve loco
quien quiere, sino quien pue-
de».

Pues bien, una consecuencia
que se deriva de esto es que,
desde el psicoanalisis, desde
una consideracion de la estruc-
tura subjetiva, no puede afir-
marse que un psicotico a lo lar-
go de un tratamiento pasa a ser
un neurdtico. Ni es correcto
tampoco hacer diagndsticos
como «psicosis histérica», por
mas que haya conductas y sin-
tomas en la histeria que se ase-
mejen en ocasiones a sintomas
y conductas propios de una psi-
cosis. En cualquier neurosis es
posible encontrar momentos en
que aparezcan rasgos de tipo
psicético, pero eso no justifica
hablar de psicosis. Por lo mis-
mo, carece de sentido algo que,
precisamente, ha sido propicia-
do desde el seno mismo de al-



gunas tendencias analiticas, a
saber, los llamados estados
«borderline», estados interme-
dios entre neurosis y psicosis.

Pero sin duda, la considera-
ciéon de mayor trascendencia
clinica que se deriva de esta
manera de proceder es la de po-
der establecer el diagndstico de
psicosis aun cuando no ha exis-
tido ninguna descompensacion
clinica, cuando no hay fenéme-
nos elementales (alucinaciones,
delirios, eco del pensamien-
to...). Se trata de algo de extre-
ma importancia, porque un
error ahi puede traer como
consecuencia el desencadena-
miento de un episodio psicoti-
co, puesto que las condiciones

de la cura analitica son profun-
damente diferentes en un caso
de psicosis que ante uno de
neurosis.

No siempre es fécil realizar
tal diagndstico, porque quizd
nada se parece tanto a una neu-
rosis como una psicosis com-
pensada. Es una de las razones
por las que, en el tratamiento
analitico existen y tienen tanta
importancia las llamadas «en-
trevistas preliminaresy», es de-
cir, previas a la iniciacion del
tratamiento; unas entrevistas
que no pueden darse por con-
cluidas sin que se haya estable-
cido un diagndstico preciso de
estructura.
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De cuanto llevamos dicho
puede desprenderse una afir-
macion: es posible abordar la
psicosis desde el psicoanalisis,
es posible un tratamiento psi-
coanalitico de la psicosis. Con
la condicién, logica, de que
exista una demanda, una que-
ja, ese imprescindible acto de
sujeto cuyo punto de origen
hay que situar en la carencia de
funcién paterna, en el enigma
enorme que ella plantea. Una
demanda, por tanto, que sera
tanto mds improbable cuanto
mayor sea la instauracién del
delirio, en tanto éste venia
—como sefalé— a intentar
crear una significaciéon que ob-
turara dicho enigma.
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Con la condiciéon de la de-
manda, es posible por tanto lle-
var adelante una cura analitica
de la psicosis. Es llevando al
paciente a la verbalizacion, y
manteniéndose alejado el ana-
lista de toda posicion de saber
es como podrd lograrse que
avance en la direccién de aban-
donar su posicion como objeto
de goce del Otro para plantear-
se mas y mas como sujeto.

Como sefialara M. Silvestre,
tal es la oportunidad que el psi-
coanalisis brinda al psicético:
encontrar en €l una practica de
sujeto que ninguna otra practi-
ca reglamentada determina.





