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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propoésito interrogar el
concepto de esquizofrenia tanto en el campo de la psiquia-
tria como en el del psicoandlisis. Comenzaremos revisi-
tando a los autores predominantes y las teorizaciones de
Freud y Lacan en torno de la esquizofrenia. Luego,
compararemos los abordajes que se han hecho a partir de
la década de los afios cincuenta con los avances en psico-
farmacologia y en ciencias neurobioldgicas. Analizare-
mos en particular el lugar que han tenido las alucinacio-
nes auditivitas en el tratamiento de los distintos autores.
Por ultimo, nos interesara cotejar las diferencias y simili-
tudes prescriptas por los distintos abordajes.

Este rastreo se da en el marco de un proyecto de inves-
tigacién guiado por los avances de las técnicas de neuroi-
magenes aplicadas a los fendmenos de alucinaciones
auditivas en la esquizofrenia. Orientados por dichas
coordenadas, arribamos a algunas conclusiones que nos
permiten caracterizar el campo problematico delimitado
por el cruce inter-discursivo.
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to discuss the concept of
schizophrenia in the field of psychiatry and psychoanaly-
sis. We will begin by revisiting the prevailing authors and
the theorizations of Freud and Lacan around schizophre-
nia. Then, we will compare the approaches that have
been made since the decade of the fifties with the advan-
ces in psychopharmacology and in the neurobiological
sciences. We will analyze in particular the place that the
auditory hallucinations have had in the treatment of the
different authors. Finally, we will be interested in compa-
ring the differences and similarities prescribed by the
different approaches.

This tracking occurs within the framework of a
research project guided by the advances of neuroimaging
techniques applied to the phenomena of auditory hallu-
cinations in schizophrenia. Guided by these coordinates,
we arrive at some conclusions that allow us to characte-
rize the problematic field delimited by the inter-discursive
crossing.

Keywords: Schizophrenia - Hallucination - Psychiatry -
Psychoanalysis
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Introduccién

“Psiquiatreria” fue el término escogido por Lacan a la
hora de hablar de las relaciones entre el psicoandlisis y la
psiquiatria (Lacan, J. 1971-1972, p. 18); de este modo
seguia la estela de lo que habia hecho con la lingiiistica y
la lingtiisteria (Lacan, J. 1972-1973, p. 24), marcando asi
un entrecruzamiento donde advenia un saber que no era
ni psicoandlisis ni psiquiatria sino un plus generado por
ese encuentro. Varios afios antes, en su conferencia XVI
para hablar de la relacion entre psicoandlisis y psiquiatria,
Freud habia utilizado una metéfora en referencia a las
ramas de la medicina: el psicoandlisis es a la psiquiatria
lo que la histologia es a la anatomia en tanto la anatomia
estudia las formas exteriores de los érganos y la histologia
su constitucion a partir de los tejidos y las células (Freud,
S. 1916-1917, p. 233). Ambos autores coinciden en que
entre el psicoandlisis y la psiquiatria habria un punto de
entrecruzamiento que arrojaria un saber para el quehacer
clinico. Ubicamos en esto una coordenada de gran interés
para nuestro proceder: poder leer criticamente a los
autores del campo de la psiquiatria asi como también los
desarrollos de Freud y Lacan dentro de la teoria analitica
en torno del concepto y categoria clinica de la esquizofre-
nia. Dicha aproximacién se encuadra en una investiga-
cién que apunta a interrogar el estatuto que han tenido
ciertos avances en materia de neuroimagenes en el
abordaje de las alucinaciones auditivas de pacientes con
esquizofrenia. Es por ello que haremos un rastreo de los
puntos de cambio, de continuidad y de ruptura que ha
tenido dicho concepto. En este sentido, y ya que haremos
un recorte de una expresion fenoménica particular -las
alucinaciones auditivas refractarias a todo tipo de trata-
miento conocido!- en cada apartado haremos especial
mencioén a dicha presentacién. Nuestro enfoque se orien-
ta por los efectos y actualidad que contienen los textos de
los maestros de la psiquiatria asi como las elaboraciones
psicoanaliticas, los cuales vienen a nuestro auxilio echan-
do luz a una presentacién del padecimiento que en
muchas coordenadas sigue permaneciendo enigmatica.

I.I La esquizofrenia en la psiquiatria:
las elaboraciones de Emile Kraepelin

Si bien la psiquiatria nace en los albores de la revolu-
cién francesa de la mano de Philippe Pinel, no fue hasta
la llegada de Emile Kraepelin que nacié propiamente la
demencia precoz (Kraepelin, E. 1909-1913). El psiquiatra
alemdn, conocido por su enorme tratado que llego a las
ocho ediciones, fue el primero en darle un estatuto
nosogrdfico a lo que hoy llamamos esquizofrenia.

En la cuarta edicion de su tratado (1893), dentro del
apartado “procesos psiquicos degenerativos” aparecen
reunidas la demencia precoz -basada principalmente en
las teorizaciones de Hecker sobre la hebefrenia-, la catato-
nia de Kahlbaum y la demencia paranoide, delimitada
dentro del amplio campo de la paranoia, otra de las
categorias cruciales que introduce este tedrico. Es a partir

de la quinta edicién que se introduce el factor evolutivo,
una clave de lectura en Kraepelin, quien puede pensarse
a partir de alli dentro del paradigma denominado de las
enfermedades mentales (Lanteri-Laura, G. 1998).

El sexto tratado, el mds popular y el que recorrié el
mundo, fue editado en 1899, y alli la demencia precoz es
definida como una dolencia tnica que evoluciona hacia
la “debilidad psiquica” (psychischeschwdche, término
problematico al igual que Verblédung, demencia) y que
presenta tres formas: la hebefrenia, herencia del ya
nombrado Hecker, la catatonia y la forma paranoide. La
octava edicién (1908-1915) separa de la demencia precoz
al grupo de “los debilitamientos paranoides o parafre-
nias”, constituyendo ambas el grupo de los “debilitamien-
tos endégenos” (Bercherie, P. 2014, pp. 111-115). Cabe
agregar que a partir de la séptima edicién este autor
introduce la nocién de “pérdida de la unidad interior”
para dar cuenta de una afeccién principal en la demencia
precoz (Kraepelin, E. 1909-1913, op cit, p. 3).

A las formas clinicas clasicas -hebefrenia, catatonia y
forma paranoide- fue progresivamente agregdndole otras:
la forma de demencia precoz simple, en la cual solo
habria un debilitamiento mental y no una demencia, la
forma depresiva, las formas pseudoperiddicas y las formas
demenciales, donde se destaca la esquizoafasia (locura
discordante verbal en Chaslin).

En lo que refiere a las alucinaciones nos dice:

La sensacion estd, muy a menudo, profundamente pertur-
bada en nuestros pacientes, como es evidente por la apari-
cién de alucinaciones. Casi nunca estdn ausentes en las
formas agudas y subagudas de la enfermedad. Bastante a
menudo, ellas acompanan todo el curso de la enfermedad;
pero, mds frecuentemente, desaparecen de forma gradual,
para reaparecer mds claramente, de vez en cuando, en las
dltimas etapas. Con mucho, las mds frecuentes son las
alucinaciones auditivas (Kraepelin, E. op cit, p. 9).

Vemos que las alucinaciones auditivas eran las mas
frecuentes y muchas veces acompanan todo el curso de
la enfermedad.

LII La esquizofrenia en la psiquiatria:
las elaboraciones de Eugene Bleuler

En 1911 Eugene Bleuler, director en Suiza de la presti-
giosa clinica Burgholzli durante el periodo 1898-1927,
publicaria Demencia Precoz o el grupo de las esquizofre-
nias (Bleuler, E. 1911), escrito que marcaria toda una
nueva etapa en la clinica de las psicosis. Influenciado por
las ideas de Freud, Bleuler cambia el foco evolutivo
kraepeliniano por el cuadro de estado, enmarcdndose en
el paradigma de las hipétesis psicopatoldgicas (Lanteri-
Laura, G. 1998, op cit). Al igual que Kraepelin, pero no de
manera tan radical, conjeturaba que en la esquizofrenia
habia una alteracién a nivel organico.

Demarcado el cardcter de escision distintivo al de las
neurosis freudianas donde Zerspaltung iria en lugar de
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Spaltung o Ichspaltung (Bleuler, E. op.cit, pp. 20-35), este
autor prefiere adoptar el nombre de esquizofrenia y criti-
ca la denominacién del psiquiatra alemdn ya que, la
demencia precoz no seria una psicosis exclusiva de la
gente joven (un poco sabido por Kraepelin, que ya habia
incluido a la hebefrenia como un tipo clinico dentro de la
generalidad de la demencia precoz) ni tampoco todos los
cuadros finalizarian con una demencia.

Como veremos mds adelante, Bleuler se alejé del
grupo de psicoandlisis de Viena en 1910 y la denomina-
cion de esquizofrenia fue un foco de discusién con el
propio Freud. Para este autor, el blocking o interceptacion
del pensamiento era la evidencia patognomonica de que
estamos ante un paciente esquizofrénico. Bleuler es
conocido por clasificar la sintomatologia fundamental
dentro de sus cuatro “A”: perturbacién de la asociacion,
trastorno de la afectividad, ambivalencia y autismo. En lo
que refiere a la primera, nos encontramos con el ya
nombramos blocking, fenémeno donde el paciente se
encuentra hablando en una linea argumentativa cuando
de repente la interrumpe y sigue por otra, sin haber perci-
bido la intercepcién. En lo que refiere a la afectividad,
sabemos del embotamiento de estos pacientes y cdmo
esto toma un lugar protagénico; no hay ni agrado ni
desagrado por las cosas, no hay mds que indiferencia
frente a casi todo lo que los rodea. La ambivalencia
también es caracteristica, donde una persona puede
despertar sentimientos o emociones opuestas. Por
ejemplo: un paciente dice que ama y odia a su mujer al
mismo tiempo. Por dltimo tenemos el autismo, de fuerte
resonancia psicoanalitica, el cual consiste en la pérdida
de contacto con la realidad y en un desapego radical de
todo (ibid, pp. 21-76).

Bleuler ubica a las alucinaciones y delirios dentro de
los sintomas accesorios del cuadro (ibid, 104), a diferen-
cia de las afecciones en las esferas antes nombradas; las
sitda en las fases agudas de la enfermedad y, en muchos
casos, pueden faltar completamente. Los subgrupos que
este autor propone son: la esquizofrenia paranoide, la
catatonia, la hebefrenia y un cuarto tipo que llama “esqui-
zofrenia simple”. Por ejemplo, en lo que hace a la hebefre-
nia, este autor difiere de la nocidn de Hecker asi como
también de la de Kraepelin; cambia el foco de lo juvenil
ala condicién de posibilidad de devenir dementes. Bleuler
no le da una gran relevancia a la cuestién de la edad como
si sus antecesores.

LIII La esquizofrenia en la psiquiatria:
las elaboraciones de Eugene Minkowski

Asistente de Bleuler y seguidor de sus ideas, Eugene
Minkowski fue un psiquiatra de origen polaco que en
1927 publicaria La esquizofrenia: Psicopatologia de los
esquizoides y los esquizofrénicos (Minkowski, E. 1927),
libro que se convertiria rdpidamente en un cldsico del
tema por el abordaje que el autor hace con el agregado a
su formacion psiquiatrica de las conceptualizaciones de
Henri Bergson, ddndole una impronta filoséfica ademads

de clinica; habrfa que mencionar también la influencia de
E. Kretschmer, de quien tom¢ por ejemplo la nocién de
constituciéon esquizoide.

El principal aporte de este autor estd relacionado al
concepto de “pérdida del contacto vital con la realidad”;
de esta manera, corre el foco propuesto por su maestro
Bleuler de la esfera de las asociaciones a la del autismo.
Si vamos al texto de este autor reza lo siguiente:

Y es aqui donde surge la nocién del contacto vital con la
realidad.

Bleuler determind los sintomas cardinales de la esquizo-
frenia, referentes a la ideacidén, a la afectividad y a las
voliciones del enfermo. Pero al mismo tiempo, gracias a la
nocion de autismo, los factores referentes a las relaciones
con el ambiente comenzaron a desempefiar un papel cada
vez mds importante en su concepcion.

La falta de fines reales y de ideas directrices, la ausencia
de contacto afectivo orientaron al concepto por un camino
nuevo. Todas estas perturbaciones parecian converger
hacia una sola y tnica nocién, la de la pérdida del contac-
to con la realidad. (ibid, 59)

Aclaremos que Bleuler sefiala que existe una pérdida
del contacto con la realidad pero no le da la importancia
que le da Minkowski. A su vez, tampoco este autor queda
por fuera de la discusién por la nominacién de “esquizo-
frenia” por sobre la de “demencia precoz” ya que hace
especial hincapié sobre el término Verblédung (ibid, p.
70), el cual ha llevado a un sinfin de confusiones, homolo-
gando su cardcter psiquidtrico con su cardcter neurologi-
co. Verblodung puede ser traducido al castellano como
“demencia”, asi como también “enlentecimiento”, “idioti-
zacion”, “alejamiento”, “estupidizacidon”; estos ultimos
acercan el término mucho mds a las categorias de Pinel y
Esquirol, donde se vuelve difuso determinar el campo
pertinente de cada una.

A través de estas criticas, Minkowski encuentra su
brujula en la teorizacién y prdctica con estos pacientes en
la nocién de autismo, que entiende como una “desvincu-
lacién de la realidad, acompafada de un predominio
relativo o absoluto de la vida interior” (ibid, p. 96). Es por
esto que, a pesar de sostener una posicién similar a la de
su maestro Bleuler en lo que hacia a una etiologia orgdni-
ca, este autor demarca que la nocién de pérdida del
contacto vital con la realidad con la que €l se propone
trabajar no tiene que ver con una perturbacién perceptiva
u organica:

Lanocién de contacto vital con la realidad -y aqui hay lugar
a insistir muy particularmente en la palabra vital- no tiene
nada que ver con la fisiologia. Ni los ciegos, ni los sordo-
mudos, ni los de cuatro miembros paralizados, como ya
dijimos, pierden ese contacto. En cambio los esquizofréni-
cos lo hacen, sin presentar la menor perturbacién ni en la
sensorialidad ni en la motricidad. Debe, pues, tratarse de
algo completamente distinto. (ibid, p. 103)
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La influencia notoria del psicoandlisis en las nociones
de Bleuler, asi como la influencia de éste y Bergson en las
concepciones minkowskianas, dan cuenta de toda una
rama del estudio clinico de la esquizofrenia con una incli-
nacién a pensar en una causalidad que no tenga que ver
estrictamente con un deterioro cerebral; no por ello estos
autores dejaban de insistir en el lugar crucial de lo biol6-
gico, pero sus construcciones se vieron nutridas de
muchos otros saberes que las potenciaron.

LIV. La esquizofrenia en la psiquiatria:
la escuela Wernicke-Kleist-Leonhard

Paralelamente con los desarrollos de Minkowski ,
Alemania tendria una serie de importantes exponentes en
el estudio de las llamadas psicosis enddgenas; primero
Carl Wernicke (1848-1905), luego Karl Kleist (1879-1960)
y por ultimo Karl Leonhard (1904-1988) fueron quienes
vertebraron lo que hoy en dia se llama la escuela Wernic-
ke-Kleist-Leonhard.

Los dos primeros fueron, ademds de psiquiatras,
excelsos neurdlogos -inclusive hoy en dia una de las 4reas
cerebrales afectadas en un tipo de afasia lleva el nombre
de Wernicke- y Leonhard, si bien se formé como psiquia-
tra, tuvo en sus maestros dos férreos defensores del prota-
gonismo del cerebro en el campo de la psicopatologia;
enfrentados con Jaspers, quien llamaba a Wernicke “el
mitélogo cerebral”, y también con la divisién hecha por
Kraepelin, estos clinicos basaban su trabajo en grandes
muestras investigativas y en una observacién meticulosa.
No obstante, no hubo por parte de esta escuela una
imposiciéon a nivel internacional; las criticas de los ya
nombrados Kraepelin y Jaspers hicieron que sus concep-
tualizaciones hayan quedado en un segundo plano.

En 1957, Leonhard publicé un tratado donde se propo-
ne llevar el estudio y la problemadtica de las psicosis
enddgenas un paso mads alld; titulado Clasificacion de las
psicosis enddgenas y su etiologia diferencial (Leonhard, K.
1957), este trabajo reunia sus elaboraciones ademds de
las de sus maestros. Sus principales aportes se centran en
la solidez de la consideracién etioldgica y el prondstico,
sostenidas en categorias como las de las esquizofrenias
asistematicas (ibid, pp. 90-124) -entre las cuales estaban
la catatonia periddica, la parafrenia afectiva y la catafasia-
y las psicosis cicloides (ibid, pp. 67-90) comprendidas por
la psicosis angustia-felicidad, la psicosis confusional
excitado/inhibida y la psicosis de la motilidad hiperciné-
tico/ acinética. Siguiendo a Wernicke, Leonhard ubica en
la teoria de la sejuncién el mecanismo operante en los
distintos tipos de psicosis enddgenas (ibid, p. 3).

Por una cuestion de extensidon y pertinencia hemos
seleccionado los autores antes nombrados dentro el
corpus de la psiquiatria llamada cldsica. No obstante,
para una futura indagacién, podrian ser lineas comple-
mentarias de investigacién los trabajos Klaus Conrad
(Conrad, K. 1958), Karl Jaspers (Jaspers, K. 1913) y Kurt
Schneider (Schneider, K. 1975), entre otros.

I.V. La esquizofrenia en la psiquiatria:
la hipétesis dopaminérgica, la conceptualizacion
de Tim Crow y el DSM V.

En la década de 1950, la psicofarmacologia tuvo un
boom con el descubrimiento de la clorpromazina a manos
de P. Charpentier y la puesta en practica de ésta con
pacientes esquizofrénicos por Delay y Denicker. Circuns-
criptas ciertas vias neuronales, se construyo la llamada
“hipétesis dopaminérgica” (Silva Ibarra, H. 2012, pp.
111-112), la cual en su primera version proponia que por
una hiperactividad a nivel mesolimbico, mesocortical y
nigroestrial, se producirian los sintomas positivos de la
esquizofrenia. Dicha formulacién de la hipdtesis mostra-
ria insuficiencias, dejando lugar a una reelaboracién de
la misma la cual consistia en lo siguiente: se podia expli-
car muy bien todo lo que hacia a la sintomatologia positi-
va pero no asi lo que ocurria con la negativa; no habria
una hiperdopaminérgia en lo que hace a los circuitos
involucrados en dichos sintomas.

Con los nuevos instrumentos de diagndsticos por
imdgenes se procedi6 al rastreo -tanto anatémico como
fisiol6gico- de posibles marcadores biolégicos, si bien atin
no se ha llegado a ningtn resultado concluyente; a su vez,
ademas de las hipdtesis antes desarrolladas, se ha prose-
guido en la via de pensar si otros sistemas donde se
pongan en juego otras dreas y otra forma de neurotrans-
misién puedan dar cuenta de lo que sucede en la esqui-
zofrenia. Es por ello que nos encontramos con una hipédte-
sis centrada en un aumento de noradrenalina y otra donde
es la serotonina la que figura como protagonista; inclusi-
ve, en la ultima reformulacién de la hipdtesis dopaminér-
gica, los resultados arrojados por los distintos especialis-
tas dicen que la via dopaminérgica tendria que ver mds
con una desregulacién propia de las psicosis y no tanto
con algo especifico de la esquizofrenia (ibid, p. 124).

Tomando la Influencia de la investigacién neurobiolé-
gica y psicofarmacolégica, podriamos nombrar a Tim
Crow, psiquiatra britdnico e investigador de Oxford, quien
propuso una construccién nosografica donde la distincién
entre un tipo de esquizofrenia y otro estaba dado por la
respuesta que los pacientes tenian a la medicacién. Los
pacientes del grupo I -sindrome tipo I segtn el autor-
equivalen a la esquizofrenia aguda, donde se presentan
los sintomas positivos (donde estarian las alucinaciones
auditivas) y son los que de alguna manera mejor respon-
den a la medicacién, a diferencia de los del segundo
grupo, los cuales estdn ligados a los sintomas negativos
y ala poca respuesta que estos presentan a la intervencién
farmacoldgica (Crow, TJ. 1985, pp. 471-486). Desde los
manuales diagndsticos del estilo DSM o CIE-10, la esqui-
zofrenia navega entre varias nominaciones distintas:
personalidad esquizotipica, personalidad esquizoide, e
inclusive se han desdibujado los subtipos clédsicos
(paranoide, catatdnica, indiferenciada).

Como desde su nacimiento el nombre ha sido siempre
cuestion de discusién, la esquizofrenia (ex demencia
precoz) en la actualidad estd siendo nuevamente objeto de
debate, sosteniendo que dicho rétulo estigmatizaria a los
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pacientes y estarfa asociado a malos prondsticos; algunas
opciones posibles han sido “trastorno de integracién”,
“trastorno de desregulacién de la dopamina”, “sindrome
de notabilidad”, entre otros. La sociedad psiquiatrica de
Japon ya lo ha hecho y habla ahora de un “trastorno de
coordinacién” (Silva Ibarra, H. op cit, p. 181) en vez del
término de raiz bleuleriana, apostando a que dicha modifi-

cacién tenga un efecto terapéutico.

IL.I La esquizofrenia en el psicoanalisis:
las teorizaciones de Sigmund Freud

En lo que refiere al psicoandlisis, tanto Freud como
Lacan se ocuparon de la esquizofrenia; si bien fue el
segundo quien se adentrd en el trabajo clinico desde el
campo de las psicosis ya desde su tesis doctoral de 1931,
el primero teorizé en el correr de toda su obra sobre los
distintos tipos clinicos de las psicosis asi como también
en los diferentes aportes que el psicoandlisis podia hacer
al abordaje de estas presentaciones. Habria que remarcar
que ambos se avocaron con mayor amplitud al estudio de
la paranoia y dejaron algunas referencias dispersas en lo
que hace a la esquizofrenia.

Por el lado de Freud, las teorizaciones comienzan ya
desde antes del siglo XX; son testigo de ello el “Manuscri-
to H” (Freud, S. 1985a, pp. 246-252) dedicado a la
paranoia, el “Manuscrito G” (Freud, S. 1985b, pp. 239-246)
dedicado a la melancolia asi como la inclusién en las
neuropsicosis de defensa de la primera conjuntamente a
las psicosis alucinatorias crénicas. No obstante, no seria
hasta el historial del presidente Schreber que Freud daria
un vuelco y elaboraria sistemdticamente una construc-
cién donde al igual que las neurosis, las psicosis se
presentarian como una enfermedad libidinal.

En relacién a la esquizofrenia, Freud mantuvo un
abundante didlogo e intercambio con Jung hasta el
momento de su ruptura (Freud, S; Jung, CG. 1978)2, y
probablemente influido por ello discute con Bleuler el
nombre proponiendo “parafrenia” (Freud, S. 1911, p. 70),
si bien luego seria el psiquiatra suizo quien ganaria dicha
contienda. Recordemos que Freud propone un diagndsti-
co “mixto” para el presidente, ya que presenta tanto
rasgos paranoicos como esquizofrénicos (ibid, p. 71).

Obstaculizado por una serie de presentaciones reacias
a la transferencia, Freud construye el concepto de narcisis-
mo (Freud, S. 1915a, pp. 71-98) y da cuenta c6mo algunas
presentaciones tienen un cardcter amurado y no permiten
la intervencion mediante el dispositivo cldsico del psicoa-
ndlisis. Habla aqui de neurosis narcisistas y de transferen-
cia, pero mas adelante diferenciaria también las neurosis
narcisistas de las psicosis y las neurosis propiamente
dichas. Es un punto a destacar el hecho de que la Spaltung
en juego en la esquizofrenia no permitiria hablar de una
regresion libidinal al narcisismo -como si nos permite la
paranoia- sino mds bien que seria una retroaccién hasta el
autoerotismo. Este punto fue desarrollado por Paul Federn,
discipulo de Freud, quien se dedic6 posteriormente al
estudio de la esquizofrenia (Federn, P. 1984).

En el dltimo capitulo del texto “Lo inconsciente”
(Freud, S. 1915b, pp. 193-201), Freud da cuenta de que en
la esquizofrenia nos encontramos con la ruptura del
vinculo entre la representacion-cosa y la representacion-
palabra -a diferencia de las neurosis, donde tenemos
representacién-palabra y representacién-cosa-, haciendo
imposible la instauracién del orden representacional y
llevdandolo a hacer aquella conocida afirmacién: los esqui-
zofrénicos tratan a las palabras como si fueran cosas
(Ibid, p. 200).

Con la segunda tépica construida, Freud escribe dos
textos contempordneos que se proponian hacer una lectu-
ra diferencial en lo que refiere a las psicosis y las neurosis:
el primero de ellos- podriamos decir el texto de corte
diacrénico-, lleva por titulo “Pérdida de la realidad en las
neurosis y en las psicosis” (Freud, S. 1924b, pp. 189-198),
y alli se desarrolla la diferenciacién en lo que refiere a la
relacién de la realidad para una como para otra; el aguje-
ro que produce la psicosis via el delirio y la alucinaciéon
tiene un parche al dafo en la realidad; para la neurosis el
sintoma vendria a hacer de ese reducto por el cual el
individuo renuncia a un pedazo de su Realitdt. En segun-
do lugar, “Neurosis y psicosis” (Freud, S. 1924a, pp.
151-160) nos permite hacer una lectura sincrénica, donde
vemos cémo se da la pérdida de la realidad en un primer
momento légico en las psicosis y como se da en un segun-
do momento en las neurosis. En muchos puntos este
planteo es cercano a lo teorizado por Minkowski, coinci-
diendo también que ambos autores los escribieron con
pocos anos de diferencia.

Freud volveria sobre el tema de las psicosis en “Esque-
ma del psicoandlisis” (Freud, S. 1939, p. 173) y lo emparen-
tarfa -como gustaba de hacerlo- con el suefio. Si bien en un
primer momento propone un cardcter homologo al suefio
y las psicosis, en textos como “Complemento metapsicolé-
gico a la doctrina de los suefos” (Freud, S. 1917, p. 227)
se distancia de esa idea, aunque en esta tltima parte de la
obra la retoma; habria que agregar aqui que el ya nombra-
do Minkowski también se dedicé al estudio de la relacién
del sueno y la esquizofrenia (Minkowski, E. op cit, p. 90).

IL.II La esquizofrenia en el psicoanalisis:
las teorizaciones de Jaques Lacan

Lacan se introduce al campo de las psicosis desde su
practica como psiquiatra y especialmente con su tesis
doctoral, donde trabaja el concepto de paranoia de
autopunicién (Lacan, J. 1931). Influenciado por Jaspers y
la concepcion fenomenoldgica, las articulaciones lacania-
nas que van desde comienzos de los treinta hasta media-
dos de los cuarenta tienen un sesgo fuerte en lo que tiene
que ver con una “conquista fenomenoldgica del freudis-
mo” (Lacan, J. 1936, p. 96); “Acerca de la causalidad
psiquica” (Lacan, J. 1946, pp. 151-190) es un texto
inaugural en tanto invita a pensar una locura causada por
el lenguaje; alli hace eco la lectura lacaniana de La
fenomenologia del espiritu de Hegel en tanto las formas
de la locura propuestas son propiamente hegelianas3.
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Para 1956 Lacan toma todo el empuje del estructura-
lismo en auge y propone una lectura desde el significante
para pensar las psicosis y la locura; en su seminario Las
psicosis (Lacan, J. 1955-1956) hace un trabajo impresio-
nante para deslindar cudl es el mecanismo en juego para
la estructura psicética. Releyendo el texto “La negacién”
de Freud vy el historial del Hombre de los lobos, Lacan
trabaja las memorias de Schreber a la luz de la Verwerfung
(Lacan, J. 1955-1956, p. 456). La esquizofrenia es presen-
tada en la primera clase de dicho seminario (ibid, p. 12)
pero luego éste gira principalmente en torno de la
paranoia. Si bien se habla alli de forclusion del significan-
te del Nombre del padre, atn faltan dos afios para que se
construya la conceptualizacién de la metdfora paterna
que permitird dar cuenta que lo que sucede en las psico-
sis seria la imposibilidad de hacer metafora con el padre,
la imposibilidad de atravesar el Complejo de Edipo. Lacan
le da en este seminario a las alucinaciones el caracter de
ser una guia de aquel que no cuenta con “la carretera
principal” debido al efecto de la forclusion (ibid, p. 419).

Seria conveniente ubicar al texto “Una cuestién preli-
minar a todo tratamiento posible para las psicosis”
(Lacan, J. 1958, pp. 509-557) como un bastién de esta
época ya que en él confluyen los desarrollos del Semina-
rio IIl y la conceptualizaciéon de la metafora paterna que
es contemporanea a la redaccién del escrito; en ese texto
Lacan construye el Esquema I, pensado para poder leer y
trabajar la clinica con las psicosis.

Encontramos algunos afios después la que probable-
mente sea la referencia mas importante en lo que hace a
nuestra investigacion; la misma es mds bien marginal y
se sitlia en una serie de preguntas y respuestas que tuvie-
ron lugar entre Lacan y un grupo de estudiantes de filoso-
fia. Alli, en respuesta a una pregunta por la funcién social
de la enfermedad mental, Lacan dice:

El significante es la materia que se trasciende en el lengua-
je. Les dejo la eleccién de atribuirle esa frase a un Bouvard
comunista o a un Pécuchet, que se excita con las maravillas
del ADN. Porque ustedes se equivocarian si creyesen que
me preocupo por la metafisica al punto de hacer un viaje
para encontrarla.

La tengo a domicilio, es decir, en la clinica, donde conver-
so con ella en términos que me permiten responderles a
ustedes sobre la funcién social de la enfermedad mental
lapidariamente: su funcion, social, ustedes lo han dicho
bien, es la ironfa. Cuando tengan la practica del esquizo-
frénico, sabrdn la ironia que lo arma, y que llega a la raiz
de toda relacién social. (Lacan, J.1966, p. 227)

sPor qué decimos que ésta es nuestra referencia mds
importante? Principalmente porque introduce una
posicion para el esquizofrénico, que es la irénica, y una
practica donde hace frente a la irrupcion de lo real. Como
no queremos caer en el equivoco que puede traernos el
término ironia, serfa conveniente situarlo en relacién a la
practica del esquizofrénico y lo que podriamos llamar la
prdactica del ironista. La ironia propia del sujeto esquizo-
frénico no tiene que ver con lo cémico o con el chiste,

conceptualizaciones que Lacan aisld rigurosamente en las
primeras clases del Seminario V (Lacan, J. 1957-1958, pp.
11-104.); no, la ironia del esquizofrénico tiene que ver con
una ruptura con el lazo social, con el desenganche, con
el dar cuenta -y denunciar- que no hay nada mds que
semblante.

Jaques Alain Miller trabaja dicha referencia en su
texto “Ironia” (Miller, JA. 1993, p. 6), donde propone que
es el irdnico el que dice: el Otro no existe, es una estafa,
el neurdtico se deja engafar; se denuncia que el Otro no
sabe nada, a diferencia de la neurosis donde se supone
un saber sujeto y supuesto al Otro. En lo que hace a la
eleccion del sujeto esquizofrénico es probablemente en el
entrecruzamiento de la referencia de Lacan con la concep-
tualizacién de ironia de Sgren Kierkegaard que llegaremos
a lo que estd mds relacionado a nuestra investigacion
(Alomo, M. 2012). Es asi, que podemos deslindar lo
propio de la practica irénica del esquizofrénico y lo que
hace ala prdctica del ironista kierkegaardiano (Alomo, M.
2013, pp. 119-136).

Para comenzar, debemos decir que tanto la practica
irénica del ironista como la del esquizofrénico desatan,
van contra el lazo social; también ambas practicas buscan
poner algo al descubierto y tienen la marca del ensimis-
mamiento, asi como también de la nada y la vacuidad. El
ironista pone su practica a funcionar por aburrimiento,
generando una suerte de discontinuidad; no podriamos
afirmar lo mismo en el caso de la ironia esquizofrénica,
ya que no sabemos si el aburrimiento es sentido como tal.

En lo que hace a la cuestion de “la practica” es Kierke-
gaard, quien siguiendo la definiciéon de Hegel de la ironia
como potencia negatriz, insiste en que la ironia es eminen-
temente prdctica; laironia introduce un “fuera de tiempo”,
deja al sujeto en discontinuidad con el tiempo y la reali-
dad (ibid, p. 124).

Frente a este cardcter de la potencia negatriz y siguien-
do a Lacan, Alomo nos dice que en lo que hace a la ironia
esquizofrénica se pone en juego una libertad negativa,
donde hay una palabra en la bateria significante que ha
renunciado a hacerse reconocer (ibid, p. 126). Es sabido
que Sdcrates ha sido pensando como un ironista por mas
de un estudioso de su obra; en lo que concierne a su
decisién, nuevamente Hegel y Kierkegaard tienen posicio-
nes encontradas: mientras el primero plantea que la
aceptacién de la cicuta por parte de Sdcrates estaba del
lado de la ironia del sujeto, el segundo lo ubica como una
ironia del mundo, remarcando cémo la polis quiso borrar-
lo; he aqui un punto importante: ironia del sujeto o del
mundo, el efecto que ello tuvo en Sdcrates tiene que ver
con su practica como ironista, en tanto se pone en juego
la intencionalidad; esto no podriamos pensarlo para la
practica irénica del esquizofrénico, donde no podriamos
hablar de intencionalidad.

Lacan, en la referencia antes mencionada, sitia que
el esquizofrénico esta fuera del discurso y ataca radical-
mente el lazo; el goce en la practica esquizofrénica se
encuentra desregulado mientras que, en lo que hace a la
practica del ironista, el goce puede fijarse ya que éste se
mantiene con un pie dentro del discurso. Figuras ilustres
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como Borges o el Don Juan de Diario de un seductor?
pueden pensarse como ironistas; no esquizofrénicos, sino
ironistas.

Conclusiones

La esquizofrenia ha sido abordada desde diferentes
enfoques y teorizaciones. Si bien muchas caracteristicas
propias de esta presentacion han variado, muchas otras
se han mantenido; probablemente las distintas discusio-
nes en torno de como denominarla y en qué campo
ubicarla permanecen actuales. El psicoandlisis pudo
enriquecer la observacion rigurosa y magistral de los
psiquiatras cldsicos, grandes semidlogos con una descrip-
cién casi inmejorable de la fenomenologia de la esquizo-
frenia. El aporte de las teorias psicoanaliticas- puntual-
mente las de Freud y Lacan- fue ir en busca de los
mecanismos mismos con una perspectiva estructural, lo
cual nos permite poder pensar en lecturas complementa-
rias a las aportadas por el saber psiquiatrico. Fovet y
colaboradores publicaron un trabajo en 2016 donde
exponian cémo, mediante una técnica de retroalimenta-
cién térmica adosada a un resonador magnético, pacien-
tes esquizofrénicos con alucinaciones auditivas refracta-
rias a todo tipo de tratamiento antes conocido lograban
domenar y hasta en algunos casos hacer desaparecer sus
alucinaciones (Fovet, T; Orlov, N; Dyck, M; Allen, P;
Mathiak, K y Jardi, R., 2016). Asi como revolucionario,
dicho trabajo vio una serie de critica en lo que hacia a la
medicién propia de algunos programas de los resonado-
res, lo cuales en vez de contemplar un umbral de error
maximo de 5% presentaban niveles de hasta 70% y 80%
(Eklund, A; Nichols, T; Knutsson, H., 2016). Si bien luego,
el propio Eklund y sus colaboradores- autores del trabajo
anterior- , tuvieron que subsanar y revisar sus conclusio-
nes en otro trabajo después de algunas criticas (Kessler,
D; Angstand, M y Sripada, C., 2017; y Cox, R; Chen, G;
Glen, D; Reynolds, R y Taylor, P., 2017), esto no quitaba
a las investigaciones realizadas con neuroimdgenes el
efecto que habian conseguido en las alucinaciones de
estos pacientes. Esta hiancia generada entre la aplicacién
y las razones tedricas nos invita, desde el psicoanalisis, a
interrogar el estatuto de ello para poder abordar desde la
posicion analitica esta presentacion.

Podemos concluir que:

a. Las alucinaciones auditivas pueden tener lugar tanto
como algo disruptivo (Kraepelin, E. 1909-1913, op cit)
asi como también como un intento de curacion (Freud,
S. 1911, ob cit y Freud, S. 1924a, op cit).

b. Hay una posicién propia del sujeto esquizofrénico que
es la de la ironia, diferencidndola de la del ironista.
(Lacan, J. 1966, op cit, y Alomo, M. 2012, op cit.).

c. Desde el nacimiento mismo de esta categoria diagnds-
tica y tipo clinico su conformacién siempre ha estado
en el foco de las discusiones; los autores coinciden en
muchos puntos, diferencidndose normalmente en el

recorte realizado: algunos ponen en primer lugar el
blocking (Bleuler, E. 1911, op cit.), otros la pérdida de
contacto vital con la realidad (Minkowski, E. 1927, op
cit.), otros el punto de fijacién libidinal (Freud, S.
1911, op cit.) y otros su condicién frente al desengan-
che y enganche del lazo social (Lacan, J. 1966, op cit
y Alomo, M. 2012, op cit.).

d. La gran mayoria de los autores ubican un mecanismo
causal de la esquizofrenia donde se genera una ruptu-
ra: en Kraepelin es la “pérdida de la unidad interior”
(Kraepelin, E. 1909-1913, op cit), en Bleuler es la
Zerspaltung (Bleuer, E. 1911, op cit), en Minkowski es
la “pérdida del contacto vital con larealidad (Minkows-
ki, E. 1927, op cit), en Leonhard -siguiendo a Wernic-
ke- es la teoria de la sejuncién (Leonhard, K. 1957, op
cit), en Freud es la ruptura generada entre la represen-
tacion cosa y la representacion palabra (Freud, S.
1915b, op cit) y en Lacan es la posiciéon y defensa
irénica (Lacan, J. 1966, op cit) efecto de la forclusion
(Lacan, J. 1955-1956, op cit).

e. Para hacer un abordaje efectivo y riguroso a la luz de
las investigaciones en neuroimdgenes con pacientes
esquizofrénicos (Fovet et al. 2016, op. cit) es elemental
hacer un rastreo del concepto en vias del trabajo inves-
tigativo en relacion a la categoria de esquizofrenia.

f. No se han encontrado pruebas concluyentes en
relacién a un basamento orgdnico-causal de la esqui-
zofrenia. Contintan atn las posturas contrapuestas de
quienes estaban y estdn a favor de una causalidad
organica (Kraepelin, E. 1909-1913, op cit; Bleuler, E.
1911, op cit; Leonhard, K. 1957, op cit; Crow, TJ. 1985,
op cit.) y de quienes apuestan a una causalidad psiqui-
ca (Lacan, J. 1946, op cit). Otros autores apuestan a
un fuerte protagonismo de lo psiquico pero sin descui-
dar el cardcter orgdnico en juego. (Minkowski, E.
1927, op cit; Freud, S. 1939, op cit.).
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NOTAS

ICon la excepcion del psicoanalisis.

2Muchas de las cartas de la primera época giran en torno del tra-
bajo de Jung “Sobre la psicologia de la demencia precoz”, y mds
adelante, se pone en evidencia la fascinacion que ambos tenian
por las memorias de Schreber. En una demostracién de la ense-
nanza que éste le dejo, Freud dice en la carta que envia el
22/4/1910: “Pero lo dejo a un lado, (hablando de un libro de Ha-
velock Ellis) para las vacaciones, al igual que al maravilloso
Schreber, al cual deberian haber nombrado profesor de psiquia-
tria y director de un centro psiquidtrico”.

3Si uno va al texto del fil6sofo de Stuttgart encuentra todas las
formas de locuras que Lacan teoriza en relacién a la pasién de lo
imaginario; en lo que refiere a la contradiccién en la autocon-
ciencia, nos encontramos con la ley del corazoén y el desvario de
la infatuacion, y un poco mds adelante en el texto con el alma
bella. Para ampliar Hegel, F. (1807). La fenomenologia del espiritu
(pp.216-224 y pp.382-384). Buenos Aires: Fondo de Cultura Eco-
némica. 2015,

4El don Juan de Kierkegaard muestra de manera excelente los
recursos y prdcticas del ironista; por tomar alguno de los ejem-
plos mds graficos: “Un don Juan seduce a las muchachas y des-
pués las abandona; pero su placer no estd en abandonarlas, sino
en seducirlas; no puede , pues , decirse que esto sea crueldad en
absoluto”. En Kierkegaard, S. (1844). Diario de un seductor: El ar-
te de amar. (p. 143). Buenos Aires: Andrémeda. 2004.
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