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TITULO

Estudio de la psicosis a partir de la relacion entre el caso Schreber y otros
casos de psicosis trabajados en el Instituto de Neurociencias y en el Hospital

“Teodoro Maldonado Carbo” en la ciudad de Guayaquil.

RESUMEN

Las psicosis, 0 las también llamadas locuras, han existido desde afos
inmemorables. Se tiene conocimiento que hace miles de afios la psicosis, que
no llevaba este nombre, era considerada una manifestacion de alguien que
habia sido victima de una posesion demoniaca, y el Unico recurso del que se
servia la gente para el tratamiento, o mejor dicho limpieza de este, era la
religion. Pasaran centenares de afios para que la psicosis pierda su estatuto de
misticismo, para ubicarse dentro del mundo de los objetos de la ciencia al ser
considerada un trastorno del psiquismo humano. Esto causé un cambio en la
relacion que mantenia la sociedad con la psicosis, comenz6 a ser estudiada y

ya no rechazada.

Muchos cambios e ideologias se produjeron sobre el tema en los afos
posteriores, pero con la creacion del psicoanalisis por parte del neurdlogo
Sygmund Freud, iniciara una concepcion diferente de las psicosis, en especial a
partir del caso de un hombre psicético llamado Daniel Schreber. Y sera en esta
evolucion del concepto de la psicosis, en donde se detendra el trabajo a realizar
para efectuar un estudio exhaustivo de algunas elaboraciones que han sido

desarrolladas.

Siendo un trabajo que mantendr4 como base las elaboraciones de la teoria
psicoanalitica, y que hara uso de los conceptos que dicha teoria propone, se

analizaran y explicardn los fendmenos delirantes que presentaron algunos
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casos atribuidos con el diagnéstico de psicosis, que fueron trabajados por el

autor durante el transcurso de su experiencia practica pre-profesional.

ABSTRACT

The psychosis or the also named madness had existed since unmemorable
years. A thousand of years past, the psychosis, which carried another name,
was considered a manifestation of someone victim of an evil possession, and
the only resource people had available were their relic’s beliefs. It took hundreds
of years for it to lose its mysticism, so it can be considered as part of the big
world of science’s objects. This caused a change in the relationship between

society and psychosis, because it started to be studied and stop being rejected.

In the next years, many changes and new ideologies were produced about the
theme, but it was with the creation of psychoanalysis by the hand of the
neurologist Sygmund Freud, that will begin a new conception of the psychosis,
especially based in the case of a psychotic man called Daniel Schreber. In that
point in the evolution of the psychosis’s conception will remain this thesis, so it
can achieve a strenuous study of some theory elaborations that had already

being created.

Being a work that will keep as base some elaborations from the psychoanalytic
theory, and one that also will make good use on that’s theory concepts, it will
analyze and explain the psychotic’s phenomenon that appeared in some cases
concede with a diagnose of psychosis. These cases were treated by the author

during the time of his pre professional practices.

PALABRAS CLAVES

Caso Schreber, Catectizacion libidinal, Forclusion, Desencadenamiento de la

psicosis, Discurso, Nombre del Padre.



INTRODUCCION

¢Quién fue Schreber? Daniel Paul Schreber fue un jurista aleman que
residio en Viena entre los afios 1842-1911. Lo que lo convierte en un personaje
tan especial, es que Freud, para desarrollar su famosa teoria acerca de la
psicosis, se basoé en el libro autobiografico que Schreber escribe luego de pasar
por una serie de delirios psicaticos. Escrito que lleva por nombre Memorias de
un enfermo de nervios. Es necesario resaltar que Freud nunca trata
directamente con el autor, sus elaboraciones tedricas son netamente empiricas,
lo cual le trajo ciertas criticas que se mantienen hasta la actualidad, sin
embargo la dedicacion y profundizacién de la enfermedad del paciente, también

han causado gran admiracion.

Gran parte de la teoria freudiana gira en torno a la libidinacion de los objetos,
y Freud hace buen uso de esta al momento de explicar los fenébmenos
delirantes en la psicosis de Schreber. Como sera detalladamente explicado mas
adelante, se verd que la catectizacion libidinal definira si la manifestacion
delirante se presenta como erotomania, si se manifiesta como un delirio de
celos, o si adquiere el estatuto de persecucion. Varios articulos dedica Freud a
esta cuestion, al final de su ensefianza fue un tema por el cual se interesé

enormemente.

Pero, ¢Qué causa el llamado desencadenamiento en el presidente
Schreber? Desde Lacan se sostiene que lo que causa esta crisis en €l, es el ser
llamado a ocupar un cargo de paternidad. Su primera crisis ocurre mientras es
magistrado de Chemnitz, y la segunda crisis surge poco después de ser
llamado a ocupar el puesto de presidente de tribunal de Dresden. En el
Seminario 3(1955-1956), Lacan plantea que la psicosis se produce por la
forclusion del significante del Nombre del Padre. A falta del significante del
Nombre del Padre, el sujeto se ve enfrentado a la pregunta relacionada con su

posicion de ser sexuado pero se encuentra con el vacio, se encuentra con lo



real, asi que agota el Unico recurso que tiene disponible para poder hacer con
ese real, que es el crearse un delirio. Para Schreber es insoportable el tener
gue asumir un cargo de paternidad, como el ser nombrado presidente del
Tribunal de Dresden. Esta situacion se presentara para él como un real que
retorna ya que nunca tuvo las herramientas necesarias para simbolizarlo y por

lo tanto le causa el desencadenamiento.

¢, Qué quiere decir que se produce un desencadenamiento del sujeto?, en
pocas palabras, lo que esta frase intenta afirmar es que ante ciertos sucesos
que podrian presentarse como angustiantes o quizds desbordantes para el ser
humano, sera posible hacer uso de dicho significante primordial llamado NP,
para poder dar sentido a aquel sin sentido, puesto que lo angustiante siempre
yacera en aquello que no podemos significar. Pues en la psicosis al estar
forcluido dicho significante, el sujeto no encontrard via alguna para hacer con
ese hecho desbordante o, en palabras lacanianas, con ese real, otra manera
gue no sea el hacer surgir un delirio. En dicho momento se ha producido un

desencadenamiento.

Con tantas ideas, debates e hipotesis producidos por la complejidad del
tema, se continuara profundizando con bases teéricas la psicosis del doctor
Schreber y de los pacientes con los cuales se trabajo en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo y en el Instituto de Neurociencias, para luego explicar los
motivos que pudieron haber conducido a una psicosis y finalmente poder
relacionar ambos casos. Esto con la finalidad de intentar aportar de alguna
manera a la teoria tanto de la psicosis, como del paradigmatico caso Schreber
esperando despejar ciertas dudas existentes, pero al mismo tiempo sembrar
otras nuevas para motivar tanto al autor como a posibles lectores a que
continten con la labor iniciada por Freud hace ya mas de un siglo. Se hara un
pequefio pasaje tedrico por ciertos conceptos que podrian considerarse como
vitales para la teoria de la psicosis, pero el trabajo se forjara referenciando

especialmente los cinco conceptos claves seleccionados, puesto que es



necesario articularlos para lograr un completo entendimiento y comprension de

la tesis.

JUSTIFICACION

Existen muchos escritos y estudios tedricos sobre la psicosis, al ser esta una
posicion subjetiva, que por su complejidad y por la riqueza que brinda en cuanto
a experiencia durante la puesta en practica de la clinica, cautiva y seduce a un
gran numero de simpatizantes de la teoria psicoanalitica, desde que Sigmund
Freud publica su estudio del caso del doctor Schreber. Sin embargo, se piensa
gue es prudente cada nueva lectura o cada intento que se pueda hacer para
comprender el caso desarrollado por Freud, y tantos mas que abordan a la

psicosis.

Justamente a esto hace referencia Nasio (2003) cuando habla de las
funciones metaforicas y heuristicas en su texto ¢Qué es un caso?, que sea
posible darle una mirada distinta y relacionarlo con nuevos conceptos. A eso se
apunta con este trabajo, a partir de la relacion del caso Schreber con otros
casos de psicosis trabajados en el Ecuador. Los tiempos han cambiado y en la
actualidad se busca brindar un trato mas humano a los demas, ya no se desea
hablar de relaciones amo-esclavo, sin embargo no es una tarea facil el lograr un

cambio en el imaginario de toda una sociedad.

Los prejuicios, aunque negados, se mantienen latentes, y sin trabajos
orientados a explicar ciertos fendmenos propios de la subjetividad humana y
gue no estan muy presentes por todos los miembros de la sociedad, el ladrén
siempre sera el ladron, el malcriado siempre sera el malcriado y el loco siempre
sera el loco. Al creer comprenderlos y considerar que ya se ha dicho todo sobre

el tema, lo Unico que se consigue es gque socialmente se siga sometiendo a



estos sujetos a continuar marcados por el significante que intenta explicar su
situacién, y dejando atras lo mas importante, el hecho que también son seres

humanos y por lo tanto tienen una historia que contar.

Lacan, en su Seminario 3 (1955-1956) dedicado a la psicosis dice:

Comiencen por creer que no comprenden. Partan de la idea del
malentendido fundamental (...) EI momento en que han comprendido, en que
se han precipitado a tapar el caso con una comprension, siempre es el
momento en que han dejado pasar la interpretacion que convenia o0 no
hacer. (p.35-37)

Es muy significativo que todavia en la actualidad, con todo el desarrollo
tedrico que existe sobre el tema, aun existan personas que recurran al
imaginario y el misticismo para explicar la psicosis, retornando a una
concepcion abandonada hace siglos, considerandola como un producto del
obrar de Satanas. Se espera que este trabajo, luego de presentar un recorrido
histdrico sobre la evolucidén del concepto de la psicosis, y mediante el intento de
explicacion que se realizard a la psicosis de algunos pacientes asignados con
este diagndstico, logre servir como el motor que impulse a futuros profesionales
a inclinarse por el desarrollo de trabajos que de igual 0 mejor manera intenten
explicar fenbmenos que presenciamos a diario sin darnos cuenta, o sin querer
hacerlo ya que se presentan como cosas que no conocemos. Se espera que
con este trabajo, se aporte de alguna manera a la teoria que hace mencion a la

psicosis

CONTEXTO DE LA SISTEMATIZACION

Las practicas pre-profesionales fueron llevadas a cabo en el Hospital
Regional del IESS “Teodoro Maldonado Carbo” en la ciudad de Guayaquil. Esta
actividad se inici6 a mediados del mes de Mayo del 2014 y concluyo a finales



del mes de Enero del 2015. El Hospital est4 ubicado en la avenida 25 de Julio.
En dicha institucién se realizaron las entrevistas en dos areas muy diferentes, la
primera es el area de Cardiologia la cual consta de trece cuartos y un total de
treinta camas en el area de piso y mantiene cinco camas para pacientes que
requieran cuidados intensivos en “Unidad de Cuidados Coronarios”. La otra es
el &rea de Salud Mental, con doce cuartos y camas para un total de trece
personas. En ambos lugares se realizaban aproximadamente entre tres y cinco
entrevistas con los pacientes, pero en ciertos casos fue posible realizar un
namero mucho mas grande de encuentros. Al final del periodo de préacticas se
brindé atencion psicoldgica a ochenta pacientes en total.

OBJETIVOS

Objetivo general

Relacionar el caso Schreber con otros casos de psicosis trabajados en el
Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” y en el Instituto de Neurociencias, en la
ciudad de Guayaquil, para identificar las particularidades de los pacientes
psicoticos.

Objetivos especificos
e Diferenciar entre la teoria de psicosis entre Freud y Lacan.
¢ Identificar las particularidades de los pacientes psicéticos atendidos.
e Conceptualizar por medio de la teoria psicoanalitica las vivencias
relatadas de los pacientes atendidos, relacionandolos con el caso

Schreber.

EJE DE SISTEMATIZACION

Dentro del psicoanalisis es posible hallar mucha teoria referente a las

psicosis, y quienes se han formado de psicologos clinicos manteniendo como
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base fundamentos propios de la teoria psicoanalitica poseen cierto dominio
sobre estos conceptos, lo cual les permite una mejor diferenciacion de los

sintomas al momento de ejercer la clinica.

Sin importar la linea tedrica que siga el psicologo clinico, en algin momento
se verd enfrentado con lo desconcertante de la psicosis. Personas que
mantienen un discurso acelerado o incluso verborreico, personas a quienes no
les interesa conversar con los demas y se dedican a hablar consigo mismos,
personas que viven transferencias intermitentes entre amor y odio. Para esto y
mucho mas se considera importante que no solo el psicologo clinico sino que
cualquier profesional dedicado al trabajo con el psiquismo humano realicen
cierto repaso tedrico concerniente al tema, nunca se puede estar preparado en

exceso.



Recorrido histérico de la psicosis desde las elaboraciones de

Freud y Lacan.

La palabra “psicosis” ha sido precisada de distintas maneras a través de la
historia, el Diccionario manual de la lengua espafola (2007) la define como:
“‘Enfermedad mental grave que se caracteriza por una alteracién global de la
personalidad acompafiada de un trastorno grave del sentido de la realidad”. Por
otra parte, el Diccionario enciclopédico (2009), le otorga, aunque con otras
palabras, una definicion muy similar, la describe como un “Trastorno psicolégico
grave que afecta de un modo total a la personalidad y conducta del sujeto, con

perturbacion del juicio, de voluntad y de afectividad”.

Pero, ¢qué es la psicosis?, ¢cdmo aparece este concepto?, y sobre todo ¢a
qué hace referencia? Para dar una respuesta a estas interrogantes, es
indispensable realizar una historizacion del término psicosis, y remontarse a sus
inicios dentro del campo de la psiquiatria, puesto que fue entre los margenes de
esta ciencia que se uso6 por primera vez este vocablo. A finales del siglo XVIII el
médico francés, Phillipe Pinel, comienza a laborar en el manicomio de Bicétre.
Alli, los enfermos mentales eran encerrados, encadenados, enjaulados,
tratados de manera inhumana en ambientes nada higiénicos. Lo que se
perseguia en aquel tiempo era despojar a la sociedad de todos sus locos. Las
personas mentalmente inestables eran tratadas igual que los criminales,
estaban incluidos en el mismo conjunto que consideraba a violadores, ladrones
y asesinos como personas que necesitaban ser aisladas, o al menos

encerradas.

El papel que desarrolla Pinel es fundamental en lo que concierne al trato de
los mentalmente inestables a lo largo de la historia. Manteniendo una vision con
un toque algo humanista en relacibn a su contemporaneidad, él decide
comenzar a estudiar a los locos que residian en el manicomio, no con el fin de

desarrollar manicomios que sean mas eficaces en cuanto al encierro, lo cual



hubiese sido lo méas sencillo, el ir a favor de la corriente. Propone un estilo
diferente de estudio sin importar que rompa con el esquema que era puesto en

practica por la sociedad.

El propdsito que perseguia Pinel era uno mucho més ambicioso, él deseaba
mejorar la calidad y estilo de vida de aquellos que para muchos no eran mas
que el desecho de la sociedad, el resto. Desde la teoria psicoanalitica
conocemos que pocas cosas importan mas que el resto, sea que hablemos de
restos sintoméaticos al final de un trabajo de analisis, o sea que se haga
referencia a ellos al hablar de lo que cae al momento en que el nifio y la madre
se separan por primera vez, o quizas se habla del resto como aquello que

dejara una falta en el nifio, por lo tanto instaurando su deseo.

Pinel, sin tener conocimiento de la teoria psicoanalitica, sabia que en dicho
resto, habia personas que necesitaban algo mejor. Asi, comenz6 a hacer las
solicitudes necesarias para desencadenar a algunos de los locos dentro del
manicomio. Aunque esta solicitud presentd ciertos impedimentos, al final fue
concedida, permitiendo la observacion de los locos fuera de sus jaulas. Si bien
la idea era arriesgada, lo que logr6 observar Pinel fue una sorpresa para
muchas personas. Lograron presenciar que, al quitar las cadenas a los locos y
tratdndolos amablemente, muchos se calmaban y se presentaban menos
hostiles; al limpiar y volver los pabellones sitios purificados de mugre, tierra o
polvo, los internos comenzaban a pasear y socializar con compaiieros; y al
alimentarlos con comida de mejor calidad en cuanto a lo nutritivo, la mayoria

presentaba una disminucion de su locura.

En conclusion, Pinel y su equipo descubrieron que muchos de aquellos que
por varios afnos, debido a su locura, fueron considerados un desperdicio para la
sociedad, luego de vivir por un periodo de tiempo aceptable segun las nuevas
condiciones de estudio, se volvian personas con caracteristicas propias de los

normales. Volvian a ser personas que se desenvolvian de manera coherente, y



apropiada con los demas. Algunos socializaban tan bien, que incluso, luego de
algun tiempo era posible que se les conceda la libertad del manicomio.

Se ha considerado apropiado el remontarse varios siglos atras para poder
entender lo que se explicard a continuacion, puesto que el trabajo de Pinel
plasmoé en la psiquiatria su influencia, provocando de esa manera un estudio
diferente de los enfermos mentales. La psiquiatria comienza a estudiar los
sintomas que presentaban los locos e inicia una lista de clasificacion basada en
la observacion de estos. Gracias a esta influencia comenzaron a surgir términos

importantes para el entendimiento de la mente humana.

Clasificaciones como episodio maniaco, o el término locura, pero no con el
mismo uso vulgar del pasado que connotaba a las personas que se
consideraban casos perdidos, personas que no tenian espacio en la sociedad,
sino que se habla de locura refiriéndose a lo que denota, a su significacion mas
objetiva de los enfermos mentales, considerandolos como personas que sufren
de un trastorno de sus capacidades mentales. Y, justamente la palabra psicosis
se utilizara luego, como reemplazo para locura o episodio maniaco. Un poco
mas adelante en la linea de tiempo, a mediados del siglo XIX, ser4 usada la

palabra psicosis por primera vez.

Fue Ernst Von Feuchtersleben, fisico y fildsofo aleméan, quien se encarg6 de
utilizar el término psicosis como reemplazo de locura; asi, el trabajo
clasificatorio de la psiquiatria continuaba. Es necesario decir que aunque Von
Feuchtersleben fue quien sustituyd las palabras loco y mania, por psicosis, el
credito por la invencion de esta palabra no es de él. Pocos afios antes, el
meédico aleman Karl Friedrich la usé por primera vez en la historia, pero a
diferencia del fisico y filésofo aleman, él la usé para referirse a una

manifestacion de las enfermedades mentales.



Al realizar este recorrido histérico de la psicosis, y conocer de los usos que
tuvo en sus inicios, y posteriormente de los cambios que sufri6 en su
significacidon, surgié una pregunta mas. ¢Por qué la palabra psicosis?, y no
existe nada mas apropiado para explicar el porqué de la existencia de una
palabra, que el dirigirse a hacer un pequefio pero necesario analisis
etimologico. La palabra Psicosis, proviene de la union del prefijo griego Psicke,
gue significa alma, la esencia del hombre, aquello que permite a las personas
distinguirse de los animales, y que segun el marco o tiempo en el que se lo lea,
podra ser: el espiritu, la mente, el corazén, los sentimientos, el inconsciente,
etc. Por otro lado, el sufijo también griego, Osis, equivale a formacion, impulso o
conversion, es muy usado en palabras que definen enfermedades como:
tuberculosis, cirrosis, osteoporosis, etc., Por lo anterior, se llega a definir a la

psicosis como enfermedad o conversién del alma.

A finales del siglo XIX, un psiquiatra aleman se da a conocer postulando sus
criticas a la psiquiatria contemporanea y proponiendo la observacion
fenomenoldgica como nuevo método para clasificar y diagnosticar. Se trata de
Emil Kraepelin, hombre considerado el padre de la clasificacién psiquiatrica
moderna. Admirado por muchos dentro y fuera del campo de la psiquiatra. Su
trabajo es reconocido por el propio Jacques Lacan (1933) como “Una buena
muestra de lo que es el triunfo del genio intuitivo propia de la observacion”
(p.335), concluyendo que no ha sido necesario agregar casi nada al trabajo

clasificatorio de Kraepelin.

Surge asi, un médico que propone observar a los enfermos, para de esa
manera lograr una comprension mas acertada de ellos. Asi, Kraepelin primero
se queja de los métodos clasificatorios de la psiquiatria, sosteniendo que los
analisis cuantitativos a los que habian llegado los psiquiatras, en los cuales
basaban su diagnéstico segun tasas de insuficiencia de funciones o

capacidades, se prestaba para aquello que estaba obstaculizando la labor
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profesional, habian demasiadas clasificaciones para los enfermos mentales,

diferenciadas una de otra por pequefios rasgos.

Entre los grandes logros que se le atribuyen a Kraepelin, se encuentra la
creacion de dos términos en los cuales acufié varios diagndsticos psiquiatricos
que existian en su época. Estos términos son la depresion maniaca y la
demencia precoz. El consideré que esta nueva clasificacion era necesaria, ya
gue no existian realmente sintomas patognomonicos que den fe de la
inmensurable clasificacion que se habia logrado hasta la fecha. Incluso dentro
de la clasificacion realizada por Kraepelin, él sostiene que tampoco existe algun
sintoma que se presente Unicamente en la demencia precoz y que no esté
presente en la depresion maniaca, y viceversa. Lo que las diferenciaria seria el
orden en que se van presentando los sintomas, asi, se pensaba que la
demencia precoz surgia en la pubertad, es decir que ocurria antes que la

depresion maniaca y por lo tanto ocasionaba un deterioro mental mas fuerte.

Luego un médico suizo llamado Bleuler propone ya no nombrar al trastorno
como demencia precoz, puesto que descubren que no necesariamente conlleva
al deterioro mental, por lo cual se la comienza a llamar esquizofrenia. Y
aunqgue, en este estudio, se continte haciendo uso de este nuevo nombre que
el psiquiatra Bleuler le ofrece a la locura, el resto de sus aportaciones no se
abordara en este trabajo. Siguiendo con este recorrido, es necesario mencionar
a otro psiquiatra, uno muy influenciado por dos de los personajes mas grandes
del comienzo del siglo XX, Emil Kraepelin y Sygmund Freud. En este punto nos
referimos a Jacques Lacan, ya que pocos han abordado, pensado e incluso
defendido tanto a la psicosis como él. Sin embargo, no parece posible hacer
una historizacion en la cual se cite a Lacan, sin antes hablar de Freud, el padre

del psicoanalisis.

Con lo abordado hasta ahora, se espera haber dado, al menos parcialmente,

respuesta a las tres preguntas iniciales: ¢qué es la psicosis?, ¢como aparece
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este concepto? y ¢a qué hace referencia?, pero al parecer ha surgido una
nueva interrogante, ¢por qué se las ha contestado parcialmente? Esto se debe
a que, aunque en las primeras paginas se ha hecho referencia a la historia de la
psicosis, se ha enfocado Unicamente en su recorrido desde el campo de la
psiquiatria, pero se ha desplazado el campo que funda y forma los pilares
bésicos de este trabajo de titulacidn, la teoria psicoanalitica, o en este caso, la

historia de la psicosis dentro del psicoanalisis.

Pero, a pesar que de ahora en adelante, el resto de este trabajo se enfocara
en un abordaje desde la teoria del psicoanalisis, se considera que el estudio y
recorrido que se ha hecho de la psicosis desde la psiquiatria es, si no
fundamental, al menos necesario, ya que desde la perspectiva de quien escribe,
la historia estda hecha para estudiarla, para revivirla, sumergirse en ella,
retornando a tiempos anteriores cuyo entendimiento permita de igual manera
comprender mucho mejor las cosas del presente y, bajo esa condicion actuar

para el futuro.

El psicoanalisis nace con Freud, pero este no nace con el psicoanalisis. Si él
no hubiese tenido, amplios dominios y conocimientos del lenguaje, la
neurologia, la psiquiatria y la filosofia (por nombrar unos cuantos), quizas nunca
hubiese tenido la capacidad de desarrollar sus teorias, y el psicoanalisis no
pudiera ser lo que es hoy, ni disfrutase de tener la influencia que ejerce desde
hace varias décadas. Para Freud, un neurélogo aleman, todo inicia gracias al
trabajo realizado con pacientes histéricas que llegaban a su consultorio,
enviadas por colegas médicos que ya no sabian qué hacer con esas mujeres. A
finales del 1800 se puso de moda, mas comunmente entre las mujeres, el

padecer paralisis corporales, sean mono o hemiplejias.

Freud las recibia luego que sus colegas descartaban posibles causas fisicas
u organicas. La labor que ejercia con ellas, o mejor dicho en estos casos, sobre

ellas, era un trabajo de sugestion por via hipnética. Con esta técnica, Freud, sin
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conocer aun el camino que esta por tomar, inicia intentos de curacién en sus

nuevas pacientes.

Es evidente que dicho término (sugestion) entrafia alguna especie de influjo
psiquico, y me inclino a opinar que la sugestion se distingue de las demas
formas de influencia psiquica, como la orden, la comunicacién o la
instruccion, entre otras, porque en su caso se despierta en un cerebro ajeno
una representacion gque no es examinada en cuanto a su origen, sino que es
aceptada como si hubiese surgido espontdneamente en dicho cerebro.
(Freud, 1888-1889, p. 9)

Asi, a pesar de ser un campo nuevo para €l, no duda en aventurarse, ya que
después de todo, Freud no era ningun ignorante. Se habia preparado por
muchos afios con la persona que consideré su maestro, el neurdlogo francés
J.M. Charcot. El fue quien lo impuls6 a interesarse tanto por la neurosis, sobre

todo en la histérica.

Freud, expresa la exigencia de su maestro cuando escribe “Charcot, cuyo
alumno fui (...) me confié la labor de realizar un estudio comparativo de las
paralisis motrices organicas e histéricas (...) encaminado a descubrir
caracteres generales de la neurosis y a conducirnos a una concepcion de la

naturaleza de tal enfermedad” (1893, p. 13).

En estos momentos de su vida, €l no tenia intenciones de crear una nueva
forma de terapia para las manifestaciones psiquicas, solo deseaba aportar a la
teoria ya existente de la neurologia y psicologia, ese era su unico objetivo. Al
regresar a Viena, luego de culminar sus estudios con Charcot, Freud, motivado
por su maestro, decide no abandonar lo que ya fue empezado, y asi, continuar
trabajando y estudiando a las mujeres histéricas, pero no lo haria solo, sino que
junto a Joseph Breuer intentaran profundizar y comprender el mecanismo

psiquico de la neurosis histérica.
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Juntos escriben su libro Estudios sobre la histeria en 1893, en el cual
ambos comparten sus opiniones y teorias sobre este tipo de neurosis,
presentando como base algunos casos clinicos trabajados por ambos. Guiados
Gnicamente por la sugestion hipnotica, y por tratamientos convencionales de la
época, Freud resaltard la sorprendente técnica que utiliza su comparfiero
Breuer, a la cual llama meétodo catartico. Este método, es basado en el término
griego Katharsis usado por Aristoteles, y que significaba purificacién. Breuer
descubre que al permitir a sus pacientes hablar sobre aquello de lo que sufren,
produce en ellas una descarga emocional, provocando que la intensidad del
sintoma disminuya, y en algunos casos incluso llegar a desaparecer. Freud,
comparando esta técnica con las otras utilizadas por él, logra reconocer la
eficacia que habita en ella, asi decide adoptarla para el tratamiento de la
histeria.

Sobre esto, Freud en 1914 comenta que se podria considerar al método
catartico de Breuer, como un estadio pre analitico, que lograria situarse como
aquel que crea el punto de partida del psicoanalisis, ya que es gracias a la
adopcion de este, que él decide abandonar sus técnicas relacionadas con el
hipnotismo para dar paso a las asociaciones espontaneas de los enfermo. Sin
embargo esto solo marca el punto de partida, pero ¢como se crea el
psicoanalisis per se? Esta respuesta se ubica en varios puntos de la teorizacion
freudiana entre los afios 1893 y 1902. En este periodo de tiempo, Freud
mediante la puesta en practica del método catartico, se da cuenta de la
dificultad que traia el teorizar, teniendo como principal instrumento de trabajo
este método. Por lo tanto se dedica a realizarle una serie de modificaciones e

incorporaciones en el transcurso de la ultima década del siglo XIX.

Se notara que las producciones freudianas dentro de esta década sufren una
transformacién, en un principio eran enfocadas en los efectos terapéuticos que

lograba tener la hipnosis, como en un intento por defender esta técnica. Luego
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se aprecia que una vez adoptado el método catartico, las elaboraciones
apuntan a lograr una interpretacion mas completa de los casos, incluyendo
datos obtenidos del mismo paciente. Sin embargo, posteriormente se aprecia
que Freud percibe que hay algo que esta fallando en sus analisis vy
teorizaciones, asi que comienza a modificar su estilo de trabajo, afiadiendo la
teoria del yo, comenzando a considerar las resistencias psiquicas, estudiar
también las manifestaciones obsesivas y psicoéticas, dando gran importancia a

la sexualidad, como se abordara mas adelante en este trabajo.

Pero no seria erroneo el decir, que el psicoanalisis nace en el afio 1900 con
la publicacion de La interpretacion de los suefios, texto fundamental de la
obra freudiana, que profundiza en la elaboracién que él mismo desarrolla
acerca de la nueva forma de entender al inconsciente. Esta palabra ya existia
anteriormente, es imposible atribuirle a Freud la creaciéon del término. Pero lo
gue si se le puede atribuir, es la nueva significacion que otorga a este vocabilo,
sera a partir de él y sus teorias sobre la sexualidad, que entenderemos al
inconsciente, no como algo que se opone a lo consciente, tampoco como
aguellas simples conductas que se realizan sin que la persona de cuenta de

ellas.

Desde Freud (1915) se entendera al inconsciente como una instancia
psiquica que se constituye por las representaciones intolerables creadas por la
pulsidn que intenta descargarse, ademas el inconsciente no registra negacion ni
duda, ya que esta fuera de todo juicio de valor que es perteneciente al yo. El yo
y lo consciente estan estrechamente ligados, por lo tanto todo aquello
inadmisible para el yo sera reprimido y formara parte del inconsciente, solo
encontrando oportunidad de filtrarse mediante los suefios, el chiste o los actos

fallidos.

“Los procesos del sistema Inc. Se hallan fuera del tiempo; esto es, no

aparecen ordenados cronolégicamente, no sufren modificacion ninguna por
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el transcurso del tiempo y carecen de toda relacion con él...los procesos del
sistema Inc. Carecen también de toda relacion con la realidad. Se hallan

sometidos al principio del placer...” (Freud, 1915, p. 2073)

Es importante también indicar que a lo largo de su trabajo, Freud menciona y
estudia a la psicosis en varios ensayos, pero, en sus afios mas tempranos se
refiere a ella como episodios que pueden aparecer en la histeria o la obsesion,
de la misma manera que trabaja la perversion como parte de la sexualidad del
hombre. Aunque son un tipo de psicosis diferente al que se aborda en el trabajo
de titulacion que se esta realizando ya que su comprension pura carece de las
aportaciones lacanianas, igual esas ideas pertenecen a todo el conglomerado
gue encierra el estudio de la psicosis, por lo tanto es importante tomarlas en

cuenta.

En Las neuropsicosis de defensa (1894), uno de los primeros escritos de
Freud, se podran leer los primeros intentos que realiza por dar una explicacion
a las psicopatologias. En este trabajo, hace una comparacion de las maneras
en las que se defiende el yo en la histeria, en la obsesién y en la psicosis ante
las representaciones insoportables que se derivan de acontecimientos sexuales
vividos como traumaticos por el sujeto. Se explica que ninguna persona esta
exenta de verse enfrentada a alguna representacion insoportable, y que todos
siempre se defenderdn mediante una disociacién de la consciencia, que no es
otra cosa mas que un rechazo. Lo que cambiara sera la forma que tome esta
defensa y que ira acorde a la posicion subjetiva que se adopte ante dichas

representaciones.

De esa manera en la histeria la disociacion de la consciencia produce una
desviacion del estimulo al no ser posible expresarlo mediante la palabra, asi
gue sera enviado hacia un objeto que hable por ella, el cuerpo. Lo que se
hallara estimulado (afectado) no es la consciencia sino el cuerpo, conduciendo

a una pardlisis histérica. Esta histeria es llamada por Freud de conversion. Por
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otro lado, el autor menciona que si la persona no tiene la capacidad de desviar
el estimulo, entonces su respuesta sera bloqueando toda asociacion posible del
evento traumatico, pero como el afecto del trauma queda, este se desvia a
representaciones que son mas tolerables para la persona, provocando que

enferme de alguna idea que aparentemente carece de sentido.

Finalmente, Freud habla del mecanismo de la psicosis, explicandolo como el
mas extremo de los tres. La disociacion de consciencia que hace quien asume
la psicosis es mucho mas extrema puesto que logra rechazar tanto el afecto
como lo trauméatico, el problema radica en que para que sea eficaz, es
necesario disociarse también de la realidad. Dice, “el yo se separa de la
representacion intolerable, pero esta se halla inseparablemente unida a un trozo
de realidad, y al desligarse de ella, el yo se desliga también, total o
parcialmente, de la realidad.” (1894, p.176), es necesario enloquecer. En este
trabajo tan temprano y siendo tan joven, aun no ha desarrollado parte
fundamental de su teoria psicoanalitica, por lo tanto aunque menciona los
mecanismos de la represion, del delirio y de lo inconsciente, no los ha

formalizado y no tiene total dominio de estas ideas.

Con todas estas elaboraciones, Freud comienza a tener seguidores con los
cuales decide empezar a reunirse desde 1902. Durante cada miércoles
dialogaban, conversaban, compartian distintas opiniones, pensaban en
diferentes maneras de entender la teoria, entre otras cosas. Hizo amigos muy
cercanos y otros no tanto, tuvo fuertes diferencias con unos y grandes alianzas
con otros, todo esto forma parte de la historia del psicoanalisis, pero el trabajo
de titulacion ahondaria por otro rumbo si se continia por esta via, por lo tanto
ahora se proseguird a repasar las elaboraciones freudianas acerca de la

psicosis.

No tardé en establecer la diferenciacion general entre las llamadas neurosis

de transferencias y las afecciones narcisistas, siendo las primeras (histeria y
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neurosis obsesiva) los objetos propiamente dichos de la terapia
psicoanalitica, mientras que las otras, las neurosis narcisistas, aunque
permiten la investigacion con la ayuda del andlisis, oponen dificultades

fundamentales a una influenciacion terapéutica. (Freud, 1923, p. 2737)

“No podemos admitir en nuestra consulta a tales enfermos (psicéticos) ni, en
todo caso, retenerlos por mucho tiempo, pues no aplicamos nuestro tratamiento
sino cuando esperamos obtener con él algun efecto terapéutico” (1910, p.1487).
Asi inicia Freud, en su famoso texto que trata de la psicosis Observaciones
psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (El caso Schreber). No es
posible que sea mas claro, el creador del psicoanalisis, esta diciendo a modo de
imperativo que no es permisible admitir en la consulta a los paranoicos, ya que

considera que no hay oportunidad de trabajo con ellos.

A pesar de lo mencionado en el parrafo anterior, tres anos después dira: “En
las formas graves de las perturbaciones mentales propiamente dichas no
alcanza el psicoandlisis resultado positivo alguno. Pero tanto en la psicosis
como en la neurosis nos facilita por vez primera en la historia de la Medicina
una visién de los origenes y el mecanismo de estas enfermedades.” (Freud,
1913, p. 1851)

De esta manera se puede apreciar que, aunque la labor con la psicosis se
veia perturbada por un mandato impuesto, mas adelante se permite una
posibilidad de abordaje pero no con intenciones terapéuticas, sino apuntando a
satisfacer pulsiones epistemofilicas y llegar a una mejor comprension y
entendimiento de las personas bajo esta posicion subjetiva. Luego de su
estudio sobre el caso Schreber, poco menciona Freud a la psicosis, después de
todo era la neurosis el objeto de trabajo del psicoandlisis, y, quizas si llegé a
interesarse por objetos fuera de la neurosis, se debe a aquello que él mismo
menciona, el psicoanalisis mantiene un multiple interés. Es por esa razon, que

luego realiza estudios basados en cartas o pinturas, porque para para él, el

18



inconsciente también est4 presente al momento en que una persona realiza una

poesia, 0 crea una pintura, o expresa cualquier manifestacion artistica.

En 1921, Freud publica Sobre los celos, la paranoia y la homosexualidad,
en el cual hace uso de la frase delirio de referencia. Este texto surge como un
escrito muy especial, ya que sera en este que el autor intentard dar una especie
de explicacién a lo que se llama el amor en la psicosis. No esta dicho de forma
explicita, pero es posible percibir algo de ese intento en el siguiente fragmento,

el cual habla justamente de un caso de celos en la paranoia.

“(Los) Paranoicos perseguidos se comportan muy analogamente (...) y su
delirio de referencia les lleva a valorar los mas pequefios signos producidos por
las personas con quienes tropiezan.” (1921, p. 2613), se hace presente una
duda, qué querra decir delirio de referencia, después de todo, aparentemente
no habia sido utilizada esta frase en el pasado. Freud en el mismo texto explica
gue todo sujeto mantiene demandas de amor, sea que hablemos de la psicosis
o la neurosis, pero el problema que surge en las psicosis, es que si estas
demandas de amor no son atendidas o complacidas, el psicotico al no sentir
amor, lo que sentird es odio, puesto que el espacio que existe entre un

sentimiento y otro es muy estrecho.

De lo que se habla aqui es de una ambivalencia entre amor y odio, siempre
presente en la psicosis, y que se encuentra intensificada luego que las
aspiraciones amorosas no son cumplidas, ya que podrian pensar que si no son
amados, entonces son odiados. Freud mas adelante comenta, “dada la afinidad
fundamental de los conceptos extrafio y enemigo, no puede decirse que el
paranoico se equivoque tanto al sentir tal indiferencia como hostilidad en
relacion a su demanda de amor.” (1921, p. 2613), asi que cuando esperan una
respuesta de amor, lo que esperan realmente es que la persona a la que se

dirigen deje de ser un extrafio. Toda esta realidad que se crea el psicético como

19



producto de un desfase amoroso, es a lo que se refiere Freud cuando habla del
delirio de referencia.

Para este momento de sus elaboraciones Freud reconocia que el
inconsciente para los psicéticos no es algo desconocido para ellos, es mas,
incluso tienen gran conocimiento de él, puesto que en ellos no funciona la
represion, llegando al punto de ser capaces de hablar con completos extrafios
temas de su intimidad que para la mayoria de personas hubiese sido dificil
compartir hasta con sus amigos de mayor confianza. Esto se logra observar
facilmente en una paciente paranoica que atiende pocos afios antes, la cual, a
pesar de manifestar una actitud defensiva ante su médico y no hacer el mas
minimo intento por disimular su desconfianza, sorprende a Freud inspirandolo a

escribir: “ni su expresion ni sus manifestaciones emotivas denotaban la
violencia que hubiera sido de esperar en ella al verse forzada a exponer sus

asuntos intimos a personas extranas.” (1915, p. 2010)

Para Freud se vuelve una labor dificil poder teorizar la psicosis, al parecer
siempre hay algo nuevo que no conocia, 0 experiencias nuevas con pacientes
psicoticos que lo obligan a modificar su manera de entender dicha posicion
subjetiva. Sin embargo, si se realiza un recorrido de todas sus producciones
que abordan el tema, se encontrara que a lo largo de su trabajo repite tres
puntos que considera cruciales para el estudio de la psicosis: el fuerte caracter
narcisista presente y por el cual se caracteriza; el surgimiento de una
disociacion con la realidad que seria la principal manera de identificarla; vy, la
teorizacion de la Verwerfung con la cual intenta explicar su génesis. Bajo estos
tres puntos serd que Freud ambiciona abarcar todo lo que en su
contemporaneidad le fue posible entender de la psicosis: condicion social,

intento de solucién ante el trauma y génesis.

El primer punto, el caracter narcisista presente, es de los primeros

detectados y trabajados. Desde sus teorizaciones mas jovenes es posible leer
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el intento de diferenciacion que busca alcanzar entre las neurosis de
transferencia, las cuales mas adelante llamara solo neurosis, y las neurosis
narcisistas, que terminaran siendo llamadas psicosis. Este punto es trabajado
precozmente por Freud, puesto que busca forzosamente diferenciar ambos
tipos de neurosis basandose principalmente en la observacion del manejo e
interaccion social de estas personas, y considerando poco de la teoria, por el
mismo hecho que aun le faltaba mucho por entender y escribir. Al comienzo
solo afirma que son sujetos en los cuales se imposibilita la labor clinica del
psicoandlisis, ya que no se logra efecto terapéutico alguno. Pero en afios
posteriores lograra una comprension mas completa del narcisismo en dichos
sujetos, permitiendo a sus lectores entender que el mismo hecho de su
condicion narcisista obstaculizara la libidinizacion de otro objeto que no sea él
mismo, quedando en un autoerotismo que conlleva a una innegable eleccién

homosexual de objeto.

Este punto se encuentra fuertemente penetrado en las observaciones
psicoanaliticas que realiza Freud en el Presidente Schreber, pero se hara uso
de dichas observaciones en parrafos posteriores, por lo tanto se citara otro de
sus textos que aborda la misma tematica en el caso de una mujer paranoica,
“en lugar de tomar a la madre como objeto amoroso, se ha identificado con ella,
ocupando su lugar. La posibilidad de esta regresion, descubre el origen
narcisista de su eleccion homosexual y con ello su disposicion a la paranoia.”
(1915, p. 2014), por lo tanto para Freud, seria dificil considerar la existencia de

la paranoia, sin una eleccion de objeto homosexual.

Aproximadamente 15 afios después, retoma la importancia de este primer
punto, y realiza sus Ultimas elaboraciones pero con interés mas social, es decir
gue desea analizar el rol que desempefan las personas en la sociedad, se
citardn unicamente los parrafos que interesan para este estudio. Importante es
resaltar, que el narcisismo es fundamental también para la neurosis, y, aunque

la diferencia con la psicosis es que no alcanza un grado patoldgico en esta
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posicion subjetiva, de igual manera existen grados que sobrepasan la

normalidad.

Sobre las personas de tipo narcisista Freud (1931) dice:

No existe tensién entre el yo y el super-yo (...) el yo dispone de una
considerable suma de agresividad, que se traduce asi mismo por su
disponibilidad para la accion; en el terreno de la vida amorosa, prefieren

amar a ser amados. (p. 3075)

Se puede entender que en este tipo de personas, pocas veces se hace
presente la sensacion de culpa, y sin esta no hay razones para no ceder ante
impulsos agresivos y violentos, por lo tanto hay una fuerte disponibilidad para
pasar de fantasias agresivas, a los actos agresivos. La Ultima parte explica que
para ellos la sexualidad es muy complicada como para prestarse a ingeniar
maneras de sostener el amor de su pareja, no lo entienden, asi que deciden ser
los que amen y vivir una relacion amorosa a su manera, es decir amandose a si

mismos.

Las personas de tipo narcisista que a pesar de su independencia general
estan expuestas a ser frustradas por el mundo exterior, llevan en si una
disposicion particular a las psicosis, como también presentan algunos de los

factores esenciales que condicionan la criminalidad. (Freud, 1931, p. 3076)

Con esta cita se encuentra un nexo entre el primer y segundo punto. Freud
continla explicando las caracteristicas y roles que pueden desempeiiar las
personas narcisistas, sosteniendo que mantienen un alto grado de
independencia y en ciertos casos hasta de autosuficiencia. Sin embargo, no son
inmunes a los estimulos que vienen del mundo exterior, y por el mismo hecho

de ser exteriores a lo que el sujeto ama o conoce, que es €l mismo, esta
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realidad se le presenta como insoportable y conduce al segundo punto de la

psicosis.

Nuevamente Freud encuentra un punto capital para su teoria de la psicosis,
pero al estar del mismo modo, presente tanto en las neurosis como en las
psicosis, necesita realizar esfuerzos mayores para lograr diferenciarla. En este
momento el trabajo hace mencion a la disociacion de la conciencia con la
realidad. Esta division nace cuando un acontecimiento del mundo exterior,
principalmente de indole sexual, se muestra como insoportable para el yo del
sujeto, por lo cual es necesario defenderse de esta representacion. “La psicosis
sera el resultado de las perturbaciones causadas por las relaciones entre el yo y
el mundo exterior.” (1924, p. 2746)

En la neurosis bastara con desarrollar una fantasia que se acople a esa
realidad, volviéndola al mismo tiempo menos insoportable. Por otro lado, la
psicosis no se conforma con eso, no basta crearse una fantasia, ella necesitara
crear toda una realidad propia. Requerira instaurar un nuevo mundo interior y
exterior. Para la elaboracién de este punto Freud mezcla de manera mas
equilibrada observacion y teoria, es por eso que alcanza una teorizacibn mas

profunda.

El tercer y ultimo punto para hablar de psicosis en Freud, es la Verwerfung,
palabra alemana utilizada por Freud para designar el mecanismo que genera
una psicosis, su traducciéon al espafiol es muy variada pero la mas aceptada
seria: rechazo, repulsa o exclusién. Fue utilizada por primera vez durante el
caso del Hombre de los lobos (1914), desde entonces, pocas son las veces que
Freud retoma este término, pero mencionandolo o no, de igual forma mantiene
en sus elaboraciones posteriores lo que intenta designar esta palabra. En las
primeras etapas de su vida el nifio se ve enfrentado ante un acontecimiento que
siempre se vive como traumatico, la falta de pene en la madre, lo cual aumenta

o incluso confirma lo hostil de la amenaza de castracion. Ante dicho evento el
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nifo necesita defenderse, y Freud sostiene que la psicosis es una de esas
defensas. El tiene tres posibles opciones para tratar de soportar aquello que lo
angustia: puede permitir el paso de la representacion al mundo de su
inconsciente, reprimiendo sus pulsiones; puede renegar la castracion,
esquivarla para dedicarse a gozar, o puede repulsarla, rechazarla a tal
magnitud que llegaria a ser como si hunca hubiese sucedido, es una defensa

tan extrema que no permite a la representacion, ni la entrada al inconsciente.

Al no lograr una salida del Edipo en la cual se halla instaurada la castracion,
el nifo, lo que si habra logrado, sera un método de defensa que le servira
durante toda su vida como defensa ante representaciones traumaticas,
principalmente causadas por acontecimientos ocurridos en la realidad o
sucesos de indole sexual, o que lo conllevara a agotar el Unico recurso que
tiene, la disociacion de la consciencia, viéndose obligado a crear una realidad
propia. Se concluye asi, el recorrido de la psicosis en Freud con la siguiente

cita:

La conviccion de la unidad y homogeneidad de todas las perturbaciones que
se nos muestran como fendmenos neurdticos y psicéticos va imponiéndose
cada vez mas a pesar de la resistencia de los psiquiatras. Se empieza a
comprender que solo el estudio psicoanalitico de las neurosis puede procurar
la preparacion necesaria para una comprension de las psicosis. (1923, p.
2738)

En esta cita, se ubica la peticion crucial que hace Freud ante la psicosis,
esta solicitando que se continle manteniendo a la neurosis como objeto de
estudio del psicoandlisis, ya que considera que algun dia llegara el momento de
la psicosis, pero por ahora solo bastara con entenderla a través de la neurosis.
Pasaran varios afios para que surja un hombre excepcional, indiscutible
referente del psicoanalisis en todo el mundo. En este momento se hace

referencia a Jacques Lacan, psiquiatra francés que retornando a las
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elaboraciones freudianas, busca aportar con el psicoandlisis continuando, en un
primer momento, con el trabajo de Freud, y en un segundo momento, creando

elaboraciones propias.

De entrada hay un punto que distingue considerablemente la ideologia
freudiana de la lacaniana, y, es que Lacan no prohibe el trabajo con la psicosis,
mas bien solicita que se trabaje con ella, ya que es posible un intento de
tratamiento en el cual la cura se conduce a puntos muy diferentes en relacion a
la neurosis. Lacan tenia formacién psiquiatrica, €l como médico habia trabajo
en el pasado con sujetos psicéticos y sabia que era posible adaptar la clinica
psicoanalitica a dicha poblaciébn. Para esto él no se conforma con las
aportaciones que Freud hizo al tema, el vacio tedrico existente en los inicios de
Lacan lo motivé a desarrollar bien estructuradas teorias que posibilitaban una
clinica de la psicosis. Haciendo uso de sus vastos conocimientos del
psicoanalisis, antropologia, linglistica, l6gica matematica, y otras ciencias,

persigue la lejana meta de volver al psicoanalisis una disciplina mas cientifica.

Desde el inicio de su ensefianza, hasta el final de la misma, Lacan retoma o
menciona el tema de la psicosis en distintos trabajos. Realiza sus propias
indagaciones sobre el tema 0 comenta y cuestiona las elaboraciones de autores
anteriores a él. Dedica su tesis a la psicosis, mas adelante brindara dos afos
enteros al estudio de cuestiones importantes sobre el tema en los seminarios
semanales que impartia en Paris desde 1963, y ademas realiza en distintas
épocas importantes escritos que permiten una mayor comprension. Lacan nos
muestra que la psicosis no debia ser descuidada, y que el estudio de ella solo
prometeria extender los limites del psicoanalisis con respecto al entendimiento

y explicacion del psiquismo humano.

“Los fendbmenos de memoria en los que Freud se interesa son siempre
fendmenos del lenguaje.” (Lacan, 1955-1956, p. 22). Desde Freud, Lacan

reconocia que el problema en los sujetos, siempre es del lenguaje, por eso
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decide otorgar el calificativo de significante, a un concepto que fue creado por él
mismo, y que se considera una de las mayores aportaciones realizadas a la
teoria psicoanalitica, en este momento se hace referencia al significante
Nombre del Padre, o NP, por su abreviacion. La importancia que le es otorgada
a este significante, se debe, a que en torno a él es posible una diferenciaciéon
mMA&s precisa entre neurosis y psicosis. El NP, es otorgado como instaurador de
ley durante el Edipo, ya que surge como aquel que realiza el corte entre el nifio
y el Deseo materno (DM), para evitar que el nifio sea tragado por este,
prohibiendo la relacion incestuosa con la madre, pero al mismo tiempo

permitiendo al nifio la realizacién de un deseo propio al poder buscar otra muijer.

De alguna manera, es posible considerar al NP como la manera en que
Lacan teoriza la castraciéon freudiana, puesto que comprende mucho de esta.
Es un significante representante de la ley otorgado por aquel que cumple una
funcién paterna, que como bien se sabe, no siempre sera el padre biologico.
Lacan, no conforme, decide otorgar a dicho significante muchas mas
propiedades y caracteristicas que considerara fundamentales en la existencia
de dicho significante. Hasta el final de su ensefianza, al NP pertenecen, entre
otras cosas, la regulacion del goce o goce falico, la diferenciacién entre sexos,
la apropiacion del cuerpo, el estar sujeto a la vida, instauracion de un deseo
propio, la posibilidad de hacer lazo social, viabilizar la entrada al mundo de lo
simbdlico, y como se verd mas adelante también se reconoce al NP como aquel

gue enlaza a lo real, lo simbdlico y lo imaginario.

Entonces, teniendo todo esto presente, es posible afirmar que para que se
pueda hablar de psicosis, es necesario que dicho significante no se haya
instaurado en el sujeto puesto que, como ya fue visto en Freud, en la psicosis
no se puede hablar de limites o diques, faltan recursos para que el sujeto evite
una disociacion de la consciencia ante un evento traumatico, estan fuertemente

enlazados a la muerte, su manejo de la palabra se haya alterada y la Unica
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eleccion de objeto que realizan es la de ellos mismos. Pero, ademas Lacan
propone considerar la dificultad que se le presenta al psicético al verse

cuestionado sobre su posicidbn como ser sexuado.

Lacan, a partir de la creacién del concepto teorico del significante Nombre
del Padre, comienza a considerar a la Verwerfung freudiana como imprecisa
para el abordaje y teorizacibn de la psicosis. Se realiza una importante
precision, y es que aquello que rechaza o repudia el sujeto en la Verwerfung no
es cualquier cosa, no es simplemente un evento traumatico indigno de
pertenecer tanto a lo consciente como lo inconsciente. Lo que es rechazado es
el significante primordial del Nombre del padre. Sobre la verferwung, Elizabeth
Roudinesco (1994) dice, “Se trataba para él de un mecanismo de la psicosis en
general, definido a partir de la paranoia, y que consiste en un rechazo primordial

de un significante fundamental fuera del universo simbolico del sujeto.” (p. 415)

Durante muchos afios la Verwerfung cumplié el rol de explicar el mecanismo
de la psicosis, pero con el advenimiento de las elaboraciones lacanianas, dicho
concepto comienza a mostrarse como insuficiente, puesto que expresa un
rechazo, si, pero un rechazo indicando que aquello que fue rechazado, ocupé
en algin momento, un lugar, y por lo tanto es capaz de retornar a ubicar la
posicion que perdid en el momento en que sea necesario. Pero para Lacan esto
es inconcebible, ya que lo que sucede realmente es un rechazo primordial.
“¢De qué se trata cuando hablo de Verwerfung? Se trata del rechazo, de la
expulsion, de un significante primordial a las tinieblas exteriores, significante

que a partir de entonces faltara en ese nivel.” (Lacan, 1955-1956, p. 217)

Lacan es muy preciso con sus palabras, y deja claro que a partir de dicho
rechazo primordial, ya no sera posible hacer uso de todo lo que engloba el NP,
asi que decide dejar atras el término Verwerfung, para comenzar a hacer uso
del vocabilo juridico forclusion. Este cambio fue necesario puesto que dentro del

marco legal, la forclusion hace mencién a un derecho que solo puede ser
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aprovechado en el momento indicado, pero pasado dicho momento, el derecho
al que era posible aferrarse ha expirado o se vuelve caduco, y bajo ninguna
circunstancia es posible volver a hacer uso de él. Eso es justamente lo que
sucede en la psicosis. Al final de su seminario sobre las psicosis dira, “No
retorno a la nocion de la Verwerfung de la que parti, y para la cual, luego de
haberlo reflexionado bien, les propongo adoptar definitivamente la traduccién
que creo la mejor: la forclusion.” (1955-1956, p. 456)

La mejor manera de explicar la forclusion, citando a Juan David Nasio, seria:

La suspension a toda respuesta a la solicitacion dirigida a un sujeto de que
produzca un mensaje, funde un acto o instituya un limite. Es la no-llegada del
significante Nombre-del-Padre en el lugar y momento en que esta llamado a
advenir. (1996, p. 224)

Es importante sefalar, que dicho llamado no proviene de cualquiera, sino de
un otro envuelto con una alta carga libidinal que solicita que el sujeto se
posicione como Padre, en otras palabras, solicita que se asuma un cargo de
importancia o instaure una ley. Es decir, que para el sujeto psicético, la Unica
forma de responder al vacio ominoso de lo real, es con otro vacio, pero en lo
simbdlico. A partir de este momento crucial, sera desencadenada la psicosis. Lo
perteneciente al desencadenamiento de la psicosis, sera la disociacién de la
consciencia debido al retorno de lo reprimido explicado en Freud, pero, con
Lacan es posible comprender que la llamada disociacion es la falta de recursos
para poder significar aquello que no logré instaurarse dentro del registro de lo
simbdlico y que por lo tanto retorna, pero mostrandose como insoportable para
el sujeto, regresa en lo real. Ante este evento el sujeto, desde ahora psicotico,
se vera forzado a agotar el Unico recurso del cual dispone, exprimiendo en gran

medida el registro de lo imaginario se creara un delirio.
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Freud introduce alli (Fetichismo, 1927) una revision esencial de la distincion
que realizO entre neurosis y psicosis, diciendo que, en las psicosis, la
realidad es reordenada, una parte de la realidad es suprimida, y nunca es
verdaderamente escotomizada. Se refiere, a fin de cuentas, lo veran por el

contexto, a un agujero de lo simbdlico. (Lacan, 1955.1956, p. 225)

Lacan, hara uso de lo que denominé tres registros para comprender todo lo
relacionado al psiquismo humano, y los llamara lo real, lo simbdlico y lo
imaginario. De entrada es indispensable indicar que estos tres registros no son
una modificacién de los tres términos utilizados en la primera topica freudiana
(consciente, preconsciente e inconsciente), ni lo tres utilizados durante la

segunda topica (Ello, yo y Super-yo).

Si al comienzo del capitulo se definié etimolégicamente a la psicosis como
enfermedad o conversion del alma, es posible decir que Lacan lo concibe de
manera similar, presentandose como diferencia que en lugar de alma, él
ubicaria lenguaje. El psicotico habla, “si no distinguimos el lenguaje y la palabra,
es cierto, habla, pero habla como la mufieca perfeccionada que abre y cierra los
0jos, absorbe liquido, etc. (Lacan, 1955-1956, p. 54). Esta en el lenguaje y hace
uso de él, pero el problema esta en cdmo es su manejo de dicho lenguaje. Todo
se resume a la no entrada de lo simbdlico, a la no articulacion del mundo
significante, al no dominio de la metaforizacion, en otras palabras, todo esto se
debe a la no inscripciéon del Nombre del Padre. “Los significantes que lo
representan, no son integrados al inconsciente del sujeto, sino que retornan a lo
real con ocasién de una alucinacion o de un delirio que vienen a invadir la

palabra o la percepcion del sujeto.” (Roudinesco, 1994, p. 415)

Pero hay algo que no esta quedando claro, y es que si el psicético ya esta
en el lenguaje, entonces, ¢cémo es posible que tenga un manejo distinto de
este, comparado con el sujeto neurético? Lacan conocia que aunque el

lenguaje delirante es la rabrica del psicotico, en muchos casos esto podria no
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ser tan facil de identificar en la clinica. Y, a pesar de ser capaces de ubicar las
enfermedades del lenguaje que se presentan en los psicéticos de distintas
maneras de tal modo que tratan las palabras como cosas, 0 presentan
anomalias en la palabra, o sienten la palabra como algo que viene a perturbar
(voces en su interior) o presentan constante uso de neologismos (Fryd, 2007),

aun asi es problematico hacer una diferenciacion y poner en préctica la teoria.

Por esta razon, Lacan hara florecer en el marco de sus teorizaciones el
concepto de discurso. Sin este concepto, y la manera en que se articula con lo
simbdlico y el Nombre del Padre, poco podria decir el psicoanalisis que
entiende de la psicosis. El discurso es el término linguistico introducido por
Lacan para designar la manera en que el neurético utiliza el lenguaje, y es que
cuando una persona habla, siempre habla en direccién al Otro. El manejo del
discurso es posible Unicamente si se instaura el NP, permitiendo entrar a lo
simbdlico, ya que al hablar de discurso, se esta hablando de la oportunidad de
hacer lazo social. La funcion discursiva es propia del neurético, este siempre
dirige su palabra a un Otro, pero en cambio el psicético no dirige su palabra al
Otro, cuando este habla no esta haciendo otra cosa mas que hablar de algo que

le habla, son palabras que se le imponen. (Lacan, 1955-1956)

Lacan ante esto dira:

Precisamente por ello ese lenguaje, que puede engafiarnos en un primer
abordaje del sujeto, incluso a veces hasta en el mas delirante, nos lleva a
superar esa nocién y a formular el término de discurso. Porque estos
enfermos, no hay duda hablan nuestro mismo lenguaje (...) La relacién de su
discurso con el ordenamiento comun del discurso, es por lo tanto lo que

permite distinguir que se trata de un delirio. (1955-1956, p. 53)

Es posible comprender, gracias a Lacan, que sera segun la manera en que

cada uno haga uso del lenguaje, que se podria ubicar a un sujeto como
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neurético, o como psicético. Podria decirse que somos en cuanto
hablamos, y como hablamos. Y la manera en que se use el lenguaje es
fuertemente influida segun las herramientas lenguajeras que tenga el

sujeto a su disposicion.

¢Por qué tanto énfasis en el Nombre del Padre? La maravilla de este
significante es que permitira al nifio metaforizar el goce materno. Es un término
operativo, que ofrecera al nifio las herramientas necesarias para poner en
palabras siempre que sufre, por qué sufre. Desde muy joven sera posible para
el nifio defenderse del goce del Otro que siempre es la madre, le permitira evitar
ser gozado. Sin esta poderosa ventaja otorgada por la inscripcion del Nombre
del Padre, el encuentro con el Otro podria vivirse como trauméatico para el
sujeto. Todo aquello que no logra metaforizarse, aquello que no entra en lo
simbdlico retornard, pero lo hard en lo real como algo insoportable que se le

presenta al sujeto.

Para seguir avanzando en el estudio de la importancia que tiene en el sujeto
este significante, es necesario retroceder, pero conducir esta regresion hasta el
inicio de la historia del nifio. Al nacer el nifio ya esta en el lenguaje, debido a
que es hablado desde antes de su nacimiento, su historia inicia incluso,
previamente a la salida del vientre materno, puesto que va conociendo el
mundo a través de ella, desde el utero de su madre. Pero lo que acontece
posterior al nacimiento, serd condicion de significativa importancia en lo

concerniente al futuro del nifio.

En un primer momento, el sujeto, futuro psicoético, queda atrapado a la
madre, se encuentra alienado a los significantes Amo que vienen por parte de
ella, permanece ubicado como objeto de goce para la madre. A esta altura se
hace necesario que se haga presente el padre prohibidor, referente de ley, es
decir el padre simbdlico. Los significantes amo son los S1 que le permiten al

sujeto estar inmerso en el lenguaje, pero sin el corte del padre, proporcionando
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al hijo el significante NP, no sera posible para el nifio enlazar en una cadena
significante al S1 con un S2, en otras palabras, se vera imposibilitado su
ingreso al mundo discursivo, puesto que “el significante no esta ahi para
representar la significacion sino para permitir las aberturas de una significacion
que no significa nada” (Fryd, 2007, p.22). El S1 por si solo no deberia
representar toda significacion, sino dejar la puerta abierta a la pregunta, a la
duda, y que el nifio pueda buscar la respuesta en la asociacion con otros

significantes.

El parrafo anterior constituye un punto importante para la clinica. El saber si
un sujeto se encuentra en la psicosis, conllevara a servirse de modos de obrar
distintos que los usados durante el trabajo con la neurosis. Para intentar
despejar dudas sobre la posicién subjetiva del analizante, se vuelve necesario
intentar ubicar lo que se ha denominado certeza psicotica. El delirio y las
alucinaciones pueden presentarse también en la neurosis, pero lo que definira
la posicidon subjetiva del sujeto que esta bajo un trabajo de analisis, al menos
durante la clinica, sera la creencia o seguridad inquebrantable de que aquello
que ve, que le habla, que le sucede, o que siente (en cuerpo y/o mente),
aunqgue suene irracional, esa persona lo vivencia como real, y como no hacerlo
si para €l no hay otra realidad que no sea esa. Es una realidad, son palabras

que se le imponen.

Al lograr separarse de su miseria, cuando el sujeto acepte arrancarse de lo
que creia poder ser, sacrificando el goce adherido a él o supuesto al Otro,
podra encontrarse con la posibilidad de construir su propio sintoma y su
fantasma: se encontrara con su propia pequefia diferencia, que finalmente

podra ser su causa. (Fryd, 2007, p. 13)

Pero, finalmente es imposible dejar de lado lo mas importante, la decisién o
postura que asume el nifio. Todo dependerd, tal como Fryd lo indica, de la

aceptaciéon del sujeto, el que todo este entramado sea posible, en otras
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palabras es condicién indispensable que el nifio lo consienta. Sin la aprobacién
del él, sin que este desee renunciar al ser gozado por la madre, y acepte la

prohibicién del padre, no se instaurara jamas la falta, y por lo tanto el deseo.

Ahora, para dar paso a las ultimas conclusiones de esta primera parte del
marco teorico, se recorreran las elaboraciones de aquello que Lacan desarrolla
con relacion a la psicosis, durante su Ultima ensefianza. Entrando a la que seria
su séptima década, ya con indiscutible experiencia, surge un impasse en su
concepcion sobre la psicosis, para él hay algo que no logra encajar, sobre todo
luego de su lectura acerca de los textos redactados por la mano del escritor
irlandés James Joyce. A lo largo de sus elaboraciones psicoanaliticas, Lacan
propuso distintas maneras de hacer en la clinica, varias formas para entender y
abordar lo que para algunas personas podria ser exactamente la misma cosa.
Sin embargo cuando se estudia a Lacan, hay que tener presente que no es
posible la lectura de sus obras si el lector no se ha apropiado de la idea que a
este no hay que leerlo de manera sincronica, sino diacronica. Es decir que a
pesar que en sus Ultimas elaboraciones continda produciendo teorias que
parecieran descalificar las producidas anteriormente, lo cierto es que todo en él

es valido, sus ultimas elaboraciones no destituyen las primeras, y viceversa.

Quizas no exista un hilo conector entre todas sus teorias permitiendo una
comprensiéon ordenada y cronoldgica en donde sea posible vislumbrar que un
concepto es descartado o evoluciona a otro que conllevaria a una mejor
operatividad, como posiblemente pasé con la sustitucion de la Verwerfung
freudiana por la forclusibn lacaniana. En ningln momento Lacan tiene
intenciones de reemplazar conceptos de autores anteriores a su ensefianza, o
incluso los suyos propios, por otros mas frescos, creados varios afios después.

Y por supuesto, el caso del Sinthome no es la excepcion.

Con la concepcion de este nuevo término, Lacan intenta cubrir lo que, al

menos en la teoria, sentia que faltaba. Esta palabra creada por él, implicara un
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cambio enorme en la teoria psicoanalitica de orientacion lacaniana, invitara a
todos sus simpatizantes a que desarrollen una nueva mirada con respecto al
entendimiento del psiquismo humano. Aunque en este trabajo de titulacion no
se harad mayor uso del término del Sinthome cuando se llegue a la presentacion
de los casos, de igual manera se efectuara un repaso del mismo, considerando
el hecho que, esta nueva formulacion marca el inicio de una nueva etapa en la
ensefianza de Lacan, por lo tanto es imposible concluir este primer capitulo de

historizacion, sin brindar al Sinthome el espacio que merece.

El punto capital de esta ultima ensefianza de Lacan es que el NP, deja de
ser unico e inigualable, para pasar a ser pluralizado, permitiendo hablar ahora
de los Nombres del Padre. A esta nueva concepcion se dedica un seminario
entero, y es que, se vuelve necesario con el surgimiento de la teoria de los
nudos. En un primer momento, lo simbdlico, al cual se logra su ingreso
mediante la inscripcion del NP, es ubicado como el registro que debe liderar a
los otros dos manteniéndolos anudados. Pero, en esta ultima parte, el cambio
esta en que el mencionado registro pierde su estatuto de poder, y pasa a
ubicarse dentro de un equitativo orden jerarquico con lo real e imaginario, los

tres son ubicados en un mismo nivel.

La funcion de nudo se mantiene, después de todo Lacan no puede permitir
que sean descartados tantos afios dedicados al tema. Pero quien asumiri
desde ahora la funciébn de anudamiento como un cuarto miembro sera el
Sinthome. Lacan, al leer los escritos locos realizados por Joyce, llenos de
neologismos y un lenguaje desarticulado, no puede hacer mas que
cuestionarse, ¢Como es que Joyce no esta psicoético? ¢Coémo lo hizo si no
puede servirse del NP? La respuesta que él encuentra sera, que mediante el
arte, Joyce logra hacerse un nombre, este es su sintoma, el cual al parecer le
permite poder suplir la forclusion del Nombre del Padre, en tanto sea capaz de

soportarse en su sintoma. “Se demostraba de este modo que se podria
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prescindir del Nombre del Padre sin ser psicotico, con la condicién de construir

un sintoma donde sostenerse.” (Fryd, 2007, p. 184)

La cuestion del Sinthome se encaminaba a sefalar que el sintoma era capaz
de funcionar como Nombre del Padre, por lo tanto el NP como significante
primordial pierde su fuerza, pero era imposible descartarlo, es un concepto que
permite inigualable operatividad en la teoria lacaniana. La decision que toma
Lacan es transformar al NP como uno mas de los tantos posibles NPs que
podrian existir, y servir de sostén para evitar que se desencadene una psicosis.
Esto indica que el sintoma también pasa a ser uno de los NPs, al mismo tiempo
gue se deja atras la clinica de este mediante lo simbdlico, para comenzar a
interrogarlo en lo real de dicho sintoma, es decir en cuanto a su goce. “Asi, la
funcién del padre se preservara como homogénea e idéntica a la funcion del
sintoma.” (Fryd, 2007, p. 199)

Nombre del Padre fue tomado en RSI como un afadido, como una funcién
suplementaria respecto de las tres dimensiones, bajo la pregunta de si es
indispensable la funcion suplementaria del Padre, en la medida que dicha
funcién podria ser inventada. De alli que conservara el Nombre del Padre,
pero cambiandolo de valor hasta pluralizarlo: del Nombre del Padre a los
Nombres del Padre, aunque sin perder nunca su funcién nodular. (Fryd,
2007, p.16)

Esta alteracidn, tanto de la teoria como de la clinica, obligard a concebir al
sintoma como lo mas propio y singular del sujeto, aquello que no es posible de
encontrar en otro. Lo maravilloso de esta nueva via teorica es la precision con
la que Lacan la formula, dejando en claro que el Sinthome se opone a la
multiplicidad de sintomas con los que se llegan al analisis, se trata de abrirse
paso entre los sintomas simbdlicos, aquellos a los que el analizante se ha
esforzado por llenar de sentido, para llegar finalmente al sintoma real, aquel del

cual goza y que define su posicion en el mundo. Es importante también indicar,
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que los Nombres del Padre, alcanzan el estatuto de Sinthome, en tanto logren

cumplir su funcion de anudamiento de los tres registros como cuarto nudo.

En la psicosis el sintoma tiene mucha mas importancia porque la castracion
no pone una barrera al goce. El sujeto no puede apoyarse ni sobre el
Nombre del Padre ni sobre la funcién falica para construirlo. La localizacion
del goce exige una intervencion singular.”(Morel, 2005.) (Citado en Fryd,
2007, p. 184)

Entonces si antes, la cuestion de la psicosis era explicada mediante la
forclusion del Nombre del Padre que no permitié el ingreso a la cadena
significante, la cual dominaba lo imaginario y lo real a través de la metéfora,
ahora es explicado mediante un nudo borromeo, con tres elementos (R.S.I.) en
posicion de igualdad y que se mantienen unidos mediante el Sinthome. Esto
conlleva a considerar a las neurosis y psicosis, ya ho como estructuras clinicas
inamovibles, sino que Lacan propone al lenguaje como Unica estructura,
“Cuando en el primer Lacan encontramos el término estructura sabemos que se

refiere al lenguaje.” (Mazzuca, Schejtman & Zlotnik, 2000, p.74)

La estructura neurética esta representada por los registros distintos entre si,
existente, pero obviamente no del todo sueltos, sino con un cuarto elemento
que viene a anudarlos borromeanamente y mantenerlos juntos (...) El re-
anudamiento psicético, por el contrario, igual que el sintoma psicético, no

vuelve borromeo el nudo. (Mazzuca et al. 2000, p. 131)

Segun el manejo que se tenga del lenguaje, que como ya fue explicado, sera
acorde a la forma en que queden anudados los elementos que gobiernan el
psiquismo humano, se estara en la neurosis o en la psicosis, la diferencia se
vera evidenciada en que en la psicosis el anudamiento serd rigido, sera fijo por
la incapacidad de dialectizar, mientras que en la neurosis se habla de un

anudamiento mas moldeable, es movil, por lo que permite mayor operatividad
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ante acontecimientos de caracter traumatico, acontecimientos que siempre son

de indole sexual.

Se concluye esta primera parte del marco teorico resumiendo lo

concerniente al Sinthome con la siguiente cita:

El sinthome es lo que anuda el conjunto: R, lo real (el goce), S, lo simbdlico
(el lenguaje, el significante y el diadlogo), I, lo imaginario (el cuerpo propio, el
sentido, las imagenes). El sinthome es lo que anuda y también aquello que
sostiene la realidad en su consistencia para un sujeto. Es entonces, lo que
evita la locura. (Fryd, 2007, p.198)

Caso Schreber

Muchos son los psiquiatras, psicélogos, sociélogos o filésofos que se han
interesado tanto por su vida, como por la enfermedad del Presidente Schreber,
sin embargo, al ser un trabajo sostenido sobre supuestos y fundamentos
propios de la teoria psicoanalitica, se rescataran las elaboraciones de Freud y
Lacan, sobre este caso. Lo que lleva a convertir a este hombre en, el caso de
paranoia, es la genialidad y claridad con la que el autor logra plasmar en un
libro autobiogréfico toda la evolucion de su enfermedad, delirante casi todo el
tiempo, desde sus inicios hasta los momentos mas posteriores, y permite a sus
lectores sumergirse en lo que seria el pensamiento psicotico, en su mas pura

connotacion: ideas paranoicas, delirios de grandeza, erotomania, entre otros.

Lo que vuelve aun mas valiosa esta obra, es la particular disputa que
Schreber parece mantener consigo mismo, al refutarse varias ideas que
mantenia en cierto periodo de su enfermedad pero que luego por medio de
factores internos o externos, lo obligan a cambiar de opinibn, como mas
adelante se vera a proposito del doctor Fleschig. Ademas, en la lectura de las

memorias de Schreber, es posible desorientarse por pequefios momentos, y
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pensar que se estd leyendo sobre alguna nueva religion, o la formulacion de
una alterna teoria teoldgica, y no recordar que lo que se lee, son las vivencias
gue una persona mantuvo durante dos periodos de una fuerte enfermedad. Y
esto se debe a la perseverancia claramente mostrada por el autor, de explicar
hasta el mas minimo detalle de lo que se estd vivenciando, aun si esta

explicacion carece de verdadero valor aclaratorio.

La inteligencia y franqueza del paciente habrian de hacernos mas facil la
solucién por este camino. No pocas veces nos proporciona €l mismo la clave
agregando, como incidentalmente, a una manifestacion delirante una
explicacion, una cita o un ejemplo, o rebatiendo una analogia en €l mismo
emergente. (Freud, 1910, p. 1502)

Para Freud, esta es una obra de extremo valor por todo el detalle que
condensa, y por los datos que, incluso mediante una serie de numerosas
entrevistas realizadas directamente con un paranoico, son muy complicados de
obtener. De similar postura se ubica a Lacan, quien dedica un seminario entero
para tratar las psicosis mediante un estudio exhaustivo de la obra de Schreber
junto a las interpretaciones freudianas de esta. Mas adelante, Lacan dedicara
nuevos escritos que buscaran abordar el tema, también hara mencién a este en

seminarios futuros.

Lo que estos dos autores hayan logrado teorizar sobre Schreber y su
enfermedad sera abordado mas adelante por ahora es prudente conducir los
escritos hacia un destino diferente, se encaminard a contestar una simple
pregunta, ¢Quién fue Schreber?, Ante esta pregunta no se respondera
haciendo uso Unicamente de Schreber como caso, o como autor del libro
autobiografico Memorias de un enfermo de nervios, para un mayor abordaje

se consideraran pequefios datos concernientes a su crianza y dinamica familiar.
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Daniel Paul Schreber, nace en Leipzig, Alemania un 25 de Julio en el afio de
1842. Concebido como el tercero de cinco hermanos y habitando su hogar en
companiia de su padre y madre, es criado en el seno de una familia numerosa.
Los Schreber sufrieron en su historia familiar, de dos golpes muy fuertes
capaces de estremecer la subjetividad de cualquiera, con tan solo 19 afos
Daniel siente la pérdida de su padre, y 11 afios después vive el suicidio de su

hermano tres afios mayor.

No se sabe si estos eventos tuvieron o no fuertes repercusiones en
Schreber, lo que si es de conocimiento popular es que avanzé con su vida y
estudios, hasta que varios afios después se graduia como Doctor en Leyes y se
casa con la mujer que lo acompafiara hasta su muerte. En 1884, mientras
ocupaba el cargo de magistrado en Chemnitz, deviene su primera crisis luego
de perder unas elecciones de Parlamento. Esta llamada crisis le causa unos
meses de hospitalizacién en la clinica psiquiatrica de Leipzig donde conoce al

doctor Flechsig, quien otorgara el diagnéstico de hipocondria. (Freud, 1910)

Después de recuperarme de mi primera enfermedad vivi con mi esposa,
ocho afios, que en conjunto fueron muy felices, prédigos también en honores
externos y solo perturbados temporalmente por la reiterada frustracion de la

esperanza de recibir la bendicién de los hijos. (Schreber, 2008, p.87)

Luego de este evento, Schreber logra reinsertarse en la cotidianidad de su
vida, retorna a su antiguo trabajo y disfruta de varios afilos normales. No sera
hasta 1893, poco después de ser elegido como presidente del Tribunal de
Dresden, que sufrird su segunda crisis. Con la edad de 51 afios, es reingresado
a la Clinica de Leipzig, pero a diferencia del ingreso anterior, en esta ocasion se
presenciard un cambio en cuanto a la relacién con su doctor Flechsig, aquel
gue ocho afos atras era su salvador, se habia convertido en su perseguidor, en

el Asesino de Almas, tal como él lo llama. (Freud, 1910)
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Schreber sera trasladado al asilo de Sonnestein y no conocera libertad hasta
1902 que mediante un juicio, la Corte decide que sea dado de alta al demostrar
gue podia valerse por si mismo fuera del asilo. Poco antes de haber sido
internado, Schreber comenta: “Una vez, de manana temprano, cuando estaba
aun tendido en la cama (no recuerdo si semidormido o despierto ya), tuve una
sensacion (...) de que tenia que ser muy grato ser una mujer que es sometida
al coito.” (p.87) Comentario que causa especial atencion en Freud y que retoma

en sus elaboraciones.

Esto indica el periodo en que se comienzan a incubar las ideas delirantes,
sin embargo la eclosion de estas se dara una vez internado en el asilo de
Sonnestein. Todo empieza con leves ataques de angustia que de a poco
aumentan en intensidad, luego se vera afectado por insomnios, el retorno de
ideas hipocondriacas y fuertes depresiones que lo arrastran a intentar quitarse
la vida en varias ocasiones. (Schreber, 2008) Después, con el transcurrir del
tiempo y de su enfermedad, desarrollara toda una historia muy bien articulada y
a la cual no le hacen falta detalles, se hallard Schreber como conocedor del
proceso de la Creacion, también vivira enfrentado, primero con su ex-doctor
Flechsig, para luego elevar su enfrentamiento a niveles divinos y terminar
enfrentandose contra el mismo Dios. “Para mi hay algo que esta fuera de toda
duda: que he llegado infinitamente mas cerca de la verdad que todos los otros
hombres a los cuales no les han sido concedidas revelaciones divinas.”
(Schreber, 2008, p. 54)

La historia toma otros rumbos cuando adhiere a la persecucion y a sus
transmutaciones en mujer, la idea redentora, en la cual asume sus
transformaciones como su destino por mandato del orden universal, ya que
gracias a esta mision, Schreber sera capaz de repoblar el mundo engendrando
hombres puros. Durante afios, no existira para €l otra realidad que la que se ha

creado, realidad que por cierto es muy hostil hacia él mismo.
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Se podria considerar como la mayor astucia en la vida del Presidente
Schreber, la manera en la que logré que le concedieran su alta. En el afio 1900
inicia la escritura de lo que luego se convertiran en sus memorias. Por dos afos
se dedica intensivamente a escribir, articular, explicar, detallar, teorizar todo lo

que habia visto y sentido en el transcurso de su enfermedad.

El propdsito era que a través de sus memorias pueda demostrar ante la
Corte que era posible una anulacion de su incapacitacion, explicando de forma
clara la concepcién que tenia del ser humano y de todo el universo. Y, en 1902
al concluir su libro lo logra, el mismo afo le es otorgada el alta. Sobre esto
Freud dice, “El ingenio y la extremada logica de aquel hombre, sobre el cual
pesaba un diagndstico de paranoia, acabaron por darle la victoria.” (Freud,
1910, p. 1491)

Ahora sé que las personas que veo ante mi no son <<hombres hechos a la
ligera>>, sino verdaderos hombres, y que, por tanto, debo conducirme con
ellos como un hombre razonable ha de conducirse en su trato con los demas.
(Schreber, 1903) (Citado en Freud, 1910, p. 1494)

Es importante sefialar que a pesar de ganar el juicio y conseguir el alta, aun
mantenia sus ideas delirantes con respecto a su transformacién en mujer y su
relacion con Dios, lo que habia cambiado en Schreber, era que ahora reconocia
a las otras personas como seres humanos y era capaz de manejarse ante ellos
de manera normal. A propdsito, el doctor Weber escribe: “Cualquiera que sea el
tema de la conversacion, y aparte, claro estd, de sus ideas delirantes, el doctor
Schreber revela (...) buena memoria, excelente juicio y sanas ideas morales.”
(Freud, 1910, p. 1490-1491). Al conseguir su libertad, nada evitaria que
publique sus memorias, al ser un doctor en leyes y por lo tanto no un ignorante
en temas legales, estaba consciente de las adversidades legales que podrian

traerle el publicar sus memorias, pero el deseo y sensacion de aportar a la
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ciencia con tan peculiares experiencias era mas grande que el temor a

cualquier consecuencia legal.

Soy de la opinion de que podria ser valioso para la ciencia y para el
conocimiento de verdades religiosas posibilitar, mientras ain estoy con vida,
cualquier tipo de observaciones sobre mi cuerpo y mis vicisitudes personales
por parte de personas especializadas. Frente a esta reflexion tienen que

callar todas las consideraciones personales. (Schreber, 2008, p. 45)

Si Schreber deseaba contribuir a la ciencia, lo logré. Aunque tal vez no de la
manera en que deseaba hacerlo, pero sus memorias desde su publicacion, no
han dejado de ser leidas o estudiadas. Incluso cuando Freud desarrolla sus
Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia, ya existian
escritos de indole psiquiatricos, basados en el manuscrito de Schreber (1910).
En sus elaboraciones sobre el caso Schreber, Freud afirma que para la
comprension de este, hay que enfocarse en la explicacion de tres puntos
considerados cruciales: un complejo paterno, luego una fantasia optativa de la
enfermedad, y finalmente el sintoma paranoico. Si bien es cierto que casi todo
lo que respecta a la teorizacion que desarrolla Freud acerca de la paranoia es
basado en todo el manuscrito schreberiano, €l ubica una frase como decisiva en
la enfermedad de su paciente ficticio: “Una mafana, en estado de duermevela,
tuvo la idea de que debia ser muy agradable ser una mujer en el momento del
coito.” (1910, p. 1489)

Esta proposicién serd punto capital para la obra freudiana de la paranoia,
puesto que Freud decide considerar dicha frase como aquel momento crucial en
la vida de Schreber, en el cual se pone realmente en escena el mecanismo
inconsciente que ha intentado ocultar durante el transcurso de su vida normal,
previo al inicio de su enfermedad, y que mas adelante disparar4 eventos
indescriptibles para muchas personas, pero que después seran vividos por el

Presidente de la Corte de Dresden como cotidianos. Cabe recalcar que los
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parrafos que se expondran a continuacion, refieren Unicamente al texto

freudiano de 1910 ofrecido al estudio de la paranoia.

Desde sus elaboraciones iniciales Freud plantea la problematica de
Schreber como la lucha constante en contra de una fuerte libido homosexual.
Esto se genera luego de haber conocido al doctor Flechshig, por el cual
desarrolla una enérgica admiracion al ser su médico milagroso, aquel que logro
curarlo luego de su primera crisis hipocondriaca. No tardara Freud en vincular la
fantasia hipnopompica de ser una mujer durante el coito, con la persona del
doctor Flechshig, introduciendo inevitablemente al lector, que mediante
asociacion, considere que Schreber fantaseaba con ser la mujer de Flechshig

durante el coito.

Indiscutible caracteristica de la psicosis paranoica, serd lo que acontece
después, la llamada transferencia psicética. En un primer momento Flechshig
es el depositario de afectuosos sentimientos por parte de Schreber, vera en su
doctor a un héroe. Sin embargo, durante el periodo de su segunda crisis
ocurrira un desvio en la concepcion que tenia hacia él, quedando al descubierto
gue aquel que en algun momento fue su salvador, ahora habia quedado
reducido al cargo de perseguidor. En la mente de Schreber, Flechshig se habia
convertido en el asesino de almas. Mas adelante buscara refugio en Dios, pero
al poco tiempo descubrird que Dios es complice de su sufrimiento. Al final de su
enfermedad la batalla sera contra el alma de Flechshig que al haber sido
dividida, ha alcanzado el estatuto de Dios, y no se trata ya del Flechshig

humano.

La causa estimulante de su enfermedad fue una irrupcion de libido
homosexual y el propio doctor Flechshig fue probablemente el objeto de tal
libido, y fue su lucha contra tales impulsos libidinales la causante del conflicto

gue termind por producir los sintomas. (Freud, 1910, p. 1507)
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Esta es la tentativa de respuesta que ofrece Freud con respecto al cambio
que engendrd en Schreber la conflictiva relacién con su médico de cabecera.
Entonces se explica que mediante la irrupcion de una incontrolable libido
homosexual que investia a quien habia sido su doctor, asume una postura
femenina y sumisa ante él, pero al mostrarse esta postura como insoportable, el
sujeto se haya en lo que Freud llama, prestando el concepto de Alfred Adler
pero otorgando otra significacion, una verdadera protesta masculina, puesto
gue en su psiquismo, Schreber mantiene una intensa lucha entre su virilidad y
su sintoma, entre su masculinidad y la fantasia femenina. Lucha que finalmente

pierde cediendo a la fantasia femenina.

Pero Freud no queda satisfecho con esta interpretacién, y necesita
profundizar aiin mas en el psiquismo schreberiano. Después de leer y releer las
Memorias de un enfermo de nervios, luego de realizar un verdadero estudio de
la obra de un hombre paranoico, y con intenciones de relacionar y explicar
mediante los conceptos psicoanaliticos el inicio y desarrollo de la enfermedad
de Schreber, conociendo el funcionamiento del mecanismo de lo inconsciente y
los traumas infantiles, se vuelve muy evidente para Freud, que esta enfermedad
no podia quedar explicada de esta manera, era necesario ir mas alla, y por lo
tanto decide aventurar una hipotesis sobre el padre. Sobre esto Freud dird que
“la persona odiada y temida ahora por su persecucion es siempre una persona
amada o respetada antes por el enfermo. La persecucion estatuida por el delirio
serviria, ante todo, para justificar la mutacion de los sentimientos del sujeto.”
(1910, p. 1506)

“Si la lucha con Flechshig se presenta ante los mismos ojos del enfermo
como un conflicto con Dios, nosotros habremos de ver en este dltimo un
conflicto con el padre amado” (1910, p. 1514). Con esta cita se abre paso Freud
para abordar la primera parte de su explicacion, el complejo paterno. En su
segundo capitulo, resaltando que la postura que asume Schreber ante Dios es

como la de un nifio a su padre, durante las tentativas de interpretacion, es
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posible leer toda suerte de conexiones que Freud realiza entre Schreber, su
padre, Flechshig y Dios, el cual quedaria de la siguiente manera:

Schreber pierde a muy temprana edad a su padre, un hombre de mucha
autoridad en la sociedad, siendo quiropréactico, disefia teorias que en poco
tiempo se ganan la atencion de las personas. Al perder a su importante y
famoso padre, quien asumiria la funcidn paterna en la familia Schreber seria el
hermano mayor, el cual luego de varios afios decide quitarse la vida. La pérdida
de estos dos padres, afectd su vida animica, ya no tenia en quienes depositar
su libido afectiva homosexual. No serd hasta conocer al doctor Flechshig, que
estas pulsiones reprimidas, haran su regreso triunfal, puesto que vera en su
doctor la imagen de su padre y de su hermano, y es elegido como sustituto o
subrogado del padre, es por eso que mas adelante en las Memorias, el alma de
este es dividida en dos, Flechshig superior (padre) y Flechshig inferior
(hermano). Finalmente “nada tiene de extrafio que un tal padre fuera elevado a
la categoria de Dios en el carifioso recuerdo de su hijo” (1910, p. 1512), asi
Flechshig, que como ya se dijo, es ubicado como sustituto del padre, logra por
lo tanto ser sustituido por Dios.

A propésito de un caso trabajado por Freud, este descubre que la neurosis
de su paciente surgio luego de sufrir la pérdida del padre, lo caracteristico de su
relacion se evidenciaba en el hecho que “mientras el padre vivid, se mantuvo en
franca y abierta rebeldia contra él, e inmediatamente después de su muerte
contrajo una neurosis basada en total sumisién esclavizada a su voluntad
postuma” (1910, p. 1514) De igual manera ocurre en Schreber, mantuvo una
actitud de rebeldia mientras el padre estaba con vida, pero luego de varios afos
de haber fallecido, Schreber se posiciona ante Dios de manera sumisa y
obediente, se rinde a la ley del padre, que ademas le exige que acepte la

voluptuosidad, transformandose en mujer.
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Freud se hace una pregunta, ¢ Por qué convertirse en mujer?, considera que
la respuesta estd en una privacion sufrida en la vida real, su falta de
descendencia. Las siguientes citas no pueden ser mas claras, “Privandole de su
hijo (varén) que le hubiera consolado de la pérdida de su padre y de su
hermano y sobre el cual hubiera podido derivar su insatisfecha ternura
homosexual.”, y mas adelante en el mismo parrafo dice “El doctor Schreber
podia haber acariciado la fantasia de que si fuera una mujer, tendria
seguramente hijos, y encontré asi el camino para retroceder hasta la actitud
femenina infantil con respecto al padre” (1910, p. 1515), esta seria la respuesta

a la segunda parte de su explicacion, la fantasia optativa homosexual.

Hemos examinado hasta ahora el complejo paterno dominante en el caso de
Schreber y la fantasia optativa central de la enfermedad. No hay en todo ello
nada caracteristico de la paranoia (...) Dirlamos que el caracter paranoico
esta en que la reaccion del sujeto como defensa contra una fantasia optativa
homosexual haya consistido precisamente en un tal delirio persecutorio.
(1910, p. 1516)

La fantasia optativa homosexual es primaria, pero carece de sentido por si
sola para Schreber. Tendrd que pasar mucho tiempo para que €l logre articular
a estas ideas, algo de sentido, y la Unica forma que parecia prestarse para
aquello era la creacion de un delirio. Finalmente se concluyen las elaboraciones
freudianas comprendiendo que la primera crisis permite contacto con Schreber
gue evoca recuerdos del padre, y por lo tanto un aumento en el flujo de libido
homosexual. Al carecer de un hijo con el cual descargar su libido, comienza a
tener ideas femeninas que se le presentan como insoportables, llega incluso a
oponerse a ellas. En este punto se afirma que sucede en Schreber un fracaso
de la represion con el retorno de lo reprimido, provocando una disociacion con
la realidad, para que, con la urgencia de hacer mas tolerable la realidad, decida

crearse una realidad propia, tanto interna como externa.

46



Esta nueva realidad estara cargada de ideas delirantes de persecucion y por
delirios erotomaniacos, que Freud con un genio sin igual explica de forma
sencilla, maniobrando con la frase en negacion “No le amo”, transformando la
frase en “No le amo, le odio, porque me persigue” para las ideas persecutorias;
y “Yo no le amo a él, la amo a ella, porque ella me ama” para los delirios
erotomaniacos. Ademas es muy probable que también se hagan presentes
ideas de grandeza, ya que al rechazar la realidad, se esta despojando al mundo
de sus catexis libidinosas, y como dicha libido no puede quedar flotando,
necesita aferrarse a alguna via, se encaminaré e instalara en el yo, inflandolo.
Estas ideas se unirdn y juntas daran luz al que seria el intento de solucion del
Presidente Schreber el delirio de redencion. “El delirio, en el cual vemos el
producto de la enfermedad, es en realidad la tentativa de curacion, la

reconstrucciéon.” (Freud, 1910, p. 1522)

Recapitulando, se afirma que en Freud el complejo paterno, debido al amor y
sumision al padre, es el que inicia la libido homosexual que no se manifiesta
hasta el encuentro con Flechsig. Como producto de estos sentimientos
inconscientes surgira la feminizacibn de Schreber, que al ser angustiante
puesto que pone en riesgo su virilidad, lucha contra ella provocando la fantasia
optativa en la cual aparecen las ideas erotomaniacas y megalomaniacas. Hasta
que por ultimo, por medio de la creacién de su delirio, es posible para Schreber
dar sentido a esto que le esté ocurriendo, todo tiene un propdsito superior, y por
lo tanto debe cumplirlo, acepta su destino y le es posible manejarse por el

mundo como una persona normal.

Realizando el pase a las elaboraciones lacanianas referentes al caso
Schreber, es importante primero mencionar que Lacan dedica un seminario
entero al estudio y comprensién de la psicosis. Partiendo del trabajo de Freud,
critica a los post freudianos de su época, por lo tanto decide llevar la tematica
de la psicosis hacia un rumbo distinto, basandose en su amplia experiencia en

la clinica con pacientes psicoticos, él tiene mucho que decir sobre el asunto.
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Como introduccion al trabajo de Lacan, se afirma ante todo que al leer su
seminario, se evidencia que ha decidido descartar a la pulsion homosexual y la
alucinacion hipnopémpica como eje central de la enfermedad. El tendra mucho
que decir con respecto al nacleo de la psicosis de Schreber. Mientras que por
otro lado, otorga gran valor a las elaboraciones que realiza Freud sobre el habla
psicotica y rescata la funcién del complejo paterno en la situacién del enfermo,

pero otorgandole otra significacion.

Entre los primeros temas que son abordados por Lacan en su seminario 3
sobre la Psicosis, se presencia el arduo interés que invierte en comprender y
explicar el habla psicotica. De entrada se plantea una serie de preguntas a
proposito de la psicosis, “;Qué distingue una palabra de un registro del
lenguaje? (...) ¢El sujeto les habla? (...) de qué les habla?” (1955-1956, p.57-
63). Logra responder a estas primeras interrogantes diciendo que hablar
siempre serd hablar a otros, hablar es entablar lazo social, por eso mas
adelante comenzard a hacer uso de la palabra discurso para referirse a este
asunto, pero el problema en la psicosis esta en que el sujeto no habla a otros,
sino que cuando habla, lo hace consigo mismo, obteniendo recursos simbolicos

de algo que le hablé.

Deben notar desde ya la diferencia de nivel que hay entre la alienacién como
forma general de lo imaginario, y la alienacion en la psicosis. No se trata de
identificacion, sencillamente, o de un decorado que se inclina hacia el lado
del otro con minuscula. A partir del momento en que el sujeto habla hay otro
con mayuscula. Si no, el problema de la psicosis no existiria. Los psicoticos

serian maquinas con palabra. (Lacan, 1955-1956, p.63)

Continuando con la tematica, y manteniendo a flote su amor por la
linglistica, Lacan resalta a lo largo de este seminario el excelente trabajo que
ha realizado Freud en su intento por explicar el mecanismo del habla paranoica.

Sosteniendo la frase “yo lo amo”, y las distintas negaciones que puede tener,
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Lacan se esfuerza por profundizar mas en ello pero realizando ciertas
puntualizaciones que consideré importantes. Lacan menciona que reconoce
que es posible negar la frase “yo lo amo” de muchas otras maneras ademas de
las tres propuestas por Freud. “Hay muchas maneras de decir yo (je) lo amo.
Freud no se detuvo ante esto y dice que hay tres funciones, y tres tipos de
delirios y eso funciona.” (1955-1956, p.64), Pero decide evitar cualquier
conflicto, y plantea que si el mecanismo propuesto por Freud funciona,

entonces no habia por qué modificarlo.

Sin embargo, si introduce una pequefia modificacion. Lacan comenta que el
hablar de proyeccion aqui es erréneo, puesto que no se trata de una proyeccion
tal como se entiende en la neurosis como mecanismo de defensa. Plantea
entonces, resaltando el caracter propio de la psicosis, hablar de alienacién en
este asunto, puesto que sin importar en cudl de los tres tipos de dialéctica
psicotica se halle el sujeto, siempre se tratara de la alienacibn que mantiene
con el otro que se ha convertido en el portador o0 mensajero de su sentimiento.
Después de todo hay que recordar que en la psicosis nunca se produce el
proceso de separacion, y el sujeto se queda en la alienacion.

En Schreber, dira Lacan, la alienacion divertida de la erotomania es dirigida
al otro que como producto de la megalomania del paciente, no puede ser
amado por cualquiera por lo cual ese otro adquiere el rango de divinidad y pasa
a convertirse en el mismo Dios, quien a su vez pasa a ser el mensajero del
sentimiento de Schreber. El mecanismo se traduciria en “no es él a quien amo,
es a algun otro, un gran El, Dios mismo, se invierte en él me ama, como en toda
erotomania.” (Lacan, 1955-1956, p.443), al final de su enfermedad Schreber

vivird una alienacion convertida, y su delirio adquirira tintes mas persecutorios.

Con estas transformaciones que va sufriendo el delirio de Schreber, desde
su erotizacion del cuerpo y la voluptuosidad que se le impone, hasta la

procreacion de nuevos hombres y su mision redentora, por momentos es
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posible pensar, ¢Realmente Schreber esta viviendo todo esto? ¢De esto se
conforma su realidad? Para contestar estas interrogantes se vuelve necesario
avanzar en el seminario de Lacan, ya que mas adelante trae a colacion un
concepto que encajaria muy bien en este punto del trabajo, justamente en el
capitulo VI, explica el fendmeno elemental de la certeza psicética, Unica

caracteristica que permitiria una distincion verdadera entre psicosis y neurosis.

Al hablar de certeza, Lacan se refiere a que incluso el psicotico es capaz de
poner en duda la realidad de su delirio, la realidad de aquello que est& viviendo.
No le interesa el grado de verdad de aquello que est4 escuchando o viendo, no
se ocupa de la veracidad de esos acontecimientos que le afectan y hasta cierto
punto lo hacen sufrir, no le importa el sentido que pueda tener lo que le rodea, e
incluso a veces no pueda el psicotico explicar qué es lo que le esta pasando,
como le sucedia al comienzo de su libro al presidente Schreber. De lo que se
refiere Lacan cuando habla de la certeza psicética, es que lo que esta en juego
no es la realidad, lo que verdaderamente importa para el psicético es que
aquello que le esta sucediendo, es algo que le compete, sobre eso se mantiene

la certeza.

Lo que esta en juego no es la realidad. El sujeto admite, por todos los rodeos
explicativos verbalmente desarrollados que estan a su alcance, que esos
fenémenos son de un orden distinto a lo real, sabe bien que su realidad no
estd asegurada, incluso admite hasta cierto punto su irrealidad. Pero a
diferencia del sujeto normal para quien la realidad esta bien ubicada, él tiene
una certeza: que lo que estd en juego-desde la alucinacion hasta la

interpretacion- le concierne. (Lacan, 1955-1956, p. 110)

Al final de sus memorias, Schreber logra teorizar y otorgar una significaciéon
a casi todo lo que le acontecia en su delirio, sin embargo hay un punto que
puede decirse que es el puente entre el comienzo de las creencias delirantes

con las que vendran después. El asesinato de alma, es un asunto al cual
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Schreber no logra explicar por completo, no termina de comprenderlo ni de
entenderlo, y aun asi pocas cosas le concernian tanto como ese asesinato de
almas, el cual bloqued las bienaventuranzas de las almas desde hace miles de

afos y desato la furia de Dios.

Todo esto le incumbe a Schreber, tiene la certeza que aunque no
comprenda del todo lo que sucede, es algo que le sucede a él y solo a él.
Desde aqui es sencillo prever la consistencia megaldmana que continta
surgiendo en cada manifestacion delirante del paciente. Schreber sobre si
mismo dice, “Un caso semejante jamas se produjo en la historia del mundo ni,
quisiera esperarlo, tampoco volvera jamas a producirse.” (Schreber, 2008, p.
81)

En un sujeto como Schreber, las cosas llegan tan lejos que el mundo entero
se vuelve presa de ese delirio de significacion, de modo tal que puede
decirse que, lejos de estar solo, él es casi todo lo que lo rodea. (Lacan, 1955-
1956, p. 115)

Casi al final de su seminario, Lacan retoma el tema de la feminizacién de
Schreber. De manera tajante descarta cualquier consideracion de que el nucleo
de la enfermedad se deba por la irrupcion de una fuerte corriente de libido
homosexual, con esta imponente propuesta Lacan descarta hasta cierto punto
muchas elaboraciones desarrolladas por el propio Freud y autores posteriores a
él. Le otorga gran importancia a la teorizacion freudiana de la libido homosexual
y la fantasia de feminizacion como puntos importantes de la psicosis de
Schreber, pero él decidira encaminarse por otra via. Se podria decir que lo que
hace Lacan es desplazar la fantasia optativa homosexual y ubicar como centro
de la enfermedad al complejo paterno. Pero no en el mismo sentido en que es
propuesto por Freud, donde la pérdida del padre no permiti6 a Schreber
canalizar su libido homosexual hacia otros objetos. EI complejo paterno al cual

se refiere Lacan va por el lado del significante primordial de Nombre del Padre.
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“La tendencia homosexual de ningun modo se manifiesta como primaria. Lo
gue vemos desde el inicio son sintomas, primero hipocondriacos, que son
sintomas psicoticos.” (Lacan, 1955-1956, p. 445). Y mas adelante dira, “Cuando
se trata de psicosis, la cosa es distinta (...) se trata de su encuentro, en
condiciones electivas, con el significante en cuanto tal, lo que marca la entrada

a la psicosis.” (p.455)

En este momento, ya casi al final de su seminario sera que Lacan logre
articular de manera mas apropiada la frase que se ha repetido en varios
capitulos de su ensefianza sobre la psicosis, o que es rehusado de entrar en lo
simbdlico reaparece en lo real. (A qué se refiere?, pues que justamente lo que
se ha rehusado a entrar en lo simbdlico es el significante del Nombre del Padre,
y sera el encuentro con ese significante que falta lo que desencadenara la

psicosis del sujeto.

Vean en qué momento de su vida se declara la psicosis del presidente
Schreber. En mas de una ocasion estuvo a punto de esperar llegar ser
padre. De golpe se encuentra investido en una funcion social considerable, y
que tiene para €él mucho valor: se vuelve presidente de la Corte de
apelaciones (...) se trataba de saber si, a fin de cuentas, el sujeto llegara o
no a ser padre. (Lacan, 1955-1956, p. 455-456)

Por ultimo, hay un punto del caso Schreber que podria ser significativo
analizar, un factor que podria aportar mucho al momento de teorizar los casos.
Se hace referencia a la importancia que podria tener para el presidente
Schreber la elaboracion de su libro, escrito autobiografico que cumple el
propésito de plasmar las vivencias delirantes de su misién redentora. En las
elaboraciones lacanianas de afios posteriores, avanzando hasta llegar al
seminario 23 se encuentra el concepto de sinthome, que fue explicado en el

marco teodrico, y con el cual pareciera posible una articulacion entre la
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operatividad que este ofrece y la importancia que tiene para Schreber sus

Memorias de un enfermo de nervios.

En un primer momento, durante su primera crisis, Schreber Unicamente
presenta ideas hipocondriacas, ese es el sintoma con el que se muestra y que
causa su hospitalizacion. Luego, ya curado y habiendo disfrutado de ocho afios
de normalidad, comienza su segunda crisis, que empieza con una fantasia
optativa homosexual de transformacion en mujer. Para este punto, Freud
sostiene que el caso Schreber es una parafrenia, o esquizofrenia como es

llamada en la actualidad.

Luego la psicosis de Schreber adquiere un caracter mucho mas paranoico al
desarrollar el mecanismo muy bien explicado por Freud, que se basa en las
proyecciones que mantiene el sujeto en cuanto a la catectizacion libidinal de
sus objetos, para Lacan seria segun la forma en la que el psicético se alinee
con el otro. Hasta que al final, Schreber se crea un delirio que le permite
ordenar sus ideas, y ordenar esos acontecimientos desordenados que le vienen
ocurriendo desde hace algun tiempo. Esto facilita a Freud el otorgarle el

singular diagnostico de demencia paranoica o paranoico esquizoide.

Pero al punto que se intenta llegar es que en los inicios de su enfermedad,
Schreber pasa por una serie de mortificaciones en el cuerpo. Es despedazado,
descuartizado, putrefacto y otros procesos que le causarian la muerte a
cualquier persona, para luego pasar a sentir que comienza a adquirir cualidades
y atributos muy femeninos, su cuerpo por momentos gana la forma de una
mujer. Estos procesos por los cuales pasa, ocurren cuando no se encuentra con
el Nombre del Padre, provocando un encuentro con lo real. Lo real al no poder

ser simbolizado es vivido como mortificaciones en el cuerpo.

Durante este largo periodo que dura afios, Schreber logra dar pequefios

sentidos a lo que le acontece. Mediante las ideas de persecucion y sus
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discusiones con el Sol, es menos dificil el vivir con aquello que le esta
afectando. Aun asi, €l seguira buscando, no conscientemente, métodos y

soluciones que le ayuden, que lo estabilicen, que lo anuden. Dice:

A tocar piano y jugar al ajedrez dedicaba yo, lo mismo que antes, gran parte
de mi tiempo (...) Mientras comia a solas casi siempre tuve que tocar el
piano o leer durante las comidas, porque siempre se me exigio que durante
el comer diera al dios alejado una prueba de que mis fuerzas intelectuales
estaban intactas. (p. 237-238)

Surgen pequeiios intentos basados en la muasica y en los deportes de mesa
qgue al final son marcados como ineficaces y por lo tanto descartados. Hasta
gue mas adelante en la mismas paginas dice: “Escritura vino después: Desde el
aflo 1897 comencé a llevar un diario ordenado, en el que anotaba todas mis
experiencias; antes -aun en el afio 1896- me habia tenido que limitar a

anotaciones escuetas en un pequefio almanaque.” (p. 237-238)

Desde entonces Schreber se comienza a dedicar a la escritura de sus
vivencias, ofrece todo su tiempo a escribir y ordenar las ideas que lo
atormentan, a ubicar en un intento de cronologia lo que le venia sucediendo
desde 1884 y que carecia de completo sentido, incluso para él. Este
reordenamiento y teorizacion de su situacion se extiende tanto que, gracias a la
informacion brindada por los rayos, llega incluso a explicar la constitucion de
Dios y los mecanismos que utiliza para verlo todo. “Dios es desde un comienzo
solo nervio, no cuerpo, y por ello algo afin al alma del hombre, mas los nervios
divinos no existen, como sucede en el cuerpo humano, son infinitos y eternos.”
(Schreber, 2008, p. 58)

Entonces, se podria decir que al final Schreber encuentra a través de la
escritura, un artefacto que le servira de sinthome. La escritura y publicacion de

su libro seré la idea inicial, pero concluira con el propésito fundamental de poder
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aportar a la ciencia con sus memorias, trascender mas alla de su tiempo y
prevalecer por siempre en la historia, “Soy de la opinion de que podria ser
valioso para la ciencia y para el conocimiento de verdades religiosas posibilitar
(...) mis vicisitudes personales por parte de personas especializadas.” (2008, p.
45)

Si bien es cierto, que esto que logra anudar nuevamente a Schreber
funciona, sera un anudamiento que no perdera jamas su consistencia de fragil,
es un anudamiento que no logra mantener todo anudamiento por si solo, y este
es un hecho que se logra presenciar en la que seria su tercera crisis, ocurrida
en 1907 y que causa su re hospitalizacion hasta su muerte en 1911. Quizas si
se hubiese encontrado con un psicoanalista antes de su tercera crisis el nudo
hubiese ganado un poco mas de consistencia, pero esa es solo una mas de

tantas hipotesis generadas en relacion a Schreber.
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METODOLOGIA

Método principal y métodos secundarios:

Para el desarrollo de este trabajo se uso la investigacion documental y la
exégesis de textos. En la investigacion documental se buscé aumentar el
contenido bibliografico del estudio tedrico, teniendo como base los estudios
realizados anteriormente; por otro lado, en la exégesis de textos la meta es
exponer, describir o explicar algun texto, tratando de ser lo mas fiel posible a lo
gue el texto intenta comunicar; en el caso de este trabajo de titulacion, la
exégesis sera encaminada a detallar y explicar la teoria psicoanalitica enfocada

en la psicosis, principalmente aquella teoria desarrollada por Freud y Lacan.

Una vez que se ha realizado el intento de explicar aquella teoria tan
compleja, se haran esfuerzos aln mas grandes para poder aplicarla y luego
compararla con los casos trabajados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Cuando se esté en este punto se podra decir que se esta trabajando mediante
la investigacion documental, ya que de esta manera no solo se explicara la
teoria desarrollada, sino que se intentard dar una mirada diferente a aquello que
ya ha sido dicho, pero que al mismo tiempo muestra que falta mucho mas por
decir.

Entonces, se podria concluir diciendo que la investigacion documental es
considerada como subjetiva, ya que a pesar de que se utilizan textos anteriores
como base, el propoésito es afiadir algo, darle una nueva mirada al texto, o al
menos una lectura distinta. Mientras que la exégesis es objetiva, puesto que se
pretende analizar y explicar algo que ya esta establecido, podria a veces
parecer que se esta intentando dar una vision diferente al texto luego de
explicarlo, pero en realidad se intenta dejar en claro aquello que esta dicho en
el texto, un buen ejemplo es la biblia. Este trabajo tendra un enfoque cualitativo,

en el cual se admitira la subjetividad. Se buscard comprender e interpretar los
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fendmenos a través de las experiencias de los participantes, ademas se ira de
lo general de la teoria, a lo particular de las experiencias y manifestaciones de
cada caso. Ademas se hara uso del estudio de caso, el cual se utiliza para
analizar temas actuales o fen6menos contemporaneos, que representan algun

tipo de problematica de la vida real, en la que el investigador no tiene control.

Técnicas e instrumentos principales

¢ Investigacion tedrica: Sera necesario revisar material bibliografico, sobre
todo aquel desarrollado por Freud y Lacan, aunque se hara mencion de
ciertos autores que han desarrollado material que concierne a la psicosis.

La investigacion tedrica sera la base del trabajo.

e Entrevistas: Fue el método utilizado para trabajar con los pacientes cuyos
casos se compararan con el doctor Schreber. Las entrevistas realizadas

fueron las que motivaron e impulsaron al desarrollo de esta tesis.

Sujeto de investigacion
Los pacientes hospitalizados en el Instituto de Neurociencias y en el Hospital
“Teodoro Maldonado Carbo”. Se elijara un paciente de cada institucién para

ilustrar mejor el trabajo.
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Andlisis e interpretacion de los resultados

El principal alentador de este trabajo fue el periodo de practicas pre-
profesionales durante el quinto y ultimo afio de formacion profesional en la
carrera de Psicologia Clinica en la UCSG. Se tuvo lo oportunidad de realizar
varios encuentros con distintos pacientes de todo tipo de raza, condicién social,
ideologia, etc. Con cada uno de estos pacientes fue necesario establecer un
rapport adecuado, mantener una constante ética y ser creativo y preciso al
momento de realizar las intervenciones adecuadas. La posibilidad de que todo
eso se presente y haya sido aprovechado en los momentos indicados, se debe
a la experiencia obtenida a lo largo de la preparacién profesional, cuatro afios
dedicados al estudio y a la preparacion, y un afio destinado a la formacion con

la experiencia préctica.

La materia de Practicas Progresivas Il ejercida dentro del Instituto de
Neurociencias, permitié el primer encuentro con las psicosis desencadenadas,
entrevistando algunos pacientes internados en la institucion desde hace varios
aflos y otros que permanecian poco tiempo en el area de Emergencia, se
apuntaba a lograr un maximo de cuatro entrevistas. Pero al asistir una vez a la
semana, alcanzar la meta fue complicado, con excepcién de dos pacientes con
los cuales ademas se evidenciaron algunos efectos terapéuticos, sobre uno de

ellos se hablara en este analisis de casos.

Sobre la experiencia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se asistia
cuatro dias a la semana, por lo cual fue relativamente mas sencillo el alcanzar
nameros de entrevistas mas elevados, la dificultad se hallaba en que en
muchas ocasiones los pacientes al no demandar el trabajo no desean hablar, o
se presentan dificultades como interconsultas, examenes o cirugias que evitan
la realizacion de las entrevistas. El promedio de entrevistas se mantuvo entre

tres y cuatro. Se atendié un total de ochenta pacientes entre las dos areas de
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Cardiologia y Salud Mental, y de todos se considerd un diagndstico de psicosis
para diez pacientes. En el analisis de casos se teoriza la posicion subjetiva de

un paciente con el cual se pudo superar la decena de entrevistas.

A pesar que con ambos pacientes se logro realizar un numero de entrevistas
apropiadas para pensar un diagnéstico, y que ademas superaban el numero de
encuentros que se mantuvo con otros pacientes, aun asi fue una ardua labor
conseguir datos suficientes brindados por ambos. En las primeras entrevistas
se perdia mucho tiempo buscandolos por la institucion, al no ser ellos quienes
demandaban el trabajo psicolégico desde un principio no le brindaban la
importancia suficiente como para esperar el siguiente encuentro con el
psicélogo como se habia acordado, y se dedicaban a la realizacién de distintas
actividades. A esta dificultad se sumaba también el hecho que el discurso que
manejan los sujetos psicoéticos suele ser desarticulado y dificil de comprender
en algunos momentos, ademas no suelen seguir el hilo de la conversacion

propuesta por el otro, sino que hablan de lo que desean.

Finalmente al establecerse una transferencia adecuada, al cabo de las
Ultimas entrevistas era perceptible el valor que le otorgaban a las entrevistas
que mantenian con el psicélogo y los beneficios que este trabajo les brindaba,
como un ligero ordenamiento de sus ideas que por cierto los agobiaba. Fue
necesaria la supervision de las practicas y la lectura de distintos textos para
poder superar estas dificultades que se presentaron, y al mismo tiempo todo
esto permiti6 comprender que la obtencion del titulo universitario no es el final
de la preparacién, hace falta dedicar mucho mas tiempo a la formacién

profesional, alin mas si se realizara el trabajo con pacientes psicoticos.
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A continuacion se pasarad a la presentacion y teorizacion de dos casos
trabajados, el primero en el Instituto de Neurociencias, y el segundo en el
Hospital Regional del IESS “Teodoro Maldonado Carbo” ambos seran

relacionados con el caso del presidente Schreber.

Caso 1:

Paciente de 41 afios, es ingresado al Instituto de Neurociencias,
manteniendo un diagnostico de esquizoafectivo, luego de un episodio de
agresividad verbal ante un grupo de policias. Su nombre es Patricio José A.
Vive con su mama y hermana menor, también tiene un hermano menor y los
tres son hijos de padres distintos. Durante las entrevistas carecia de empleo, es
soltero y no tiene hijos. De manera general se puede decir que, en el paciente
se indag6 acerca de las causas de su ingreso al instituto, las cuales no

reconoce ni se involucra.

Primer encuentro con Patricio se da mientras paseaba por el area de Salud
Mental. Se decide realizar un acercamiento con cautela porque el paciente
observaba con una expresion de desconfianza, en la presentacion se le
comunica la funcion como psicologo. Luego se le pregunta si estaria interesado
en las entrevistas, aceptando de inmediato pero planteando como condicion el
ser preciso con las preguntas que se realicen porque no desea hablar cosas
extras. La condicién que impuso no fue problema, basté que tomara asiento y
se le genere la primera pregunta para que el paciente hable mas de lo

necesario. Se le interrogé su nombre y él responde’:

“‘Me llamo Patricio pero una vez que fui a la casa de mi tia, ella me llamé

‘Patricio José’ y el que me llamara José me traumd, porque ese nombre lo

1 ; . . .y s e . . .
En este capitulo, para una mejor ilustracion del analisis, se hara referencia (entre comillas) a
fragmentos del discurso de los pacientes, cuyos casos se exponen.
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tenia guardado, escondido porque cuando me cogian los pacos yo les decia
que mi nombre es José, entonces los pacos me dejaban libre y seguian

buscando a Patricio”.

Esto ocurri6 a temprana edad del paciente, pero no logra ubicar cuando
exactamente. Luego continda hablando de su nombre, quejandose que las
personas lo llaman Patricio A., por su apellido, y le preocupa que lo confundan
con el personaje del mito Patricio A., porque ese personaje era “el Patricio de
todos”. Al no tener conocimiento del mito que menciona se decide profundizar
mas en el tema, pero el paciente mostrando un claro rechazo se negé a
continuar hablando de este y decidi6 comentar las distintas persecuciones de

las que es victima.

Sostiene que la gente lo “quiere joder”, constantemente lo persiguen para
hacerle dafio. La principal meta de esta gente es maltratarlo fisicamente y luego
ingresarlo en el Instituto de Neurociencias. Todo funcionaba para él hasta hace
varios afios que se lo llevaron al hospital Luis Vernaza donde le pusieron una
inyeccion en la cabeza para “drenarle sus fuerzas”. El mayor problema esta en
que esa inyeccion no solo le “fregd la mente”, sino que también le modifico el
cuerpo, “yo antes era alto, rubio, ojos azules y con un cuerpo bien fornido.
Luego de la inyeccibn mi cuerpo se volvié flaco, moreno, sin pelo y ojos
oscuros.” Sostiene que nunca se enteré de las razones por las cuales lo

llevaron al Luis Vernaza en primer lugar.

Sobre su vida fuera del hospital comenta que ha tenido varios trabajos, pero
el mejor fue en el taller de un familiar donde le iba bien y ganaba mucho dinero,
era habilidoso ya que desde muy joven le gustaba la mecanica. Recuerda que

le iba tan bien en ese empleo que incluso le aparecia dinero en el bolsillo cuya
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procedencia desconocia, “quizas por eso querian joderme”. Luego de una
pausa muy grande, el paciente decide realizar un cambio drastico, y comienza a
narrar la pelicula Spiderman 3, que por cierto es una de sus favoritas.
“Spiderman es el mejor Neoyorquino, es un héroe y ademas hace feliz a la tia
porque no le dice que él es Spiderman”. Relaciona a un enemigo del personaje,
con una situacién muy particular de su sobrina. Este villano, llamado Venom y
gue posee un traje totalmente negro, le hace recordar que su sobrina, al intentar
joderlo, se embaraz6 de un negro, asi que piensa que el hijo de ella nacera
negro, igual que el enemigo de Spiderman. Al hablar de su sobrina, el paciente
se mostré muy enojado diciendo que como espera un hijo de un negro, ahora

“ella es la mujer de todos los negros”.

Se procede a preguntarle el porqué de su internacion, a lo que respondié
que es la mama quien lo ingresd, que no sabe la razon pero lo que si sabe es
gue su mama siempre lo ha visto como su enemigo, que ella lo cree loco y
jamas ha parado de buscar maneras para internarlo, hospitalizarlo o meterlo
preso. Se queda callado por un pequefio momento y hace surgir una frase muy
significativa, comenta que él es el segundo loco de la familia, el primero fue su
abuelo que por varios afios también estuvo internado en el Instituto de
Neurociencias, a continuacidn menciona “los doctores siempre me han dicho

que un loco cria a otro loco”.

“Mi mami con los policias me ingresaron, cada vez que mi mami me trae aca
tiene que hablar con los doctores. Pero yo soy un tipo normal, frontal, sin
ninguna magia, transparente, porque no escondo nada, yo no manejo dinero

ajeno, yo soy frontal”.
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Llamé mucho la atencién cuando, en entrevistas posteriores, se le pregunta
cOmo seguia su relacion con su madre, a lo cual el paciente respondio: “Mi
relacion con mi mami estd mejor que nunca, mi madre tiene un restaurante en
el que trabaja hasta las 2 pm, luego de eso se queda conmigo toda la tarde y
noche (cuando no esta interno en el instituto). En el instituto me visita todos los
domingos, este domingo que me visitd me trajo pollo frito, arroz, ensalada de
aguacate, cola que les comparti a tres amigos aqui y me regal6é un dolar, yo la
quiero a mi mami y una persona nunca debe hablar mal de otra persona,

porque eso se te revierte. Yo quiero hacer feliza mi mami.”

Y aun mas dira después: “Mi mami es perfecta, cuando salgo de aqui yo no
le digo que salgo y me voy primero al centro a hacer unas cosas, pero
cuando llego a la casa ella ya sabe que yo sali y me llama por mi nombre, me
dice Patricio ven y eso me hace sentir bien porque yo no sé cémo ella sabe
qgue yo sali de aqui y que ya estaba en la casa, me gusta mucho que haga

eso. Mi mami cocina rico, yo solo como comida de mi mami”.

“Sabe que por parte de madre soy el unico de mis hermanos que no conozco
a mi papito, los tres hermanos somos de un papa diferente”. El paciente hace
una pausa y con una expresion triste dice “a mi papi no le he podido conocer,
pero ya no importa, igual hay muchas personas que nunca conocieron a sus

padres”.

Retomé la tematica paranoica, acerca de la gente que “lo jode”, pero esta
vez ademas de la mama que lo odia, y el doctor que le puso la inyeccién en el
hospital Luis Vernaza, dira que la policia tampoco lo deja tranquilo. Cada vez
que él sale del Instituto de Neurociencias la policia se encarga de volver a

ingresarlo, no le permiten vivir en paz, lo observan y estan pendientes de él,
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llegando al punto que cuando pasan por su casa, ellos bajan la velocidad para
pasar muy despacio e intentar observarlo. Segun cuenta, la policia incluso se
estaciona frente a la casa y le prenden las luces del carro para observarlo a
través de las ventanas. Después de este comentario la expresion de su rostro
sufre un cambio, quedandose callado y pensativo. Finalmente, decide en este

punto terminar la entrevista despidiéndose de forma gentil.

En las siguientes entrevistas se decidié indagar por su vida antes de ser
internado en el Instituto de Neurociencias y ante esto respondid: “Yo jugaba
basquet, era seleccionado del colegio Vicente Rocafuerte, mireme que soy alto
y quedamos en segundo lugar en un campeonato intercolegial, les ganamos a
unos manes grandisimos de mas de dos metros. Querian que juegue
profesional pero eso no me interesa, es mucho esfuerzo y entrenamiento
ademas ni puedo pronunciar bien la ‘R* y como iba a ser profesional si ni
siguiera puedo decir Rocafuerte. Ademas si quisiera jugar ahora, ya no podria,
después de la inyeccion en el Vernaza ya no tengo autodefensa, mis fuerzas se

fueron cuando me inyectaron en el Luis Vernaza.”

Luego se procedié a retomar el tema del dinero que habia mencionado en
entrevistas anteriores. Se le pregunta, en qué le gustaba usar el dinero que
ganaba cuando trabajaba en el taller del tio, dijo: “Me gustaba irme al cine a ver
peliculas para adultos, peliculas pornograficas. Pero yo siempre iba primero
donde las peladas y después al cine, en cambio mis amigos hacian lo contrario,
ellos iban primero al cine y después donde las peladas y a mi me daba envidia
eso porque yo decia que tonto que soy, ha de ser mucho mejor ir primero al

cine y después donde las peladas”.
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“A mi me gustaba andar en bote, una vez cuando estaba andando me dieron
un piedrazo, unos manes estaban furiosos porque fumaban marihuana y por
el piedrazo yo me sentia pésimo, senti la muerte. Entonces mi mami me llevo
al Instituto de Neurociencias y ya para el dia siguiente me curé, hasta me
sentia méas fuerte. Qué suerte que mi mami me trajo, yo prefiero estar vivo
que muerto, la vida nos puede poner cosas interesantes para uno. Y
pongase que me salga un trabajo mafiana ya pues con 20 délares en el
bolsillo las peladas cuestan $15 y $5 me queda para cualquier cosa”. Luego,

concluyd la entrevista. Posteriormente el paciente fue dado de alta.

Ese fue el rumbo que tomaron las entrevistas con el paciente, a pesar de
gue no se pudo continuar con el trabajo que se realizaba, la informacién
obtenida durante las entrevistas es muy completa y abarca varios aspectos de
la vida del paciente. A partir de los datos expuestos, se procedera a relacionar
la psicosis de este paciente con la del caso Schreber. En primer lugar se dira
qgue el paciente pasa por una situacion muy similar a la que vivid Schreber.
Todo funciona para él, lleva una vida normal, ha encontrado un modo para
evitar lo insoportable del ser humano, cada vez que busquen a Patricio, y él no
desee ningun tipo de relacion con esa persona, entonces se escondera detras
de la singular mascara que encarna para él su segundo nombre, José. Al igual

que Spiderman, él es capaz de hacer lo que quiere sin que lo descubran.

Cuando el paciente recuerda que le iba tan bien en ese empleo, en el cual
incluso le aparecia dinero en el bolsillo, dinero que no sabia de dénde salia, y
dice, “quizas por eso querian joderme”; de esta frase se infiere que robaba
dinero de sus familiares o amigos, afirma que ganaba bien, pero ademas por
motivos que rozan lo fantastico y lo misterioso, se encuentra constantemente
dinero en sus bolsillos sin saber cudl sera la procedencia de aquello. Ninguna

persona esta exenta de sufrir un agotamiento de paciencia cuando es victima
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de constantes robos, asi que los familiares y amigos comenzaron a “joderlo”, y
en ciertos casos pudieron llegar hasta a llamar a la policia, pero esto no era
problema para él, puesto que estaba exonerado ante la ley, gracias a su

mascara de “José”.

Y no era cualquier mascara, era una cuya significacion alcanzaba igual o
mayor fama que la de Spiderman. El nombre José, es traducido en el
cristianismo como “Aquel que Dios engrandece”, luego de que Jesucristo haya
sido criado por su padre adoptivo José de Nazaret. Pero todo este entramado
imaginario cae una vez que su tia lo descubre llamandolo “Patricio José”. El no
entiende cdmo es posible que su tia haya descubierto su audaz secreto, pero

entendera alin menos lo que sucede a continuacion.

Caida la mascara, el paciente se ve llamado a regirse ante la ley, someterse
a ella e incluso podria decirse que se ve forzado a ser parte de ella, ya que sin
criminales no existirian los policias. El problema esta en que él es obligado a
enfrentarse a algo que jamas conociod, su padre. “Sabe que por parte de madre
soy el unico de mis hermanos que no conozco a mi papito, los tres hermanos
somos de un papda diferente.” Después de mencionar esta frase, se vuelve
verborreico y logra hablar Unicamente de la persecucion que sufre hasta
concluir él mismo la entrevista. No es coincidencia que durante una entrevista
llena de eventos coherentes por parte del paciente, toda la tematica de su
discurso se torne delirante luego de cuestionarse por el padre, es encontrarse

con lo real.

Cabe recordar que en Schreber tampoco hubo alguien que cumpla con la
funcidén paterna y sea un digno representante de la ley. Lo que si hubo fue un
padre totalitario que la encarnaba, asi que cuando Schreber es llamado a
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ocupar un puesto como representante de la ley, esto se torna inevitablemente
en un real que le vuelve desencadenando su psicosis. Ambos han forcluido el
significante primordial del Nombre del Padre. Si aquel significante primordial no
surge alli donde se lo esperaba, le suceden en el paciente psicético una serie
de reorganizaciones de elementos simbdlicos que transforman las referencias
habituales del espacio, del tiempo, y que fundamentalmente, perturban las
representaciones relativas a su filiacion. Todas estas reorganizaciones son
inducidas por la vacante creada en lo simbdlico y que Lacan denomina “agujero
abierto en el campo del significante”. Se trata de una realidad indiscutiblemente

verdadera y cierta para el sujeto. (Nassio, 1996, p. 224)

Tal como se aprecia, desde el momento en que ocurre la no llegada del
significante Nombre del Padre, se torna indispensable la reorganizacion del
mundo interno y externo del sujeto. Pero esto no es una tarea facil, pocas cosas
contienen lo necesario para ser tan tergiversables como la realidad, asi que
mientras el sujeto lucha por llenar de sentido lo que le acontece, es posible que
pase por periodos de mortificaciones corporales. Al no ser capaz de regular el
goce porque carecen de la herramienta primordial que es la metafora paterna,
seran gozados. Sobre este asunto Colette Soler dice “Los sujetos no dejan de
padecer fendmenos de exceso de goce (...) un demasiado en el sentido de
insoportable, y una atipia en las formas o en la localizacion de goce”. (1992, p.
47)

Una vez desencadenada su psicosis, el paciente pasa por varios procesos
gue muestran que esta siendo gozado, son procesos en los cuales, al igual que
Schreber, su cuerpo sera maltratado, inyectado, desfigurado y transformado. El
goce en la psicosis no se rige por la norma falica, no es posible para el psicético
regularlo, por lo tanto se desborda. Entonces se podria argumentar que cuando

Schreber comienza a presentar sintomas hipocondriacos que conducen luego a
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la putrefaccion de su propio cuerpo, encontrando en un primer momento la
salvacion en su médico de cabecera el Dr. Flechsig, en el tiempo del paciente
lo que ocurre, posterior al piedrazo que le dieron, es una intensa debilidad que
le hizo “sentir la muerte”, pudiendo salvarse unicamente por la genial
intervencidn de su omnipotente madre, “que suerte que mi mami me trajo (al

Instituto de Neurociencias), yo prefiero estar vivo que muerto.”

Mas adelante, en el desarrollo de la psicosis de ambos casos, disminuiran
las mortificaciones y lograran otorgar algo de sentido a sus situaciones, gracias
a la aparicion del delirio de persecucion, uno terminara convertido en mujer, y el
otro sera moreno, débil, flaco y sin pelo. Al final Schreber concluye que el Dr.
Flechsig, su salvador, era realmente quien causo todo al lograr elevar su alma
al rango de Dios como el Flechsig superior. Mientras que en el paciente, el valor
otorgado a la madre toma un giro inesperado al volverse la principal impulsora
de sus encierros, planificandolos con la policia o los doctores. “Yo creo que mi
mami me odia, ella me cree loco, piensa que soy su enemigo (...) por eso ella

solo quiere encerrarme.”

Pasaran afios para que el paciente logre estructurar su delirio, e incluso se
diria que en el momento de las entrevistas, aun no estaba completamente
estructurado, ya que a pesar de manifestar el inevitable aspecto megalémano
de la paranoia ubicandose como el centro de su mundo, el Unico en el que se
interesan los otros, su delirio es de mucho menor magnitud que el de Schreber
y carece de un exceso de significaciones. En Schreber, su delirio trascendia a
su entorno, era un delirio que encerraba a todo el universo, e incluso iba mas
alla de sus tiempos, al explicar el origen de Dios y necesitar miles de afios para
terminar su conversion de mujer. En el paciente el delirio aborda a quienes lo

rodean, tiene menos capacidad y deja muchos cabos sueltos.
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Sin embargo es algo que le funciona, al menos relativamente. Quiz4s no
sepa por qué le aparecia dinero en el bolsillo, es probable que nunca
comprenda por qué la policia se estaciona fuera de su casa para observarlo, y
posiblemente jamas entienda las razones que tiene su madre para “creerlo
loco”. Pero tiene la certeza de que todo eso le incumbe. “Lo que esta en juego
no es la realidad (...) él tiene una certeza: que lo que esta en juego-desde la
alucinacién hasta la interpretacion- le concierne. (Lacan, 1955-1956, p. 110) Ahi
donde Schreber sostenia que lo querian “coger”, el paciente sostendra que lo

quieren “joder”.

Lo expuesto anteriormente es considerado un excelente representante de la
denominada transferencia psicética. El paciente se mantiene en una relacién
completamente ambivalente con su madre, en donde aparece como amada,
luego es la causante de todos sus males al confabular en su contra, para
después ser nombrada nuevamente como buena, e incluso “perfecta”. La
relacién con la madre se basa en una alienacion convertida. Quizas si en la vida
del paciente hubiese existido alguien que logre ejercer una funcién paterna,
pero con un abuelo que fue loco, y la constante queja de nunca haber conocido
a su padre, es deducible que no hubo nada ni nadie que separe a este hombre
de su madre perfecta, la que todo puede hacerlo, aquella que sabe la situacion
de su hijo en todo momento, incluso si le dan el alta sin que este le avise. La
hipétesis de la alienacion materna se ve aun mas fortalecida cuando el paciente

menciona, “mi mami cocina rico, yo solo como comida de mi mami”.

Ademas es importante resaltar esta frase que el paciente trae, “Me han dicho
que un loco cria a otro loco”, y es importante porque no aparece en un
momento cualquiera de la entrevista, sino que es recordada luego de manifestar
los significantes que vienen por parte de la madre, “ella me cree loco”.

Seguramente la madre habra comparado a su hijo desde muy joven, con el loco
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del abuelo. Citando a Francesc Vila en su articulo Mas all4 del trastorno grave

de la personalidad (s.f.) diré:

El Otro del trastornado de la mentalidad no orienta el didalogo sobre la Idea de
Hombre o con Un Padre sino que provoca la asercidon anticipante que separa
de la comunidad de los hombres. Este Otro del trastornado sentencia: Tu no

eres hombre, eres...una declinacion particular asimilable a la vida barbara.
(p. 58)

Este autor otorga vital importancia a los significantes que son impuestos al
nifio desde afios muy tempranos de su vida, significantes que le llegaran como
ley de hierro impuesta por el Otro y que lo psicotizaran, puesto que le impiden

desear como sujeto y lo obligan a vivir como objeto. Mas adelante comenta:

Se trata de un trastorno de la mentalizaciébn porque la forclusion que
comanda la estructura recae sobre el significante falico, no sobre la cadena
de almohadilla el Nombre del Padre. Esta trastornado el deseo por la vida
humanizada. En lugar del ‘Tu eres vital en mi falta’ esta el ‘tuU no eres mas

que esa molestia, ese error en la vida'. (p.59)

Relacionar este ultimo punto es significativo para el trabajo, ya que si bien es
cierto que el tercer capitulo de las Memorias de Schreber, aquel que narraba su
vida familiar, fue eliminado antes de su publicacion, es un hecho ya muy
conocido que su padre Daniel Gottlieb Moritz Schreber, era un pedagogo
dedicado a impartir su ideologia acerca de la Unica manera apropiada de
educar a los nifios. Creando maquinas y aparatos extravagantes destinados a

corregir la postura de nifios a partir de los seis meses, no dudd en hacer uso de
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su hijo Daniel Paul Schreber como objeto de prueba para sus extrafias
maquinas. Y asi se hace presente una ley de hierro no muy distinta a la
impuesta por la madre de Patricio, ‘Tu no eres mi hijo, vital en mi falta. Tu eres

solo el objeto de prueba para mis maquinas’.

Es interesante como todo en el caso Patricio va siguiendo una légica. Se
tiene a una madre omnipotente criada por el “abuelo loco”. El paciente
manejandose por el mundo con una psicosis no desencadenada gracias a la
fabulosa mascara que le otorga su segundo nombre. Al caer la solucién debido
al contingente llamado de la tia, el paciente queda inmerso en el puro goce,
muriendo, reviviendo y finalmente transformandose. Hasta que por ultimo el
delirio hace su aparicion como solucion, que aunque le sirva al paciente, no es
una solucién que le permita disfrutar de aquello que para Freud era la meta del
trabajo con los psicoticos, que pasen desapercibidos entre los hombres

normales.

Luego del recorrido y teorizacion realizada, en el que se han considerado
cuatro puntos fundamentales para la comprension de la relacion del caso
Schreber con el de Patricio A., se continuara con el desarrollo del trabajo, pero
esta vez desde el caso de un paciente, que aunque mantiene al igual que
Schreber y Patricio un diagnéstico de psicosis paranoica esquizoide, se trata del

desarrollo de una locura muy diferente.

Caso 2:

Efrain T., paciente de 61 afios, tiene 2 hijos varones ya profesionales y es
divorciado dos veces. Es ingresado al area de Neurocirugia por una operacion
gue debian realizarle, luego de haber sido llevada a cabo, se desencadena su

psicosis, el paciente pas6 de ser una persona amable y tranquila a una persona
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agresiva que buscaba la confrontacion. Se realizo el traspaso al area de Salud
Mental, a la cual ingresa con el diagnéstico de bipolaridad, adicionalmente su
diagnéstico también mencionaba agitacion psicomotriz, estado verborreico,

agresividad, irritabilidad y delirante.

Durante sus primeros dias en el area, fue necesario que el paciente
permanezca amarrado por su alto nivel de agresividad, ademas la familia le
asigno resguardo policial las 24 horas, también habia escrito una carta para el
Presidente de la Republica en la cual manifestaba muchas quejas sobre la
institucién y buscaba alterar a pacientes y familiares. Aun a pesar de su estado,
el paciente demandaba el acercamiento del psicélogo del area para hablar de
sus problemas, de esta manera se dio el primer encuentro con él. En la

actualidad se han realizado un total de 12 entrevistas.

La dinAmica de las primeras entrevistas se basaba en constantes intentos
por parte del paciente de desvalorizar, disminuir o ridiculizar al psicélogo.
Criticaba todo tipo de intervenciones, cuestionaba la ética profesional y se
jactaba de sus cuarenta y un afios enfermo, sosteniendo que al ser él quien
padece la enfermedad, solo él tiene verdadero conocimiento de ella y no los
profesionales. Al interrogarlo por su enfermedad, comenta que todo inici6é a los
19 afios, no recuerda el evento especifico por el cual todo empieza pero sabe
que fue a esa edad porque esa fue en la que lo ingresaron por primera vez al

Instituto de Neurociencias.

En las dos primeras entrevistas se mantuvo aquel evento como el que inicio
su vida como enfermo. Sin embargo, luego de unas pocas entrevistas mas
Efrain, que sostenia haber tratado de explicar su enfermedad durante toda su
vida, dice haber pensado mucho sobre el trabajo psicologico que esta
realizando, y comenta que aunque sus crisis iniciaron a los diecinueve afos,
explica un evento que obliga a pensar que todo comenz6 en realidad en afos

anteriores, a los quince afnos.
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“Recuerdo que estaba en el colegio, estaban festejando el dia de las madres,
y de pronto me doy cuenta que estoy rodeado de mujeres que abrazaban a
mis compaferos, mujeres que lloraban con ellos y les decian que los
querian. Desde ese momento yo pensé, ¢y mi mama? ¢A mi quién me
abraza? ¢Por qué yo no tengo mama? Doctor se me fueron las palabras y a
mis quince afios entré en depresion y no pude parar de llorar por mucho
tiempo. Antes de ese momento yo no habia notado que no tenia mama (...)

no tengo ni una foto de ella, nunca la he visto”.?

En entrevistas posteriores el paciente relata que nunca le hizo falta su mama
porque su papa fue perfecto, cumpli6 ambas funciones tanto de padre como de
madre y por esa razén no sintio la falta materna. De su padre, el paciente
menciona que fue un hombre increible, “jamas me descuido, mi papa gasto
demasiado dinero en mi por mis enfermedades y siempre me dio lo mejor. El
gastd tanto dinero que me atrevo a decir que soy uno de los hombres mas
caros del mundo.” El paciente siempre ha sido un hombre muy culto, interesado
en todo tipo de lectura. Habia leido libros de psicologia y psicoanalisis, y
dedicaba la mayor parte de su tiempo a pensar sobre su enfermedad,

concluyendo que su condicion es tan especial que no se leera en ningun libro.

No le gusta que le den diagnésticos porque eso lo rebaja, dice que es
imposible encerrar su enfermedad en un solo diagndstico. En algunas
entrevistas llega a presentarse incluso como la enfermedad. Solicitando una
reunion con el psicélogo y la psiquiatra, para que entre los tres se llegue a una
comprension mas profunda de su estado. También trae a las entrevistas una
frase que llama su logo, “Efrain la diferencia”. “Doctor esa es la frase que me
representa, es mi logo porgue yo no soy uno mas del montén. Y no es delirio de

grandeza.”

2 ; . . .y T . . .
En este capitulo, para una mejor ilustracion del analisis, se hara referencia (entre comillas) a

fragmentos del discurso de los pacientes, cuyos casos se exponen.
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Se autodenominé de esa manera mientras ejercia como maestro. Comenta
que ha sido maestro de varias escuelas, colegios y universidades, ademas que
realiza distintos trabajos para personas que necesitan. Recuerda un trabajo en
especial, en una ocasion el director del colegio en el que trabajaba, le dio cierta
cantidad de dinero para que arregle el colegio y prepare todo lo necesario para
una reunion ya que al dia siguiente asistirian personas pertenecientes al
gobierno. “Doctor, me dieron muy poco dinero y nada de tiempo, pero me lo
dieron a mi porque hasta el director sabia que solo yo podria hacer algo asi. Y

lo hice, todo quedé perfecto.”

En entrevistas posteriores, el paciente confiesa el que seria el mecanismo
con el cual se ha manejado durante toda su vida ante los demas, luego de
explicar que siempre demostré ser mas que el resto tratando de humillar a sus
maestros en el colegio, “El humillar a mis profesores me causaba un placer casi
sadico”, explica otro punto que justificaria su superioridad ante los demas, “Yo
toda mi vida he tratado de ser perfecto. Jesucristo también trataba de ser
perfecto”. Y, mas adelante logra comentar aquella construccidén unica de él, su

delirio:

“Doctor, toda la vida la gente se ha acercado a mi buscando consejos, y yo
sé que lo hacen porque reconocen gue yo no soy cualquiera, yo soy
diferente, soy Unico. Siempre que alguien viene a mi en busca de consejo yo
siento como se me comienza a erotizar la piel, se me pone como si fuesen
escamas, me recorre todo el cuerpo esa sensacion. Yo sé€ que eso se debe a
gue cuando alguien me hace una pregunta buscando consejo, el espiritu
santo de inmediato se mete en mi cuerpo y yo converso con él, le pido que
me otorgue las palabras precisas para ayudar a esa persona. Y ya el resto

usted lo sabe... siempre logro ayudar a los demas”.
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A la Unica persona que nunca pudo humillar debido al gran respeto que le
mantenia, era a su padre, hombre de mucho dinero y extrema exigencia en
cuanto a la preparacion intelectual de sus hijos, es gracias a €l que todos los
miembros de la familia sean profesionales en la actualidad. Incluso antes de
hablar de su conexion con el Espiritu Santo, el paciente comento, “mi papa no
tenia fallas, yo le diré la verdad doctor, para mi mi papé era Dios, él era padre y
madre.” Frase que se repite en varias entrevistas, no de manera textual, pero si

en cuanto al mensaje del Padre perfecto.

Durante muchas entrevistas una constante que se mantuvo en el paciente
fue su preocupacion y seguridad de que estaba muriendo. Habian disminuido
sus fuerzas y estaba proximo a fallecer, debido a que presentaba fuertes
temblores en las manos consideraba que tenia Parkinson y se comparaba con
el actor Robin Williams. Tan fuerte era su identificacion con la situacion del
paciente que en una ocasion que el psicologo preguntd al paciente “; Como se
siente?”, él responde, “doctor pésima intervencién, cdmo me va a preguntar que
por qué me comparo con Robin Williams.” Y en otra mas adelante decia, “Me
siento tan deprimido que quiero matarme, es tan facil coger el cable del suero,
pasarlo por el cuello y matarme. Pero ese no seria Efrain, Efrain no hace lo

facil.”

No dejaba de hablar de su muerte. Fue necesario trabajar el asunto en
varias entrevistas, para lograr concluir que iniciaria a escribir un libro que
relataria sus vivencias, narraria toda su vida como simbolo indiscutible de la
enfermedad. Este libro lo titularia Version real de un enfermo mental, “doctor
sera un libro muy largo, porque mi historia no la tiene nadie.” Las entrevistas
con el paciente disminuyeron, los encuentros se realizaban una vez cada tres
semanas, y se mantuvo de esta manera por dos meses. Lleno de angustia
solicita frecuentar al psicélogo mas seguido, ya que luego de unos examenes
gue se habia realizado, los médicos decidieron que era necesario volver a

operarlo, y por dos meses mantuvo una fuerte angustia, lleno de temor por
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volver a presentar una crisis psicotica, decide aprovechar cada oportunidad que

se le presenta para conversar del tema con algun doctor.

Dos semanas antes de la operacion ya tenia todo resuelto, luego de dialogar
con tantos especialistas, concluy6é que su crisis anterior pudo ser causada por
una mala combinacioén entre su medicacion psiquiatrica, que por cierto es muy
extensa y variada, con una mala administracion de anestesia, asi que durante
esos dias dedicé todo su tiempo a coordinar con sus meédicos psiquiatra,
cirujano y anestesiologo. Se preocupacion era muy grande, tanta que durante
las entrevistas lleg6 incluso a presentar fugas delirantes.

“Yo vivo drogado doctor, no puedo ser Efrain si soy un drogadicto. Me vuelvo
débil y somnoliento, ademas eso es peligroso para mi, porque si voy
somnoliento por la calle puede venir un carro y me atropella porque yo no lo
vi (...) claro que como yo soy mas inteligente que el carro, si veo que viene

para atropellarme, yo lo salto y lo mato de un pufietazo.”

Finalmente luego de unos ultimos examenes que mostraron resultados mas
favorables, se descarta la operacion programada. Esto causé gran calma y
alegria en el paciente, por lo cual, al ya no tener temas que tratar, decide volver
nuevamente menos constantes las entrevistas con el psicologo, y asi se ha
realizado el trabajo hasta la actualidad. Expuesta la historia del paciente, se
comenzara ahora la teorizacion del caso. Para iniciar la relacion de este caso
con el caso Schreber, se considerara primero lo que es ubicado como el motivo
del desencadenamiento de la psicosis. Hay dos momentos que son
considerados cruciales en lo acontecido durante las entrevistas. Y es que, en
las dos ocasiones que el paciente se cuestiona por el lugar del padre, su

discurso en lo que prosigue, se torna delirante y muy incoherente.

El paciente por quince afios fue capaz de vivir sin tener que preguntarse por

la mama. Como logré vivir tantos afos sin caer en cuenta de lo que le faltaba,
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permanece como un total misterio ya que él no da razones, Unicamente
argumenta que antes de aquel momento él lo tenia todo con su padre. Por
supuesto, cuando habla de su papa, no habla de un hombre cualquiera, sino de
un hombre sin faltas, un hombre completo, demandante y exigente con sus

hijos, era un hombre perfecto. Un padre considerado El Padre.

A patrtir de presenciar su propia falta, al realizar que no lo tiene todo solo con
el padre, se dara cuenta de una falta en El Padre. Toda su vida se habia
basado en la certeza de que era muy superior al resto de sus amigos, incluso
superior a sus maestros. Pero al ser testigo de algo que le faltaba en
comparacion a los demas, es algo que no logra simbolizar. El paciente sin duda
tenia papa, pero ese papa no fue una persona que logré posicionarse en el

lugar del padre, lo que hizo fue encarnarlo todo para el hijo.

Luego de verse enfrentado con lo real de aquello que no conoce, el paciente
no puede hacer otra cosa mas que romper en llanto por mucho tiempo e
ingresar en un profundo estado de depresién que no conllevard a su primera
crisis psicética sino hasta los diecinueve afios que es ingresado al Instituto de
Neurociencias. Alli permanecerd varios meses hasta ser dado de alta. El
paciente decide no volver a hablar del papa, hasta después de varias
entrevistas en las cuales era victima de grandes preocupaciones por no saber
qué pasara con él luego de una nueva operacion que tenia destinada. No
deseaba volver a pasar por otra crisis como la que tuvo, volviéndose violento y
dependiente. Después de manifestar sus quejas y preocupaciones comenta que
el papa le hubiese resuelto su problema, contratando a alguien o hablando él
directamente con los doctores, resolveria todo ya que para €l su papa era
“Dios”. Luego relatd sus vivencias con el Espiritu Santo y cdmo busca apoyo en

este para ayudar a los demas.

No es algo insignificante el hecho que en ambas ocasiones, en los dos

momentos surgidos en puntos muy distantes de las entrevistas, el paciente
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haya manifestado fugas delirantes y su discurso se convierta en uno muy
incoherente. Cabe recalcar que el paciente tiene dos hijos, producto de sus dos
matrimonios, pero nunca ha tenido que tratar con ellos directamente ya que el
divorcio con sus parejas no tardaron en llegar. La relacion que tiene con sus
hijos es muy distante y con una exigencia similar a la que comenta que su papa

tuvo con él:

“‘Mis hijos deben intentar ser mejores que yo, cada uno debe tener por lo
menos dos titulos. La verdad no creo que alguna vez me superen porque
hasta ahora no he conocido a nadie que esté a mi altura, pero llevan mi
sangre y por lo tanto ellos tampoco son cualquier persona y deben

esforzarse”.

La transferencia psicética también se hace presente en torno al padre. Al
igual que Shcreber, el paciente busca consuelo en Dios y luego es traicionado o
perseguido por El. Efrain sostiene que para ayudar a otros, requiere del
posicionamiento y de un corto dialogo con el Espiritu Santo. Este espiritu esta al
servicio de Dios, y hay que recordar que para el paciente Dios es su papa.
Entonces el Creador es ubicado como aquel dispuesto a apoyarlo cuando lo
necesita brindandole todas las respuestas. Pero no se le permite ubicarse como
el bueno de esta historia. El paciente culpa a Dios por todos sus afios de
enfermedad. Est4 convencido que fue un plan de Dios el enfermarlo desde tan
joven. No logra explicar qué motivos tendria Dios para hacerlo pasar por esto,
pero aferrandose a la certeza psicotica, no necesita explicarlo, €l sabe que es
algo que le compete. En las ultimas entrevistas, el paciente se expresaba muy
enojado con la Divinidad, no dispuesto a someterse nuevamente a una

operacion dice:

“Yo creo que si Dios ya me ha hecho vivir tantos afios enfermo, lo menos que

puede hacer conmigo es dejarme morir de pie. Pensaba que luego de tantos

78



aflos mi desenlace seria otro. Ya veo que en lo que me tiene preparado, no

esta planeado para mi un final feliz”.

Este fragmento del discurso del paciente puede ubicarse como ejemplo de
aquello que Freud llamé libido homosexual y el camino optativo que logra tomar
durante el habla psicética. A propoésito del padre que es El Padre, el paciente
dirige toda su libido hacia El envolviéndolo por completo, se encuentra un
primer momento en “yo lo amo a él’, pero conociendo el fuerte caracter
megalomano que mantiene el paciente, se lo imagina incapaz de amar y solo
poder ser amado, asi ocurre la inversién y la frase quedaria como “yo lo amo a

€l porque él me ama”.

Mas adelante, una vez que ha fallecido el padre y quedandose solo, ocurre
un nuevo cambio y la frase se transforma en “yo no lo amo a él, él me odia”,
marcando el inicio de sus ideas paranoicas. Finalmente se sabe que debido al
goce mortifero presente en la psicosis, las personas psicoticas mantienen una
fuerte alianza con la muerte, se sienten destinados a morir, por lo cual la frase
concluird con “yo no lo amo a él, EL quiere matarme”’, desea asesinarlo
intentando enfermarlo de Parkinson o haciéndolo pasar por distintas cirugias.
La ambivalencia afectiva en cuanto a la relacién con el padre, parece haber sido

copiado de lo acontecido en el caso Schreber.

Al final, es necesario ubicar aquello que evita que el paciente quede
desbordado por su locura. Resaltando el claro mecanismo que él mismo
encontré para evitar o al menos soportar lo horrible del lazo social. Aquello que
le ha funcionado de Sinthome y logrando mantenerlo anudado, con excepcion
de ciertas crisis psicoticas de las que ha podido siempre recuperarse, el
paciente alcanzé lo que en Freud se lee como vivir con su psicosis, ya que a
pesar de que el psicélogo ya habia considerado el diagnéstico de psicosis, el
mecanismo delirante no hizo su aparicion sino hasta las ultimas entrevistas

realizadas, antes de aquel momento no habia sido posible detectarlo.
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Efrain lo tiene todo con su padre, ya que fue un hombre que encarno la Ley,
quizas no permiti6 que el paciente desarrolle un deseo propio al ser muy
autoritario, o quizas haciendo uso de su fortuna lo colmé en demasia, eso no es
posible saberlo. Pero lo que si es un hecho, es que desde siempre este sefior
ofrecio a la ciencia su propio hijo como objeto de estudio. “Mi padre siempre fue
un hombre muy preocupado por mi salud. Cada vez que me enfermaba €l se
hacia cargo de llevarme al doctor que necesite, mi padre no dud6 en gastar

dinero en mi enfermedad cuando era necesario.”

Desde su temprana edad el paciente es relacionado con el Otro en posicion
de objeto, es el lugar en el que lo posiciona el padre. A esto se le debe sumar
que ya por este periodo inicia a ser llamado como enfermo, significante amo
(S1) del cual no alcanzard jamas el proceso de separacion, siendo posible
hasta la actualidad presenciar lo notorio de la alienacion establecida. Ofrecido
como el objeto enfermo en un primer momento, al final el significante
evolucionara posiblemente como producto de su fuerte megalomania, y asi

dejara de ser el enfermo y sera ante todos, la enfermedad.

“‘Doctor, usted que es mi psicologo y por lo tanto representante de la
psicologia, necesita pedirle a la doctora que al menos en una ocasion esté
presente durante las entrevistas, porque ella es representante de la
psiquiatria. Yo pienso que mi situacion no puede ser trabajada por un solo
profesional sino que se debe pensar en conjunto, por eso si usted hace lo
que le pido se podra formar un triangular entre psicologia, psiquiatria y Efrain

que es la enfermedad.”
Afos después se manifiesta nuevamente en su vida la constante de su

particular modo de obrar ante la sexualidad pero bajo un contexto muy diferente

como se observa en el siguiente fragmento:
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En una ocasion se acercd a mi en busca de consejo un hombre que era muy
conocido por el sector donde yo vivo, este hombre tiene un buen trabajo y
una aparente vida estable. En esta ocasion que le comento, €l se acerca a
mi diciendo que tiene un problema (...) me dijo que era homosexual, estaba
cansado de mantenerlo ocultado pero temia lo que los demas digan de él. Yo
dejé de hacer lo que estaba haciendo y le dije jyo no te juzgo, y nadie tiene
derecho a juzgarte!, le recomendé un pasaje biblico que lei y se fue tranquilo

(...) yo le resolvi el problema. Y asi tengo miles de historias.”

Ante el otro mantiene una posicion de objeto, se ubica como el objeto con el
cual todos pueden resolver sus problemas, por eso comenta que todos deben
acercarse a €l cuando tengan problemas, porque él los ayudara debido que
Dios le envia al Espiritu Santo que le brindar4 todas las respuestas. Sin
embargo esta postura que asume como objeto del otro, mantiene una dinamica
de dos caras. En la primera él es el objeto del cual puede disponer la
humanidad para resolver sus problemas, pero, ademas para lograr posicionarse
de esta manera también es necesario ofrecerse como objeto de Dios, ya que El
consciente sus obras proporcionandole el apoyo del Espiritu Santo, sera
mediante el paciente que Dios realizara su obra entre los humanos, al igual que
Jesucristo. Tanto €l como su particular solucién adquieren un estatuto mucho
mas grande al ser ofrecido a Dios. “Siento cdmo se me erotiza la piel cuando
recibo al Espiritu Santo, yo converso con él para que me ayude dandome la

respuesta.”

“Doctor, no tiene que hacerlo, no es algo necesario, me gustaria que lo haga
solamente cuando de verdad lo necesite. Me gustaria poder estar presente
en alguna ocasion que usted necesite ayuda o algun favor, me gustaria que
usted en algin momento me pida ayuda, me diga que necesita que le
solucione un problema. Seria un evento que me llenaria de una alegria

indescriptible.”

81



Fuerte caracter megalomano, “Todos los intentos dirigidos a perpetrar
almicidio (...) fracasaron. Salgo vencedor de la lucha aparentemente tan
desigual de un solo hombre con el mismo Dios.” (Schreber, 2008, p. 111)
Ofrecido a la ciencia, “Soy de la opinidén que podria ser valioso para la ciencia
(...) posibilitar, mientras aun estoy con vida, cualquier tipo de observaciones
sobre mi cuerpo por parte de personas especializadas.” (Schreber, 2008, p.45)
Ofrecido al otro, como objeto del cual disponia su padre para experimentar sus

maquinas pedagogicas. Ofrecido al Otro, Dios:

“La practica de mi profesion anterior, a la que yo estaba apegado con toda mi
alma; cualquier otro empleo de mis fuerzas intelectuales al servicio de la
humanidad me estan cerrados (...) sin preocuparme del juicio de otras
personas, tengo que dejarme guiar exclusivamente por un sano egoismo (...)
en la medida en que me comporto asi sirvo al mismo tiempo a los intereses
bien entendidos de los Rayos, y por consiguiente del propio Dios.” (Schreber,
2008, p.221)

Schreber y Efrain; Patricio y Shcreber, en ambos casos se presencian dos
psicosis muy similares en la teoria, pero al mismo tiempo, muy distintos en la
practica. Es suficiente con regresar a las primeras paginas del Trabajo de
Titulacion, leer la justificacion, para confirmar que sobre esa propuesta crucial
se mantiene en pie el trabajo realizado. En ambos casos presentados de
pacientes con los cuales se trabajéo un numero determinado de entrevistas, el
primero en el Instituto de Neurociencias y el segundo en el Hospital del IESS,
se ha logrado relacionar puntos importantes de la situacién de cada uno con la
psicosis del presidente Schreber, y a pesar de haber realizado una exhaustiva
relacion intentando demostrar la similitud tedrica entre todos ellos, nunca se
debe olvidar que una de las metas del trabajo con la psicosis es que el sujeto
logre pequefios intentos de separacion con sus significantes Amo. La
teorizacion es primordial para lograr entender el caso y por ende pensar

hipotesis que permitan dirigir el tratamiento, pero si el psicélogo se quedara

82



Gnicamente en la teoria entonces se plantearia una pregunta, al no intentar
rescatar la particularidad de cada caso, ¢No se termina ofreciendo el
significante psicosis como un nuevo significante Amo al cual alienarse? Con

esta Ultima idea se concluye la relaciéon y teorizacion de los casos clinicos.
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CONCLUSIONES

Luego de la lectura y profundizacion sobre tantos aspectos de la psicosis a
lo largo de la elaboracion de este trabajo, es posible concluir que se vive en las
instituciones hospitalarias un déficit en cuanto a la inclusion laboral de
psicologos clinicos. Claro que al hablar de hospitales los primeros profesionales
en quienes se piensa son los médicos, sean estos cardidlogos, neurdlogos,
traumatdlogos, psiquiatras, entre otros. Pero una institucién hospitalaria suele
albergar cientos de pacientes, muchos de los cuales deben permanecer
hospitalizados por varios meses sintiéendose agobiados, otros que no
comprenden porqué estan ahi al carecer del suficiente dialogo con sus médicos
tratantes, y otros que permanecen angustiados porque son ingresados luego de

vivir un evento traumatico como accidentes, infartos o derrames.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, realizaron sus practicas pre-
profesionales de Psicologia Clinica un total de catorce estudiantes, ubicados en
siete areas distintas, pero durante conversaciones con los doctores, enfermeras
y personal auxiliar siempre quedaba manifiesta la demanda de mayor nimero
de psicologos clinicos para el trabajo tanto con pacientes como con los
familiares, y en algunos de los casos también solicitaban el trabajo quienes
laboran en la institucion. Basta tratar este primer punto para que ya se hable de
una dificultad tanto para la institucion hospitalaria, como al personal que la
conforma y que no esta preparado para el correcto manejo y tratamiento de
estos sintomas, ademas los pocos dispuestos a tratar de conversar con los
pacientes que presentan estas quejas, creen que existe un modo Unico y
general para abordar y calmar a estas personas. No siempre basta con ser

amables.
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Hay que agregar a esta primera dificultad un factor muy importante,
centrdndose en la tematica abordada durante el trabajo de titulacion, y es que
dentro de los hospitales al ingresar numeros tan elevados de personas que
pasaron, pasan 0 estan por pasar eventos traumaticos de dificil subjetivacion,
es posible que sean constantes los encuentros con personas que presentan
una psicosis desencadenada. No todas las personas poseen los conocimientos
suficientes para tratar con estos pacientes, que por medio del delirio o sus
distintas y poco usuales manifestaciones, pueden sorprender o generar
resistencias en los demas. Incluso dentro de la psicologia clinica existen
profesionales que carecen de la formacién necesaria al momento de abordar

pacientes bajo esta posicidon subjetiva.

En el trabajo realizado con los dos pacientes psicoticos expuestos en el
trabajo, se rescata la importancia de haber resaltado lo mas particular de su
subjetividad durante las entrevistas. Con el primer paciente, Patricio, el cual
permanecia ingresado en el Instituto de Neurociencias, el no contradecir su
delirio pero al mismo tiempo no prestarse a formar parte de este fue un punto
importante para entablar un primer encuentro que asegurdé su interés en
encuentros posteriores. A pesar del corto tiempo que se pudo trabajar, solo
cuatro entrevistas, fue posible orientar las ideas que mantenia Patricio sobre su
madre, logrando que al final la consideré una persona menos hostil al

cuestionar las razones que el paciente traia y sustentaban su hipétesis de tener

una mala madre, “;qué la vuelve mala a su mama?”, “;Eso hace una mala

madre?”, “; Podra ser que lo hace porque se preocupa por usted?”.

En el trabajo con Efrain, con el cual se ha logrado superar la decena de
entrevistas, lograr avances tomé un poco mas de tiempo ya que al paciente se
lo conocio luego de una fuerte crisis psicotica que lo conllevaba a interesarse

mas en pelear y discutir, que en conversar y colaborar. Pero superado este
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periodo de tiempo, nada fue en vano, ya que la paciencia del psicélogo se vio
apremiada en las entrevistas posteriores, en las cuales el paciente estaba mas
estable y agradecia la compafia y atencion brindada. Con el paciente fue
posible trabajar en la busqueda de nuevas maneras por medio de las cuales
seguir aportando a la humanidad con sus “vivencias unicas” para que tanto la
psiquiatria como la psicologia puedan seguir creciendo cientificamente. Ademas
un punto importante del trabajo realizado, fue el ofrecer las entrevistas y por
ende el encuentro con el psicélogo como un espacio que le sirva de sostén
durante los dos meses que mantuvo una fuerte angustia por la posible
operacion que tenia preparada. Durante este periodo, el paciente hacia uso del
psicologo de tal forma que este pueda orientarlo en la manera de acercarse y
abordar a los médicos involucrados en su posible operacién y con los que
ademas desea hablar constantemente, también manifestaba los disgustos o
malos momentos que pasaba con algunos de ellos y finalmente lograba
aprovechar el espacio para poder alcanzar un orden menos angustiante de sus

propias ideas sobre la enfermedad y que lo hacian preocuparse aln mas.

Lo expuesto a lo largo del Trabajo de Titulacion a pesar de ser detallado y
explicado en amplios capitulos, no es mas que una minima porcién de lo que
abarca la teoria de la psicosis, al ser un campo tan amplio y tan complejo, se
considera esencial para la preparacion profesional que todos quienes se han
formado para trabajar con el psiquismo humano se interesen por este tema ya
gue hay mucho que considerar al momento de abordar por primera vez a un
paciente, y entre esas consideraciones estd también el pensar bajo qué
posicion subjetiva se ubica ese paciente, o se podria caer en el error de

desencadenar su psicosis.
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RECOMENDACIONES

Luego de lo expuesto en todo el trabajo, hay ciertos puntos que se
consideran importantes mencionar. En las entrevistas realizadas con pacientes
psicoticos, la labor del psicélogo no fue nunca demandada por el paciente,
quienes solicitaban que el psicologo se acerque a hablar con el paciente
siempre eran los familiares. Durante el trabajo se presenciaba cémo ante la
preocupacion de no saber qué hacer o decirle a alguien en esa situacion, los
familiares lo Unico que conseguian era hacer enojar al paciente negandole o
tratando de desmentir aquello que para el psicotico es su realidad, el delirio. En
una ocasion un paciente comentaba que deseaba irse del hospital porque debia
cumplir una determinada misiébn en Quito, ante esto la familia le gritaba
diciéndole que él nunca ha ido a Quito, no tiene nada que hacer alla y que deje
de decir esas cosas o0 lo dejaban solo, claro que estos comentarios muchas
veces eran acompafados de lagrimas. De esta manera no conseguirian nada,

ni que el paciente se calme, ni que acepte permanecer hospitalizado.

Por este y otros motivos causados por la preocupacion y falta de
conocimiento de los familiares, se considera importante el considerar la opcion
de realizar capacitaciones a las comunidades con el fin de aclarar dudas o
incluso vacios de conocimiento, porque la duda acerca del qué hacer no surge
hasta que llega el momento mencionado de la supuesta crisis psicética.
Ademas de capacitaciones, también se recomienda como se expuso en las
conclusiones, la inclusién de suficientes psicélogos clinicos en las instituciones
hospitalarias. El Hospital Teodoro Maldonado Carbo consta unicamente de dos
psicologas que no logran abastecerse para toda la demanda existente por parte
de la institucién, y asi como ésta hay muchas instituciones mas que no
consideran de vital importancia para el buen funcionamiento la inclusion de
psicologos clinicos preparados para el trabajo tanto con la neurosis como con la

psicosis.
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Finalmente, y dejando de lado las recomendaciones practicas, también se
considera importante que la labor por el estudio, teorizacion y comprension de
la psicosis no se quede aqui, Freud y Lacan solicitaron que el interés por esta
posicion subjetiva continle, sea para que no se pierda el multiple interés del
psicoandlisis, 0 sea para dotar a la teoria de nuevos conocimientos que seran
muy Utiles al momento de la clinica, al ser una posicién subjetiva, el trabajo de
la psicosis es igual de importante que en la neurosis y ambas necesitan que se

las considere con la importancia adecuada.

88



BIBLIOGRAFIA

Freud, S. (1888-1889). Prélogo y notas al libro de Bernheim. En S. Freud. (2012), Obras
completas (péags. 4-12). Buenos Aires: Siglo Veintiuno.

Freud, S. (1893). Estudio comparativo de las pardlisis motrices organicas e histéricas. En S.
Freud .(2012), Obras completas (pp. 13-21). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1894). Las neuropsicosis de defensa. En S. Freud. (2012), Obras completas (pp. 169-
177). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1910). Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (caso Schreber). En S.
Freud. (2012), Obras completas (pp. 1487-1528). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1913). Mdltiple interés del psiconalisis. En S. Freud. (2012), Obras completas (pp.
1851-1867). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1914). Historia del movimiento psiconalitico. En S. Freud. (2012), Obras completas
(pp. 1895). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1915). Lo inconsciente. En S. Freud. (2012), Obras completas (pp. 2061-2082). Buenos
Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1915). Un caso de paranoia contrario a la teoria psicoanalitica. En S. Freud. (2012),
Obras completas (pp. 2010-2016). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1921). Sobre algunos mecanismos neuréticos en los celos, la paranoiay la
homosexualidad. En S. Freud. (2012), Obras completas (pp. 2611-2618). Buenos Aires:
Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1923). Esquema del psicoanalisis. En S. Freud. (2012), Obras Completas (pp. 2729-
2741). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1924). La pérdida de la realidad en la neurosis y en la psicosis. En S. Freud. (2012),
Obras completas (pp. 2745-2747). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Freud, S. (1931). Sobre los tipos libidinales. En S. Freud (2012), Obras completas (pp. 3074-
3076). Buenos Aires: Biblioteca Nueva.

Fryd, A. (2007). Otra vez el padre. Buenos Aires: Grama.
Gonzalez Duro, E. (1991) La paranoia. Barcelona: Fin de siglo

Lacan, J. (1955-1956). Seminario 3. Las Psicosis. Buenos Aires: Paidos.

89



Lacan, J. (1956-57). De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis. En
Escritos 2 (pp. 217-268). Buenos Aires: Siglo veintiuno

Lacan, J. (1976). El problema del estilo y la concepcion psiquidtrica de las formas paranoicas de
la experiencia. En J. Lacan, De la psicosis paranoica en sus relaciones con la

personalidad (pp. 333-337). Buenos Aires: Siglo veintiuno.

Lacan, J. (1976). Motivos del crimen paranoico: el crimen de las hermanas Papin. En J. Lacan,
De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad (pp. 338-350). Buenos

Aires: Siglo veintiuno.

Mazzuca, R., Schejtman, F., & Zlotnik, M. (2000). Las dos clinicas de Lacan. Buenos Aires: Tres
haches.

Miller, J-A. (1997). Introduccion al método psicoanalitico. Buenos Aires: Paidds

Nasio, J. (1996). Concepto de Forclusion. En J. D. Nasio, Los siete conceptos cruciales del
psicoandlisis (pp. 211-227). Barcelona: Gedisa S.A.

Roudinesco, E. (1994). Lacan. Esbozo de una vida, historia de un sistema de pensamiento.
Buenos Aires: Fondo de Cultura Econdmica de Argentina, S.A.

Schreber, D. (2008). Memorias de un enfermo de nervios. Barcelona: Sextopiso

Soler, C. (1992). El sujeto psicotico en el psicoanalisis. En Estudios sobre las psicosis (pp. 45-52).
Buenos Aires: Manantial.

Soler, C. (1997). El autismo y la creacion de la transferencia. En L. C. Florez, Fuera de discurso:
autismo y paranoia (pp. 163). Buenos Aires: Santa Fe.

Vila, F. (1999). Un malestar subjetivo propio de la época: mas alla del trastorno grave de la
personalidad.

90



