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RESUMEN

El andlisis de la relaciéon que se establece entre la
“llamada esquizofrenia” y lo innombrable extrapola los
limites del presente articulo. Sin embargo, trataremos de
ubicar una serie de elementos en los cuales lo innombra-
ble se deja entrever. Un breve paso por la historia pone
en evidencia el equivoco que hace del término “esquizo-
frenia” un punto de constante tensién. Del andlisis de la
obra freudiana se desprenden distintas perspectivas con
respecto a la direccién de la cura ante el “dicho esquizo-
frénico”. Por un lado, el privilegio concedido al “factor
paranoide”, es decir, “explicar la parte paranoica de la
demencia precoz”. Por otro, una posible perspectiva forja-
da por las investigaciones en las cuales se basa el presen-
te articulo, que busca revitalizar las palabras de Freud
desde su “intuicién clinica”. El desarrollo con respecto al
narcisismo y lo inconciente conducen a Freud a leer en la
alucinacidn, en la sobreinvestidura de la representacién
palabra y en el lenguaje de 6rgano, intentos de restitu-
cién, de curacion, de la “llamada esquizofrenia”. Enten-
demos que para dar lugar a lo particular y singular del
“dicho esquizofrénico” hace falta correrse del lugar de
déficit de la psicosis con relacion a la neurosis y de la
“llamada esquizofrenia” con relacién a la paranoia.

Palabras clave: Esquizofrenia - Direccién de la cura -
Cuerpo

ABSTRACT

Analysis of the relation established between “so-called
schizophrenia” and the unnamable extrapolates the
boundaries of the present article. However, we will try to
locate a series of elements in which the unnamable can
be glimpsed at. A brief historical review brings to light the
misunderstanding which turns the term “schizophrenia”
into a point of constant tension. From the analysis of
Freud’s works, different perspectives can be drawn
regarding the direction of treatment in the face of
“schizophrenic speech”. On the one hand, the privilege
granted to the “paranoid factor”, i.e. to “explaining the
paranoid element in premature dementia”. On the other
hand, a possible perspective, which --shaped by the
research studies this article is based on, seeks to revitalize
Freud’s words from their “clinical intuition”. Development
of the concepts of narcissism and the unconscious leads
Freud to read in hallucination, hypercathexis of word
representation and organ language, attempts at restitution,
at healing, of “so-called schizophrenia”. We understand
that, in order to make way for the peculiar and unique
in “schizophrenic speech”, we must move away from a
position of deficit of psychosis respect of neurosis and of
“so-called schizophrenia” respect of paranoia.
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I. ;Qué nombra la “esquizofrenia”?

El término “esquizofrenia” es estrictamente de Paul
Eugen Bleuler (1857-1939), data de 1911, y surge de una
particular articulacién con el psicoandlisis freudiano.
Bleuler publica el cldsico Demencia precoz y el grupo de
las Esquizofrenias (1911), proponiendo un nuevo reagru-
pamiento a las entidades clinicas nucleadas por Emil
Kraepelin (1856-1926) alrededor del término “demencia
precoz”. Para Kraepelin, la “demencia precoz” se caracte-
riza por “una serie de estados, cuya caracteristica comun
es una destruccion peculiar de las conexiones internas de
la personalidad psiquica” (Kraepelin, 1909-13:03). Distin-
gue dos grupos de desoérdenes: I) el debilitamiento de las
actividades emocionales que constituyen los resortes de
la voluntad, es decir, el embotamiento emocional; y II) la
pérdida de la unidad interna de las actividades del intelec-
to, de la emocidén y de la voluntad. De alli se originan los
sintomas fundamentales y primarios, mientras que las
alucinaciones, las ideas delirantes, las estereotipias
catatdnicas, los estados de depresién o excitacién e impul-
siones diversas, son considerados sintomas accesorios y,
por lo tanto, secundarios al andlisis clinico.

El empleo, por parte de Kraepelin, de la psicologia en
la descripcién de las facultades perturbadas en la “demen-
cia precoz”, introduce en el campo de la psiquiatria una
psicopatologia descriptiva. Mucho mds precisa que la
simple semiologia, la psicopatologia descriptiva permite
ahondar en la especificidad de cada fendmeno clinico.
Con la caida del modelo de la entidad clinico-evolutiva
surge un nuevo abordaje de las enfermedades mentales,
que conjuga la perspectiva asociacionista y dindmica
(funcional) con una particular lectura y aplicacion del
psicoandlisis freudiano: se trata del psicodinamismo o
corriente psicodindmica.

La obra de Paul Eugen Bleuler (1857-1939) intenta dar
cuenta del fracaso del modelo de la entidad clinico-evolu-
tiva en la delimitacién de las enfermedades mentales al
estilo de las establecidas por la medicina a partir del
paralelismo psicofisico. El autor advierte sobre el caos
nosolégico e intenta aclarar los criterios de diagndstico,
rescatando la nocién de “demencia precoz” como un
genuino concepto de enfermedad. Se trataria de una
categoria comprensiva de la mayor parte de las psicosis
funcionales puesto que el autor discute las categorias
nosoldgicas una por unay encuentra signos de “demencia
precoz” en todas ellas. Incluso, llega al punto de discutir
la diferenciacién propuesta por el propio Kraepelin entre
la psicosis maniaco-depresiva y la paranoia. Asilo plantea:
“nuestros métodos de investigacién actuales muestran
que en la paranoia el mecanismo de la construcciéon de
las ideas delirantes es el mismo de la esquizofrenia; de
modo que es posible que la paranoia sea una esquizofre-
nia totalmente crénica, tan moderada que solo puede
llegar a producir ideas delirantes” (Bleuler, 1911:294).

El autor subdivide la esquizofrenia en cuatro subgru-
pos: 1) paranoide, se inicia con ideas autorreferenciales
que crecen hasta convertirse en delirios; 2) catatdnico, se
inicia con un cuadro de excitacién “habitual en la esqui-

zofrenia”, mezclado con sintomas catatdnicos; 3) hebefré-
nico, presenta sintomas delirantes o catatdnicos, pero
sobresale el deterioro de la inteligencia; y 4) esquizofre-
nias simples, se presenta como psicopatias, degeneracio-
nes, insania mental, alcoholismo, etc. Tras plantear la
amplitud del concepto de esquizofrenia, Bleuler busca
precisar lo mds propio de esta entidad clinica, es decir, los
“sintomas primarios”.

En la seccidn titulada La teoria, Bleuler sefala la
importancia de ubicar los sintomas que son dificiles de
detectar y que estarfan asociados al origen de la enferme-
dad. Para dar cuenta del sentido y la razén de ser de los
sintomas “psiquicamente determinados”, que configura-
rian una perturbacion de las funciones psiquicas, el autor
pone en primero plano los niveles descriptivos y dindmi-
cos de la psicopatologia. El criterio descriptivo se sostiene
en pardmetros asociacionistas, mientras que el dindmico
encuentra en la obra de Freud un particular sostén. La
gran mayoria de las manifestaciones patoldgicas de la
enfermedad tendrd en la dindmica psicolégica su origen,
quedando en segundo plano la forma de la enfermedad,
es decir, el denominado “proceso”, que remite a factores
etioldgicos heterogéneos al psiquismo.

De acuerdo con su andlisis, los sintomas fundamenta-
les de la esquizofrenia serian: 1) trastornos de la asocia-
cién (despropdsitos, bizarrearias, obstrucciones, estereo-
tipias); 2) trastornos de la afectividad (indiferencia,
modulaciéon anormal, labilidad afectiva, actualidad de
emociones antiguas, displicencia); 3) ambivalencia afecti-
va (amor-odio), volitiva (querer y no querer hacer algo),
intelectual (pensar y decir algo, bien como su inversa); y
4) autismo (predileccion por la fantasia en oposicién a la
realidad). El autor resalta que lo caracteristico de la esqui-
zofrenia, en relacién con los cuadros orgdnicos, es que no
hay alteracion primaria de la percepcion, orientacion,
memoria, sensaciones, conciencia y motilidad. Estas
funciones simples estarian intactas, siendo su presenta-
cién perturbada efecto de las alteraciones de los procesos
afectivos y de asociacion.

A partir de sus observaciones clinicas, Bleuler convier-
te el trastorno de asociacién (la Spaltung o division) en
sintoma primario fundamental. Este trastorno pasa a estar
en la base de la distribucién de los sintomas en una
perspectiva clinica, produciendo una descomposicion de
las correlaciones (paralelismo psicofisico) que organiza-
ban la clinica de las enfermedades mentales del periodo
previo. La necesidad de profundizar la investigacion
sobre la Spaltung o division conducird a Bleuler a la teoria
freudiana de las representaciones, mas especificamente,
a la nocién de dindmica psiquica, tal como se pone de
manifiesto en el proceso del sueno. El autor entiende que
el psiquismo es un compuesto de representaciones cuyas
relaciones estdn determinadas por vias de asociacion.
Para Bleuler, las funciones superiores del intelecto (el
pensamiento y el juicio) se ejercen a través de vias asocia-
tivas firmemente establecidas por la experiencia (origen
empirista). En el suefio, la existencia de “sendas asocia-
tivas desusadas” muestra que ya no se siguen las “vias
légicas indicadas por la experiencia”. Es en este punto
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donde la esquizofrenia -segtin Bleuler- se acercaria al
estado onirico.

Sin embargo, hay que aclarar que si bien Bleuler se
apoya en el desarrollo freudiano con respecto a la dinami-
ca psiquica extraida de los suefos, hace una lectura muy
particular del tema, diferencidndose, en su origen, de lo
realmente propuesto por Freud. Segin Freud, en La inter-
pretacion de los suerios (1900), no existen “encadena-
mientos caprichosos de la asociacién”. Aquello que cobra
esa apariencia en las enfermedades mentales es obra de
la censura que, al intercalar omisiones, hace del curso de
las asociaciones una cadena dificil de seguir; es decir,
incomprensible. Por lo cual, mientras Freud busca en los
suenos (y posteriormente en el delirio, en la alucinacién,
en la investidura de la representacién palabra y en el
lenguaje de 6rgano) la légica que define el estatuto mismo
de lo inconsciente; Bleuler considera a las asociaciones
de los esquizofrénicos carentes de sentido y valor. Freud,
en Contribucion a la historia del movimiento psicoanali-
tico (1914), aclara que Bleuler se vale de los mecanismos
psiquicos para dar cuenta de la presentacién de los
fendmenos de la esquizofrenia, no de su causa, ya que
esta sigue siendo orgdnica.

Otro eje de la teorizacién propuesta por Bleuler (1911)
es la antigua dicotomia entre razén y pasiéon'. Al plantear
que “silas asociaciones no siguen yalos caminos acostum-
brados, adquieren valor légico eslabones accidentales”
(Bleuler, 1911: 21-24), el autor sostiene que los procesos
intelectuales pierden su eficacia en el campo del pensa-
miento en la medida en que éste pasa a ser dominado por
las emociones. Estas dirigen las asociaciones, en el senti-
do de los impulsos referidos a gratificarse con el placer y
evitar el dolor. El autor postula, de este modo, una super-
posicion entre el principio de placer y de realidad, ambos
propuestos por Freud. Tal configuracién actuaria en la
supresion de todo lo que se opone a la afectividad, por
ende, el pensamiento se ve imposibilitado de contradecir
una idea cargada afectivamente. Segun Bleuler, las ideas
afectivamente cargadas asumen la estructura de un
complejo. Esto implica que estas ideas se independicen y
pasen a disputar, con los pensamientos normales, el
acceso ala conciencia. La independencia de los complejos
entre si indica, para el autor, una escision de la persona-
lidad. “Parece asi que el paciente estuviera escindido en
tantas personas o personalidades diferentes como comple-
jos tiene” (Bleuler, 1911: 15).

Entonces, la esquizofrenia, para el autor, evidencia
esencialmente una escision de la mente, que se caracteriza
por la disociacion de las funciones, en lo concerniente a la
inteligencia, al comportamiento y a los afectos. Cabe recor-
dar que los desarrollos bleulerianos sobre la esquizofrenia
producen un cambio sustancial en el campo de la psiquia-
tria: la categoria es redefinida en la medida en que accede
al campo de las enfermedades de la personalidad. El
trastorno en la asociacién de ideas es central, asocidndose
al autismo y a lo que se llama “ambivalencia”. Debido a la
centralidad del trastorno en la asociacion de ideas, la esqui-
zofrenia pasa a tener una definicion intelectual.

En cuanto a la terapéutica posible en la esquizofrenia,

Bleuler (1911) empieza descartando los mds variados trata-
mientos fisicos?. En este sentido, plantea que: “En la actua-
lidad, el unico tipo de terapéutica que se puede considerar
seriamente para la esquizofrenia, en su conjunto, es el
método psiquico” (Bleuler, 1911: 490). Sobre la terapéutica,
aclara que “es preferible tratar a estos pacientes bajo sus
circunstancias usuales y dentro de su medio ambiente
natural. No se debe admitir al paciente en el hospital solo
porque sufre de esquizofrenia, sino cuando hay una indica-
cién definida de hospitalizaciéon” (Bleuler, 1911:489). Esta
indicacién se refiere, por ejemplo, a la imposibilidad del
enfermo de permanecer en el ambiente psicosocial cuando
este no cumple con las condiciones necesarias para su
cuidado. El tratamiento, llevado a cabo en el hospital,
“puede ser valioso desde un punto de vista educativo’, y
puede aliviar los estados agudos de agitacién, debidos a
influencias psiquicas” (Bleuler, 1911: 489).

Entonces, el concepto bleuleriano de esquizofrenia,
cuya invencién se inscribe entre la séptima y octava edicion
del Tratado de Psiquiatria de Kraepelin, surge de una parti-
cular articulaciéon con el discurso psicoanalitico freudiano.
En 1911, ano en cual Bleuler propone el término “esquizo-
frenia”, coinciden hechos histéricos importantes tanto en
el campo de la psiquiatria como en el del psicoanadlisis. Tres
importantes publicaciones se dan a conocer: Demencia
precoz y el grupo de las esquizofrenias de Bleuler, Puntua-
lizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides) descrito autobiogrdficamente de
Sigmund Freud (1856-1939) y Transformaciones y stmbolos
de la libido de Carl Gustav Jung (1875-1961). Asistente de
Bleuler en la clinica suiza de Burgolzi, Jung fue uno de los
primeros adeptos de Freud. Entre 1906 y 1907, Bleuler
publica un articulo titulado Mecanismos freudianos en la
sintomatologia de las psicosis; y Jung, en 1907, publica el
libro Acerca de la psicogénesis de la demencia precoz, cuyo
envio a Freud marca el inicio de la tensa y apasionante
correspondencia entre Freud y Jung.

En sintesis, mientras Freud apunta a establecer una
diferencia entre la paranoia y la esquizofrenia, Jung
sostiene la tesis de que hay fluctuaciéon entre ambas.
Freud plantea, desde el modelo de la “represién por retiro
de la libido”, que en la demencia la represién habria sido
exitosa, por lo cual la libido se retira totalmente del
mundo exterior, instalando una suerte de autoerotismo;
mientras que en la paranoia hay represion, retiro de la
libido, transformacion y reproyeccién de esta libido, con
conservacion del sentimiento de realidad. Por ultimo,
Freud propone un tercer caso, justamente el que dard
cuenta del caso Schreber: se trata de un fracaso parcial de
la represion por retiro de la libido, lo que habilita una
tentativa de compensacion, combate que culmina en un
autoerotismo parcial. Se trata de una suerte de forma
intermediaria, que se acerca a lo planteado por Kraepelin
con respecto a la dementia paranoides. Freud también
expresa, en sus correspondencias con Jung, el deseo de
aclararle a Bleuler lo que corresponde a la libido y a sus
desplazamientos en la formacién de la demencia precoz
y de la paranoia. El autor plantea también el cardcter
esencialmente sexual de la libido que, al ser rechazado
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por Jung, provocard el quiebre de esta apasionante y
fervorosa relacion.

La referencia al “caso Schreber” empieza a aparecer
en las correspondencias entre Freud y Jung en abril de
1910. Dispuesto a desarrollar las elaboraciones sobre el
narcisismo, Freud sostiene el andlisis del “caso Schreber”
desde la paranoia. Hay que tener en cuenta que cuando
Freud publica su texto sobre el “caso Schreber”, la
paranoia habia desaparecido casi por completo de las
categorias de la clinica mental. De hecho Freud sostiene
la vertiente de la paranoia para un caso clinico que,
siguiendo la nosografia de Kraepelin y Bleuler, deberia ser
considerada una demencia de tipo paranoide o bien una
esquizofrenia paranoide. En este sentido, entendemos
que el andlisis freudiano del “caso Schreber” desde la
paranoia, busca forjar diferencias que legitimen un
discurso que dista de la nosografia psiquidtrica vigente en
aquella época. La vertiente paranoica del “caso Schreber”
no es sin la fuerte apuesta freudiana en el delirio como
restitucion de una realidad perdida, al estilo de Griesinger.
Se trata de legitimar el discurso del “loco” desde una
causalidad psiquica, desprendiéndose de la perspectiva
orgdnica deficitaria de la cual surge tanto la “demencia
precoz” como la “esquizofrenia”. De este campo de inago-
tables debates se destaca la tension entre Freud y Bleuler
con respecto a la “esquizofrenia”.

En Puntualizaciones psicoanaliticas... (1911), Freud
plantea:

“Dados los estrechos vinculos de la paranoia con la demen-
tia praecox, uno no puede dejar de preguntarse por el
eventual influjo que la concepcién expuesta para la prime-
ra ejercera sobre la vigente para la segunda. Estimo bien
justificado el paso que dio Kraepelin al fusionar en una
nueva entidad clinica, junto con la catatonia y otras
formas, mucho de lo que antes se llamara «paranoia»,
aunque fue un desacierto escoger para esa unidad el
nombre «dementia praecox». También a la designacién de
«esquizofrenia», propuesta por Bleuler para ese mismo
grupo de formas, cabria objetarle que sé6lo parece utilizable
si uno no recuerda su significacion literal (mente escindi-
da); ademads, prejuzga demasiado, pues emplea para la
denominacién un cardcter postulado en la teoria y que, por
anadidura, no le es exclusivo y, a la luz de otros puntos de
vista, no puede ser declarado el esencial. Pero, en general,
no es muy importante cémo se nombra a los cuadros clini-
cos. Mds sustantivo me parece conservar la paranoia como
un tipo clinico independiente, aunque su cuadro harto a
menudo se complique con rasgos esquizofrénicos; en
efecto, desde el punto de vista de la teoria de la libido, se
la puede separar de la dementia praecox por una diversa
localizacion de la fijacién predisponente y un mecanismo
distinto de retorno [de lo reprimido] (formacién de sinto-
ma), no obstante tener en comun el cardcter bdsico de la
represion propiamente dicha, a saber, el desasimiento
libidinal con regresion al yo. Entiendo que lo mds adecua-
do es bautizar a la dementia praecox con el nombre de
“parafrenia”, que, en si mismo de contenido indetermina-
do, expresa sus vinculos con la paranoia (que conservaria

su denominacion) y ademas recuerda a la hebefrenia
incluida en ella. Y no importa que el nombre ya se haya
propuesto antes para otra cosa, pues estas otras acepciones
no han cobrado vigencia”. (Freud, 1911: 69-70)

Entonces, para Freud, el término “esquizofrenia” no
representa la entidad clinica nombrada, tampoco lo
esencial de esta. “Esquizo-frenia”, es decir, “mente escin-
dida”, se articula a un trastorno de asociacion, divisién o
Spaltung, producto de una enfermedad cerebral que
modifica las funciones psiquicas. Carentes de sentido y
valor, las asociaciones de los esquizofrénicos apenas
certifican el estrago psiquico de una causa de origen
orgdnica. Por lo cual, desde el marco conceptual bleule-
riano, el término “esquizofrenia” se aleja sustancialmen-
te de lo que Freud considera fundamental y que se refiere
a la definicién de una causalidad psiquica. Ademads de
eso, Freud subraya que Bleuler emplea en dicha denomi-
nacion un caracter postulado en la teoria psicoanalitica
que por afadidura no le es exclusivo. Dicho cardcter se
articula a los desarrollos con respecto a la “escisioén de la
conciencia”, producto de la defensa ante un caso de
inconciabilidad en el campo de las representaciones. Del
conflicto psiquico, del cual se desprende el lugar y funcién
estructurante de la represién, como también los distintos
“modos de retorno”, decanta un “sujeto dividido” con
respecto al saber. El “saber no sabido”, que los sintomas
dan a conocer, hacen del inconsciente un supuesto logico
necesario a la constitucién psiquica del sujeto. El sujeto
como esquizo, es decir, dividido, encontrard amplio
desarrollo en la obra lacaniana.

Si el término “esquizofrenia” no representa la entidad
clinica nombrada, tampoco lo esencial de esta, Freud
propone reemplazarlo por “parafrenia”. Con respecto a la
“parafrenia”, su eleccidn se debe, segtn el autor, a la
indeterminacién de contenido, al vinculo con la paranoia
y a la alusién que hace a la hebefrenia. Ya sabemos que
dicha propuesta no ha prosperado, ni siquiera en la propia
obra freudiana. De hecho, observamos que, por un lado,
Freud no deja de referirse al término “esquizofrenia” vy,
por otro, que el término “parafrenia” perderd especifici-
dad a lo largo de su obra, llegando incluso a nombrar, en
determinados momentos, a la generalidad del campo de
las psicosis®. Lacan tampoco utilizara el término “parafre-
nia”, preferird el de “esquizofrenia” con la siguiente
aclaracion: el “dicho esquizofrénico” (Lacan, 1972:498).
En la presente investigacién operaremos con lo propuesto
por Lacan, pues entendemos que dicha expresién guarda
una precision tedrica y clinica.

II. ;Qué “direccion de la cura” decanta del desarrollo
freudiano con respecto a las psicosis?

Por mas que el término “parafrenia” no se haya consa-
grado en el campo del psicoandlisis freudiano y lacania-
no, nos parece importante interrogar qué busca Freud al
proponer un término de contenido indeterminado, que se
vincule con la paranoia y que recuerde a la hebefrenia,
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para designar lo que hasta entonces se conocia como
“esquizofrenia” o “demencia precoz”. Teniendo en cuenta
que, para Kraepelin, la hebefrenia designaba una forma
simple, preservada de perturbaciones de inteligencia,
memoria u orientaciéon personal, y que la paranoia, para
Freud, apunta a la sistematizacién del delirio: el término
“parafrenia”, de contenido indeterminado, parece apuntar
a lo que Freud consideraba posible en el campo tedrico y
clinico de la “demencia precoz”: a saber, explicar la “parte
paranoica” (Freud-Jung, 1978: 70).

Es en una de las correspondencias de Freud a Jung
que encontramos la indicaciéon de que en el caso de la
“demencia precoz” se trataria de “explicar la parte
paranoica”. Dicha indicacién, por supuesto, extrapola los
alcances de los propios desarrollos freudianos, ya que de
estos se deduce que el campo de las psicosis no accede al
dispositivo analitico. La intersubjetividad, propia de la
conceptualizacion freudiana de la transferencia, no
encuentra en las psicosis “resto” de libido que mantenga
vivo el amor de transferencia: condicién necesaria para
que se instale el dispositivo analitico. Freud de entrada
declara que la experiencia analitica “no es posible en la
paranoia a causa de la regresion al autoerotismo. El
médico no encuentra fe, porque no encuentra amor. El
paciente, al igual que el nino, solo cree a quien ama”
(Nunberg & Federn, 1979: 81-82).

Entonces, por mds que el término “parafrenia” no se
haya impuesto, la bliisqueda por “explicar la parte paranoi-
ca” de la “demencia” sin duda ha conmovido el desarro-
llo del campo tedrico y clinico de la “llamada esquizofre-
nia” en el psicoandlisis freudiano y lacaniano. La gran
mayoria de los desarrollos con respecto a las psicosis se
refiere a la paranoia o al “cardcter paranoide” de la
“llamada esquizofrenia”. Unica herramienta ante el desor-
den y caos que acomete al “dicho esquizofrénico”, el
“cardcter paranoide” se ha impuesto, determinando la
direccion de la cura. Para Silvestre, en Un psicotico en
andlisis, “todo psicotico s6lo accede al psicoandlisis a
condicién de devenir paranoico. Es la via necesaria para
que el analista pueda coordinar con el Otro del sujeto
psicotico por el desvio, la transicién de una metafora
delirante” (1985:136).

Es desde esta perspectiva que Soler, en Marlene,
plantea que el “fuera de discurso”, caracteristico del
esquizofrénico, “se manifiesta en el fenémeno a nivel de
las identificaciones, como defecto, perturbacién, de la
representacion significante del sujeto. Correlativamente,
veremos como el delirio es una tentativa de cura”
(1985:139). La autora plantea que: 1) Marlene se aferra a
las voces, “pero no tiene la complejidad ordenada de las
voces de Schreber [...] Para Marlene todo ocurre como si
el tiempo de la atribucién subjetiva de las voces, su
imputacién a un emisor, faltasen” (1985:140). Asi prosi-
gue la autora:

“Para Marlene, la interlocucién estd ahi, pero no el inter-

locutor [...] Para Schreber, las voces dicen la voluntad
divina [...] Para Marlene, [...] las voces no dicen nada [...]
Hay mensaje, pero no contiene un mensaje |...] Schreber,

cuando recibe la conminacion divina, que lo consagra a la
femineidad, encuentra la significacién delirante [...] Para
Marlene, al vacio de la enunciacién del lado de las voces,
responde de su lado el defecto de identidad, y la indeter-
minacién de su ser [...] En el momento en que aborta el
esfuerzo para construir un delirio, no llegando a fijar un
mensaje susceptible de rellenar esta enunciacién del Otro
que se presenta, pero que permanece vacia, entonces,
experimenta su falta de paranoia”. (Soler, 1985: 141)

Como podemos observar, el campo lacaniano ha
avanzado a partir de las indicaciones freudianas de que en
la “demencia precoz” se trataria de “explicar la parte
paranoica”. La referencia al “caso Schreber” es constante,
ya que el fracaso parcial de la represién por retiro de la
libido da lugar a una tentativa de compensacion: precisa-
mente una construcciéon delirante sostenida en un fuerte
“caracter paranoide”. Para Freud, en el “caso Schreber” nos
encontramos con un autoerotismo parcial, es decir, una
forma intermediaria: dementia praecox paranoide. Por lo
tanto, la escucha clinica del sujeto en la “llamada esquizo-
frenia” que se desprende del andlisis del “caso Schreber”
privilegia el “factor paranoide”, ya que este guarda las
esperanzas de una compensacion via metafora delirante:
lo que supone la referencia a un interlocutor, la construc-
cién de un mensaje y la precipitacién de una significacién
delirante que rellene la enunciaciéon del Otro.

Teniendo en cuenta dicha perspectiva de intervencion
clinica, cabria interrogar: ;Todo “dicho esquizofrénico”
deviene paranoico? En caso que no siempre ocurra esta
suerte de metamorfosis en el marco del dispositivo analiti-
co, ;qué efectos genera sobre el “dicho esquizofrénico” un
tratamiento cuya direccién de la cura apunta a la transicion
de una metafora delirante? Y, mds alld de estos efectos,
;como operar en los casos donde no se dispone de este
“recurso”, es decir, donde el delirio no logra tejerse?

Sostenidos en el dato empirico de que en la clinica
abundan casos en los cuales no opera el “factor paranoi-
de”, en el sentido de una transicién de la metédfora deliran-
te. Y anoticiados de que la variedad clinica del campo de
la psicosis no es una exclusividad de nuestros tiempos, es
decir, ya existia en la época de Freud, trataremos de soste-
ner un cambio de perspectiva. Impulsados por el hecho
de que la experiencia clinica siempre excede a la teoria,
buscaremos forjar, desde Freud, una nueva perspectiva en
el campo tedrico y clinico de la “llamada esquizofrenia”.

III. Un posible cambio de perspectiva con respecto a la
“direccion de la cura”

Es a partir de la “represion por retiro de la libido” que
Freud empieza a diferenciar la paranoia de la esquizofre-
nia. Para el autor, la paranoia concluye en una reconstruc-
cién delirante del mundo, mientras que en la esquizofre-
nia la “represion” se extiende sin limites, concluyendo en
una suerte de autoerotismo®. Tales diferencias conducen
el autor a proponer, en Tres ensayos de teoria sexual
(1905), distintas localizaciones de la fijacién predispo-
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nente: la paranoia responde a una fijacién al narcisismo,
siendo su mecanismo la proyeccion o, mejor dicho, lo que
excede a la proyeccion, es decir, “lo cancelado adentro
retorna desde afuera”; la esquizofrenia responde a una
fijacion al autoerotismo, teniendo como mecanismo el
“alucinatorio” (Freud, 1911: 71).

Es importante recordar, que la clinica diferencial de la
paranoia y de la “llamada esquizofrenia”, planteada por
Freud en términos de distintos puntos de fijaciéon predis-
ponente, tiene como principal inspiracion el desarrollo
propuesto por el psicoanalista alemdn Karl Abraham
(1877-1925). En Las diferencias psicosexuales entre la
histeria y la demencia precoz (1908), Abraham, a partir
de las formulaciones freudianas expuestas en Tres ensayos
de teoria sexual (1905), define a la demencia precoz como
una enfermedad cuyos sintomas se originan de complejos
sexuales reprimidos. Segun el autor, en estos sujetos cesa
el amor por los objetos, es decir, el sujeto se encontraria
en un estado idéntico al propuesto por Freud en la prime-
ra etapa de la vida: el autoerotismo. Para Abraham, en la
demencia precoz opera una regresién al autoerotismo,
siendo sus sintomas un modo de actividad sexual autoerd-
tica. Segun el autor, existe una dindmica libidinal especi-
fica para cada cuadro clinico. Lo dicho implica que cuando
hay una imposibilidad de satisfaccién via objeto “genital”,
se produce una regresion a “puntos de fijacién”. Todo este
proceso determina que, en el sujeto, la libido se indepen-
dice del yo y explore nuevos modos de satisfaccion susti-
tutivos (sintomas).

Entonces, como deciamos, Freud avanza en la defini-
cién de la paranoia y de la “llamada esquizofrenia” desde
la teoria de la libido, sin embargo dicho desarrollo no es
sin su interés por el fendmeno de la alucinacién. De hecho
la Verwerfung, planteada en términos de “modo de retor-
no”, surge del andlisis freudiano de la alucinacién. En Las
psiconeurosis de defensa... (1894), Freud plantea en la
psicosis alucinatoria (amentia de Meynert) “una modali-
dad defensiva mucho mds enérgica y exitosa, que consis-
te en que el yo desestima { Verwerfung} la representacién
insoportable” (p. 59). En lugar de separar la representa-
cién del afecto, el yo rechaza ambas cosas, o mejor, “el
yo se arranca de la representacion insoportable”, pero al
hacerlo compromete la “realidad objetiva”, en la medida
que se sustrae de un fragmento de esta. A partir de un
caso clinico, Freud subraya el realce de la representacion
insoportable en la alucinacién (no hay pantalla) y la
“vividez alucinatoria”, es decir, un “sentimiento de reali-
dad” que es mads intenso que la realidad misma. Se trata
de dos aspectos, solidarios entre si, que definen que lo
radical en la alucinaciéon “no estd en si hay o no hay
objeto, sino que lo propio del fenémeno alucinatorio es
que el «objeto» es «inolvidable», no me puedo desenten-
der de é1” (Rodriguez Ponte, 1998:102). La “falta de panta-
lla” y la “vividez alucinatoria” dan cuenta del “modo de
retorno” que funda la Verwerfungy que dista del “mecanis-
mo de sustitucion”, pues lo que retorna como alucinacién
no es homogéneo al orden de lo que ha sido rechazado,
una representacion insoportable, es decir, sin soporte.

El andlisis freudiano del fenémeno de la alucinaciéon

en la psicosis alucinatoria deja entrever que tenemos un
“adentro”, del cual irrumpe algo del orden de lo insopor-
table. Se trata de un sin soporte que es rechazado, es
decir, cae sobre él la Verwerfung, echando “afuera” lo que
no pudo ser reprimido “adentro”. Lo insoportable va a
parar “afuera”, y en su lugar, en el agujero que ha queda-
do “adentro”, viene, desde “afuera”, la alucinacién. La
misma estructura légica, la encontramos en el analisis de
la “alucinacién del dedo cortado” del Hombre de los
Lobos, planteado por Freud en De la historia de una
neurosis infantil (1914). Sin embargo, en este caso, el “no
querer saber” surge del encuentro con una informacién
indeseada que suscita la “angustia frente a la castracién”.
La “alucinacién del dedo cortado” aparece como retorno
de la castracion rechazada, quedando a la vista el “aguje-
ro” de “si mismo”, es decir, la perplejidad que acomete al
sujeto. “Cuando dije que la desestimd [a la castracién],
el significado mds inmediato de esta expresion es que no
quiso saber® nada de ella siguiendo el sentido de la repre-
sion {esfuerzo de desalojo}®” (Freud, 1914: 78). Por lo
cual, en la Verwerfung, planteada en términos de “modo
de retorno”, o se esta presente como ausente (en el senti-
do de una representacién) o hay una representacién de
una ausencia (en el sentido de la castracion).

El andlisis freudiano del “caso Schreber”, en Puntua-
lizaciones psicoanaliticas... (1911), permitird nombrar lo
que decanta del andlisis de la alucinacién. Si bien Freud
no utiliza en este texto el término Verwerfung, al interro-
gar el alcance del desarrollo con respecto a la proyecciéon
en el “caso Schreber” plantea que: “No era correcto decir
que la sensacion interiormente sofocada [0 suprimida,
Unterdriickt] es proyectada hacia afuera; mads bien inteli-
gimos que lo cancelado [0 abolido, aufgehoben, aqui
tenemos la Aufhebung] adentro retorna desde afuera”
(Freud, 1911: 66). Con respecto a la cita, es importante
aclarar que el uso que Freud le confiere al término Aufhe-
bung, en el caso Schreber, es distinto del que propone en
el texto La negacion (1925), también en un sentido estruc-
tural. En el caso Schreber, Aufhebung se aleja de la nocién
de “mecanismo”, acercandose a lo que seria la definicién
de un particular “modo de retorno”, en dicho caso carac-
terizado como retorno “desde afuera”. Remite, en cierto
sentido, a que algo queda como anulado, liquidado,
abolido, al mismo tiempo que queda adentro, entonces,
como un vacio, un agujero, al cual va a retornar, desde
afuera, algo.

En el texto La negacion (1925), Aufhebung es lo que
posibilita anoticiarse de una representacién inconciente,
sin que desaparezca la represion. Freud dird: “Logramos
triunfar sobre la negacién y establecer la plena aceptacién
intelectual de lo reprimido, a pesar de lo cual el proceso
represivo mismo no queda todavia cancelado” (Freud,
1925:254). En el andlisis del “caso Schreber” el término
Aufhebung delimita una suerte de catdstrofe interior, por
lo cual no es del orden de una negacién, mds bien dirfa-
mos que ahi se encuentra la ausencia de la funcion del
“no”, “porque es esa funcion la que permite aceptar algo
bajo el modo de desconocerlo” (Rodriguez Ponte, 1998:
201). Es en este sentido que Rodriguez Ponte, tras senalar
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que no hay un estatuto conceptual de la palabra Aufhe-
bung en la obra de Freud, plantea que, en el caso Schre-
ber, lo fundamental “no es el mecanismo, alli designado
como Aufhebung, sino el modo de retorno, en dicho caso
caracterizado como retorno «desde afuera»” (Rodriguez
Ponte, 1998: 201).

Entonces, en lo que corresponde a las referencias
freudianas a la Verwerfung, de las cuales se desprende
mads un “modo de retorno” que un “mecanismo de defen-
sa”, observamos una suerte de armado légico que atravie-
sa el campo de las psicosis, es decir, que se articula tanto
ala alucinacién como al delirio, por lo cual es valido tanto
a la “llamada esquizofrenia” como a la paranoia.

Auln con respecto a la primera época de la obra de
Freud, en la cual se insertan los textos trabajados, cabe
subrayar que tanto la paranoia como la “llamada esqui-
zofrenia” se articulan a la “defensa” disparada por un
“conflicto psiquico” en un aparato psiquico edificado
sobre una pérdida originaria/inaugural. Partiendo de esta
base, paranoia y esquizofrenia delimitan distintos modos
de “no querer saber”. Para darle el debido alcance a dicha
expresion, hace falta aclarar que en esta época de la obra
de Freud el “saber” se define como una suerte de “anoti-
ciarse de algo”, por lo cual el “no querer saber” figura una
resistencia que apunta a la estructura de la defensa.
Planteado en estos términos, el “no querer saber” da a
conocer la posicién subjetiva del sujeto, visible en las
expresiones que acompafan las formulaciones freudia-
nas: como, por ejemplo, “el sujeto no quiere saber nada
de eso”, “al yo le resulta intolerable tal cosa y entonces”,
a la fantasia de deseo femenina “la personalidad Schreber
le contrapuso una intensa resistencia”, etc.

Es decir, en los textos cuya referencia es las psicosis,
Freud no dispone del desarrollo con respecto al juicio de
existencia, tal como lo plantea en La negacion (1925). En
dicho escrito el “juicio de existencia” aparece, pero ya no
en relacion a lo que podria ser una representacioén incon-
ciliable, o insoportable, 0 meramente desagradable. Es
decir, el “juicio de existencia” surge a partir del momento
que hay objetos satisfactorios, no a partir de los insatis-
factorios. Asi lo plantea: “Ahora ya no se trata de si algo
percibido (una cosa del mundo) debe ser acogido o no en
el interior del yo, sino de si algo presente como represen-
tacion dentro del yo puede ser reencontrado también en
la percepcidn (realidad). De nuevo, lo meramente repre-
sentado, lo subjetivo, es solo interior; lo otro, lo real, estd
presente también ahi afuera. En este desarrollo se deja de
lado el miramiento por el principio de placer” (Freud,
1925: 255).

Por lo cual, como deciamos, en el “caso Schreber” el
“como si no existiera” precipita de la defensa: del “no
querer saber” ante lo insoportable de una representacién
o de la castracién, lo que se articula a la nocién de conflic-
to psiquico y a la accidn eficaz de la defensa, leida en los
distintos “modos de retorno”. En este sentido, no nos
parece algo menor que Freud haya preservado la posicién
subjetiva del sujeto en las psicosis y que, ademds de eso,
haya tratado de ubicar lo particular de la paranoia y de la
esquizofrenia: el delirio en la paranoia y la alucinacion,

la investidura de la representacién-palabra y el lenguaje
de drgano en la esquizofrenia.

Ahora bien, teniendo en cuenta el andlisis del “caso
Schreber”, observaremos que el desarrollo freudiano con
respecto al narcisismo y el inconsciente, que tiene un gran
peso, no es sin efectos en la obra de Freud, particularmen-
te en lo que corresponde a la “llamada esquizofrenia”. En
Puntualizaciones psicoanaliticas... (1911), Freud aun
sigue ubicando la alucinacién como un “fase de la lucha
de la represién contra un intento de restablecimiento que
pretende devolver la libido a sus objetos” (p. 71). Sin
embargo, en Complemento metapsicoldgico a la doctrina
de los suefios (1917 [1915]), plantea que: “La fase aluci-
natoria de la esquizofrenia no estd tan bien estudiada; por
regla general, parece ser de naturaleza mds compleja,
pero en lo esencial responderia a un nuevo intento de
restitucion que pretende devolver a las representaciones-
objeto su investidura libidinosa (Freud, 1915: 228-29). Es
decir, ya no se trata de la lucha de la represién contra un
intento de restablecimiento de la libido a sus objetos,
justamente figura lo contrario, “un nuevo intento de resti-
tucién que pretende devolver a las representaciones-
objeto su investidura libidinosa” (Freud, 1915: 228-29).

Entonces, ;cémo no dejarse afectar por los cambios
que operan en Freud y que afectan su posicién de escucha
en la esquizofrenia? Si el “mecanismo alucinatorio” define
a la esquizofrenia: hacer de la alucinacion un “intento” de
restitucién que pretende devolver a las representaciones-
objeto su investidura libidinosa, al envés de definirla como
una fase de la lucha de la represion “contra” el intento de
restablecimiento de la libido a sus objetos, es sin duda un
cambio sustancial y radical con respecto a la posicién de
escucha de Freud con respecto a la “llamada esquizofre-
nia”. Si a esta referencia le sumamos la observacion que
hace Freud, en Introduccion del narcisismo (1914), con
respecto al campo de las psicosis: es decir, en el grupo de
las parafrenias (psicosis) hay un grupo de manifestaciones
que se llama “de la restitucion, que deposita la libido en
los objetos al modo de una histeria (dementia praecox,
parafrenia propiamente dicha) o al modo de una neurosis
obsesiva (paranoia)” (Freud, 1914:83). Y si, ademas de
eso, le agregamos el desarrollo, planteado por Freud en Lo
inconciente (1915), a partir del cual se desprende la afirma-
cién de que “la investidura de la representacion palabra
no es parte del acto de represién, sino que constituye el
primero de los intentos de restablecimiento o de curaciéon
que tan llamativamente presiden el cuadro clinico de la
esquizofrenia” (Freud, 1915: 200). Es decir, si nos dejamos
llevar por la “intuicion clinica” de Freud, que supera
ampliamente lo formalizado en su teoria, hecho éste que
responde a lo que éticamente sostiene, a saber, la experien-
cia clinica como tnica brijula del avance del psicoandlisis;
es decir, si tomamos este eje, se nos hace imposible seguir
limitando lo restitutivo de la “llamada esquizofrenia” al
“cardcter paranoide”, en el sentido de una transicion de la
metéfora delirante.

Llegado a este punto, lo que se nos plantea es otro
problema, de otra indole, que seria: ;Como formalizar la
restitucion via alucinacién, investidura de la representa-
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cién-palabra y lenguaje de érgano en el “llamada esqui-
zofrenia”? Y de acuerdo a este perspectiva de analisis:
;Qué estatuto conferirle al “cardcter paranoide” en la
“llamada esquizofrenia”? En el presente articulo nos
limitaremos a enunciar las preguntas, pues entendemos
que ellas guardan lo mds propio y legitimo de los futuros
resultados de la presente investigacion.

Dichos interrogantes, que han guiado la investigacion
llevada a cabo por la presente autora en su tesis doctoral
en psicologia, recobran actualidad al indagarse la finali-
dad del tratamiento psicoanalitico del “dicho esquizofré-
nico”, de la cual depende su conclusiéon o término. El
sujeto en la “llamada esquizofrenia” suele ser hablado
por otros o, en ultima instancia, por un Otro indetermi-
nado. La “esquizofrenia” en tanto término muestra que
el lenguaje no es sin equivoco y que no hay término que
recubra lo innombrable, principalmente cuando éste se
hace carne y hueso en el “dicho esquizofrénico”. Lacan
plantea en la “llamada esquizofrenia” la “subjetivizacion
de a como puro real” (Lacan, 1963:113). En este sentido,
dicha entidad clinica no es sin el Otro, sin la indetermi-
nacién del Otro. La presente lectura revitaliza las palabras
de Freud al momento de sostener la eleccion del término
“parafrenia”: a saber, su contenido “indeterminado”. Ante
la indeterminacién del Otro, del lado del sujeto, irrumpe
la certeza en el cuerpo. Si bien es verdad que el cuerpo
es particularmente elemental en el campo de las psicosis
en general, entendemos que en el caso de la “llamada
esquizofrenia” es el gran protagonista: asume lugar
central en la definicién misma del sujeto, opera con una
autonomia que ninguna otra entidad clinica tiene el privi-
legio de disponer.

IV. Breves reflexiones finales

Dejarse llevar por la “intuicién clinica” de Freud es
ahondar en sus escritos sin miedo a quedarnos “huérfa-
nos”. En este sentido, nos resulta imposible no dejarse
afectar por los cambios que operan en Freud y que conmue-
ven su posicién de escucha ante el “dicho esquizofrénico”.
El desarrollo freudiano del narcisismo y del inconsciente,
a nuestro entender, concentra lo mas avanzado del autor
con respecto a la “llamada esquizofrenia”. En este sentido,
nos parece importante delimitar lo propio de la restitucion
en la “llamada esquizofrenia”, lo que significa independi-
zarse de la expectativa que decanta del campo de la
paranoia. Solo asi delimitaremos lo particular de la “llama-
da esquizofrenia”, lo que no es sin la singularidad del “caso
a caso” del “dicho esquizofrénico”.

Homologar el “cardcter paranoide” de la “llamada
esquizofrenia” a la paranoia en tanto tal, es decir, buscar
en la paranoia lo que no se puede “decir” de la “llamada
esquizofrenia” nos parece una maniobra contraproducen-
te, ya que no toda “llamada esquizofrenia” responde a
este supuesto. Asimismo, el “recurso paranoide” no es sin
la “llamada esquizofrenia”, por lo cual de entrada es
distinto de lo que opera en la paranoia. Algo parecido
sucede, aunque mds radicalmente, cuando se busca en la

neurosis 1o que no se puede “decir” de la psicosis. Esto
inevitablemente sella de deficitario el campo de las psico-
sis: es decir, “no hay deseo”, “no hay sujeto”, “no hay
fantasma”, “no hay transferencia”, etc.

En ese sentido, en lo que corresponde al desarrollo del
campo tedrico y clinico de la “llamada esquizofrenia” se
redobla la apuesta, pues no solo hay que correrse del “lugar
de déficit” de la psicosis con relaciéon a la neurosis, sino
que hace falta correrse del lugar de déficit de la “llamada
esquizofrenia” con relacién a la paranoia. Entendemos que
la obra freudiana, por mds que alld priorizado el desarrollo
con respecto al caracter restitutivo del delirio, habilita un
cambio de perspectiva con respecto a lo que se refiere a la
“llamada esquizofrenia”. El caracter restitutivo de la aluci-
nacion, de la sobreinvestidura de la representacion palabra,
lo que no es sin el lenguaje de érgano, impulsa el desarro-
llo de una “direccién de la cura” acorde al sujeto en la
“esquizofrenia”, sellado por una particular “indetermina-
cién” que hace a lo “innombrable”.
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NOTAS

'Esquirol presenta, por primera vez, la dicotomia entre las funcio-

nes superiores e inferiores del cerebro. Sostiene que las enferme-
dades mentales son producto de una sobreposiciéon de las funcio-

nes inferiores a las superiores; es decir, hay predominio del
automatismo. Afos mds tarde, Morel rescata la dicotomia de Es-
quirol al plantear el antagonismo entre razén y pasion.
*Castracion, curas dietéticas, trasfusiones de sangre, estados febri-
les artificiales, desintoxicacién intestinal, etc.

*Bleuler (1911) se refiere a la educacién como un proceso que ac-
taa en el restablecimiento del contacto con la realidad.

“Freud, S. “Neuropsicosis de defensa...”.

Por ejemplo, en la 26° Conferencia de introduccion al psicoandli-
sis (1916-17), Freud plantea que: “En una ocasion me permiti ha-
cer la propuesta de reunir paranoia y demencia praecox bajo la
designacién comtn de «parafrenia»” (Freud, 1916-17: 385).

°Con relacién a este punto, Paul Federn, contempordneo a Freud,
se especializé en el estudio de las psicosis, especialmente la esqui-
zofrenia, proponiendo una tesis exactamente opuesta a Freud.
Mientras que, para Freud, la libido refluia sobre el yo, al menos en
el caso de la paranoia, para Federn el yo en las psicosis, especial-
mente en la esquizofrenia, se empobrecia de libido. Observamos
aqui una suerte de similitud entre la esquizofrénica planteada por
Federn y la melancolia desarrollada por Freud.

Lo subrayado es de la presente autora.

8Freud también plantea que: “No es que la nueva inteleccién no
surtiera efecto alguno: todo lo contrario, desplegé un efecto ex-
traordinariamente intenso, convirtiéndose en el motivo para man-
tener en la represion el proceso onirico integro y excluirlo de un
posterior proceso consciente [...] Una represion { Verdrangung} es
algo diverso de una desestimacion {Verwerfung} (Freud, 1914: 73-
74). Esta es una de las citas que toma Lacan para construir el con-
cepto de “forclusion”: es decir, la “represiéon” es algo distinto que
la “desestimacion”.
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