ESQUIZOFRENIA Y PARANOIA

Jucques-Alain M il{ér

La oposicidn esquizofrenia - paranoia en la nosografia psiquiatrica,

Le agradezco haber leido esta cita de Lacan! que yo no -tenfa conmigo
sobre el tema, Ademds, lo comprenﬁo cuando dice que tiene deseos de escu-

charme hablar sobre el tema, porque yo también tengo ganas de escuchar a al-
guien sobre el tema de “Paranoia y esquizofrenia”, a alguien que no fuese yo.
Debo confesar que en la lista de temas de la ensefianza de clinica psicoanaliti-
ca de este afio en Bruselas, lista que conozco por haber contribuido a estable-
cerla, éste es el que me parece mas problemético. Si he insistido para que fuera
introducido en esta lista fue para tener la ventaja de escuchar, incluso de criti-
car a algfin otro, Y fue necesaria la astucia de nuestro amigo Di Ciaccia para de-
volverme el fardo. Entonces, no me voy a zafar, a pesar que estoy apenas més
avanzado que en el momento en que mi embarazo me hizo proponer este te-
ma. Estoy apenas més avanzado,'y hoy no podria més que darles algunos pun-.
tos de referencia con los que espero poder orientarme en el tema. Es necesario
reconocer que las indicaciones de Lacan sobre el tema de la esqmzofrenm s0n
extremadaments” parmmomosas Ademés. estoy lejos de haber hecho el rele:
“vamiento de esas frases esparc;das a través de los seminarios o de las conferen
cias, donde, a pesar de todo, la palabra.aparece, Les pido tomen esto como yo
mismo lo tomo, como algunos puntos de-referencia preliminares, que el afio
- préximo podriamos desarrollar si elegimos como tema los ensayos de trata- -
miento de las psicosis. . :
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. Saben qué Lacan escribié un texto que se lama “De una cuestion prelimi-
nar a todo tratamiento posible de la psicosis”?, podriamos tratar de hacer un
relevamiento de los tratamientos ensayados que, a veces, revelan ser tratamien-
tos imposibles. Esto nos darfa entonces la ocasion de retomar el tema proble-
midtico que quiero evocar. ‘

Primer punto, Diré cudl es para mi el punto de partida de este tema, para:"‘:._
noia y esquizofrenia. Es una intervencién muy precisa de Lacan que ustedes en- :
contrarin bien al principio del seminario sobre las psicosis.> Lacan inaugura ﬁ_g
afio de su seminario de las psicosis indicando que, en los anos recientes, habla |

|
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de los afios 50, pero esto no cambi6 realmente después, se favoreci6 en psico-
andlisis la cuestion de las esquizofrenias en detrimento de la paranoia. Sefiald,
rémitiendo a las consideraciones de Freud en su Schreber, que en el dominio dej

las psicosis_es necesario practicar una particién entre paranoia y esquizofrenia,
'Freud propone una modificaci6i de dicha terminologfa que s6lo queda esfables
cida a partir de esa fecha; propone llamar a la esquizofrenia parafrenia, carnf
bidndole, por otra parte, el sentido que el término tenfa en la clinica tradicig-
nal. ‘ : '
Tenemos ya un principio de explicacién para este hecho que sorprende a
todo lector de Lacan: la parsimonia de sus explicaciones sobre la esquizofrenia.
Para_Lacan, como para Freud, ese término estd cuestionado, El término mis-
mo de esquizofrenia finalmente, no forma parte, hablando con propiedad, del
vocabulario clinico de Lacan y de los Jacanianos. Es incluso lo que sin duda lle-
va a dar todo su valor a la mencion, creo Unica, del término de esquizofrenia en
¢l escrito de Lacan que se Tlama / 'Grourdit (El atolondradicho)?, en el que
Lacan dice, a la pasada: (EL dicho esg};&ﬁrzng_fgr@gj;gg’, aquél al que sc llama el es-.
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quizofrénico, el llamado esquizofrénico. Es ésta una manera de hablar comin
en Lacan en sus seminarios; el hacer preceder los términos aceptados por un
el dicho”, *‘el supuesto”, son justamente esas comillas lo que Lacan nos en-
sefia-a poner sobre las categorfas aceptadas, sobre las categorias comunes. Pero,
creo por ¢l contrario, que no es para nada prodigo de esta cxpresion, que sus-
pende la validez del término que se emplea, en sus Escritos. Asi como le era
familiar en la expresion oral, la economizaba en la expresion escrita. Por lo tan-
to, creo que podrfamos, en relacién a este primer punto, guardar —ya que
tenemos pocas menciones de Lacan, utilicemos cuidadosamente la menor de
- sus'indicaciones— simplemente esta expresion: el dicho esquizofrénico. Lo que
de entrada suspende evidentemente esta categoria. '
Fl segundo punto es la historia de esta oposicidn en la _npsog:afié,‘Aquelios
de ustedes que han seguido cursos de historia de la psiquiatria, deben ya estar
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al tanto de la complejidad de esta historia terminolégica. Pero me ha parecida
igualmente indispensable hacer las indicaciones necesarias para poner un poco
de flexibilidad en nuestra terminologfa clinica, para darnos cuenta de que‘ella
es efectivamente el resultado de una elaboracion histérica; y no creer que me-
diante esas categorfas designamos las cosas mismas, La division, de la cual
WL&;@_}; habla al principio de su smmo entre paranoia y esquxzofrema, esa a1
_visién es una_ herenma de Ia chmca pmfmﬁwmﬁféﬁf&“ﬁna erencia
d Kraepe lm Ustedes saben —es una indicacion de Lacan— que la clmlca anali-
ff tica estd le_]OS de haberse independizado de la clinica psiquidtrica; que atin
estd impregnada por la clinica psiquidtrica, que estd formada en el nicleo de
esta clinica psiquidtrica, Y sihemos llamado Seccién clinica al lugar de confron-
tacién entre clinica psiquidtrica y clinica psicoanalitica, no es para nada con
la idea de confundirlas, es por el contrario con la idea de seccionar las adheren-
cias que retienen a la clinica analitica en la clinica psiquidtrica. Este tema es un
ejemplo muy preciso de ello, ya que cuando utilizamos estos términos de
- paranoia y de esqulzofrema estamos ubicados en la vena de la clinica psiquidtri-
ca tal cual ella es en su clasicismo, finalmente fijado a fines del snglo pasadoyal
inicio del presente. Esta partlmén separa dos términos que no son para nada
simétricos. P?E{E"iﬂ_ Iyﬂg‘sqqlggf‘ggpia no | tlenen Ja nusma_h;st(pr;a,ante&xd llegar
a encontrarse en éSEﬂJp?}‘thlﬁn ,
m?g?ﬂlgiﬁﬂ’éﬁ“}(raeﬁ “hace’ pare_]a con el concepto que encuentran utili-:
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_zado en Freud y mds aun enla correspondenma de Freud: Ia demencia precoz. |
Si hubiéramos hablado, no ahora Sino en 108 afos, 1905-1908; nuestra parcja
seria paranoia y demencia precoz La paranoia tiene, en Kraepelin, un lugar{
muy circunscripto y Lacan, en el primer capitulo de su seminario, se toma el §
traba}o de Yecordar la definicién relativamente estrecha que Kraepelin da de la
paranoia. La demeypcia,pzecqz, por el contrario, es un grupo mas extenso y
que ademds mcluye las paranoias, consideradas ,como, msuﬁc:entemente sis-
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tcmatlzadas Los cntenos de Kraepelm sobre la paranoia son muy estrictos, ’\
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- “mientras que la demencia precoz es un grupo més vasto que llega hasta incluir
a las paranoias mal sistematizadas, como justamente, y eso nos interesa en
primer lugar, la dcmcncm paranoide, que es precisamente ¢l diagnostico de
\Schreber‘ Este cuando fue conocido. su libro, fue calificado como una de-
mencia paranoide en ‘el sentido: de Kraepelin; y ese término mismo figura en
el titulo que Freud da a su escrito sobre. Schreber. * | -

Al analizar el término dc paranoxa van a yer brillar la dmlmetrfa con esqux—
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XIX, el térmmﬂc-)mgie paranom e precxsamente de Gry_:smger y / data de 1845 _,E,s_,_
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un término que fue enseguida retomado por Kalbaum en 1863, En@
- en el punto pues en que la paranoja emerge como término y como categoria,
se trata de una afeccidn que llama m_mltiva es decir, que como tal no depen-
de de causas exteriores'y que no depende de una enfermedad anterior. Cuando
este término es retomado pm@es situado en un marco de referencia
kantiano, en el que se distingue Tas afecciones que involucran los afectos, las
afecciones que involucran la voluntad y las afecciones que afectan al entendi-
miento y al juicio, La paranoia, en esta tr1part1c16n es una afeccion que afecta
el eqendnmento A el 1 juicio. Después de Kalbaum se comenzaron a multlphcar
las indicaciones sobre las formas secundarias de la paranoia; se incluyd bajo el
nombre de paranoia aguda lo que en la clinica francesa se designa como bouffée
delirante, Fue necesario esperar a Kraepelin para que de esta historia salga una
definicién muy estricta y acotada de la paranoia, de alguna manera primitiva,
altamente sistematizada y por la que se ‘rechaza hacia la demencia precoza la de-
mencia paranoide, de la que. Schreber sigue siendo el mayor ejemplo. ;De dén-
de viene el término de esqumofrema‘? Este no tiene una historia tan larga
. _El término de esqulzofremz_l es q,smctamente de Bleuler, v, data de 1911, es
decu es postenor al psxcoanéhms. Con paranma “fenemos un concepto pura-
mente psiquidtrico, un concepto anterior al pmcoanahs:s aunque ha sufrido el
impacto del psicoandlisis sobre la clinica. Es pues necesario ver que tenemos a
menudo dificultad para ubicamos en estas reparticiones, ya que/la clinica fran-
cesa siempre tuvo su especﬁ' mdad no s¢ dedicd a la gran’ smtesxs y dlstm i6
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._§‘E1}},Pfe los dclmos qrémcos de la demencm _precoz. Es decir, se tomé como
una entidad los d delmos crémcos y se los’ dlStlIlgUlé segin su estructura paranoi-
de, parafrémca 0 paranoica, lo que evidentemente desplaza un poco estos linea-
mientos. No'voy a entrar en el detalle de esta historia. Pero, si vamos a tratar el
tema, se deberia recomponer esa cartograffa lo mis posible. La demencia
precoz, tomemos esa vertiente, es la entidad, el reagrupamiento de entidades
clinicas —reagrupamiento operado por Kraepehn-— que Bleuler va a bautizar es-
qu:zofrcma Incluso su obra de 1911, que todavia es un cldsico, se llama “De-
mencia precoz o el grupo de las esqumofremas"ﬁ se trata, efectivamente de’
una palabra en el lugar de otra.

Tomemos el concepto de demencxa a_precoz. Es un concepto que aparece

. ,exactamente en'la cuarta edxcxén del tratf}’dno"_gi__gylgil{gppehn en 1893 vy que ocu-
pa el lugar de un capltulo queen Tas ediciones’ precedcntes se lfamaba “Pro-
cesos de ‘degradacién pmqmca” en el que Kraepehn ubscaba primeramente la
demencia precoz, en segundo lugar, 1a catatonfa y en tercer Iugar las demencias

~aranoides. A partir’ de la cuarta edicién, demencia precoz deviene el térmi-
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no que engloba todo esto y que aparece por lo tanto como una gran sintesis. El
concepto, por ende aparece en 1893, como uno de los capitulos de “Procesos
de degradacién” y es solamente en 1896 que se sustituye incluso al término de
“Procesos de degradacion psiquica”. Se lo vuelve a encontrar, tres afios més tar-
de, cn 1898, cn la sexta edicitn, que lo define exactamente como una afeccién
auténoma que implica un debilitamiento intelectual global, progresivo, ¢ irre-
versible. Esta es la definicién, la gran sintesis de Kraepelin, enleQQJde la de-
mencia precoz: es decir, 12 afios antes de que Bleuler sustituyese ese térmmo'
y es necesario decir la concepcién misma, no el reagrupamiento, sino la con-
cepeion de la,enfermedad por el término de esquizofrenia: “una afeccién au-
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ténoma que implica un debilitamiento intelectual global, progreswo e u‘reversx- 2

‘t_?lg cn jovenes o adultos_;évenes" Esta'és una definicion que vale la pena poner

en paralelo con fa definicion de paranoia de Kraepelin que ustedes encuentran
al principio del seminario de Lacan, En esa sintesis de 1899, en el capitulo
“Demencia precoz” se encuentran tres categorfas esenciales: la hebefrenia, la
Jcatatonia, y la demencxa paranoide, No consulté todas esas edlclones y confio
en las md;cac;oneS que encontré en un volumen sobre Kraepelin que indica el
crecimiento extraordinario del capitulo “Demencia precoz” que, en la quinta
edicién tiene 31 pdginas; que més que se duplican en la sexta, que vuelve a du-
plicarse en la séptima; y que alcanza las 300 pdginas en la octava edicién. Es
decir, en el espacio de 10-15 aflos, este concepto, al menos materialmente, se
decupla en el tratado mismo de Kraepcim Este pone el acen}q en lo que serd
la unidad de la demencia precoz: la pérd:da de laumdad interior y ] la _destruc-
mén de las conexiones internas de la persondlidad pmqmca Pero, evxdentemen-
te, cuando llega a la octava edicion, ya ha sufrido la influencia de Bleuler y en
parte copia a Bleuler,

Pues bien, ;en qué se transforma entonces el concepto de demenc;a pre-
coz? En el de esquizofrenia. Puede decirse que el concepto de esquizofrenia, en
la. guerra conceptual ha triunfado completamente sobre la demencia precoz.
Quicro decir que el concepto de esquizofrenia es popular y el de demencia pre-
coz fue claramente superado por ese concepto bleuleriano. Ahora bien, es nece.
sario decir que ¢l concepto, bleulenano de esquizofrenia, cuya invencion. s¢.ins-
_cribe entre la sépnma y octava ed;cuf)n de Kraepelin, es una produccién del dis-
‘curso anahtico Una produccxén en el sentido de un retofio, de un brote de]
‘discurso anahtnco Es el resultado del trabajo de los concggtos analitic,p wg__!:mre
el""matenal kraepehmago, debido,a, los esfuerzos de Bleuler, Es una reformula-
cion bajo la influencia del psicoandlisis. Esta historia, digamos se cerrd alrede-

dor de un aflo que es completamente -capital en la historia de la psiquiatria ¥
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en la historia del psicoandlisis, el 3ﬁ_of\19 1 1{ en el que a la vez aparecen el libro
de_Bleuler sobre la esquizofrenia, el libro de Jung sobre la libido vy el texto de
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Freud sobre Schreber. Puede decirse que es en esa fecha qué se produce lak

inflexion, que hoy todavia nos ocupa, en ese debate paranoia y esquizofrenia.
Entonces, ega_esquizofrenia bleuleriana se caracteriza por la disociacion de las
unciggg§,Mg;_1,__llp_wcgg}g‘gwrgiente a 12 Toteligencia, al comportamiento y a los
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afectos. Es esto lo que otorpa efectivamente su fundamento al término de es-
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quhogig,ggi, ya que ella implica una‘gas”c_;_‘ig*i_g;}__qlg_;a, mente. Notemos de entrada
que@llqglg;:}'-‘hace de ella un sindrome, ya que habla del grapo de las esquizofre-

nias." Uit sindrome caracterizado por un déficit que da un proceso de disoca-
ci6n, al cual Bleuler continda atribuyendo un origen orginico. Freud, en su es-
it "de 1914 sobre la historia del movimiento analitico, no dejard de indicar
que Bleuler le atribuye siempre un origen orgdnico, aun cuando lo que opera en
la esquizofrenia son los mecanismos freudianos, lo que Bleuler llama mecanis-
mos: freudianos. Pero son mecanismos que sélo conciernen la presentacion del
los fendmenos, ya que la causalidad de la esquizofrenia sigue siendo, en el sen-
tido de Bleuler, de origen orgdnico. _ ' : '

El resultado de esta reformulacién no es simplemente una palabra por otra.
Precisamente, por haber hecho caer a 1a esquizofrenia en el registro de las en-
fermedades de la personalidad. Es-suficiente para convencerse de ello ver
la presentacién que Bleuler da de este concepto; distingue en su primer capitu-
lo tres é1‘ntomﬁs__‘pxr"i_r.n._ggi_gg,-._lprimordiales de Ja esquizofrenia: el trastorno en
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la asociacion, de ideas; el autismo y lo que llama la “ambivalencia - En defini-
tiva es el primer rasgo el que ocupa el centro, la mayor parte de esta presenta-

cién, y por ende, la_definicion de la_esquizofrenia encuentra una definicion

Er A

(intelectual: trastorno de la asociacion de ideas. Lsta esquizofrenia bleuleria-
na, si se impuso en la psiquiatria, fue porel rodeo, por seguir el vector del dis-
curso analitico. Los analistas son los que han generalizado “‘esquizofrenia™, y

creo que, no por azar, finalmente el concepto ‘'se impuso realmente después de

-

ja segunda guerra mundial, luego de la dispersion de los analistas de E_{Jropa

central ‘eri"el mundo y especialmente en los Estados Unidos. Por el contrario,
como siben, no fue adoptada asf en Francia. Precisamente, alguien que fuc el
jefe de Lacan; Claude, conservaba ‘a la vez laidea de demencia precoz y la idea
de esquizofrenia. Mientras que una’d¢ las categorias debia dominar a la otra,
~ ustedes tienen una suerte de sincretismo de Claude, que conserva las dos, que

conserva las esq{lizofrenias bajo el nombre de grupo de esquizoidias. Ustedes

tienen articulos del joven Lacan psiquiatra que estdn todavia situados en este

neanefio enclave francés de Claude, de donde Lacan sali6 luego gracias al psico- .
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andlisis. Hoy se podrfa reconstituir la historia de ese concepto, las miltiples
acepciones que fue tomando, pero prefiero avanzar mds bien en lo que concier-
ne al psicoandlisis en la esquizofrenia. Por lo tanto, a continuacién querrfa
dar algunos puntos de referencia a propésito de ese caldero en el que se fragud
el concepto de esquxzofrema un punto que se puede titular: Freud, Jung Y
Blculer A

Freud, Jung y Bleuler

La fecha esencial de esta historia c{dl;h Para reconstruirla dxsponemos
de un texto esencial que es la correspondericia de Freud y de Jung, y especial-
mente en su tomo 16, Es util completarlo con el estudio de la correspondencia
de Freud y Abraham?, que es menos amplia sobre el tema, pero donde eviden-
temente Freud se permite decir sobre Bleuler cosas que se reserva cuando se
dirige a Jung. Este era el asistente de Bleuler en la clinica suiza de Burgolzi,
donde, Freud cncontro es necesarzo decu'lo mﬁs alld "del’medio’ jud{o; sus,
pr:meros adeptos ¥ los ‘encontrd con tal entusiasmo, que vio durante un tiem-
po en Jung a quien iba a poder presidir la Asociacion Internacional de Psicoa-
nélisis. Afios después de esa fecha de 1911 se produjo finalmente a escision
que todavfa dura entre freudianos y junguianos, y sobre la cual Freud expuso
su pensamiento en 1914, Todo este movimiento, este punto de inflexién en
la historia del psicoanilisis estd perfectamente correlacionado con el tema que
ahora nos ocupa.

Efectivamente, con sorpresa Freud encuentra que hay psiquiatras, verdade-
ros psiquiatras, que tienen una clinica lmportante y que son respetados que
dan crédito a sus. ideas sobre el inconsciente. Primero hay un articulo de
Bleul ez, que se llama “Mecanismos freudianos e en la sintomatologfa del?;lﬁ%{%)'
us , aparecido en 1906- 190] Més atin €l hbro de ¢ Jung que se llama “Acerca de
la ps1cogénes1s de Ta demencia precoz", fechado en 1907, 7; cuyo envio marca el
inicio d"ewl'a"corfespondencm de Freud y-de Jung. "Es entonces a partir de esa
obra que verdaderamente se sella lo que va a ser una alianza: la entrada de Jung
en el discurso psicoanalitico, y como es sabido, su.salida que serd despuds estre-
pitosa. La primera carta de Jung anuncia a Freud el envio de ese trabajo, que
intenta aplicar las ideas freudianas a la demencia precoz, a la que ya se comien-
za, en el entorno de Bleuler, a llamar esquizofrenia. Aquf tenemos, a falta de
rcferenclas lacanianas, un filon de referencias freudianas sobre el tema de la de-
mencia precoz o esquizofrenia. Veamos qué dice la primera carta.que tenemos



14 PSICOSIS Y PSICOANALISIS

de Jung a Freud: “Espero enviarle pronto un pequefio libro en el cual estudio,
- desde su punto de vista, la dementia praecox y su psicologfa. Allf he publicado
igualmente el primer caso con el cual atraje la atencién de Bleuler sobre la exis-
tencia de sus principios, lo que chocaba todavia con una viva resistencia de
su parte. Pero como usted sabe, Bleuler estd actualmente absolutamente
convertido™. Cuando se conoce el 'desarrollo de las cosas, esto es sabroso,
ya que Freud no dejard de saber que es con enormes resistencias que Bleuler
" va a aclimatar las ideas de Freud a su prdctica clinica, ¢ incluso; si puede decir-
se como lo hace Lacan en su seminario, que Freud no cesé de rendir homenaje
a la escuela de Zurich, la de Bleuler, si Freud ha reconocido ciertamente, admi-
rado, incluso impulsado los trabajos de la Escuela de Zurich y puesto a la teo-
rfa analftica en relacién con lo que se edificaba alrededor de Bleuler, sin embar-
g0, permanecié bastante alejado de ella. Pienso que en ese momento Lacan no
tenfa conocimiento de este volumen, pues fue pubhcado mucho més tarde,
pero si se quiere trabajar ese semmano hoy es necesario completarlo con Ia
lectura de esa correspondenc1a
En esa primera carta de Jung, hay igualmente una referencia mteresante al
. llamado Aschaffenburg, que serd luego el editor del texto de Bleuler sobre la
esquizofrenia, a quien presenta como un adversario de Freud, y que muestra
que Bleuler, en el asurito de la esquizofrenia, en definitiva, fue un vanguardista
en la res:stencla de la psiquiatria al ps1coaneihsls Es una res;stencm  por mtegra
‘fde Frcud erigiendo alrededor de ellas un “no pasardn” que finalmente, hist6-
ncamcnte jugd cierto papel —si puedo expresarme en una lengua extranjera—
in cierto papel de containment, como se decfa en los afios 50 en los Estados
Unidos, Entonces, Freud cuando le responde a Jung, querrfa enumerarles todas
sus respuestas, ya que esuna correspondenma absolutamente apasionante cuan-
do se tienen sus referencias principales y se ve lo que est4 en juego, ~Freud, no-
témoslo alienta a éste a ocuparse de ps:céhcos, pero al mismo tiempo hace va-
ler que lo que sigue siendo esencial para él es la diferencia entre paranoia y de-
mencia precoz, Freud dice en los afios 1906: “Espero aprender muchas cosas
en’ ese escrito suyo anunciado desde hace mucho tiempo sobre la dementia
praecox, no tengo alin una posicién firme en cuanto a su distincién’ con la
paranoia, ni en cuanto a todas las denominaciones recientes en ‘esos domi-
nios’ [Ias denominaciones recientes en esos dominios aluden a la esquizafre-
nia, ‘que- Bleuler estd pomendo a punto] y confieso cierta incredulidad en
relacnfm ala comunicacion de Bleuler segin la cual los mecanismos de repre-
si6n son demostrables en la demenma pero no en la paranoia. Mi experien-
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cia, ciertamente, es mds escasa en este dommio tratare pues de creerle al res-

pecto”,

Falta, desgraciadamente, la carta de Freud posterior al envio del libro de
Jung, pero es notorio, a partir de la respuesta que le hace Jung, que Freud
expresd muchas reservas: “... comprendo perfectamente que pueda estar menos
que satisfecho de mi libro, pues en ¢l trato sus investigaciones con bastante
-pocas consideraciones. Estoy perfectamente consciente de ello; mi principio
supremo en el momento de la redaccidén fue ‘consideracién hacia el piblico
cientifico alemdn’ ». Ya tenemos aquf, en germen, lo que serd la gran escisién
Freud-Jung, es decir, el deseo de Jung de tomar en consideracidn, como €] dice,
al piblico cientifico, al publico en general, que contrasta efectivamente con el
radicalismo de la posicién freudiana. La respuesta de Freud, de enero de 1907,
puede ser citada: “Mi honorable colega: Le ruego que abandone rdpidamente
ese error de que su escrito sobre la dementia praecox no me ha gustado mucho,
El simple hecho de que haya emitido crfticas puede- probirselo..,”” —cuando
se lee esto. atentamente, se percibe que ya las tensiones estdn presentes—,..
Entonces; en realidad, Freud intenta' convencerlo de que después de todo,
~hecho del qué nosotros también estamos persuadidos— los grandes’ maes-
tros de la psiquiatrfa tienen poca importancia. Efectivamente, Jung quedard
dividido entre Freud y los grandes maestros'de la psiquiatria, hasta el mo-
mento en que, como ustedes saben, sobre la cuestion_de la libido sexual se
rendird.

La tesis de Jung se expresa claramente en una ‘carta postenor. Mtentras y
_Freud. parece querer_establecef una separacién muy rigurosa entre paranom”f;l“,!‘
esqmzofrema la tesxs de Jung cs que hay ﬂuctuacmnes entre ambas‘ ke para- &
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_ pmecox”, dice. Jung, “sal-
“vo que la fijacién se limita a un pequefio nimero de asociaciones —| Zporio'tanto 7
la paranoia aparece como una demencia precoz restringida— y que la’ claridad L
de las nociones estd en general, con algunas excepciones, conservada, Sin em- (
bargo, hay en general transiciones fluctuantes hacia lo que se denomina demen-
tia praécox™. En los casos que Jnrig envia a Freud se'percibe que la cuestién |
del diagndstico es fluctuante’'y que Jung admite que Io que se presenta como (
una demencia precoz puede ser una paranoia, etc... il R
' En ése momento se ubica el primer encuentro con Freud, y tenemos Iéls
cartas que siguen a este encuentro,’ que revelan de.entrada —se nota'a través de
las cartas de Jung— cudl es la leccxon de Freud. ;Qué eslo que Freud'le trans- d
mite como concepto a Jung en este encuentro'? Que el erotismo'es lo’ que serfa -
la esencia de la demencia precoz, Quiere explicarle también a Bleuler lo qué co-

iy e
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Erﬂﬁggggiq a la libido y a sus desplazamientos en la formacién de la demencia
precoz, y paranoia, Salteo las cartas que muestran desde los primeros momen-
tos cémo ¢l debate sobre la sexualidad de Ia fibido se precisa.

Tenemos una declaracion absolutamente esencial de Freud en esta corres-
ponderncia, que me parece marca verdaderamente. su posicidn clinica, y dirfa
incluso por extensiéon la-que Lacan va a adoptar, la que explica en definitiva
que no se encuentre referencia a la esquizofrenia en su ensefianza, Freud, des-
pués del debate del que les ahorro los rodeos, dice esta frase que me parece
esencial: “...se trata de explicar la parte paranoica de la demencia”. Esta decla-

racidn, evidentemente, ya opera esa separacion que continuard diferenciando,

 hasta nuestros dfas por ejemplo, el enfoque de Lacan y el de Deleuze y Guatta-
1i. Se trata de saber cudl es la parte en definitiva que es susceptible de explica-
ci6n. La que es susceptible de explicacion esla que es susceptible de un enfoque
empdtico, pero que, en definitiva, se revela imaginario, Se percibe aqui que no
hay quizd imperialismo analitico en la clinica, sino que por el contrario, se tra-
ta de extraer del campo completo de las demencias la parte susceptible de ex-
plicacién, qué es. lo que hay de paranoico en la demencia. Esta es una cues-
tién que no considero resuelta. Por otra parte, hay textos de Freud, que les
citaré, que modifican esta declaracién. Pero ella me parece de todas mancras
1a orientacion mayor del enfoque psicoanalitico de las psicosis.

' Salteo la ;aﬁghde Freud sobre.la paranoia, que es conocida, les menciono
una cita de/ 1908 Que es la siguiente: “escribo paranoia, dice Freud, y no de-
mentia praecox pues considero a la primera un buen tipo.clinico y a la segun-
da un mal término nosogréfico”. En .otras palabras, ésta es una invitacién a
romper el paralelismo que _establecémos‘entre paranoia y es‘quizofrehia, que las
hace completamente disimétricas. Para no sobrecargar esta exposicion salteo
cosas cuyos detalles'son apasionantes, para darles simplemente esta pequefia si-
nopsis que_'gggl;ﬂgl‘”ﬂace en-1908 para Jung. ?aiflqryﬁcar cll_p'rlgllg']g_g;gppgqggnc_

., concepfo esencial: represion pdr retiro d€ 14 lib1dS; pard explicar paranoia y
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esquizofrgnia, Esta continta siendo la. posicion que encuentran expresada tres "

afios mds farde en su texto sobre Schreber. En primer lugar, si hay éxito enla
represién por retiro de la libido en relacién,al mundo exterior, tenemos autoe-
rotismo. En ese momento, admite que se hable de demencia precoz. En segun-

do lugar, si hay fracaso de la represién de,la libido y si hay restablecimiento de |

las cargas libidinales, pero después de su transformacion es decir, si hay repre-
si6n, retiro de la libido, tansformacion de,esta libido y reproyeccion de esta li-
bido, tenemos la situacion de la paranoia, con conservacion del sentimiento de
realidad. Tercera posibilidad, fracaso parcial de la "rep‘resiér} por retiro de la
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libido, tentativa de compensacién, combate con salida en un autoerotismo par-
cial: forma intermedia, dementia praccox paranoide, o sca el diagndstico
Schreber. Creo que en el conjunto de este volumen, ésta es la parte que mejor
resume el punto al que Freud llega en los afios 1908, .

Despusés, lo que lo absorberd en esta cuestién es el estudio del caso Schre-
ber, que Jung ya cita en su libro de 1907, sobre la dementia praecox, y que
sevd también una.de las referencias de Bleuler en 1911. Freud no es el tnico,
tampoco fue el primero, en haber abrevado en el texto de Schreber, pero
lo hace con un brillo muy singular y, cuando estudia el texto en 1910, habla
del maravilloso Schreber. Lo interesante es que aceptando el diagndstico de
demencia paranoide, en el fondo, califica esencialmente su trabajo de trabajo
sobre la paranoia, Cuando habla de su trabajo sobre Schreber, dice “mi tra-
bajo sobre la paranoia”, En definitiva, considera que trabaja esencialmen-
te sobre la parte paranoica de la demencia paranocide. Se promete, al publi-
car el texto sobre Schreber, se lo escribe a Jung, ‘“‘dar el golpe mis audaz con-
tra la p51qu1atr1a después de su volumen de 1907, después de su dementia
praecox’”,

Verdaderamente, es en \}9111cuando se ve quc Jung no puede aceptar qua
el cuestionamiento, incluso que la supresién de la funcion de la realidad enla
dementia praecox, que esa supresion del sentimiento de lo real, se deba a la
represion de la libido como sexual, Es entonces realmente en torno a la cues-
tién de la esquizofrenia, de la demencia precoz o de la esquizofrenia, que se
hard esa separacién esencial sobre la naturaleza de la libido que quedard como
frontera, puede decirse, del discurso psicoanalitico propiamente dicho. Si quie-
ren poner en perspectiva'esta historia, pueden lecr el pequefio escrito muy di-
vertido de Freud que se llama “La historia del movimiento psicoanalitico’8
que aparecié en 1914, donde Freud se apresura a librar al piiblico el estudio de
sus conflictos con Adler y con Jung. Habla, por otra parte muy especificamen-
te, de sus relaciones al principio confiadas y admirativas, pero también de su
escisién de la Escuela de Zurich. Les insisto en que completen esto con la lec-
tura de algunas cartas de la correspondencia con Abraham, en las que verdn a
Freud de entrada hacer un retrato de Bleuler para nada divertido, y considerar
que actia. totalmente en base a reacciones caracterologicas, habiendo pocas
posibilidades verdaderamente de recorrer mucho camino juntos. Abraham
advierte también de entrada a Freud de no confiar, en Jung y después, como
saben, Freud rinde homenaje al Bleuler de 1906-1907 por haber mostrado que
casos puramente psiquidtricos pueden ser esclarecidos por el psicoandlisis en'los
suefios y en las neurosis, Por otra parte, lo muestra.Jung en su texto, incluso'en
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su test de asociaciones, Vale la pena seguir ese trabajo propiamente experimen-
tal, inyeccién de conceptos freudianos en el campo psiquidtrico.

Rinde pues homenaje a Bleuler y a Jung por este hecho, pero al mismo
tiempo dice: en el fondo, lo que me .interesd siempre, no es simplemente la
interpretacién de los sintomas. Freud lo dice con todas las letras. Es un hecho
que me parece absolutamente capital ya que lo que estd en causa, para Freud,
precisamente, es la causahdad no simplemente la interpretacién. Debo decir
que esto me sigue pareciendo esencial en lo que hace a la lectura de Lacan hoy.
Un Lacan demasiado reducido a la metdfora y la metonimia como lo que da
cuenta de la formacién y de la interpretacién de sintomas. Lo que le interesa
precisamente a Freud, es no simplemente la interpretacién de los sintomas, es
el mecanismo psfquico del trastorno, entre comillas *“la causalidad _psfquica”, ,
por sobre todo, la adecuacidén de ese mecanismo con el descubierto en 14 his-
teria, Desde este punto de vista indica que no habia todavia diferenciado los
dos mecanismos en juego, objetivo que fue el trabajo de su Schreber en 1911.
Esta notacién de 1914 justifica que Lacan retome ese segundo mecanismo di-
ferente en las psicosis en comparacion con la histeria, que Lacan sacd de otros
textos de Freud y que 1lamé forclusién. Finalmente lo que interesaba a Freud
en 1906-7 era esto, como é1 mismo lo indica: “no habia, todavia, diferenciado
en ese momento los dos mecanismos”. Lo que . muestra hasta qué punto Lacan
cuando reconstituye el mecanismo llamado de la forclusién como especifico
de Jas psicosis, est4 justamente en la linea de lo'que Freud hacfa en 1914.In-
dica en forma reprobatoria, que Bleulef, a pesar de hablar de mecanismos freu-
dianos en las psicosis,” continuaba’ atribuyéndoles un origen orgénico; y que.
Jung mismo estaba presto a sostener el origen toxico de las psicosis. Lo que lo
condujo después, por una parte, a desexualizar la libido y, finalmente, a sobre-
valorarla, que ‘eso es lo que implica su libro de 1911'sobre la libido, cuya criti-
ca, muy precisa, encuentran al pasar, en el texto de Lacan “Una cuestlon preli-
minar a todo tratamiento posible de la psicosis”, = '

Tenemos.un texto fundamental de Freud. Cosa de la que uno se percata
sobre todo, una vez que se tiene esta'drida cartografia. Es un texto que enuncia
su clinjca de la paranoia y de la eéqui:*ofrenia ‘en la tercera parte de su escrito
sobre Schreber, y creo que cada uno de esos términos, atin hoy, es para noso-
tros precmso y nos permite saber en qué sentido volver a'utilizar las indicacio-
nes, que dije’ parsimoniosas, de* Lacan sobre el tema. “‘El término de esquizofre-
nia, dice, creado por Bleuler para designar el mismo' conjunto de entidades
mérbidas que la demencia precoz de Kraepelin, se ‘presta a la misma critica
que este’conjunto. El término esquizofrenia no nos parece bueno més que si
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olvidamos su sentido literal. Pero interesa bastante poco en el fondo que lla-
memos de una o de otra manera los cuadros clinicos, Me parece més esencial
conservar 1a_paranoia_como o_entidad clinica independiente a pesar de-que su
cuadro clfmco se comphca tan a menudo de T2SBOS esqumofrémcos Pues desde
el punto de 'vista de la teorfa de la libido, se'la pucde aquf separar de la de-
mencia precoz por otra localizacién de la formacién predisponente y por otro
mecanismo de retorno de lo reprimido. Explicaré esto a continuacibén. Creo que
el nombre més apropiado para la demencia precoz seria el de parafrenia, térmi-
no de un sentido un poco indeterminado y que expresa la relacion existente en-
tre esa afeccién y la paranoia, cuya designacién no debe cambiar™. Nos propo-
‘ne entonces una clinica comparativa totalmente precisa de la paranoia y dela
esquizofrenia. Primero, se puede verdaderamente poner paranoia de un lado,
demencia precoz-esquizofrenia por el otro. Mecanismo esencial de la paranoia,
dice, la proyeccién y, en cambio, en la demencia precoz, presencia esencialmen-
te de alucinaciones como mecanismo histérico, es decir, interpretables. Cuando
Freud en esta época dice “histérico”, quiere decir verdaderamente “‘es interpre-
table”’, Las diferencias luego por la evolucion terminal de cada una de ellas: la
paranoia concluye con una reconstruccién del mundo, y es eso lo que encon-
tramos en Schreber; mientras que en la demencia precoz, en el fondo, la “re-
presi6n’ entre comillas se extiende sin Iimites. Al respecto, introduce un punto
de regresion diferente de la libido para cada una de cllas; lo que sustenta este
estudio es su presentacién de “Tres ensayos sobre la sexualidad”, de donde vaa
salir, acerca de las psicosis toda la rama Abraham-Melanie Klein y compafifa.
EKarl_ Abraham concebird, pondrd en primer plano, a partir de “Tres ensayos”
iméds “Duelo y melancolfa”, la idea freudiana de una fijacién de la libido a
ciertos estadios del desarrollo, que permite una chmca diferencial segiin el pun-
J' to de fijacién primero de esa libido. Entonces dice: “...en la paranoia, la fija-
ci6n a la cual el paciente vuelve por regresion, es el estadio' del narcisismo, y en
la demencia precoz es necesario utilizar un estadio anterior a éste, que es el del -
autoerotismo —y agrega— infantil”, Saben.que en esta direccion se puede llegar
hasta el narcisimo primario, a la invencion de ese concepto, que es uno de los
raros conceptos freudianos que Lacan borrard pura 'y simplemente de su
concepcién, Es decir, diferenciacién entre paranoia y demencia precoz segin
dos puntos dc'ﬁjacién de la libido, uno primero, el narcisismo, y el segundo
anterior, el autoerotismo. Se podr{a decir, entonces, que lo que resume-¢l legado
freudiano sobre la cuesti6n, es esta pigina, estas dos pdginas a las que los remi-.
to®, culmina en un cuadro diferencial muy preciso, pero que tiene dos conse-
cuencias desde el punto de vista clinico y que permite dar cuenta de esos he-
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chos clinicos. Primero, dice Freud, un enfermo puede comenzar por presentar
* sintomas paranoicos y, sin embargo, evolucionar hasta la demencia precoz, pri-
mera posibilidad: una evolucién de la paranoia a la esquizofrenia. Segunda po-
sibilidad: los fenémenos paranoicos y esquizofrénicos pueden combinarse
en todas las proporciones posibles —por lo tanto una combinacién més que una
evolucién— de manera que un cuadro clinico como el ofrecido por Schreber
resulta de dicha combinaci6én, cuadro clinico que merece el nombre de demen-
cia paranoica. Esto es lo que me parece ser nuestro punto de partida freudiano
minimo. ;
Deberfa hacerse' mucho més que esto antes de mencionar a Lacan; se de-
. berfa primero consagrar tiempo al estudio preciso de la descripcién por Bleuler
de la esquizofrenia en sus relaciones con'la de Kraepelin. No voy a hacer eso,
no voy a hacer tampoco una lectura y una critica de la obra de Jung sobre la
libido, a pesar de que no es tiempo perdido ver a dénde puede llegar el psicoa-
ndlisis si se olvida los Ifmites de su campo. Dirfa que es la atencién consagrada a
la parte paranoica de la.demencia, lo que ha dejado efectivamente abicrto el
campo a todas las elucubraciones, incluyendo la elucubracion de Deleuze y
_Guattari. Deberia también seguirse la filiacién Abraham-Melanie Klein. En
cfecto, se ve en un punto muy preciso de la correspondencia Freud-Abraham,
a éstc dltimo hacer la hip6tesis de lo que se llama la melancolia originaria de
todo sujeto, y escribirle a Freud: acabo de tener la dicha de que una joven
analista, la Sra. Melanie Klein, acaba de verificar la existencia de esa melanco-
Afa originaria en un nifio. Es, verdaderamente; el punto de partida de la carrera
fulgurante de Melanie Klein y de un abordaje de las psicosis que todavfa tiene
real importancia hoy: que voy a dejar de lado, y que gira alrededor de dos tex-
tos esenciales de Freud: los ““Ires ensayos” y “Duelo y melancolfa”.

Tampoco estudiaré, lo que valdria la-pena hacer, el texto de Federn. Saben
que. PaEL fedem, demasiado olvidado hoy en -dfa, formé parte del cfrculo
‘wenés de l"reud se esgecmhzo en el estudio de las psicosis, y especialmente de
la esquizofrenia; Hizo de ella.su especialidad y en sus escritos, que publicé con
reticencia, porque justamerite en un punto esencial estaba en desacuerdo con
Freud, lo que inhibié su produccién —especialmente en su libro.“La psicolo-
gfa del yo y las psicosis”—, se pueden recoger algunas frases —él estaba en con-
trol informal con Freud— de este ultimo sobre las psicosis, que siempre son
preciosas, y que permiten atisbar la atmosfera de la época alrededor de las psi- -
cosis, es decir, a partir de-las tesis freudianas de la retraccion de los psicoanalis-
tas en relacién a la psicosis. Federn era, en realidad, el més dispuesto a enfren-
tarlas, y sus escritos més importantes, de hecho, fueron realizados durante y -
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después de la guerra, en los Estados Unidos. Su punto esencial de desacuerdo
con Freud es que mientras éste consideraba que la libido reflufa sobre el yo en
la paranoia, Ja tesis de Federn, por el contrario, es que el yo en la esquizofrenia
y las psicosis se empobrecfa de libido, Es la tesis exactamente inversa, Lo que
por otra parte da periédicamente lugar a tentativas de reacomodamiento entre
las dos tesis. Omito a Federn, pero aconsejo su lectura porque es alguien que
trat6' de pensar de manera precisa las psicosis —y precisamente la esquizofre-
nia— en términos de déficit del yo. Se ve qué es lo que lo condujo por esta via:
tratar de dar cuenta de lo que se llama disociaclon en términos de déficit, y por
tanto de un déficit que atafie inicamente a la funci6n de sintesis de la persona-
lidad. Tienen aquf una légica de toda reflexién posible, dirfa, sobre la esquizo-
frenia, incluso en general sobre las psicosis, es que en definitiva uno se ve lle-
vado a hablar del compromiso, mayor o menor, de una funcién de sintesis, o
inclusive del armazén del sujeto, Las consideraciones de Federn son importan-
tes porque nos obligan a orientarnos en Lacan a partir de estos conceptos.

La funcion del sujeto en las psicosis

Podemos poner como exergo, esta formulacién, que, en el sentido de
Lacan, no podem&os estudiar, las psicosis v, menos atn la qggmzofrema —y cier-

tamente 1ampoco cuando se trata de Schreber— sin mrroducxr alli Ia }"m:ccon

del sujeto, Cualquiera fuesen las consideraciones que podamos “Hacer sobre 12~
s"ﬁviaﬂfégmmﬁ del sujeto, su desaparicién, incluso su muerte —término que Lacan
emplea en su escrito sobre las psicosis, cuyo sentido no es evidente, no es un{-
voco en todo caso— a partir de la introduccién ‘de la funcién. del sujeto en la
consideracion de las psicosis, cuando no consideramos que existe en ella-el

'SUJEEEJ que hay ausencia de sujeto sino que mantenemos firmemente que hay
Ienguaje y que hay sujeto como efecto de lenguaje, lo que debemas sostener en
“fodos Ios casos, poco unporta que el sujeto hable o no. El lenguaje en el senti-
do de Lacan no tiene nada que ver, no estd condicionado por el hecho de que
el sujeto hable o no. El lenguaje en el sentido de Lacan estd afuera de todas
maneras. _Esé lenguaje, —este es el valor de la cita inicial~ es un organo que

_preexiste al sujeto, Por lo tanto, la consideracién de saber si el sujeto habla o

"Ho es totalmente de otro orden, Introducir la funczbn del sujeto en nuestra

w
cons1derac16n del campo_de, las _psicosis, mcluyendo la esquizofrema, quiere
decir —es una eqmvalencm— en el sentido de Lacan que no se puede tratar la

cuestxén en térmmos de déﬁcxt 0 de d1soc1ac16n 'Es exactamente lo que dice

e e i S
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“Lacan; que introducir el sujeto, es no permitirse tratar la cuestién de las psico-
sis y de la esquizofrenia en términos de déficit y de disociacién. -

Frenté a esta declaracién y cuando al mismo tiempo se tienen sus escntos,
uno estd obligado a preguntarse qué es lo que en su estudio de la psicosis, in-
cluso en sus alusiones a la esquizofrenia, en definitiva, ocupa el lugar de s{nte-
.sis.del Yo. No exactamente el mismo lugar, sino que ocupa la posicién de ar-
Jmnazén del sujeto. La cuestion de la forclusién depende de esto. Cliando leen el .
seminario sobre las psicosis se dan cuenta de que Lacan se cree capaz de definir
" el armazén significante minimo para que un sentimiento de'la realidad, entre
comillas normal, se constituya para el sujeto. Es el ejemplo del taburete con
patas.. ;Qué pasa si le falta una de sus patas? Aqui Lacan.no.habla. en;ténni:
nos de déficit ni de disociacién, sino en términos de falta de significantg, Por
ende, las consideraciones que en la “tradicion analitica y psiquidtrica se hacfan
en térrmnos de déficit y de’ dlSOClaclén, se desplazan en Lacan en térmmos de

e e i iy

to, La forclusnén s1gn1ﬁca eso; que se trata de  un su1et0 como efecto del sig-
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niﬁcante pero espccmlmcnte del” mgmfican}e quegfalta
“*",Qué referencias” tgﬁerﬁg‘s‘“blm?ésfarggfoaﬁ'fé'nemos la referencia del Edipo
como estructura s1gmﬁcante minima que padece, experimenta, demuestra, en
caso de psicosis, la forclusién de un significante, este es el punto en que esta-
mos en el texto de Lacan. Ahora bien, es necesario, si'queremos reactualizar
~esta tesis, definir cudl es el término que necesariamente se encuentra privilegia-
do. El término en el que se produce- necesariamente el déficit en la concep-
cibn de Lacan, no es el Yo como funcién interna de sintesis, pues saben que
Lacan hace del Yo una funcién imaginaria. Pero lo que aparece como la refe:’
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rencia para 1 ubicar la esquizofrenia es especialmente lo que Lacan llama el

'd:scurso “Efl ¢ dlscurso en cl sentido de los Cuatro stcﬂrsos es decn- cuatro ar-~

— s

. Lacan ha llamado la debxhdad, que es una categorfa clinica de Lacan. He trata-
do de mostrarlo en un pequefio artfculo sobre su presentacién de enfermos!®;
ya que en relacién a su presentacién: de enfermos me han preguntado si Lacan
empleaba el término de esquizofrenia y puedo decir que jaméds, En cambio, el
término de dgbﬂldad estaba-en el primer plano de su diagnéstico, Entonces el
discurso‘es la 1 referencia’ para considerar, desde el Emnto de vista Jacaniang al
llamado esquizofrénico,, En ese sentido doy fodo su valor al hecho de que la
‘“WWW
tinica vez- que Lacan habla del llmnado-esquizofrémco en su texto, que es ver-
daderamente su wltimo gran escrito, .’ Etourdit’ (El atolondradicho), ubica el
llamado-esquizofrénico en relacién al “discurso como 1azo social, El sujeto como

— e s
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esquizo, ‘podemos considerar que en la teorfa de Lacan lo tenemos al principio
como sujeto del mgmﬁcanté “sujeto tachado. Bvidentemente estamos habitua-

dos a descifrarlo’como el sujeto histérico por excelenma Pero ubiquémoslo co-
mo el sujeto esquizo. Se entiende rdpidamente que es s6lo por su captura en un
discurso, mds alld de su lugar como efecto del significante, que ese sujeto, si se

puede decir, se normaliza. En este sentido se justifica decir que no se habla de

déﬁcxt porque la esquicia estd desde el 1111010 De. buen grado Lacan habla del

empleaba en su concepeion de la esquizofrenia ‘fmliﬁ'ng, término freudmno

por otra parte Lacanlo emplea para calificar a su sujeto. En realidad, asf como
Liacan €n un’ tiempo-hablé de la histeria prumtwa del sujeto o de ]a paranoia

primitiva del sujeto, podriamos desde cierto d4ngulo admitir una esquszofrenm

primitiva del sujeto. En todo caso, es una hipétesis que no podemos excluir del

contexto, del texto de Lacan. Estamos obligados pues a volver a incluir a] psi-_

cbtico y al esquizofrénico en el lenguaje, ellos no estdy, fuera del IgﬁguaJe Pero

les asignamos, a partir de la, teoria de Lacan un lugar, que es e] de estar fuera

clel dascu[so e

Ay el T

Puede decn'se que 10 que Deleuze y Guattarl han mtentado pensar. como el
_cuerpo sin, 6rganos, fue situado ado por Lacan como un cuerpo si sin discurso. Enton-
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ces en "relacion a qué dlscurso Vamos a cguﬂglmla ps:cosm y la eqqu:zofre-

e Tt

cluso es a través de una modificacion del discurso del Amo como tenemos una
posibilidad de ubicar finalmente la esquizofrenia. Les hago notar que es el mis-’
mo método seguido por Lacan en su escrito sobre las psicosis. Parté all{ de un
esquema que esencialmente tiene cuatro términos, de un cuadrado en todo
caso, que representa entre comillas la estructura normal incluso la de la neuro-
sis, y obtiene la demencia paranoica de Schreber por transformacion de ese
primer esquema. Entonces, como hipétesis, podemos ubicarnos sobre la estruc-
tura cuatripartita del discurso del Amo para intentar segun' las modificaciones
inducidas por la posicién esquizofrénica. .. . : T ’
;Qué podemos decir en este caso? Podemos decir que lo que ap_arece desde

_¢l_principio comprometido es la representacion del sujeto por el significante.
Lo que se agotan en describir mediante la empatia de la esquizofrenia es de
hecho una dispersion de los significantes que representan al sujeto, qué po-
demos atribuir al tipo de opacidad del'significante binario. Por que no se trata ..
de .represién, la represién que permite que el otro &gmﬁcante funcione.como
referente de la representacion del su_;eto sino de forclusion, de la cual podemos
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. plantear como hipétesis que se define por impedir la representacion del sujeto,
en-todo caso la representacion monolitica del sujeto o la representacién privile-
giada del sujeto. Especialmente en el caso de la esquizofrenia-veremos emerger
lo que Lacan llama el enjambre de significantes; pero esta vez irremediablemente

Tsperso, Plenso que esta gispersion deé identidades que, por ejemplo, un KIG=
sﬁ%‘sﬁﬁm analizado en el caso de Nietszche, puede ubicarse cémodamente en
el esquema del discurso del amo, como una pluralizacién del significante amo,
una pIurahzac:én que equwale efectivamente a su desaparicién, Podr{amos tra-
tar de formular los fen6menos esquizofrénicos como dispersién 'y desapancnén
_del significante amo. Ev1dentamente esto tendria consecuencias sobre los otros
dos términos del asunto: la @ mindsculay el $ . Justamente éstos son los térmi-
nos que son evidentes en el delirio de Schreber, Son evidentes como una do-
rinacién del goce en el lugar del Otro sobre el sujeto. Esto, siempre como hi-
pGtesis, nos ayudard a-comprender por qué Lacan puede decir, limiténdose a
magnificar una proposicién de Freud, que sin el Edipo —es decir, sin el arma-.

'zén significante, que Lacan llama Edipo pero .que es también el discurso y es-
pecialmente el discurso del Amo= el psicoandlisis puede considerarse igual al
delirio de Schreber. Esta es una frase de Lacan en su Proposicién de Octubre de
196711, Esto quiere' decir que de manera manifiesta y esta vez real, la relacién
de Schreber con el Otro reproduce en lo real la relacién del analista con el

~ analizante. Efectivamente el delirio de Schreber implica que el goce sea ubica-

. do en el campo del Otro de manera totalmente exphc:ta Esto es realizar la

férmula que supone la transferencna ;

Cuerpo esquizofrénico y lenguaje

Antes de volver a.este punto, diré que ya tenemos los glementos para,
- intentar situar las dificultades del eﬁqg,xzofremco con su cuerpo. Si tenemos una
‘chance do dar consm encm a una teorfa “1acan1ana de la esquzzofrema es declr

S

paethe et

. funclonar con los térmmos de dlscurso, 'CUETpo v orgamsmo El estatuto del’
. cuerpo en la ensefianza de Lacan es'que efectivamente no es un idealismo; p.el

Jgtﬁ s¢ SOStlel‘le en el viviente, ain cuando'es el efecto del mgnlﬁcante Entre
‘el viviente'y v el sujeto hay un desacuerdo que se debe a que el viviente tiene una
funcién sexual determinada ~desde el punto de vista del viviente hay una dife-

renciacion de se:gbs»—'mientras que para el sujeto, esto es lo que Lacan quiere
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decir cuando habla de la Cosa freudiana, el goce es esencmimente asexuado; lo
 que también llama el objeto a mintscula, el objeto a-sexuado?’ Siempre en su
ensciianza es en un s¢gund gmovmucnto como podemos intentar dar cuenta
de que el goce fuese sexual En la ensefianza de Lacan, en el psicoandlisis, el
goce no es evidentementoe scxual el gocc fundamental ‘el que puede alcanzarse
la promocién del objeto & mintiscula én Lacan. 1o~ que se conoce en psicoand- .
lisis es el goce de a. Este es retomado, como dice Lacan, coordinado con el falo.
Lo mismo ocurre en Freud. Un mecanismo complejo relaciona el goce del ob-
jeto a mindscula como asexuado.con el goce sexual, el goce félico y el gdce del
Otro. En este sentido, la diferencia se ve en que en definitiva Lacan nunca ubi-
¢6 el falo méds que como un semblante, incluso antes de haber inventado el
término. Tomen su escrito sobre las psicosis, habla de él como de un signifi-
cante .imaginario —lo que sorprende al lector que estd habituado, a quien se le
meti6é en la cabeza, que es simb6lico, entonces entiende que ya no comprende
nada— pero’ese término es el que Lacan utilizard més tarde bajo las especies del
semblante.

Lo que se consider$ antes, a partir de Freud, como narcmsmo primario,
mediante el cual se quiso diferenciar la esquizofrenia propiamente dicha, puede
tener un lugar en Lacan, pero a nivel del goce puro y aislado del objeto a mimnd-
cula, nivel en que el goce no estd coordinado al semblante filicoi También, da-
. do el caso, puede animarse con lo que Lacan llama en su escrito sobre Schreber
el goce transexualista en el que habria que encontrar, detrds de lo que parece
ser el goce de su imagen especular, el objeto a que lo sostiene. En este punto
podrfamos tratar primero de reformular la diferencia entre la esquizofrenia y 1a
paranoia planteando que el goce prOplamente dicho cuestionado por los psico- .
Analistas bajo el nombre de narcisismo primario o de autoerotismo infantil

“a partu' "de Frelid= apunta " al goce como_tal’del objeto a mimiscula alslado

mientras que en la paranoia, este goce permanece situado en el Gampo del | Qtro,
No cs cn términos de déficit que nos expresamos aqui, hacerlo supondria que
nos referimos a un yo, como dice Lac¢an, a un organismo, incluso a una especie
que tendria que adaptarse en tanto que supuesta en la existencia. ;
El cuerpo esquizofrénico, ese sobre el cual se escribieron pédginas poéticas,
lfricas, ejercicio al cual Lacan ]amzis se libré, exige primero considerar que de.
todas maneras, para todo sujeto, es el lenguaje dice Lacan lo que le otorga su
cuerpo. Es necesario distinguir el cuerpo’ que creemos conocer bien, el cuerpo
en el sentido comiin, que no deviene su cuerpo para un sujeto més que a partir
de lo que Lacan llama “su cuerpo sunbéhco” que es el orden simbélico, pero al
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cual precisamente la misma palabra le da el sentido de agrupamiento y de arti-
culacibn. Para el sujeto es el cuerpo de lo simbélico lo que hace de un organis- |
mp, un mo un’ Cuerpo. de sujeto, que se mcorpora al orgamsmo "Encontra-
rén esto en Radiofonia 12, cuyas consideraciones parafraseo. Sélo despuds lo
simbélico aparece como un incorporal. El cuerpo puede aparecer esencialmen-
te como un sistema. Su estatuto, su-unificacion, parece depender de la articu-
laci6n significante y no ser un'dato. Esto eslo que permitird comprender como
en tanto suplencia de esta articulacion simbdélica, lingufstica, el esquizofrénico
se consagra, se mecaniza, ‘

Conocen el lirismo” que se ha desarrollado alrededor de la conexién con la
mdquina del esquizofrénico, basta.leer textos de esquizofrénicos. Pero Lacan
no estd lejos de otorgar el estatuto de presidente Schreber y de “bi-presidente”
Schreber a Deleuze y Guattari, estd dispuesto a elevarlos a la dignidad de delirio
filos6fico. Lo que se trata de comprender es qué lugar ocupa esa conexion ma-
quinfstica, Comprendemos su necesidad si captamos que ocupa el lugar —exac-
tamente ‘el lugar— del cuerpo simbélico, que es un cuerpo simbdlico suplente.
Esto ya es muy manifiesto, dir{a, desde la imagen que Kraepelin pone en su tra-
tado, se ve en él un aparato de influencia que es ese sostén simbélico. Por eso es
legitimo decir que el esquizofrénico se conecta con el cuerpo. Cuando ese
cuerpo es tomado en lo simbélico, cuando incorpora lo simbdlico), esa captura
tiene un'efecto sobre su goce, en el sentido de Lacan. De la incorporacitn de lo
simbélico en el cuerpo 1a histérica testimonia'a su manqra —y alli estdn, justa-
mente, las zonas fronterizas que aparecen entre ‘histeria y locura, entre his-
teria y psicosis— en el momento en que lo simbolico recorta el cuerpo, el goce
se separa de 61, El goce del que. se trata, tanto en el objeto a mimiscula como.
en el falo, en todos los casos; se trata de goces separados del cuerpo, gocesa los
cuales el sujeto se liga como puede, que se constituyen a partir de cafdas, En
este sentido, decimos que hay un estatuto esencialmente fuera-del-cuerpo del
' goce, especmlmente sensible en 1a funcién filica. Puede considerarse que lo que

Lacan quicre decir en la cita que escuchamos al inicio, es que precisamente lo
que nos comentan con lirismo, es que el goce retorna al cuerpo. Por esta razén
la esquizofrenia se deja ubicar en relacién al discurso como no entrando en el
Un discurso, en el sentido de Lacan, necesita de una impotencia, como €l lo
- dice ‘““definida por la barrera.del goce”. Precisamente, lo que se¢ nos comenta
con lirismo; es exactamente eso, que la barrera del goce fue franqueada. Al res-
pecto, digamos de una manera general que en la psicosis, verdad y producmén

no estan en disyunci6n. ' g
Si analizamos ‘textos precisos, dlgamos de Schreber, oWolfson 1.0S perca-
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tarfamos de que ese cuerpo disperso estd conectado sobte otro cuerpo de lo
simbélico. Tenemos, creo, en los textos de Lacan todo' lo necesario para
trabajar. Deleuze y Guattari enfatizaron el cuerpo sin 6rganos, salvo .que .
precisamente ese énfasis ya estaba con anterioridad en Lacan: una nieva teorja
de 1a libido que Lacan constituye con el objeto @ mindscula.
Esta teorfa de la libido Lacan la expone con el famoso mito del bomme-
lette, de la laminilla del Seminario X1!3 y que retoma en Posicién del Incons-
ciente ™. La libido es un érgano, un 6rgano irreal pero no imaginario, es decir
“que estd en el lugar de lo incorporal, que es lo que subsiste del cuerpo de lo
simbélico una vez que él ha sido incorporado. Esta concepcion de la libido 61-
gano es la que nos permite, por ejemplo, no descalificar sino reformular los
andlisis' de Federn sobre las fronteras del yo. Este no era indiferente a que en
las psicosis, aquello que €] llamaba las fronteras del yo —esencialmente en la es-"
quizofrenia— habr{an sufrido una restriccién, un recorte de las ideas; las que *
en un sujeto normal hubieran sido concebidas como representaciones, para el
sujeto en crisis, aparecen en la vertiente de la realidad. Habfa pues una suerte
de retraccién de los limites del yo. Conocen todos los comentarios que se hi-
cieron, en el caso de la escuela kleiniana, sobre la identificacion proyectiva,'
sobre la ausencia de limites entre el individuo y el mundo exterior, Esto tiene
un lugar totalmente preciso en Lacan. Su concepcién de la libido-6rgano que
implica que “el verdadero 1fmite del ser del organismo va mds lejos que el del
cuerpo’. Explica que este limite del ser del organismo, que es el campo libidi-
nal desde esta perspectiva, es evidente en la histérica. Pero podriamos agregar
que es evidente justamente en esos casos que se han reunido como casos de es-
quizofrenia, salvo que no es seguro que aqui los limites del ser del organismo
lleguen mds lejos que los del cuerpo. La pregunta que formula en esa€poca es:
;c6mo el organismo llega a ser capturado en la dialéctica del sujeto? Es una fra-
semente en momentos muy particulares de la ensefianza de Lacan.
La dialéctica del sujeto precede, en este caso, a la relacion sexual, y precede al
estatuto del organismo, se trata por ende de captacién y captura por lo
simbélico. Ese cuerpo esquizofrénico aparece como una consecuencia_de una’
dialéctica desviada del sujeto, de una dialéctica preclsamentc en la que un sigs

At bt g e b Pl

nificante esencial es forcluido. E_‘froblema es cémo__debe ser esta forclumén

para Ll [egar 2 TepettntifSobre el sentimiento del organismo. No_ eJue “esto no
ocurra en la paranoia, sino que ocurre especmlmente en la esqmzof?é‘ma Ast

"cbmo Lacan en-“Television”fs opone ‘obsesién ‘e histeria, diciendo que la
obsesién testimonia de la cizalla simb6lica en el pensanuento la cual en la

histeria se manifiesta en el cuerpo; podriamos construir la mlsma oposicién
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. entre paranoia y esquizofrenia. , :

La libido-6rgano es la clave de la operacién que Lacan llama }a separa-
cién en “Posicién del Inconsciente”, Lacan dice que ese Organo irreal, ese Or-
gano llamado libido, es precisamente esa parte del organismo de la cual éste
s¢ desliga en el momento en que el sujeto opera su separacion. Ese es el lugar
que precisamente ocupan los objetos a minfiscula. Con esto, Lacan trata de
dar cuenta qué es la regulacion de la libido, incluyendo las transferencias de la
libido. , ' _

La separacion en juego no-ecs la separacion con el objeto. Lo que Lacan
llama separaci6n es, al contrario, la funcién por la cual el sujeto operando con
su propia_falta, se procura un estado-civil, es decir, se engendra a si mismo.
En ese texto de Lacan hay un esfuerzo para situar el objeto 4 mintscula a partir

" de la dialéctica del sujeto. Si no se comprende este punto no-se comprende la
dltima frase del texto segin la cual la metdfora paterna es el principio de la
separacion, es decir, el principio de la localizacién del érgano-libido, Esto nos
permite concluir que el fracaso de la met4dfora paterna se traduce por el fracaso
de la operacién de separacién. Es precisamente en tanto esa operacion de sepa-
racién restaura la pérdida ‘original del sujeto, es decir restaura su esquicia, que
puede concluirse que el fracaso de la separacion, por el contrario, deja al suje-
to eén esquicia. O sea, fuera-de-las-normas. Lacan con la metdfora paterna nos
da el principio de una normalizacion del goce, es decir el principio de la norma-

lizacion filica del goce del objeto. Esa emergencia félica en la metdfora paterna

-es una normalizacién del goce asexuado por su coordinacién con el semblante
filico. Cuando esta metdfora paternd falta, el goce se encuentra a la deriva.la
consectiencia es 1a que los términos de Lacan permiten preveer: el sujeto no tie-
ne estado-civil, El esquizofrénico con su dificultad con sus 6rganos testimonia
un ‘estado nativo del sujeto. Relean el principio del Atolondradicho tlonde dice
que para todo sujeto el cuerpo es pasible de separarse de sus érganos y que
‘sdlo después el sujeto intenta encontrarles funcién..El sujeto que habla, sélo
despuds, a partir de este dato de los organos, les inventa una funcién significan-
te. Conocemos ¢l érgano que‘se significantiza en el discurso analitico: ¢} falo.
Significantizindose se separa de la realidad corporal y eso es lo que quiere
decir la castracion. No es la castracién real del érgano, es la castraciéon del Or-
gano hecho significante. Entonces, se puede plantear que el paso de los 6rganos
al significante es 1o que, faltando su localizacién como castracion sobre el
falo, se generaliza en lo que designamos aproximativamente como esquizofre-
nia. Se podria hablar de una significacién generalizada del cuerpo.

A nivel deductivo esto es bastante concluyente porque, si se admite que la
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significantizacién de un brgano, cuyo ejempio es la del 6rgano peniano, condu-
ce a ubicarlo de alguna manera fuera del cuerpo, si planteamos una significan-
tizaciébn generalizada de los 6rganos, efectivamente, podemos decir: todos los
6rganos estan fuera del cuerpo. Esta eg la raiz de la'ilusion que lleva a Deleuze

"y Guattari a hablar de un cuerpo sin 6rganos. En el Atolondradicho Lacan tam-
bién califica el lenguaje de drgano. No entiende el 6rgano del lenguaje en el sen-
tido en que Chomsky hace del lenguaje un 6rgano, entiende que esun érgano
en tanto que el cuerpo de lo simbélico precede y preexiste al sujeto.La formu-
1a de Lacan es precisa: el tnico 6rgano del sujeto es el lenguaje, Es decir, es0s
6rganos. fuera-del-cuerpo, hay que arregldrselas con ellos. Aquf viene esta cita:

Mgﬁmuizofrénjgp;debe arreglazse con sus érganos fuera de toda : r_g_f_gmc_{i
a_un_discurso_cstablecido. Para terminar les citaré exactamente esta frase de
Lacan donde figura el término de esquizofrenia, incluyéndola en su contexto:
« . de ese real: gue no hay relacién sexual, y ello debido al becho de que un
animal tiene estdbitat que es el lenguaje, que elabitarlo es asimismo lo que para
su cuerpo hace de Srgano; organo que, por asi ex-sistirle, lo determina con su-
funcion, y ello antes de que la encuentre, Por es0 incluso es reducido a encon-
trar que su cuerpo no deja de temer otros brganos, y que la funcion de cada
uno se le vuelve problema; con lo que el dicho esquizofrénico se especifica por
quedar atrapado sin el auxilio de ningiin discurso establecido”, 16

1« _Jas producciones mds recientes sobre la temética del cuerpo sin drganos, son un
modo de aclarar algo que s¢ llama la asquizofrcnia. En -ella ¢l lenguaje rio logra hincarse en

»

el cuerpo, es decir, que no es que el cuerpo este sin Organos, hay al menos uno que es el
lenguaje, porque si hay algo en lo que nada el esquizofrénico ¢s en ese manejo enloquecido
del lenguaje, pero simplemente no logra que se hinque sobre un cuerpo™; QUARTO.NO X,
Brusclas. " _
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