LA DESESTRUCTURACION DE LA IMAGEN DEL CUERPO
EN LAS NEUROSIS Y LAS PSICOSIS !

Los puntos de referencia del conocimiento especular (...) son
tomados por nosotros de una semiologia que va de la mds su-
til despersonalizacion a la alucinacién del doble. Se sabe que
no tienen en si mismos ningan valor diagndstico en cuanto a
la estructura del sujeto (la psicética entre otras).

J. Lacan (1)

Son numerosos los clinicos inclinados hoy en dia a diagnosticar una es-
tructura psicotica cuando descubren en sus pacientes trastornos de la repre-
sentacion del cuerpo. Es cierto que, desde el siglo XIX, han sido descriptos
en los alienados, en particular en los marcos del delirio hipocondriaco, del
delirio de negaciones y de la vasta “‘melancolia”; no obstante, la considera-
ble cantidad de estudios contemporineos sobre la imagen del cuerpo de los
psicoticos no provienen de descripciones de los alienistas del pasado.

Mis que las investigaciones de los neurélogos acerca del esquema corpo-
ral (que no han privilegiado a los psicéticos entre los enfermos observados),
fueron sobre todo los trabajos psicoanaliticos los que, desde hace medio si-
glo, se encontraron en el origen de miltiples estudios sobre la imagen del
cuerpo de los “esquizofrénicos”.

El monumental trabajo de Schilder de 1935, que intenté sintetizar los
determinantes fisiologicos, libidinales y sociolégicos de la imagen del cuer-
po (2) parece haber otorgado un titulo de nobleza al concepto en la litera-
tura psicoanalitica; no obstante, el desarrollo de las investigaciones sobre
esta imagen se enraiza en algunas anotaciones de Freud: la que en 1922 ca-

da topica como *‘una proyeccion mental de la su-
i 2 PROyeegion menfa de 2 3u.
(3) ¥ sobre que, dos afios mas tarde —Amdico

Este articulo aparecié en dos partes en L'Evolution Psychiatrigice, 1980, XLV, 1y
lI1. Ha sido revisado y ampliado.
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LA DESESTRUCTURACION DE LA IMAGEN DEL CUERPO

cual el yo se desprende del mundo exterior”, recordando también en tal
sentido sus deformaciones y su fragmentacién (4).

Ya en 1919 Tausk habia considerado que la “pérdida de los limites del
yo™ constituia un sintoma principal de la esquizofrenia, viendo en ¢l una
regresion a los primeros estadios de la vida (5), v confirmando asi la tesis
freudiana segin la cual en la esquizofrenia la libido hace una regresion has-
ta el autoerotismo, en tanto que en'la paranoia se detiene en el narcisismo
(6). Sin embargo, fueron sobre todo los trabajos de A _[ah.am,]us que des-
plegaron la idea de que las psicosis se caracterizan por una regresion a uno
de los estadios mds precoces del desarrollo libidinal. Se sabe que, segin él,
la_esquizofrenia seria “‘una fijacién en el estadio oral o canibalistico mds
precoz” (7), en tanto que la libido de los paranoicos regresaria a “la mds
precoz de las etapas sadico-anales en lo que concierne a la finalidad sexual”
(8). En la misma perspectiva, su alumna Melanie Klein concibi6 las diferen-
tes psicosis como regresiones a la posicion esquizo-paranoide, inciuso al ini-
cio de la posicion depresiva, es decir a las épocas mds arcaicas del desarro-
llo psiquico. Segun ella, en efecto, si la posicién depresiva ha sido por lo
menos parcialmente elaborada, los trastornos ulteriores serin de naturaleza
neurdtica. La escuela kleiniana prosiguidé siempre con sus investigaciones
en esa direccion.

La concepcion de las psicosis como enfermedades mas graves, mds regre-
sivas que las neurosis, pero no como afecciones de estructura radicalmente
distinta, domina aun el pensamiento contemporineo. Ella conduce con
perfecta légica a la conclusion de que la imagen del cuerpo del psicético
debe estar fragmentada, puesto que él ha regresado a un estadio preespecu-
lar, en el cual no estd todavia unificada. Esta tesis tiende hoy a convertirse
en cldsica:_“La patologia de los psicoticos —escribe F. Dolto— se refiere,
seglin me parece, a experiencias preverbales y prescépicas del cuerpo pro-
pio” (9). A. de Waelhens estima que, en la esquizofrenia, la fragmentacion
de la imagen del cuerpo propio seria una consecuencia de la forclusion del
Nombre-del-Padre (10); P. Federn subrayva en las psicosis la debilidad del
yo y la pérdida de sus fronteras (11), mientras que la insistencia de G. Pan-
kow en la disociacion de la imagen del cuerpo contribuye a dar respetabili-
dad a una corriente de pensamiento cuya pertinencia merece no obstante
ser sometida a examen.

Las primeras descripciones de la desestructuracion de la imagen del cuer-
po fueron principalmente realizadas en el marco de la “neuropatia cerebro-
cardiaca™, en los de la “despersonalizacion™, las “cenestopatias™ y los
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LOCURAS HISTERICAS Y PSICOSIS DISOCIATIVAS

“trastornos de la personalidad consciente™. Las manifestaciones de esta cli-
nica son multiples; pueden ir desde simples sensaciones pasajeras de extra-
fieza respecto de si mismo y de las cosas, hasta ciertos sindromes de influen-
cia y delirios de posesion, pasando por fantasmas de fragmentacion del
cuerpo. Su unidad reside en la perturbacion de los puntos de referencia del
conocimiento especular (12).

Desde 1898, siguiendu a Dugas, es habitual designar con la palabra “‘des-

IS0 cién” a estados durante los cuales el sujeto experimenta la sen-
sacion de perder su identidad. La etimologia del término “persona”, como
sabemos, remite al latm_j)ersn"ﬁ?':denvadﬂ del etrusco “‘phersu”, que sig-
m_qgmalmente Jndscara de teatro. El hecho de que la persona sea
una madscara nos invita a reconocerla en esa instancia de engafio y descono-
cimiento denominada ‘yo’’ por la teoria psicoanalitica, instancia cuya
constitucion especular ha sido demostrada con tanta profundidad por La-
can; Freud ya la habia indicado, cuando escribié: “El yo es antes que nada

una entidad corporal. No es solamente una entidad por cw

Wﬁsﬂmde a la proyeccion de una superficie”, o bien “El_
yo_es derivado en Gltima instancia de sensaciones co principalmen-
te de las que nacen en la superficie ﬁwﬁﬁ ser considera-
do como una proyecciéon mental de la superficie del cuerpo, junto al hecho
(...) de que representa la superficie del aparato mental” (3). El yo estd cons-

tituido identificaciones d€l sujeto; en esta perspectiva,

los fenémenos descriptos en psiquiatria con el término prefreudunn de

a.--
e i Tl

T —

“despers onalizacion™ mﬂ_par_e_gcﬂ"ﬂﬁ'ﬁfa_dns con*mds precision, tanto en
lo que concierne a su fenumenn]ngia cOmo a su atm]ugla por el cunceptn

u@e ‘ademds un sentido mas_a.mplm_.,

Antes de realizar cualquier examen de esta clinica parece necesario de-
morarse un instante en la constitucion del yo durante el estadio del espejo.
Se sabe que el infans comienza por descubrir su propio cuerpo de manera
fragmentada en el mundo exterior. Trata de aferrar sus manos y pies como
si se tratara de objetos extrafios. Llega a morderse los dedos de la mano,
los brazos, los dedos de los pies, al punto de hacerse dafio y gritar de dolor.
Mira que su mano toma cualquier cosa, tan atentamente como observa a
todo lo que se mueve en torno de él. A veces aferra con mucha fuerza una
de sus manos con la otra, como si tuviera un juguete. Los trabajos de M.
Klein sobre la posicion esquizo-paranoide de los primeros meses lo confir-
man: dirifa —escribe esa autora— “‘que durante el primer mes falta bastante
cohesion y que una tendencia a la integracion alterna con una tendencia a
la desintegracion, una tendencia a caer en pedazos™ (13). A partir de Ja
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edad de seis meses parece constituirse la percepcién unitaria del cuerpo
propio, anticipada en la imagen del otro, o también en la imagen especular
del Sujﬂtﬂ._i A ese momento estructural de la constitucion del yo, Lacan lo
capta de manera ejemplar en la observacion del lactante frente al espejo. A
diferencia del chimpancé, que se desinteresa de su imagen en cuanto ha ad-
vertido su vaciedad, el infans obtiene placer del juego prolongado con su
reﬂeju y manifiesta incluso un jubilo particular cuando vuelve a encontrar-

“La asuncion jubilo de su imagen especular —escribe Lacan— por el ser
atin sumergido en la impotencia motriz y en la_dependencia de la cria
que es el hombrecito en ese estado de infans, nos parecerd en consecuencia

S ————

que manifiesta en una mtuacmn ejemplar la matriz simbélica en la que el
yo (je) pmclplta en una forma pnmnn:hal antes de uh;eﬁfiﬁ"se en la
dialéctica de la identificacién con el otro y de que el lenguaje le restituya
en lo universal su funcién de sujefb"rﬁ) 3 En el periodo en que el infans

accede a una percepcion unitaria de si mismo, * funda la instancia de su

alienacion. El yo, la “persona” es el lugar de la trampa, en consecuencia de .

lo cual 2l sujeto tendrd la ilusién de su transparencia para si mismo. Ese_
desconocimiento original es de estructura, puesto que la imagen ESpecular
eata mvertlda se presenta simétrica al cuerpo respecto de un plano.

~ En la escena ejemplar del espejo, el nifio no estd solo. “Lo que se mani-
pula —escribe Lacan— en el triunfo de la asuncién de la imagen del cuerpo
en el espejo, es ese objeto, el mds evanescente, que sblo aparece al mar-
gen: el intercambio de las miradas, manifiesto en que el nifio se vuelve ha-

= —— ——

T ——

cia aquel que de alguna manera lo asiste, aunque mds no fuera en cuanto

Miste a su juego” (1)..Es preciso que Ia falta esté ya en juego para que la

Sy

captacion total de la atencion ‘pueda producirse; a]hura bien, se sabe que la
mirada constituye uno de los primeros objetos que : llaman al deseo;a ello
se HEEE e que | l.d cuhm_u[a de ese nEj-i;_t_:_J de la falta suscite el jubilo del infans.

*  Recordemos que el reconocimiento del yo como totalidad es precisamente lo que

caracteriza a la posicion depresiva, en la cual estarian ubicados los puntos de fijacion
de las neurosis. Toda la l6gica de la obra kleiniana obliga a concebir al yo del psicoti-
co como fragmentado.

No obstante, es pl‘El:‘lsn no omitir la anterioridad f topica de la 1dant1ﬂcacmn | pri-

s e e B I e — — T Pl

mordial, con IESpEEtﬂ ala a cual Freud indica que | ella se realiza qujﬂpﬂmu € con-

nota el tiempo mau_ggral que lastra al sujeto con lﬁ'ﬂ"a"fna simbolica. Lo que caracte-
e . S -
riza la forclusion del Nnmbre -del- Padre es la falla radical jiﬂ aguella

4 Los pElEﬂ]ﬂgGE han notado que el nifio pierde lentamente el gusto por observar su
cuerpo en el curso del segundo afio, como si va lo conociera y se desinteresara un tan-
to.
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Por otra parte, en esa exclusion lidica del tercero, entre el yo del sujeto y
la imagen de si mismo encuentra su fundamento la estructura narcisista.
Después de haber recordado esas nociones fundamentales, y antes de
preguntarnos en qué se convierte la imagen del cuerpo en los psicéticos, es
necesario demorarse un instante en ese concepto, cuya polisemia, en los
trabajos psiquidtricos y psicoanaliticos, constituye seguramente una de sus
caracteristicas esenciales. ;Se trata de una imagen delimitable o una abs-
traccion huidiza? ;Es consciente, inconsciente o preconsciente? ;Es idénti-
ca al cuerpo fantasmeado? ;Al cuerpo-objeto? ;jAl cuerpo libidinal? ;A la
especularizacion del cuerpo biol6gico? ;Es constituida o constituyente?
;Estd articulada de manera especifica? ;Implica una o varias funciones?
etcétera, etcétera. Estos interrogantes han sido respondidos de modo mul-
tiple y contradictorio. Para poder contribuir hoy al debate, me parece ante
todo necesario definir un modo de aprehension de la imagen del cuerpo
con tanto rigor como resulte posible, y que, en consecuencia, procure des-
prenderse de la subjetividad del observador, de modo que la imagen del
cuerpo, tal como trataré de delimitarla, no serd la de Schilder, ni la de Pan-
kow (14,15), ni tampoco la de Dolto (16). Ahora bien, ;como poner entre
paréntesis los a priori conceptuales que influyen en nuestra percepcion ac-
tual de la clinica? Para llegar a hacerlo, por una parte, me parece que la
1N del cuerpo no debe ser descifrada en los hipotéticos trasmundos del
discurso latente; s6lo aprehendiéndola en el discurso manifiesto del sujeto,
tanto como en sus eventuales dibujos 0 modelado de personajes, ° resulta-
ria sin duda posible una confrontacién de experiencias. ® Por otra parte, es
importante no confundirla, como se hace con frecuencia, con la represen-

}gcién interna del cuerpo: debido a su constitucion especular, y como toda

!

|
\

imagen, no es mds que una superficie, carente de tercera dimension. Por
cierto, en esta perspectiva subsiste una ambiguedad entre la referencia al
cuerpo y la imagen del cuerpo. No pretendo borrarla. Mi objetivo no con-

siste en fundar el concepto de imagen del cuerpo; estd en la naturaleza de
toda imagen mental el ser en dltimo andlisis evanescente e inasible, pero se

Y
&Luﬁ?

&

%

5 B * = o s &
En ciertos casos, en especial cuando el sujeto no habla, la observacion de su com-

portamiento también permite recoger algunas indicaciones.

f . . : & gl iy
Sin duda, un mismo sujeto puede muy ciertamente presentar imdgensas del cuerpo

no idénticas entre si, en un mismo periodo, ante observadores diferentes, en funcién
de la relacion transferencial que mantiene con unos u otros. No se trata de proponer
aqui un enfoque “objetivo™ de la imagen del cuerpo, sino mas bien de hacer captar
hasta qué punto su determinacion sigue siendo incierta, incluso cuando se trata de
promover una aprehension rigurosa.
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trata de someter a una revision critica las ideas recibidas que se vinculan
con el tema. ‘
En funcion de estos datos, nos preguntaremos, en el texto que sigue,.
qué eslo que sucede con la imagen del cuerpo en los psicéticos. ;Estdn fija-
dos en un estado preescopico, como lo sugiere F. Dolto? ; Tienen los esqui- |
zofrénicos una percepcion fragmentada de su yo (M. Klein)? La forclusién
del Nombre-del-Padre, ;es incompatible —comolo pretende A. de Waelhens—
con una percepcion unitaria del cuerpo propio? ;Se verifican las observa-
ciones sabias de J. Oury, segun las cuales “en la psicosis, en el lugar del a,
hay trozos de cuerpo; eso es la disociacion?” (17). 2
En este sentido es tentador interrogar los documentos concernientes a
los nifios salvajes. ;Qué sucede con la imagen del cuerpo en esos seres que
no han entrado en el registro de la simbolizacién? No se puede responder a
esta pregunta de manera univoca, pues la historia y el comportamiento de
esos nifios difieren mucho. Algunos no accedieron jamas al lenguaje (Vic-
tor, de Aveyron), mientras que otros, cuya carencia simbdlica no fue sin
duda total en su primera infancia, llegaron a adquirir algunas palabras (Ka-
mala, de Midnapore), incluso a hablar bastante correctamente (Gaspard Hau-
ser). Segin B. Bettelheim, en todos estos casos se trataba de psicéticos; la
descripcion de sus actitudes concordaba punto por punto con la realizada
por Kanner respecto del autismo infantil (18). 7
_En lo que concierne a nuestro proposito, dos observaciones nos retienen
pa__zﬁculamm;-a-p:unm_twﬂ ver con Ia sorprendente plasticidad
imitativa del cuerpo de algunos de esos nifios; la segunda, se refiere al no
reconocimiento de su imagen especular. Incluso aunque sea dudoso que
Kamala y Amala, descubiérfas en Ia India en 1920, hayan sido criadas por
lobos, no es menos cierto que se comportaban como esos animales, o al
menos como cdnidos; hay que considerar muy probable que hayan tenido
la oportunidad de observarlos en su medio. Dejaban colgar la lengua fuera
de la boca, imitaban el jadeo, bebian a lengiietazos, comian echadas en el
suelo, desenterraban carrofna, etcétera. Tenian dos modos de locomocion:
sobre codos y rotulas para desplazamientos pequefios, y sobre manos y
pies para alejarse y correr con rapidez (19). En un ambiente distinto, el ni-
no-gacela de Mauritania, observado en 1960 en el desierto del Sahara, ha-
bia desarrollado un modo de locomocion totalmente distinto: corria a ve-
ces no agachado. sino erguido sobre sus piernas, dando saltos ritmicos de
aproximadamente cuatro metros, que le permitian alcanzar una velocidad

T Se puede sin embargo dudar de la estructura psicotica de algunos de ellos.
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igual a la de la manada de gacelas, en la que parecia haber sido aceptado a
una edad temprana. Ademds, muchos comportamientos suyos reflejaban el
de los animales: también podia correr muy ligero en cuatro patas, se lamia

las heridas, olfateaba nariz a nariz, marcaba su territorio, su alimentacion

era casi exclusivamente herbivora, etcétera (20). Todo esto demuestra hasta

qué punto la imagen del otro puede tener efectos formativos en el organis-

mo v en el comportamiento humanos, incluso (y ése es el punto importante)

cuando el sujeto no estd insertado en el mundo del significante. Observacio-
nes efectuadas con nifios autistas ubicados en instituciones de atencion pa-

recian confirmarlo: muchos de ellos demostrarian poseer una capacidad

notable para la imitacion de los movimientos. Parece probable que la fun-

cién escopica pueda a veces permitir por si sola la adaptacion de ciertos ni-

fios vacios de significante a condiciones de vida que los ponen intensamen-
te a prueba; se sabe, ademds, que a sujetos de estryctura psicOtica puede

proveer los puntos de referencia que los preservan mds o menos prolonga-
damente del delirio. Sin duda, puede hacer mucho mds, como quizd llegue

a demostrarlo el estudio de dominios poco explorados (21). Sus recursos

son todavia mal conocidos y sin duda se los subestima.

Cuando la observacion resulté posible, todos los testimonios recogidos
acerca de los nifios salvajes concuerdan en cuanto al no reconocimiento de
su imagen especular: Victor de Aveyron buscaba detrds del espejo al perso-
naje que €l suponia oculto en ese lugar; Gaspard Hauser hacia lo mismo; el

| nifiogacela trataba de atrapar su imagen en el agua, etcétera. Parece sin
embargo que esa imagen teniapara todos ellos algo de interesante y familiar,
puesto que no solamente no se escapaban al verla, sino que incluso intenta-

' ban aferrarla. Resulta dificil precisar qué relaciones mantenfan esos nifios
' con ese extrafio objeto especular; sin embargo, se puede suponer que la ob;
servacion anterior de la propia sombra puede explicar que la figura les re-

,: sultara reconocible. Lo mds importante, en lo que a nuestro propdsito se
M refiere, reside en el hecho de que nunca se dieron vuelta en busca de la mi-
rada de un tercero. nguﬁ#juhﬂu ninguna cobertura de faltﬂa mirada no
esta_constituida_comn | i[a_guien estd capturado en la

cadena signilicante. Ademas, para que el suletnmddemmﬂggn
£omo tai parece necesario que haya entrado antes en la dimension simbo-
llcg_.,E.Ld.lsldD.ChlmmnIﬂ_dﬁL___e:tu introducido precozmente por el lengua-
_je, en cuanto éste tiene ritmo de oposicion, escandido por el primer vagido
_y su cesacion, 0 por el ju r el juego de Tort-da, ese distanciamiento, decimos, no

S = '_.,_u-"\- EEE—

ha intervenido _en los nifios salvajes. Falta Ta identificacion | pnrnnrdtal con

e ——

_-__.-—l-

elpadrﬂ de modo que la 1magan ES]‘JECU]AI‘ fung ddl’ﬂﬂﬂtﬂ de la mstancld 1 yOi-
cd, no hasido psiquicamente i ei Uerpo pro-
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pio. Sélo la captura del sujeto en la cadena significante permite proporcio-

— e —

. e

nar a esta imagen una penmnenma que la pone mas alld de los accidentes

de la apancmn y la desaparicion; en caso contrario, sigue siendo un TEﬂB]D_ A

extrafio que es necesario redescubrir en cada encuentro.

En tales condiciones, jno habrfa que atenerse a la inconsistencia de los
Ifmites de la representacion corporal de los nifios salvajes? ;Y al hecho de
que experimentan sentimientos de fragmentacion? Sin embargo, nada indi-
ca que ése sea el caso. La notable coordinacién motriz de la mayor parte
de ellos no es un argumentn en favor de esta tesis. Todo lleva a creer que
Amala y Kamala, lo mismo que el nifio-gacela, tomaron rasgos identificato-
rios de los mamiferos de sus ambientes, y que fue en ese espejo donde ad-
quirieron la unidad de su cuerpo propio. La motricidad del nifio-gacela pa-
rece reveladora en tal sentido; lo mds frecuente era que se desplazara en
cuatro patas, pero para cuando tenia que correr muy ligero encontr6 una
transaccion entre la imagen de la carrera de sus congéneres y los imperati-
vos de su fisiologia, de manera que entonces corria en dos patas, pero dan-
do saltos de gacela. En cambio, cuando histéricos como los observados por
Janet (de quien presentaremos algunas comunicaciones mds adelante) ex-
perimentan sentimientos de fragmentacién concernientes a brazos o pier-
nas, su motricidad en esas extremidades queda afectada de manera bastan-
te ostensible. Ademds, en las primeras observaciones de sentimientos de al-
teracién del yo, Krishaber encuentra que los trastornos de la locomocion
son uno de los cuatro grupos de sintomas constantes que los acompafian.
Con la mayor frecuencia consisten —escribe dicho autor—“‘en.la abolicion
del sentimiento de equilibrio, causado por vértigo y aturdimientos. A ve-

Ges sobreviene o paraplejia Hasta la completa pérdida de la contracti-
lidad de Tos miembros; otras veces solo Ndy parésia mds o menos acusada,

"que afecta a casi todos los miembros del cuerpo sénsa-

¢ tast ' 1ento: riunidades aparecen unpulsio-
nes involuntarias, y el enfermo camina a Pesﬁ‘da"é'l‘en‘d'ﬁ'é'ﬁcinnes determi-

madas—En-otros Casos, la marcha es solo vacilante, insegura, pero casi nor-
mal como acfifud;dinalmente, en otros ejemplos hay exmtaMr
de parah:als v los enfermos s ven empuf&nmﬂﬁﬁﬁ?ﬁﬁﬁ‘nﬁﬁﬁm
un resorte” (22).

Nada de ello se observa en individuos tan alertas como Victor, el nifio-
gacela, o Amala y Kamala; ;su estudio no tendria en consecuencia nada
que ensefiarnos en cuanto al problema de la desestructuracion de la imagen
del cuerpo? Todo lo contrario: nos induce a pensar que 8i es0s nifios, que

no_han entrado en el registro de la simbolizacién, han pﬂdldﬂ a pesar de

B A ——

tgdnmemmmmdd&mmwm otros que se encuentran en una
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situacion similar, es decir los nifios psicéticos, quizd también deberian lle-
gar a conquistarla. Por cierto, los nifios criados por el hombre estin sumer-
gidos en un mundo ordenado por el lenguaje; incluso aunque permanezcan
mds 0 menos al margen, se podria formular la hipétesis de que, en Jos psi-
{hcéticos, a diferencia de los nifios salvajes, serfan los significantes del Otro
los que tendrian un efecto fragmentador. Con todo, Ia Er;ga_@gac_ngﬁp bio-
I6gica del cachorro de homibre no permite dudar de la naturaleza original
de su incoordinacién motriz y ydela experiencia de ciertas partes de su cuer-
PO como g:{%, de modo que, si los nifios salvajes llegan a conquistar su
dad corporal, Ta hip6tesis segiin Ta cual los nifios psicéticos también se-
:mﬁnd merece ser tomada en cuenta,

ey

La clinica de Ia psicosis, ;jconfirma esta suposicion? ;Es exacto que, un
cachorro humano, ep ciertas circunstancias, puede conquistar su unidad
corporal en el campo escopico, fuera de la dimensién simbélica? ™

Por cierto, fueron miltiples las controversias mantenidas en torno de
los nifios salvajes; aqui no podriamos insistir en ellas. Pido que por lo me-
nos se me conceda que los documentos concernientes al tema permiten for-
mular una hipétesis en cuanto a la imagen del cuerpo de los psicéticos, cu-
ya razonabilidad merece ser puesta a prueba.

Cuando se examinan los origenes del concepto de despersonalizacion,
uno advierte casi con sorpresa en el presente que ese sindrome fue inicial-
mente identificado en una clinica que no era la de la alienacién mental.

Es cldsico que la primera descripeion de los trastornos de la personali-
dad se atribuya a Krishaber, en su obra La névropathie cérébro-cardiaque
(1873). Este autor, que observé en si mismo, y en torno de él, un cierto
numero de sintomas en su época no descriptos en la histeria, ni en los tras-
tornos nerviosos, ni en los estados de alienacién mental, los reuni6 y, pu-
blicando numerosas observaciones, las coment6 y creé una entidad patolé-
gica especial. El enfermo —escribi6—, “se encuentra a tal punto cambiado
que cree ser otro; le parece que también las personas que lo rodean han
cambiado de aspecto y fisonomia, pero sabe que sus sentidos estdn enfer-
mos y el razonamiento lo conduce constantemente a la verdad de la situa-
cion” (23). Todos los sujetos estudiados tienen la impresion ansiosa de que
su personalidad fisica y moral, lo mismo que el mundo en que viven, han
perdido su realidad. Se quejan de ese estado que experimentan como pato-
l6gico. Después de un andlisis clinico de los sintomas, Krishaber no puede
ubicarlos en el marco de ningtin estado neuropitico o psicopdtico, del mis-
mo modo que no puede hacerlos depender de una alteracion anatémica del
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sistema nervioso. Piensa encontrar la patogenia en la hipotesis de una vaso-
constriccion de los vasos del mesencéfalo, que “altera las sensaciones ele-
mentales”, de modo que sitiia la perturbacién funcional en el nivel del asien-
to de la **percepcion bruta™.

A fines del siglo XIX, las observaciones de Krishaber hallaron una reso-
nancia notable, en particular entre los filésofos y los alienistas. Parece ha-
ber sido suyo el mérito de llamar la atencion sobre los fenomenos elemen-
tales de la desestructuracion del yo. Psicologos y fil6sofos, como por ejem-
plo Ribot, Taine, Bergson, se interesaron en sus trabajos, unos con la fina-
lidad de encontrar en ellos las pruebas de la pertinencia del asociacionismo,
y otros con el propésito de encontrar elementos para refutarlo. En cuanto
a los alienistas, desde 1878 a 1907, al analizar diferentes trastornos, se es-
forzaron por reducir lo esencial del material de Krishaber, y por no ver en
€l mads que perturbaciones de la “‘cenestesia”. ® En esta perspectiva, Falret
y Cotard para los melancélicos, Seglas para los obsesivos, Deny y Camus
para los hipocondriacos, trataron de integrar a los enfermos de “la neuro-
sis cerebro-cardiaca”. Otros trataron de remitirse a la nocion de “automa-
tismo mental” para explicar esta misma patologia. En 1902, Pitres y Ré-
gis, en su obra Les obsessions et les impulsions, consagraron un capitulo es-
pecial a los trastornos del yo, proporcionando diferentes ejemplos. En su
opinién, ese sindrome de alteracion consciente de la personalidad no era
en absoluto caracteristico de la obsesion, sino que debia encontrarse en
una categoria especial de hechos clinicos propios del automatismo psiqui-
co; los sujetos —dicen esos autores— ‘‘tienen algo distinto del automatismo
simple. Experimentan un fenémeno andlogo a ciertas maneras de la duali-
dad histérica’ (24). Es cierto —y volveremos sobre el punto— que los tra-
bajos de Janet sobre L automatisme psychologique (1889) y sobre L ‘état
mental des hystériques (1892), ya habian descripto detalladamente los tras-
tornos de la representacion del cuerpo que pueden aparecer en los histéri-
COS.

Sea cual fuere la etiologra invocada, es preciso subrayar que, en su ori-
gen, la mayoria de las observaciones concernientes a la desestructuracion
del yo son realizadas en sujetos “neurépatas” o “normales”. Algunos auto-
res (Krishaber, Pick, Leroy) tienden a considerar el fenomeno como un es-
tado patologico especial; otros lo consideran una consecuencia de la aste-
nia psiquica (Janet, Hesnard), vinculindolo de ese modo con las neurosis;

8 Se utilizaba ese término vago, que estaba muy en boga en ese entonces, para cali-
ficar al conjunto de las sensaciones internas y viscerales.
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incluso hay quienes (Dugas, Heymanns) sélo perciben una baja momenta-
nea de la energia psiquica, que puede producirse en cualquier sujeto; cuan-
do se encuentra en ciertas alienaciones mentales, son muchos los que consi-
deran que se trata entonces de otra patologia, propia de la locura.

Es interesante demorarse en las primeras observaciones de sensaciones
de alteracion del yo presentadas por Krishaber: ellas no dejan de reservar
algunas sorpresas. El coronel M. fue a consultarlo en razon de padecer an-
gustias y enfermedades multiples: pesadillas, vértigos, aturdimientos, palpi-
taciones, coleras, llanto, zumbido de oidos, sensacién de estrangulamiento,
etcétera. “Con frecuencia —dice el paciente con manifestaciones carac-
teristicas de esta patologia—, me parece que no soy de este mundo; mi voz
me suena extrafia, y cuando veo a mis compafieros de hospital me digo:
Son las figuras de un suefio. Muchas veces no sé en realidad si suefio o es-
toy despierto; me parece que no soy yo mismo” (22). Ademds, se sentia a
veces sumergido en pesadillas diurnas insoportables; llegd a tener la sensa-
cion de que sus piernas no le pertenecian, e incluso experimento la de caer
en pedazos. Los trastornos se atenuaron considerablemente, cuando Kris-
haber dejo de tener informaciones sobre ese enfermo.

Los sintomas de la sefiora X., de 22 anos, eran muy parecidos. En una
suces;on de adversidades subitas, se divorcio, se traslado a Paris y se encon-
tr6 reducida a la miseria. Tres meses después de su llegada, cayo presa de
trastornos nerviosos: insomnio, vértigos, palpitaciones, angustias, irritabili-
dad, zumbido de oidos, etcétera. “Desde las pritheras semanas de insomnio

scribe Krishaber—, sobrevino una sensacion de sofiar en estado de vigilia,

la cual se uni6 muy pronto la _dE;_hu‘e.d:jd; ambas persistieron durante
mds de tres afios”. Cuando la enferma mejord, pudo caminar, tomada
de los brazos de dos personas, pero le parecia que el suelo era blando y
mévil, y sentia que las piernas eran extrafias a su cuerpo. Mds tarde formu-
16 a veces la extrafia frase tan familiar en estos enfermos: “Me parece que
no soy yo misma’ (22). Es notable que los estados oniricos y los fantas-
mas de fragmentacion presentados por la sefiora X. y por el coronel M. no
induzcan en absoluto a Krishaber a considerarlos alienados; segiin €1, 1a ex-
periencia demostraba que, en la mayoria de los casos, el tratamiento hidro-
terdpico solucionaba esos trastornos. Asi, las aguas de Saint-Moritz, los ba-
fios tibios prolongados, antiespasmédicos y lavativas, curaron por comple-
to a la sefiora X. después de cuatro afios de tratamiento.

Una cura del mismo tipo, aunque bastante mds corta, puso fin a los sin-
tomas del senor M., de 33 afos, con respecto al cual en nuestros dias sin
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duda no dejaria de diagnosticarse ‘“‘esquizofrenia”. * “Pesadillas infantiles.
Enfermedad infecciosa a los 17 afios; después de ella, cefaleas frecuentes...
Perturbacién auditiva que impedfa al enfermo reconocer la naturaleza y el
lugar de origen de los sonidos; su propia voz le parecia extrafa, lo mismo
que la de sus interlocutores. Impotencia intelectual, necesidad de aislamien-
to. ‘Me parecia sofiar constantemente, y tenia que hacer grandes esfuerzos
para diferenciar las apariciones de mis suefios del mundo real. Perdi a veces
hasta la nocién de mi propia existencia; me sentia ‘tan completamente cam-
biado que me parecia haberme corvertido en otro. Sabia que mi inteligen-
cia estaba intacta, que sélo estaban alterados mis sentidos y me daban una
idea falsa de lo que me rodeaba; ' habia una lucha incesante entre las im-
presiones involuntarias y mi juicio. Los problemas auditivos eran incluso
mds acentuados. No reconocia el lugar de origen de los sonidos, y no sola-
mente el de la voz de mis interlocutores, sino que también mi propia voz
me parecia llegar de muy lejos. Todas mis impresiones eran tan extrafas
que me dejaban constantemente sorprendido. Con mucha frecuencia me
parecia que no tenfa la cabeza adherida al cuerpo, y lo mismo sucedia cons-
tantemente con mis piernas, que aparentemente se movian sin la interven-
cién de mi voluntad...” . Curacion después de siete meses de tratamiento
hidroterdpico. Krishaber informa sobre mds de veinte casos del mismo ti-
po.

Surge entonces que, desde las primeras descripciones de los fenémenos
de desestructuracion del yo, se han observado sensaciones de fragmenta-
cion de la imagen del cuerpo en sujetos que reaccionaron positivamente a
terapias cuya simplicidad lleva a creer que su eficacia debia residir esencial-
mente en su dimension sugestiva. Por lo demds, incluso aunque dichas tera-
pias falten, Krishaber sefiala que la excitacion del sistema nervioso se apa-
cigua y que la neurosis cerebro-cardiaca tiende naturalmente a la curacion,
de manera que el pronostico de esta enfermedad es siempre favorable. Ade-
mds, esas mismas verificaciones permiten descartar (si no con certidumbre,
por lo menos con una gran verosimilitud) la hipétesis de afecciones neuro-
logicas.

Los trastornos observados por Krishaber no son considerados alienacion

?  Para una critica (entre otras) de este concepto, se puede consultar “Schizophrénie
et folie hysterique’ (25). :

N Lns estados suscﬂadns por _1;13 _dmgma_ alucin EBHELS{.H'I des-::rlptm en los mnsmm
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que tales estados n¢ no ) son ﬂstructuralmente idénticos a mumentus pmcnhcns (26).
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mental, sino “nerviosismo”, pues, si bien los sujetos tienen a veces “concep-
ciones falsas o alteradas que pueden llegar a un estado andlogo a la ebrie-
dad alcohdlica”, nunca se trata, sin embargo, de “delirio real; el enfermo
conserva la facultad de corregir mediante el razonamiento las ilusiones que
sufre” (22). 1
Cuando, en 1898, Dugas introdujo el concepto de despersonalizacién.
se remitio a los trabajos de Krishaber, si bien las alteraciones del yo de las
que habla €l son mas limitadas que aquellas que considerd su predecesor.
Defini6 la despersonalizacion como un estado en el cual “el yo siente que
sus actos estdn fuera de su control y se convierten en extrafios”, con lo cual
aparentemente Dugas demuestra ser mds restrictivo que Krishaber, y que la
mayor parte de quienes retomarian ¢l concepto, puesto que, en tal sentido,
los fantasmas de fragmentacion no podrian incluirse en el seno de este tras-
torno. Dugas encuentra su causa profunda en *la apatia afectiva e intelec-
tual”, de modo que el proceso de despersonalizacion seria el siguiente: “apa-
tia, disolucién de la atencién; puesta en libertad de la actividad automaética:
percepcion de esta actividad como extrafia al sujeto” (27). Siendo la causa
benigna, no resultaba dificil remediar el trastorno: para uno, la diversion y
el trabajo harian maravillas; para otro, “el cumplimiento de sus deberes del
momento™ constituirfa una terapia suficiente. Acerca de este punto, es no-
table que las verificaciones de Krishaber y Dugas sean por completo con-
cordantes, con lo cual se confirma (por st ello fuera necesario) que nos ha-
blan de una misma patologia.

Dugas no comparte en absoluto la opinién de aquellos que, como Ribor
o Ball, tienden a clasificar los fenémenos de despersonalizacién en la “locu-
ra de duda”; segiin €l, la expresion es excesiva. “Esta crisis —escribe— no
puede (...) ser llamada una locura o una enfermedad del entendimiento, ni
una alienacion de los sentidos. El sujeto que pasa por ella estd en condicio-
nes de dedicarse a sus ocupaciones habituales, y se conduce en la vida sin
que los otros observen en él nada extrafio. Puede sostener una conversa-
cion sobre cualquier tema, incluso el mds dificil; sigue tan bien su propio
pensamiento como el de otras personas; observa los hechos; abre juicio y
razona acerca de ellos. Pero se siente extrafio a sus percepciones, a sus ac-
tos y a sus palabras”.

En la obra de los pioneros de la “despersonalizacion”, no es dudoso que
el trastorno haya sido identificado en sujetos “neurdpatas” o “asténicos’, in-
cluso “neurasténicos”, exentos de sintomas de alienacién mental, Esas ob-
servaciones, en el dia de hoy, ;estdn superadas? Los Krishaber, Dugas, Pi-
tres, Régis, Janet y otros, jignoraron la estructura psicética de los sujetos
tratados? Los documentos que esos autores nos han dejado no inducen en
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absoluto a creerlo. De hecho, desde Krishaber, siempre ha habido clinicos
que describieron la desestructuracién de la imagen del cuerpo en neuréti-
COs. i |
Parece incluso que para Freud ciertos trastornos de este tipo son com- }
patibles con la normalidad. Por cierto, él no se detuvo en el estudio de la
despersonalizacion; no obstante, en un articulo titulado “Un trouble de
meémoire sur I’Acropole™ (28), encara, desde el dngulo de la defensa del yo,
la existencia de un proceso desrealizante. Con esa expresién designa tanto
la despersonalizacion como la sensacion de extrafieza ante el mundo exte-
rior. Veremos que muchos son los autores que lo han seguido en ese punto,
vinculando intimamente, y a justo titulo, ambos hechos clinicos. Freud
subraya ademds que esos fenomenos son regidos en su aparicion por expe-
riencias precoces que, en razon de su cardcter penoso, son susceptibles de
sucumbir a la represion. Segun €1, la despersonalizacion y 14 extrafieza no
constituyen por si mismas fenémenos patolégicos; son antes bien “estruc-
turas anormales™ que traicionan, a igual titulo que el suefio, un cierto fraca-
so del funcionamiento mental. Encara los estados de clivaje del yo desde
una perspectiva que no carece de analogfas: dichos estados tendrian por
fin evitar la ruptura entre las diferentes instancias psiquicas, cuando ellas
se encuentran en conflicto; permitirian salvaguardar ciertas represiones, de
modo que al “deformarse”, “agrietarse” o “fragmentarse” el yo procuraria

defenderse de la angustia (29), Parece.que para Freud la mayor parte de los
hechos clinicos agrupados bajo el concepto de desestructuracién del yo

emergen de una dindmica bastante semejante. Por cierto, la desrealizacion

estarfa con frecuencia vinculada a experiencias reprimidas, en tanto que la
f_@qentdcmn pﬂdna permitir la evitacion de ciertas represiones; se trata
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sin_embargo en ambos casos de medidas de defensa del yo intentan evi-
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tar la angustia, de modo que su diferencia no parece de estructura, sino

.

que residirfa mds bien en la gradacion d de la mtenmdad del pIoCeso defensi-
vo movilizado, ]
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lﬂgm de la vida cotidiana”, M@mmm del yo pertene-

r:e mas bien a la clinica de las ne
Freud observd la existencia de fenomenos de desestructuracion del YO
tanto en unas como en otras. “En toda psicosis existe un clivaje en el yo

—escribié en 1938, y si nos dtwm—penuhdaw

roximos a las neurosis, y fi-

n nte también en estas tltimas” (30).

Muchos otros autores han realizado verificaciones andlogas, sobre todo
en lo que concierne a la existencia de estados de desestructuracién del yo
en ciertas neurosis, lo que procuro subrayar en estas lineas. Asi, P. Schilder,
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en 1935, en una obra monumental consagrada a L Tmage du corps, presen-
ta el caso de Héléne Hoffman, que se quejaba de terribles estados de ansie-
dad y que experimentaba sensaciones de fragmentacion corporal. “;Como
sucede —preguntaba la paciente— que me divida en trozos? Experimento la
impresién de que ya no tengo equilibrio, de que mi personalidad se desha- :

ce, de que mi yo desaparece y de que dejo de existir. Todo me desgarra y |
me separa en trozos; por eso no me gusta la expresion ‘salir de la propia
piel’; la piel es lo Unico que puede mantener juntos todos los trozos del
cuerpo. No hay nada que una las diferentes partes de mi cuerpo. A veces,
se'me vuela la parte superior del craneo; para recuperarla me pongo cabeza
abajo y esto me desgarra en mil pedazos” (2). Ademds, Héléne Hoffman
experimenta alucinaciones visuales y auditivas; es incapaz de resistir las or-
denes de un diablo que le habla, respecto del cual observa muy bien que “es
mi segundo yo” (cf. 12); no obstante, Schilder sefiala que la paciente pre-
senta obsesiones, que es muy sensible a la hipnosis, que niega vivamente la
sexualidad, mientras estd preocupada por la pregunta *;como se hacen los
nifios?”, de modo que, con bastante fineza clinica, diagnostica una neuro-
sis. “La paciente —escribe— estd a veces al borde de la psicosis, sin franquear
nunca el limite”. El apego transferencial que ella le testimonié durante va-
rios afios confirma (por si fuera necesario) que se trataba de locura neuro-
tica. X 4 \.-W

Quince afios mds tarde, en el Primer Congreso Mundial de Psiquiatria,
Sven Follin y Eduardo Krapf, en sus informes sobre la despersonalizacion,
atestiguaron, lo mismo que Schilder, que ella puede encontrarse en sujetos
neurdticos. “Se trata casi siempre —escribe Follin— de sujetos asténicos,
emotivos, incluso de pequefios psicasténicos en el sentido de P. Janet, que
se encuentran en el limite de la neurosis obsesiva; el 88 por ciento de los
enfermos estudiados por Shorvon son de tipo obsesivo™ (31). No obstante,
tiende a considerar a la mayor parte de los casos como “‘psicosis agudas
oniroides”. Krapf observa la presencia de estados de despersonalizacion en
los obsesivos y en los deprimidos; insiste en la especificidad del delirio con
relacién a esos estados; segun €, se diferencian cualitativamente “por la na-
turaleza diferente de los mecanismos defensivos que imponen las situacio-
nes psicologicas respectivas’ (32).

Segun Follin, es preciso subrayar la existencia de un sindrome de desper-
sonalizacion. Le parece que tres aspectos diferentes —la despersonalizacion,
la desrealizacion v el autoandlisis— se encuentran reunidos en la clinica con
una frecuencia tal que seria artificial distinguirlos. Krapf considera asimis-
mo que en 1950 se ha convertido en algo casi cldsico describir la desperso-
nalizacién como un sindrome que consistiria en la despersonalizacion pro-
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piamente dicha y en la desrealizacién. De hecho, no captan alli nada dis-

e '-__'__.-1

tinto de la relacién especular del yo con sﬁ_’_ﬂbﬂc}s sobre la ¢ cudTha insis-
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tido J. Lacan, de modo que la desestructuramn;l yoica es r:un'el;atwa de -'I.lIl

i

cierto fadmg—(aéi“_?anecmuentgl del mundo exterior. Sin embargo, ese sin-
drome me paréce artificialmente constituido por el recorte del enfoque
psiquidtrico. Es en efecto arbitrario aislar, por ejemplo, los fenomenos de
despersonalizacion de los estados de fragmentacion del yo: los trabajos de
Krishaber nos han mostrado que una observacion ingenua no deja de verifi-
car la frecuencia de su cardcter concomitante, lo que la clinica de la locura
histérica permite muchas veces mnf‘mna,g_,_ﬂl._mn.cem_ o de desestructura-
~ cién _del el de mds

apropiado y heuristico, Evita distinguir, como Follin, el sindrome de des-

r—\-_-—l-—

* personalizacion, pnr una parte, de los trastornos del esquema cn{pnrdl por
la utrTEE‘ﬁt_ en ambos casos, de una perturbacion de los puntﬂs , de refe-
rencia_del conocimiento especular, la cual puede extenderse mds alld de es-
tos fenémenos, hasta alcanzar a delirios de influencia focalizados en la ima-
gen de un doble.-

Aun se encuentran trabajos bastante recientes (como el de Bouvet, dedi-
cado a la Dépersonnalisation et relations d’objet, 1960) que presentan ob-
servaciones clinicas de sujetos neuréticos que experimentan sentimientos
de desestructuracion del yo. Segun este autor, la ausencia de ““fenémeno
delusional” —es decir, de conviccion delirante— constituiria una caracteris-
tica esencial del sindrome de despersonalizacion. “En efecto —escribe—,
parece que en la gran mayoria de los casos, el despersonalizado no se con-
vierte nunca en un delirante, por mds que a primera vista pareceria que la
despersonalizacion es una de las puertas de entrada naturales en el delirio
de las negaciones, el delirio de Cotard por ejemplo. Como regla, esto no es
asi, pero no constituye (lejos estd de ello) un criterio clinico absoluto que
no tenga en ningin momento un cardcter delusivo, aunque se lo incluya
entre las caracteristicas del estado de despersonalizacién. No creo que en
esta cuestion haya que profesar una opinion absoluta, sino pensar que fue-
ra de las despersonalizaciones sintomdticas de las esquizofrenias (en las
cuales los cuadros pueden estar mas mezclados, como cada vez que las mo-
dificaciones del sentimiento de si y de la vision del mundo preceden a una
psicosis latente),_la_dﬂp__wrsuna]izaciﬁp_ es una ‘barrera’ contra la prﬂhfg_@_:

10 icotica, fa ctal no puede filtrarse a través de aquélla sino con una
_muatwa por un tiempo muy limitado™ (33). El autor tiene la ir
tuicion profunda de que la despersonalizacion no es del mismo tmﬂ_@e el
delirio psicético; le cuesta sin embargo precisar en qué difieren, y enfrenta

o~
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la observacion indubitable de la presencia de esos estados en-los “esquizo- .

169



LOCURAS HISTERICAS Y PSICOSIS DISOCIATIVAS

frénicos”. Suscribo su sefialamiento en cuanto a que ellos no constituyen
una puerta de entrada en el delirio de las negaciones: veremos mds adelante
por qué este ultimo aparece principalmente en sujetos psicoticos, y no en
neurdticos despersonalizados. Por lo demads, la mayor parte de las observa-
ciones de Bouvet que hemos citado me parecen pertinentes, aunque algo
dispersas; en mi opinion, no encuentran realmente coherencia sino en el se-
no de la distincion entre las locuras neuréticas y las psicosis disociativas: es
'éxacto que no haE cuw‘ HEEQ entre la despersonalizacion y los delirios di-
sociados; en cambio, no es~dudoso, como lo ha subrayado Tausk, que ella
constituya eﬂ*undmimm’jz/_i@hmlﬁ% s (12). En esta perspectiva,
“és-concebible que pueda aparecer como una ‘barrera” contra la prolifera-
cion psicotica, aunque no se trate mds que de una ilusién; en realidad se si-
tia en otro registro, el que da origen a veces a esos delirios que suelen con-

servar “‘upa a dubitativa’: los delirios oniricos. Volveré a tratar estos

diferentes puntos.

Antes de ello, falta aiin subrayar con cudnta frecuencia han sido obser-
vados los diversos fendmenos de desestructuracion del yo, y desde fines del
siglo XIX, en sujetos neuréticos.

Cuando Hesnard, en 1908, presta atencion en su tesis a “los trastornos
de la personalidad en los estados de astenia psiquica’, afirma, como Kris-
haber y Dugas, que tienen una naturaleza especifica, diferente de la de la
histeria y de la de la alienacion mental (34). Para él, los sentimientos de al-
teracion de la personalidad se observan principalmente en neurasténicos,
psicasténicos, obsesivos y “melancolicos con conciencia”. En la clinica psi-
coanalitica de hoy, todo lleva a creer que esos marcos nosologicos anticua-
dos serian esencialmente subsumidos por los conceptos de neurosis histéri-
ca y obsesiva, lo cual se confirma, como lo muestran por ejemplo Bouvet y
Alvim (35), cuando se sabe que no es excepcional que los analistas observen
fenomenos de despersonalizacion en su practica cotidiana con neuroticos.

Entre las primeras descripciones de sentimientos de alteracion del yo,
una cantidad considerable se refirié a sujetos obsesivos '' (Bouvet llega a
sefialar tres entre los diez casos que presenta); no obstante, con una fre-
cuencia igual, si no superior, esos sentimientos se encuentran en los histé-
ricos.

Janet observo por cierto en esos enfermos fenémenos clasicos de desper-
zonalizacién; asi, en el inicio de su obra Névroses et idées fixes (1898),
presenta el prolongado relato del caso de una histérica que experimentaba

11 ik * . : | 3 &
Se sabe que los “psicasténicos™ de Janet son con frecuencia obsesivos.
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una sensacion de pérdida de la persona; fue también uno de los mejores ob-
servadores de miltiples fenémenos de fragmentacién del yo frecuentes en
los histéricos. Los describi6é con minucia sobre todo en sus trabajos L ‘auto-
matisme psychologique y L’état mental des hystériques: anestesias locali-
zadas, catalepsias parciales, pardlisis de uno o varios miembros, desdobla-
miento de la personalidad, etcétera. '*

En los estados catalépticos, que en algunos sujetos pueden producirse
mediante hipnosis, 0 que a veces sobrevienen espontdneamente, la aliena-
cion de algunos elementos del yo se revela en la persistencia de las modifi-
caciones que se pueden suscitar en la posiciéon de los miembros del sujeto.
Si se toca un brazo o una pierna, se advierte que “no ofrecen resistencia al-
guna y que es posible desplazarlos muy fdcilmente. Si se los abandona en
una posicion nueva, no caen siguiendo las leyes de la gravedad; siguen abso-
lutamente inmdviles en el lugar donde se los ha dejado” (36). Incluso la ca-
beza y el tronco del sujeto pueden ser colocados en las posiciones mds ex-
tranas.

En lo que concierne a la fragmentacion suscitada por los fenomenos de
pardlisis histérica, veamos por ejemplo el caso relatado por Janet en su
obra Les névroses (1917); se trata de una joven enfermera, que durante la
ncche vio a una enferma, en crisis de sonambulismo, circulando envuelta
en una sibana. La tomé por un fantasma, y experimentd tal pavor que sin-
tio que se le doblaban las piernas, cayendo sin poder volver a levantarse.
Después de esa emocion, quedo literalmente como con las piernas cortadas,
parapléjica durante varios meses.

En la mayor parte de los casos de ceguera histérica, Janet observo con

S e

S

sagaéldad que > la anestesia no se MIetmw que se extlendfe a la
conjuntiva e incluso a los parpados: “la histérica amaurdtica —escribi6—
tiene un anteojo de anestesia sobre el rostro. Ha perdido ¢l ojo, no-sela-
mente en el'sentido fisiol6gico, sino > en el sentido popular de la palabra, es
decir, todo Io que Tléna la 6rbita” (3 7). Se ve que la articulacion de este sin-
toma fragmentaduf Efa_ﬁ"rﬁﬁ},—r'ﬁ_ﬂn reférida allenguaje.——————
Con respecto a las anestésias histéricas, Janet sefiala diversos grados en
cuanto a la pérdida de la integridad del yo; se observa que el sujeto no reac-
ciona en algunos lugares a excitaciones que de ordinario provocan dolor;a

veces hay incluso sefiales de quemaduras en la piel que no han sido percibi-

2 Como lo he indicado en “Schizophrénie et folie hystérique™ (25), no hay por qué
poner en duda la pertinencia de los diagnésticos de histeria realizados por Janet: ha-
bla de la misma que aparece en los Etudes de Freud y Breuer.
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das. En ese estadio el sujeto no tiene conciencia de la ruptura que se ha es-
tablecido con ciertas partes de su yo. Sin embargo, el fenomeno puede
acentuarse; “la anestesia muscular” suprime entonces el conocimiento de
la posicion de los miembros, de sus movimientos y del peso que soportan;
el sujeto se vuelve incapaz de “‘discernir’” la diferencia entre los diversos
pesos que se le depositan sobre la mano; con los ojos cerrados no puede
describir la posicion a la que ha sido llevado uno de sus miembros, y es in-
capaz de colocar voluntaria y conscientemente el miembro simétrico en la
misma postura. Finalmente, en un grado aun mads acentuado, Janet indica
la existencia de una forma de anestesia histérica mds general, que deno-
mina “‘anestesia orgdnica™; ella no sélo priva del conocimiento de impre-
siones provenientes del exterior, sino de la conciencia misma de la exis-
tencia del miembso. “Esas personas, anestésicas de un costado, se sien-
ten en el vacio si se recuesian Sobre ese costado. Un enfermo que tenia
una anestesia de ese tipo en la pierna, pretendia sentir los dedos del pie
pegados al muslo, como si la rodilla y el resto de - la pierna hubieran desa-
parecido” (38). Janet observa por otra parte la existencia de trastornos del
mismo tipo, s6lo susceptibles de ser captados por el sujeto mismo; tal era
el caso de un enfermo anestésico que experimentaba la sensacion siguiente:
““Me toqué la frente y era como la frente de otra persona, como si tocara
una mesa .

Aunque anticuadas, las observaciones de Janet han recibido confirma-
ciones recientes; asi, Benjamin M., uno de los casos de “psicosis™ histérica
expuestos en 1961 por Follin, Chazaud y Pilon, presentaba una notable
anestesia del vientre, que le permitié consumar sin sufrimiento una seria

| tentativa de suicidio, abriéndose el abdomen y dejando al descubierto par-
te de los 6rganos intestinales (39). A pesar de los elementos delirantes, los
J/trastornos de este sujeto no salian del campo de 1a neurosis (26).

Después de este vuelo de pdjaro sobre algunos trabajos bdsicos acerca de
la despersonalizacién, y de recordar la riqueza de los fenémenos de frag-
mentacion histérica, no parece dudoso que esté muy bien establecida la
existencia posible de importantes trastornos de la representacion del cuer-
po, y de la percepcion del mundo, en sujetos neurédticos.

Los clinicos alertas, como por ejemplo Pankow, no ignoran lo que aca-
bo de recordar. “En la neurosis —escribe esta autora— hablamos de un cuer-
_po_fragmentado, pues el neurético puede ‘\"1"-"11‘ simbolicamente su cuerpo

S e, S TN,

c[f:stmn:l.al cosa qu s1 se pmduce en la psicosis”, en la cual Pankow postula
la existencia de una “disgregacion de la imagen del cuerpo” que jamds estd
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ausente (15). Esta concepcion de la naturaleza del yo psicético, que se ins-
cribe en una perspectiva bastante cercana a las de M. Klein y P. Federn, es-
ta convirtiéndose en un dogma acerca del cual cesaria toda interrogacion.
En realidad, opino que se trata de una tesis que merece un examen mads de-
tenido.

Por cierto, incluso antes de que Ia despersonalizacion fuera objeto de in-
terés, se habian observado desestructuraciones de la imagen del cuerpo en
el delirio de los alienados. En los trabajos de una buena cantidad de auto-
res del siglo XIX (Esquirol, Griesinger, Macario, Morel, Baillarger, etcétera)
se pueden encontrar descripciones de aquéllas; en su mayor parte, los casos
de ese tipo son vinculados con la melancolia (Falret consideraba que la hi-
pocondria era una de sus variedades). No obstante, desde Cotard, Séglas y
Régis, los_sentimientos paroxisticos de disgregacion y transformacion del
cuerpo-se_ubicaron mds particul armienté en los marcos IWW_}S

| lirie-hipo aco vy del-delirio de las negacio -
servaciones de esta patologia relata el ¢aso de la Mﬁnnta X..., quien afirmaba
| ya no tener “ni cerebro, ni nervios, ni pecho, ni estomago, ni intestinos; so-
lo le quedaba la piel y los huesos del cuerpo desorganizado (segun sus pro-
pias expresiones)” (40). Es lamentable que, en este articulo de Cotard, las
palabras de la enferma no hayan sido registradas mds que de una manera
sucinta. Séglas recogié con mayor minucia el discurso de una de sus pacien-
es: “Ya no soy como todo el mundo —decia ella—, siento que todo mi
cuerpo cambia. Me alargo, de golpe me senti crecer quince centimetros, y sin
embargo sigo teniendo la misma altura y el vestido no deja de quedarme
bien. Es cierto que ciertas partes de mi cuerpo se han achicado. Mi cuerpo
ya no me produce la misma impresion. Diez veces he sentido que mi cabe-
za cambiaba de forma; ya no tengo sesos. Me parece que mi cabeza y mis
huesos son de madera, no los siento como antes. Ya no tengo corazon: hay
algo que late en su lugar, pero no es mi corazén, no late como antes. Ya no
tengo estdémago, nunca siento hambre...” (4),.Se observarad que, segin ESL:ISQ"

manifestaciones, las sensaciones de la enferma se relacionan muy poco con
/ 1 ?jL melmeﬂg estos fenomenos de desestructuracion

v %uj\ de la representacion del cuerpo dan la sensacion de que pertenecen a un re-

Tgistro distinto del de aquélios a los que se hizo mencién precedentemente

refiriéndolos a los neuroticos, incluso aunque estos ultimos deliren. Volve-
ré sobre 0.

Multlples trabajos han establecido que el delirio de las negaciones cor-
porales, y los trastornos de la imagen del cuerpo, pueden ser observados en
un gran nimero de afecciones psiquidtricas. Parece sin embargo que, en
cuanto a los segundos, ellos se encuentran con una frecuencia particular en
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que se describe como “‘psicosis agudas uniruides" (31). Ahura hien he-

e_.ce_n_cq::g _b:astante frecuencu sgbxﬂ_ﬁliuné&ﬁ!&niu de una :::-rgamzacmn
histéric

De todas maneras, no se podria dudar de la frecuencia de los trastornos
de la imagen del cuerpo en los psicoticos; sin embargo, ciertos autores, ba-
sandose en esa verificacion, han afirmado su necesidad estructural, conside-
raindola una caracteristica de toda psicosis; han dado un paso que la prue-
ba de la climica, como vamos a verlo, no siempre valida ficilmente.

Algunos psiquiatras desarrollaron una hipétesis seductora segin la cual
el delirio derivaria de la desestructuracion del yo. En 1897, Séglas trat6 de
mostrar que el delirio de las negaciones procedia de un trabajo de disolu-
cion de las funciones sintéticas que aseguran normalmente la construccién
del cuerpo, del yo y del mundo exterior. Tuvo seguidores, pero, exceptua-
dos los estudios de los neurdlogos, fueron sobre todo los trabajos psicoa-

naliticos de V. T . Klei . Federn los que me parece que han es-
tablecido el enfoque contemporineo de los trasto e la imagen del
pp——  p—— S — e o
gﬂww-

<~ Se sabe que el texto de Tausk “La genése de 'appareil 4 influencer au

cours de la schizophrénie™ constituye uno de los principales fundamentos
de toda investigacion psicoanalitica sobre las psicosis; ahora bien, debe su-
brayarse que en €l se da un giro decisivo, que permite englobar hasta nues-
tros dias al conjunto de los enfermos de Krishaber y Dugas en una forma
atenuada de la demencia premz “Este e grupo de enfermos —escribié Tausk—

e ——————— —

no se queja de la infl una potencia extrafia hostil, sino del senti-
miento de alienacion. Los enfermos se convierten en extrafios a si mismos,

ya no se comprenden; sus miembros, su rostro, su expresion, sus pensa-

e e

mientos y sentimientos se les alienan. Estd fuera de duda que los los sintomas

e ——— = _»

de este grupo de enfermos pertenecen al periodo de iniciacion de la demen-
cia precoz...” **Apuntala su tesis tratando de e poner de manifiesto que los
sintomas principales de la “esquizofrenia” no serian mds que formas acen-
tuadas de ese trastorno inicial. Constituirian fendmenos de regresion del

psiquismo a un estadio anterior a la asuncién del yo. Considera que la ca-

/

3 De hecho, por el contrario, dudar parece licito: mi experiencia confirma mads bien
la de Bouvet, segun la cual en la gran mayoria de estos casos el despersonalizado no se
convierte en psicotico. Esa parece también ser la opinion de Lacan, quien, en 1955,
afirmaba: “Algunos ven en los fenomenos de la despersonalizacion signos premonito-
rios de desintegracion, siendo que no es en absoluto necesario estar predispuesto a la
psicosis para haber experimentado mil veces sensaciones analogas™ (49).
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.t_g,lggm y el estupor cataténico se conciben como “el refugio altimo de un

 psiquismo_que abandona las funciones del'yo”. Asimismo, “Ta sensacién de

que todos los hombres conocen y dominan los pensamientos del enfermo”

seria un retorno al “estadio en el que el hombre se considera a si mlsrnn
como una parte del mundo exterior, en el que carece de la conciencia de
una voluntad propia y de los limites de su yo™. Las alucinaciones participa-
rian de un mecanismo analogo; en efecto, segiin Freud, antes de que el psi-
quismo alcance el estadio bastante tardio de la rememoracion de recuerdos,
el nifio parece percibir realmente las representaciones como si surgieran en
el mundo exterior: para que sean reconocidas como procesos interiores, es

,p:mngh.zamén hasta la génesis de uu,pemgm;ﬁ)r irreal o encarnado, pa-

R

7

preciso que la unidad del yo ya esté constituida. TE._n_ resumen, desde la des—‘z

smcwwwmmmnm solo se
trata, segtn Tausk, d€gradaciones de una misina patofogar ™ _/

Esta tesis, como la de Abraham, y mds tarde la de M. Klein, reposa en
una concepcion lmpllmtd de la psicosis, que ellos no sometieron 4 critica;
segun dicha concepcion, la psicosis seria un trastorno mas grave que la neu-
rosis, pero de la misma naturaleza. '* A partir de tales premisas, se impone
la solucién del problema de la etiologia de la psicosis: tiene que tratarse de
una regresion mas arcaica——En la primera infancia —escribio M. Klein—
emergen angustias caracteristicas de las psicosis, y ellas llevan al yo a poner

_en obra mecanismos de defensa especificos. En este periodo se pueden en-

ol e

“contrar los puntos de fijacion de todos los trastornos psicoticos” (1 3) En
lo esencial, las investigaciones orientadas con esta perspactw_—ﬂan desem-
bocado en trabajos notables sobre las locuras neuréticas, pero aportaron
poco a la elucidacion del mecanismo de las psicosis disociativas. °

La mayor parte de los estudios psicoanaliticos consagrados a las psicosis
se basan en el postulado, expresado muy claramente por P. Heimann y S.
Isaacs, segun el cual “toda enfermedad mental implica, en alguna medida y
en alguna forma, una regresiéon de la libido a puntos de fijacion precoces.
La regresion es un fendmeno de importancia capital en la etiologia de las
neurosis, de las psicosis y de la involucion del cardcter” (43); por otra par-

* Se sabe que, a partir de 1955, el concepto de forclusion del Nombre-del-Padre in-
trodujo una perspectiva totalmente nueva, que permite captar la estructura especifica
de la psicosis, diferenciandola netamente de la de la neurosis (42).

5" En una investigacién sobre el delirio histérico, he mostrado que los casos de Nata-
lia y Emma acerca de los cuales informa Tausk en su articulo concerniente a la “ma-
quina de influir”, son signos en realidad de locura histérica y no de psicosis disociati-
va (12).
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s
N, te, ya no se ignora, incluso aunque falte la referencia al estadio del espejo,

\< queﬁel sujeto tiene primitivamente una aprehension fragmentada de su cuer-
po propio, de lo cu ncluye que todos los psicéticos deben presentar

una “disgregacion de la imagen corporal”. La deduccion es logica, pero la
clinica tal vez lo sea menos.

Si se objeta que la observacion de la mayor parte de los paranoicos no
confirma en absoluto esta tesis (Krapf recuerda, por ejemplo, que ese sin-
drome psiquidtrico no incluye fenémenos de despersonalizacién), la res-
puesta sera sin duda que es preciso diferenciar los trastornos manifiestos,
que pueden faltar, de los trastornos latentes, que un andlisis mds perspi-
caz pondria de manifiesto.

En consecuencia, he buscado estos trastornos de la imagen del cuerpo
en dos nifios psicoticos, elegidos en virtud de la abundancia del material
que me han aportado, y con los cuales trabajo desde hace varios afios.

Philippe, de quien ya he hablado en un trabajo anterior (44), es ahora
un muchacho de catorce afios y medio. A primera vista, su manera de habi-
tar su cuerpo no difiere de la de los otros nifios; puede correr, luchar, bai-
lar, saltar por una ventana, etcétera, con una facilidad indudable. A pesar
de mis investigaciones, me ha resultado dificil encontrar en su discurso ma-
nifiesto indicaciones de trastornos posibles de la imagen especular. Cuando
me habla de su cuerpo (cosa bastante rara), nada indica que tenga de él una
percepcion diferente de la de cualquiera de nosotros. Asi, al releer las no-
tas tomadas durante las sesiones, advierto que los significantes corporales
aparecen en su discurso la mayoria de las veces cuando experimenta un do-
lor; sabe por otra parte designar el lugar con pertinencia (la cabeza, el vien-
tre, la boca, la garganta, el dedo...), en lo cual no difiere de los otros indivi-
duos, que en especial toman conciencia de su cuerpo cuando éste los hace
sufrir. Ademds, me parece muy notable que sus numerosos temores no
conciernan nunca a su cuerpo: teme a los lobos, o bien a la noche, a los ro-
tum-tum, las gui-guignes, etcétera,pero jamds expresa la angustia de ser cor-
tado, roto o despedazado. Durante mucho tiempo, una de sus principales
inquietudes fue la de “hundirse en el agua™; la verbalizaba, se la veia con-
firmada por su terror a la piscina y los bafios. ;Diriamos que se trataba de
un miedo respecto de su integridad corporal? Sin duda, pero parece tratar-
se mds precisamente de una amenaza de nadificacion de su ser, del surgi-
miento de algo del tipo de la angustia de nadificacién que nos ha parecido
especifica de los psicéticos (26).

Por cierto, todas esas observaciones se ubican en el nivel de lo manifies-
to; me he preguntado si, a pesar de todo, no existiria una disgregacion mas
oculta de la imagen del cuerpo. Para hacerlo, para tratar de ir mas alld del

e
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discurso de Philippe, el inico método a mi alcance consistia en estudiar sus
dibujos. Ahora bien, durante mucho tiempo se negé a utilizar el papel y los
lipices que se encontraban sobre el escritorio; mds tarde, produjo de tiem-
po en tiempo un dibujo estereotipado de una o varias casas estilizadas, pe-
ro en él no aparecian personajes; sélo recientemente ha llegado a dibujarlos.
Se trata en general de “monigotes” cuyo rostro sonriente aparece sobre un
cuerpo bastante grande, del que salen dos brazos y dos piernas amorcilla-
dos: en uno de tales dibujos hay un caracol trazado sobre uno de los bra-
zos (dibujo 1), otro ostenta una abundante cabellera (dibujo 2), etcétera.

Dibujo 1

Todo es borroso, pero si se admite que el nifio proyecta en sus dibujos de
personajes algo de su propia percepcion de la imagen del cuerpo (tesis co-
rrientemente admitida, y que me parece que se verifica al menos en ciertos
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casos) resulta dificil pretender que Philippe, nifio psicético, tiene una apre-
hensién fragmentada de su cuerpo propio.

Que yo sepa, nunca ha habido manifestaciones o dibujos de Philippe
que puedan corroborar la opinion cldsica. Es cierto que se ha verificado
una mejoria bastante notable de su comportamiento, y que los dibujos de
personajes aparecieron a continuacion de ella; sin embargo, hasta el dia de
hoy Philippe sigue siendo un nifio psicético, hospitalizado y que no puede
ser escolarizado.

Muchas veces se tapé ios oidos con las manos, cuando un ruido le desa-
gradaba, cuando estaba angustiado, cuando no queria oir lo que se le decia,
o sin razén aparente. ;No hay alli una relacién muy particular con su con-
ducta auditiva? ;No es ésta vivida a veces como una hiancia peligrosa abier-
ta en el cuerpo? ;Tendrd acaso el nifio una imagen inconsciente del cuerpo
propio como “no cerrado™? '® Ni sus dibujos ni su discurso confirman esa
hipétesis, de modo que es dificil pronunciarse respecto de ella; de todos
modos, aunque resultara confirmada, esto no supondria en absoluto corro-
borar la tesis cldsica de la disgregacion de la imagen del cuerpo del psicoti-
co.

(Serd Philippe un caso excepcional? ;Lo habré observado mal? ;O bien
presenta una resistencia particular a la aprehension de su imagen del cuer-
po, debida por ejemplo a la especificidad de la relacion transferencial?

Kalima es una nifiita psicotica, que acaba de cumplir 9 afios. A primera
vista, ella presenta la misma facilidad motriz que Philippe: corre, salta, gol-
pea y se desplaza con agilidad. Sin embargo, algunas de sus palabras podrian
sugerir que no diferencia perfectamente su cuerpo del de los otros. De he-
cho, esto se refiere en lo esencial a la utilizaciéon un poco andrquica de los
pronombres personales: el “él” ocupa con frecuencia el lugar del “td”, y
éste el del “yo” (je). cosa que tampoco hace con constancia, 7 de manera
que se necesita estar hasta cierto punto acostumbrado para captar que la
pregunta, dirigida a su madre, “si t lloras, mamad, jque dird ella después?”,
debe entenderse “si yo lloro, mamd, ;qué dirds ti después?” Es sin duda
tentador basarse en tales giros, bastante frecuentes, para llegar a la conclu-
sion de que hay una confusion de los cuerpos de la madre y la nifia; sin em-

'8 Segiin la tesis de D. Vasse, “la imposible entrada en el juego de los significantes es

correlativa de una imagen inconsciente del cuerpo que ha quedado pasivamente abier-
ta, no separada, no anudada™ (45). En una gran cantidad de casos, la correccion de es-
ta afirmacion me parece indecidible.

7 No obstante, Kalima nunca dice *‘yo™ (je) en lugar de “€l” o “ella™,
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Dibujo 2

bargo, en este caso no encontré otros elementos que corroboraran la hipé-
tesis. En cambio, si considero que se trata de una perturbacion especifica
del discurso de Kalima, encuentro otras confirmaciones, y ellas no suponen
necesariamente una confusion de los cuerpos. De esa manera, ocurre que ha-
bla de si misma en tercera persona en los términos siguientes: “;qué es lo
que ella, Kalima, no comprende?” Esto conduce desde luego a frecuentes
confusiones, fuentes de conflicto cuando excepcionalmente Kalima trata
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de jugar con otros nifios. Algo andlogo puede aprehenderse de manera mads
evasiva en el discurso de Philippe, cuando pregunta: *;No se lo diran a ‘su’
padre?” (hablando del suyo propio); lo mismo se halla en Kalima con la
forma *‘;No se lo dirdn a *tu” padre?” En resumen, en ambos nifios aparece
la inconsistencia del sujeto de la enunciacion, que se refiere tanto al “td”
como al “é1”, o bien al “se”. '® Las manifestaciones de Kalima ilustran mejor
aun que las de Philippe e j%&lﬂﬁ forclusion del Nombre-del-
Padre Esta, como sabemos, tiende ademds a reducir la relacion con el se-
mejante a la pura relacion especular, indisociable de conductas de interdes-
truccion. Que el otro sea concebido a imagen del sujeto no implica sin em-
bargo la conifision fantasmatica mcd que Kalima di-
ferencia mal su cuerpo del cuerpo del otro; en cambio, es manifiesto que
mantiene con sus allegados, y conmigo mismo, una relacién que se inscribe
en el registro de una lucha a muerte. Muchas veces me agrede, oprimiéndo-
me la cabeza entre sus manos para hacerla estallar, empujindome para ha-
cerme caer, arafidndome lentamente para arrancarme la piel, etcétera.
*“(Qué va a hacer el hombre —me pregunta— si estalla o lo rompen?... Si le
arrancas la piel, ;qué va a hacer, sefior Mal’val?”, etcétera. Sin embargo,
todas sus tentativas la inquietan, teme ser rota ella misma, '? y se interro-
ga bastante al respecto: ““Cuando se estd triturado, todo eso, ;como se hace
después?... ;Qué tendrd uno después, cuando tiene la mano quebrada? ;No
estd muerto?... ;Se la tira a la basura a la nifia cuando estd quebrada?” En
una oportunidad, después de haber tratado de “romperme” la mano, afe-
rrindola lentamente, me tendié la suya y me dijo: “Vamos, quiébrame™.
No obstante, si nos detenemos por un momento en esas formulaciones,
aparece pronto que la significacién ligada al quebrantamiento y al estallido
sigue siendo incierta en su pensamiento: *;El cuerpo no es quebrado —pre-
gunta— cuando uno es quebrado? ;Uno no estalla cuando se quiebra? ;No

8 Sin em bargo, Philippe y Kalima saben a veces utilizar el “'yo” (je). Diria que en va-
rias oportunidades la nifia me permitio captar la génesis de esa aptitud: si se retoma
con insistencia la frase que ella acaba de pronunciar, modificandole los pronombres,
finalmente acepta repetirla con esa forma nueva: la facticidad de su “‘yvo’ (fe), que
no es entonces mas que un reflejo del pronunciado por el otro, en esas circunstancias
resulta facilmente entendible. Un aprendizaje de ese tipo, realizado gracias a los alle-
gados, permitio hacer desaparecer casi totalmente en Philippe, de mas edad que Kali-
ma, esos giros idiomaticos.

g # L8 . - a
Las metaforas estan notablemente ausentes en las manifestaciones de Kalima: tam-
bién la palabra romper me parece que debe ser entendida en su sentido propio cuando
ella la emplea.

180




LA DESESTRUCTURACION DE LA IMAGEN DEL CUERPO

van a llorar los nifios si son quebrados? ;Uno no es desdichado cuando lo
quiebran? Si uno tiene la cabeza estallada, ;qué va a hacer después?”, etcé-
tera.

,Debe inferirse de ese material que Kalima se percibe fragmentada? Si
uno se atiene a sus palabras, es preciso observar que nunca lo ha dicho. De
hecho, con la mayor frecuencia plantea preguntas relativas al tema de qué
sucederia si su cuerpo o el del otro estallaran. * Ademds, a veces pide
que se le quiebre, de modo que es posible suponer que se percibe unificada.
Albergar fantasmas de fragmentacién de si misma o del otro no implica ne-
{Eé_ariamente la_desestructuracion de la imagen del cuerpo propio. Por lo
demds, ;de qué habla ella? ;De su cuerpo o de su pensamiento? “;El cuer-
po no es quebrado cuando uno es quebrado?” ;Y si esas palabras estuvie-
ran mds desprovistas de significacion de lo que tenemos naturalmente ten-
dencia a esperar? ;Si fueran el resultado de una deriva de la cadena signifi-
cante?

En resumen, para pronunciarse en cuanto a la imagen del cuerpo de Ka-
lima, parece necesario volverse hacia sus producciones. Varias veces confec-
cioné personajes en pasta de modelar, constituidos de manera tal que no
presentaban nada notable; en ellos no faltaba ningiin elemento importante
de la imagen del cuerpo: los ojos, la nariz, la boca, el cabello, las extremi-
dades e incluso las manos y los pies se encontraban en casi todos los casos
en su lugar. La {inica particularidad, minima, consistia en que los cabellos,
cuando se trataba de una mujer, descendian hasta las piernas de las que do-
taba a sus modelados. Por otra parte, Kalima dibuja mds ficilmente y con
mayor fineza que Philippe. Representa sobre todo flores, casas, a veces ani-
males. Ademds, en muy pocas oportunidades produjo un dibujo que repre-
sentaba a “Claude Frangois”: el personaje, grande, bien proporcionado, te-
nia el aspecto de un hombre con armadura. Altos cabellos rodeaban la ca-
beza, evocando por su forma un yelmo alzado; los codos y las rodillas apa-
recian marcados por redondeles mds gruesos que los miembros; el conjun-
to daba una impresién de rigidez y solidez. La particularidad m4s notable
residia en un punto grande situado en el bajo vientre, en medio del cuerpo;
se trataba del “ombligo™ (dibujo 3). Otra representacién del mismo perso-
naje, efectuada dos meses mds tarde, lo muestra con una forma idéntica, a
la cual Kalima afiade sin embargo “‘senos” (de mujer) y “un pipi” (dibujo

2 Es notable que, para ella, como para Philippe, ninguna respuesta sea satisfactoria.

Cuando se interesa en la que se le da, lo hace para plantear otra pregunta, y asi al infi-
nito.

181



LOCURAS HISTERICAS Y PSICOSIS DISOCIATIVAS

Dibujo 3 . L

4). Este ser, bien constituido, pero andrcf:-ginu, revela que las indicaciones
del conocimiento especular no son ignoradas por lanifia, aunque no estén
organizadas en su pensamiento. La diferencia entre los sexos, dato funda-
mental del orden simbdlico, sigue estando para ella bastante indeterminada,
tanto en sus dibujos como en sus declaraciones. Cuando se representa a si
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Dibujo 4
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misma (dibujo 5), no aporta ninguna referencia respecto de su propio sexo,
de modo que son pocos los elementos que distinguen su imagen de la de
“Claude Francois™ (dibujo 3), con la excepci6n tal vez de una menor acen-
tuacion de las extremidades, las manos y los cabellos. #'

/
g o A S8
Dibujo 5

2 Dos afios después de sus primeros dibujos de personajes, Philippe v Kalima, cuyos
trastornos psicoticos siguieron poco menos que inmodificados, aportaron nuevos mo-
nigotes. Se observa una innegable persistencia de la cohesion de la imagen del cuer-
po, v del estilo de cada uno de los nifios. La produccion de Philippe es casi idéntica a

184




LA DESESTRUCTURACION DE LA IMAGEN DEL CUERPO

Por otra parte, es notable que Kalima, como Philippe, y como Stanley
(46), se tapan con frecuencia los oidos, con una mano en cada oreja. Ade-
mds, Kalima presenta una tendencia compulsiva a llenar con la pasta de
modelar todos los agujeros que descubre en el escritorio: tomacorrientes,
capuchones de estilogrdficas, cerraduras, etcétera. “‘Me pongo pasta de mo-
delar en el ombligo™ —me dice a veces, haciendo el gesto correspondiente o
incluso efectuando esa accién. Una vez mds estamos en presencia de ele-
mentos que sugieren la hipdtesis de que los nifios psicaticos podrian tener
una representacion inconsciente del cuerpo propio como no<errado. ;No
ha observado Frances Tustin algo andlogo en ciertos nifios psic6ticos, cuan-
do describe uria depresion que se manifiesta por “una sensacion corporal
de agujero”, que considera una caracteristica de la depresion psicotica? (47)

- e ——

Dibujo 6

la precedente, cuando no aparece una simplificacion acentuada de las extremidades
inferiores (dibujo 6). En el nuevo “Claude Frangois™ de Kalima se advierten ligeras
modificaciones; ha perdido su cardcter androgino y el rostro es menos expresivo (di-
bujo 7).
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Desde un punto de vista semejante, Rosine Lefort pudo observar que una
joven psicotica de treinta afios vivia su cuerpo como realmente agujereado,
en tanto que el Otro le parecia rellenado, no portador de objetos separa-
bles. Quizd sea ésta una preciosa notacion clinica de alcance mds general.
De todos modos, ni en Philippe ni en Kalima, después de varios afios de
trabajo, nunca he observado, en sus modelados o en sus dibujos, esos cuer-
pos informes o deformados que los nifios gravemente neurdticos me han

B :
Dibujo 7
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Dibujo 8
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presentado muchas veces. ** Ademds, en estos tltimos casi siempre obser-
vé que los trastornos de la imagen del cuerpo no dejaban de repercutir en

la motricidad, confiriendo por lo menos a tales nifios una cierta M
gestual;que contrasta notablemente con la soltura de muchos jévenes psi-
coticos disociados, y con la de la mayor parte de los nifios salvajes.

F. Tustin, cuya experiencia reposa en mds de veinte afios de trabajo, ha
observado en los nifios psicéticos trastornos de la imagen del cuerpo 2 que
presentan una gran diversidad. Por cierto, en lo que ella denomina “‘autis-
mo secundario regresivo”, aparentemente, como lo ensefia la teoria, el su-
jeto percibe su yo y sus objetos como fragmentados: en cambio, en los “au-
tismos primarios”, normales y anormales, se trataria mds bien de indiferen-
ciacion entre el cuerpo propio y el mundo exterior; finalmente, en el “au
tismo secundario de caparazén™ los nifios parecen haber desarrollado un
caparazon en cuyo interior su cuerpo produce la sensacion de estar vacio.
Ahora bien, me costaria mucho clasificar a Philippe y Kalima en alguna de
esds cuatro categorias nosolégicas. Esto demuestra que los trastornos de la
imagen corporal en el nifio psicotico, en la medida en que estén presentes,
consciente o inconscientemente, pueden adoptar formas multiples, y que
seguramente es arbitrario agruparlosen el capitulo tinico de la “disgregacion”
o de la “fragmentacion”. Con la finalidad de ejemplificarlo presento aqui
algunos dibujos, pero seria erréneo extraer conclusiones mds generales que
apunten por ejemplo a fundarse en sus caracteristicas para establecer un
diagnostico diferencial. No Wclddd de las formaciones imagina-

e )

rias. Sea que se trate de nifios neurnncns 0 psicéticos, no es dudoso que los

— e G mpm e

elementos esenciales de la imagen del 6uériin pueden tanto encontrarse en
su lugar como estar fragmentados.

Las mismas observaciones parecen valiosas en lo que concierne a los
adultos. En un psicético tan indudable como Wolfson, por ejemplo, se ad-
vierte una sensacion de “‘embotamiento del cerebro”, de astenia psiquica,

2 A titulo de ejemplo, propongo tres dibujos realizados por Serge, un nifio de diez
anos, erroneamente considerado psicotico por muchos. Uno representa a un hombre-
maquina de tronzar (dibujo 8), y otro a un hombre-guitarra (dibujo 9): de ambos ins-
trumentos se sirve su padre. Fl aspecto terrorifico de este altimo aparece sin duda en
el tercer dibujo (dibujo 10), de un “capitan™ manco con “brazo de sicrra™, Se advier-
te que cstos dibujos pru«entan una diversidad v una riqueza metaforica que no segn-
: 1os psic nto guc la imagen del cuerpo reveia una fluidez
que la hace apta para innumerables captaciones imaginarias.

By Ella entiende este concepto con una acepeion bastante mdcﬁnidu, pero que englo-
ba la hipotética “imagen inconsciente ™,
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Dibujo 9

pero exceptuado esto, me parece dificil recoger en su documento sobre la
enfermedad que padecia cualquier indicacién de un posible trastorno de la
imagen del cuerpo. No obstante, es notable que encontremos en €l, en cier-
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Dibujo 10

tas circunstancias, un comportamiento casi idéntico a uno de los de Philippe,
Kalima y Stanley: lo mismo que ellos, a veces se tapa compulsivamente los
oidos. En Wolfson esto no presenta la incoherencia (quizd aparente) de la
que dan sensacion los nifios. Wolfson, muy conscientemente, procura de
ese modo evitar toda audicion de “esa maldita lengua, su lengua materna.
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el inglés”. Ademds, su modo de proceder es mds refinado. “Cuando la gen-
te pasa —escribe respecto de esto— podria por cierto ponerse un dedo de la
mano en la oreja del mismo lado, y un dedo de la otra mano en la otra ore-
Ja... o, tal vez mds simplemente, elevar el volumen de su pequefia pero po-
derosa radio de transistores, de manera en efecto ensordecedora, emitiendo
musica sinfénica o una lengua incomprensible para é1...” (48). Ese compor-
tamiento, ;no constituye un nuevo indicio, en ciertos psicoticos, de _una
posible representacion inconsciente del cuerpo como no-cerrado? No obs-
tante, esté o no presente esa hiancia inconsciente, todo indica que la ima-
gen del cuerpo de Wolfson no estd fragmentada sino unificada. No se trata
de un caso excepcional; existe por lo menos toda una categoria de psicéti-
cos en los cuales los trastornos manifiestos de la imagen del cuerpo son
muy poco frecuentes: son los que padecen el denominado sindrome para-
noico. Sin duda, Pankuw misma admite que el reconocimiento del cuerp
como forma es posible en el delirio cronico no esquizofrénico; también afir-
ma que hay disociacion en el nivel de la segunda funcion de la imagen del
cuerpo, es decir que estaria alterado el contenido y el sentido del vinculo
dindmico que une las diversas partes del cuerpo en su totalidad. En el seno
de un pensamiento que reposa sobre el postulado de que el concepto de
proceso en psicosis debe ser presentado a través de la desintegracion de la
imagen del cuerpo, lo que vendria a concebir la forclusion del Nombre-del-
Padre como un mecanismo de naturaleza imaginaria, se comprende la nece- L
Sidad de esa tesis ingeniosa; sin embargo, la eficacia de Ciertas psicoterapias
no podria dar respecto de ella una demostracion suficiente. En la obra de
Pankow, el problema de la paranoiz me parece escamoteado, por una parte
en tanto presenta observaciones clinicas que, segiin confesion propia de la
autora, no corresponden a “casos de psicGticos puros’. Por otro lado, es lo
menos que se puede decir ante el hecho de que arroja los trastornos de la
imagen del cuerpo a un subsuelo oscuro: la famosa segunda funcién. Se sa-
be que las profundidades de los trasmundos son insondables, de modo que
toda discusion de la tesis pankowiana expone a la critica de haberse limi-
tado a un andlisis superficial; sin embargo, yo trataria de ir mds lejos en la
mostracion de las reticencias que esa tesis puede suscitar, por el hecho mis-
mo del planteo del problema. Subsiste el hecho de que nadie niega que la
mayor parte de los paranoicos han llegado a realizar la unidad de su imagen

~ Me parece bien establecido que en ellos, en ciertos “esquizofrénicos”,
en Kalima y Philippe, como en los nifios salvajes, una observacion no arma-
da de prejuicios tedricos no permite poner de manifiesto una desestructu-
racion de la imagen del cuerpo, ni una deficiencia manifiesta de su unifica-
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£ cion. De hecho, todo lleva a creer, como el caso de los nifios salvajes ya nos
i g lo habia indicado, que, en ciertas circunstancias, la imagen del cuerpo del
Ve M psicotico puede unificarse en el campo escopico, sin que haya tenido lugar
la insercion correcta del sujeto en lo simbdlico.
Se encuentran sin embargo autores tan informados como A. de Wael-
¢y 1wt ¢ -1 hens que escriben que, en la esquizofrenia, *“la imagen del cuerpo propio a
la cual el enfermo se remite consciente o inconscientemente parece ser
, siempre, de alguna manera, la de un cuerpo fragmentado™ (10); segun él se
Dot ] } 7745 trataria de una consecuencia de la forclusion del Nombre-del-Padre. Lacan
se ha cuidado de no formular una afirmacion tal: basta con no ignorar que
los fantasmas de cuerpo fragmentado se encuentran en muchos neuréticos,

III-"‘
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S ‘para no vincular de modo unjivoco la forclusion del Nombre-del-Padre y la
5 /. e jramentadﬂ*%nra bien, como lo sefiala en el seminario sobre las psico-
e X sis del 21 de marzo de 1956, “los fantasmas de cuerpo fragmentado, y en
sentido propio la fragmentacion funcional, o incluso 18 fragmentacion ana-
tﬁ_n_ll.ir_ca,fﬂtisg@‘jg (...)son fenémenos histéricos como tales™.
““Pankow misma insiste’en la distincion entre fragmentacion neurdtica y
disociacion psicotica; segun ella, el cuerpo fragmentado del neurético pue-
de sacrificar partes sin perder su unidad, en tanto que en el psicético se ha-
llarfa una imposibilidad de reestablecer un vinculo entre la parte y la tota-
lidad, una incapacidad para acceder a la nocién de unidad corporal. #*
En realidad, desde los trabajos de Krishaber no faltan observaciones cli-
nicas que induzcan a poner en duda que esta concepcion esté bien fundada.
Ya he sefialado las curiosas consecuencias de lo que Janet denomina “la
anestesia organica” de algunos histéricos; ese fendmeno designa la pérdida
de las sensaciones que informan de la presencia y de la vida de los 6rganos,
a un punto tal que ciertos enfermos “no solamente ya no sienten nada
cuando se les tocan los miembros, sino que pierden la nocion de su existen-
cia. ‘Me parece —dicen— que me han amputado el brazo desde el hombro™ ™
(37). Otros, anestésicos de un costado, se sienten en el vacio si se recuestan
sobre aquél. Una histérica, ya citada, que tenia una anestesia de ese tipo en
la pierna, pretendia sentir los dedos de los pies pegados al muslo, como si
la rodilla y el resto de la pierna hubieran desaparecido (38). Ademads, jno
hay ruptura de la unidad corporal cuando el sujeto anestésico puede que-
marse en ciertos lugares sin experimentar dolor? ;Se dira a pesar de todo

# He tratado de mostrar en otra parte que la disociacion psicotica aparentemente
tiene que estar situada en el nivel de la estructura del delirio, y no ¢n el de la imagen
del cuerpo (12).
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que esos casos solo presentan un sacrificio neurdtico de partes de un cuer-
po que no habria perdido su unidad en un nivel mds “profundo™? Sin em-
bargo, ;no hay ruptura manifiesta del vinculo entre las partes y la totali-
dad de la imagen del cuerpo? En tal sentido, la distincion pankowiana en-
tre la neurosis y la psicosis parece de una sutileza tal que referirse a ella se
convierte en algo demasiado trabajoso.

No obstante, siempre desde esta perspectiva, si sigue siendo posible du-
dar respecto de los sujetos mencionados, me parece mads dificil hacerlo en
los ejemplos siguientes. Asi, entre las observaciones cerebro-cardiacas de
Krishaber hemos visto que se podia encontrar una mujer que sentia las pier-
nas como ajenas a su cuerpo, un hombre con la sensacion de tener la cabe-
za despegada, etcétera. Un histérico observado por W. James creia a veces
que su brazo anestésico era de otra persona (37); otro, estudiado por Ja-
net, tenia la impresiéon de tocar la frente de otro individuo, incluso un ob-
jeto, cuando tocaba la suya propia. Finalmente, Héléne Hoffman, que a
justo titulo Schilder considera una neurética, afirma que *“no hay nada que
una las diferentes partes” de su cuerpo; una vez llegé incluso a sentir que
su crdnec se separaba, rodaba a sus pies, y temié pisarlo (2). En resumen,
contrariamente a lo que pretende la tesis pankowiana, se podrian multipli-
car los ejemplos de fendmenos manifiestos de disociacion entre las partes y
la totalidad de la imagen del cuerpo en sujetos neuroticos.

Sin duda, algunos sostendrian hoy que en tales casos entramos en el do-
minio de la ““psicosis histérica™; ahora bien, en ella, segin Pankow, “a pe-
sar de un material con frecuencia inquietante de cuerpo fragmentado”, la
unidad del cuerpo nunca estaria amenazada y los trastornos so6lo tendrian
que ver, en consecuencia, con la segunda funcion de la imagen del cuerpo,
como en la paranoia. A primera vista, los ejemplos precedentes no confir-
man esta tesis de manera evidente. Ademas, cuando M. Barnes, respecto de
la cual la mayor parte de lgumﬁamess_s estan de acuerdo e_g___h_g_-__
blar de “‘psicosis histérica”, afirma que “‘con mucha frecuencia™ le parecia
que su cuerpo “‘estaba fragmentado, con una pierna o un brazo en el otro
extremo de la habitacion™ (50), ;se puede sostener, a pesar de ello, que la
unidad de su cuerpo no se veia amenazada, siendo que mas de una vez rela-
ta sus esfuerzos por luchar contra esos fendmenos de estallido que en oca-
siones la sumergian? También es ostensible la “disociacion™ de la imagen
del cuerpo en miss Beauchamp, cuyas personalidades multiples fueron mi-
nuciosamente observadas por M. Prince a principios de siglo. Uno de los
“yoes” de esa joven histérica, que se autonomizaba en la infantil y travie-
sa “Sally”, se las ingeniaba para complicar la vida de la austera miss Beau-
champ, que se creia poseida por el demonio. “Sally” disputaba a veces con
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la imagen especular de la anterior, si bien entonces veia con angustia que
sus pies estaban frente a ella en el otro extremo de la habitacién, en tanto
que experimentaba la sensacion de que sus piernas terminaban en muiio-
nes. En otra oportunidad crey6 haber perdido la mano derecha, por lo cual
tenia que hacer todo (coser, escribir, vestirse, etcétera) solamente con la
mano izquierda (51).

Por cierto, si la teoria lo ensefia, uno encontrara sin duda la unidad del
cuerpo de Mary Barnes, de miss Beauchamp y de muchos otros, “en las
profundidades”, pero en realidad me parece que con frecuencia el sistema
pankowiano debe violentar la observacion clinica para constrefiirla a satisfa-
cer sus postulados. Asi, cuando en un suefio una paciente ve que un tibu-
16n le come una pierna, G. Pankow no plantea la hipétesis de que de ese
modo se manifieste un fantasma de castracién; segiin ella s6lo puede tra-
tarse del reconocimiento de la pérdida de una pierna en la imagen del cuer-
po. Este ejemplo indica hasta qué punto se impone la concepcién del te-
rapeuta en la determinacion de la imagen del cuerpo entendida en esta
acepcion. Otro caso nos lo mostrard mejor aun: “Si trasponemos —escribe
Pankow— la dialéctica que usa la enferma concerniente a su hogar, a la ‘ca-
sa vivida’, es decir a su propio cuerpo, advertimos que su cuerpo es vivido
como si estuviera compuesto de dos partes heterogéneas, una de las cuales
‘le pertenece’ (corresponde al hogar de la enferma) y la otra es ‘extrafia’
(atribuida a ‘muebles ajenos’)” (14). En este caso se revela claramente que
esa imagen del cuerpo no se da de entrada: es preciso descifrarla (si no
construirla) en el discurso del enfermo. Aparece como el fusil del cazador
disimulado en las ramas del drbol, para retomar la bella metafora de Trillat
(52), que encuentra aqui toda su pertinencia; en tales acepciones, la ima-
gen del cuerpo no es ‘mds que una cnnstrucmq_r;_ del médico. En este senti-
do, lo que es cierto en 1 Pankow 110 1o es menos ermtw@gﬂder Dolto...);
en realidad, esta {:unce;mmn indisolublemente ligada a las referencias teori-
cas del terapeuta es la mds comun. e

Nadie pone en duda que Pankow obtiene notables resultados terapéuti-
COs con sujetos cuya patologia parece sin embargo ser mds un signo de lo-
cura neurotica que de psicosis disociativa; como lo observa muy bien Gan-
theret, “es posible hablar de todo en términos de imagen del cuerpo, es de-
cir, quizd, hablar sin cesar, metaféricamente, de otra cosa™ (53). 25

25 .

Encontramos quizas la indicacion de que esto puede no ser siempre suficiente en
la historia de Daniela, una joven histérica tratada con una psicoterapia de inspiracion
pankowiana en una clinica de avanzada, en la que se enterd de que era “‘esquizofréni-
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Después de haber recordado que los fantasmas de fragmentacion
cuerpo propio se encuentran tanto en las neurosis como en las psicosis, y
que pueden faltar tanto en unas como en otras, parece interesante pregun-
tarse si sus caracteristicas son idénticas cuando son observados en los neu- |
roticos y en los psicoticos. '

La forclusion del Nombre-del-Padre, descubierta en el origen de las psi-
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cosis dmuclduvasl indica que el fundamento de esta p_a_t"qlngu se encuentra
€1 una perturbamnn de la insercién del sujeto en el universo discursivo, en
la dimension simbélica. En cambio, la locura histérica, que se manifiesta en
ciertos neurdticos, me parece que tiene su origen en un déficit de la fun-
cion es'f_ecu]ar de la dimension imaginaria (12). En las psicosis, el caos  de
1a cadena significante entrafiaria, entre otros efectos, trastornos de la ima-
gen especular, en tanto que en la locura histérica los fenomenos patologi-
cos surgirfan sobre la base de la desestructuracién yoica. Si estas tesis son
correctas, el delirio disociado no deberia tener limite alguno en cuanto a
su apropiacién del cuerpo siendo que en el delirio histérico los trastornos
de la representacion del cuerpo no deberian extenderse mds alld de W
cularizable. |

Para hablar como Schreber, es preciso distinguir las percepciones del “ojo
fisico™, con el cual “es evidentemente imposible ver nada de lo que ocurre
en el interior del propio cuerpo”, de las percepciones del “ojo del espiritu”,
de modo que “la iluminacién necesaria del sistema nervioso interno™
provista en su delirio por “los rayos”, cuya naturaleza, recordémoslo, con-
siste en hablar, lo que marca su pertenencia al orden simbolico.

En primera aproximacion, segin la distincion que propongo, uno se sen-
tirfa tentado a considerar al “ojo del espiritu” como un fenémeno propio
de la psicosis disociativa; sin embargo, aunque ello es muy excepcional, a
veces se lo puede observar en histéricos en estado hipndtico. No obstante,
es notable que, cuando esto se produce, los sujetos no mencionan una dis-

ca”. Alucinada, fragmentada, aterrorizada ante la idea de que debia ser quemada co-
mo Juana de Arco, después de algunos meses de una psicoterapia espectacular recupe-
ré la unidad del cuerpo, un comportamiento heurdtico trivial, una insercion social sa-
tisfactoria, y pudo incluso recordar su delirio pasado con humor y distancia. Su “es-
tructura esquizofrénica™ seguia no obstante siendo para ella una fuente de inquietud

- :a cudntos neurdticos no se les han inculcado de ese modo terrores initiles!— en
tanto que sufria bastante por dificultades sentimentales propias del funcionamiento
histérico. Hoy podemos preguntarnos si las interpretaciones de su terapeuta, centra-
das en la imagen del cuerpo, le permitieron abordar el anilisis de su culpabilidad y de
la angustia de castracion, cuando se sabe que no fallo en su suicidio.
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gregacion del cuerpo interno, sino que relatan mds bien construcciones fj-
siologicas fantasmdticas, en las cuales predomina lo especular. Por ejemplo,
una enferma con coxalgia decia en estado hipnético: “... veo cémo es mi
articulacion; no estd enferma: se han equivocado; simplemente estd herrum-
brada; hay liquido adentro pero no lo bastante para hacerla funcionar bien,
y ademds alrededor hay cuerdas demasiado apretadas (aludia a sus muiscu-
los contracturados, comenta G. Comar, quien suscribe un poco ingenua-
mente los fantasmas de su paciente: quizd —afade— ;veia también sus liga-
mentos articulares?), voy a aﬂnj'ar esas cuerdas y a continuacién podré an-
dar” (54). En las mismas condiciones, a principios de siglo, este autor ob-
servé en diversos histéricos sensaciones analogas de percibir *“la forma de
sus organos internos”. En los antiguos magnetizadores, v en la literatura
parapsicologica se pueden encontrar manifestaciones del mismo tipo, en las
cuales el predominio de lo especular estd también subrayado, v enunciadas
por sujetos en los que nada indica una estructura psicotica.

En este sentido, en Schreber se trata de otro discurso: uno de sus pul-
mones se volatilizo, su estomago, sus intestinos, su esofago han sido destrui-
dos, etcétera. Asimismo, para la paciente ya mencionada de Seglas, su cere-
bro, su corazén, su estomago estaban dafados. En cuanto al primer caso
relatado del sindrome de Cotard, la sefiorita X..., afirmaba no tener va ce-
rebro, ni nervios, ni pecho, ni estomago, ni intestinos (40).% Ninguno po-
ne en primer plano el conocimiento visual de esos trastornos; se trata para
ellos de una certidumbre que se impone,

Verificamos en consecuencia que la distincién entre el discurso del neu-
rotico y el del psicotico, en cuanto a la referencia al Cuerpo, no pasa esen-
cialmente por la existencia de “el ojo del espiritu”, sino mds bien por el
predominio de la especularizacién o de la simbolizacién de los trastornos
de los érganos. Puesto que las observaciones de especularizacién del cuerpo
interno en los histéricos son excepcionales, y no presentan imdgenes de
destruccion o de fragmentacion. el hecho de que en el delirio aparezcan

o L insensibilidad al dolor que esta enferma presentaba en la mayor parte del cuer-
po podria hacer pensar en una histeria, pero los histéricos no poseen la exclusividad
de este signo clinico: de ello dan testimonio las mutilaciones que se infligen ciertos
melancolicos. Ademds, su conviccidn delirante, su certidumbre de ser la duefia de la
verdad, es decir, que su cuerpo estaba vacio Y que no le quedaban mas que “la piel y
los huesos del cuerpo desorganizado™, del mismo modo que su sentimiento de conde-
nacion eterna y sus intentos de destruirse mediante el fuego, indican que se trataba de

un estado melancolico,
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manifestaciones relativas a la disgregacion de los 6rganos internos parece
constituir un importante indicio diagnéstico de disociacién. 7

Es notable que en Schreber lo visual funcione como un obstaculo a su
delirio de transformacién en mujer; por ello, al afeitarse el bigote y vestirse
como una persona del otro sexo, trata de adaptar su imagen. Piensa que
tiene un busto femenino; sin embargo, no ignora que ello no resulta eviden-
te ante el espejo. “Por cierto —escribe—, una observacion distraida, una
simple ojeada, seria insuficiente; el observador tendrd que tomarse el traba-
jo de permanecer por lo menos diez minutos, un cuarto de hora... Eviden-
temente, el sistema piloso subsiste en mi, por otra parte modestamente de-
sarrollado, en los brazos y el epigastrio; las tetillas siguen de pequefio tama-
fio, como lo son por lo comiin en el hombre...” (55). En su caso, y acerca
de ese punto, el delirio nunca llegb a vencer la resistencia opuesta por el
conocimiento especular; es cierto que dos veces, y por poco tiempo, Schre-
ber experimento (y no observd) en su cuerpo la realizacion del milagro de
la eviracion, pero sin ignorar que éste se frustrd, o por lo menos no lleg6 a
un resultado pleno. Por lo demds, supo indicar muy bien que la funcién es-
copica posee un poder antagonista del poder del delirio: “Los ojos —escri-
be— han constituido desde siempre una apuesta de importancia, pues en
efecto los rayos dotados de un poder destructor, pierden, en un tiempo re-
lativamente breve, toda nocividad en cuanto se ponen a ver lo que sea, *® y
entonces penetran mi cuerpo con total inocuidad. La visualizacion puede
proceder de los datos de la vista (ojos) que los rayos obtienen por la media-
cién de mis ojos cuando estdn abiertos, o bien de imdgenes que tengo la fa-
cultad de suscitar arbitrariamente en mi sistema nervioso interno, en virtud
de la imaginacién humana, de manera que esas imdgenes se hacen de algin
modo visibles a los rayos. Con respecto a desarrollos ulteriores, volveré so-
bre esta tltima categoria de mecanismos que, en la lengua de las almas se
llama ‘dibujar del hombre’. Aqui solamente indicaremos que muy pronto
—y esto se mantuvo después, a lo largo de los afios transcurridos— se paso
a tentativas de cerrarme los ojos contra mi voluntad, justamente para pri-
varme de sensaciones visuales y conservar intacto para los rayos su poder

27 Desde luego, se pueden encontrar fantasmas hipocondriacos, referidos a los orga-
nos internos, en la mayor parte de los individuos: ellos difieren de los suscitados por
“el ojo del espiritu”, en tanto que éste los hace indubitables, de manera persistente o
pasajera.

B las bastardillas son de él.
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stmctui". ** 8i recordamos que “la naturaleza de los rayos es que tienen
que hablar”, no podria subrayar demasiado hasta qué punto esas lineas me
parecen importantes por su insistencia en el antagonismo persistente —en
tanto que mantenido en Schreber a lo largo de los afios— de lo imaginario
y lo simbélico en la psicosis. ¥ ;Es ademds necesario sefialar que ellas son
dificilmente conciliables con la tesis de la fragmentacién de la imagen espe-
cular de los psicoticos?

—Fn cambio, en la locura histérica, en la cual la percepcién visual no obs-
taculiza en absoluto el delirio ni los trastornos de la imagen especular, es
posible que el sujeto, como M. Barnes, tenga la sensacion de que uno de
sus brazos, o una de sus piernas, se encuentren en el otro extremo de la ha-
bitacion. * No obstante, es excepcional que histéricos sostengan padecer
deformaciones delirantes del cuerpo interno, incluso aunque presenten una
sintomatologia rica de fragmentacién. En tal sentido, el caso ya menciona-
do de Héléne Hoffman, neurética observada por Schilder, es caracteristico.
“;Como sucede —se pregunta— que me divida en trozos? Experimento la
impresion de que ya no tengo equilibrio, de que mi personalidad se desha-
ce, de que mi yo, de que mi yo desaparece y de que dejo de existir. Todo me
desgarra y me separa en trozos; por eso no me gusta la expresion ‘salir de la
propia piel’; la piel es lo tinico que puede mantener juntos todos los trozos
del cuerpo. No hay nada que una las diferentes partes de mi cuerpo. A ve-
ces, se me vuela la parte superior del crineo; para recuperarla me pongo ca-
beza abajo y esto me desgarra en mil pedazos” (2). En las palabras de Hélé-
ne Hoffman no aparece referencia alguna a la fragmentacién de los organos
internos; asi es como lo que se separa de ella es “la parte superior del cra-
neo” y no el cerebro; ademds, insiste en la importancia de “la piel”, que es
lo que proporciona la sensacién de la unidad del cuerpo precisamente en la
imagen especular. Otros enfermos, observados por Janet, no sentian una
mitad de sus cuerpos, o una parte de un miembro; la Suzanne de Marion
Milner tuvo la sensacién de que su rostro cafa en pedazos (56); M. Barnes
experimento la sensacion de separarse de algunas de sus extremidades, et-
cétera, pero un histérico delirante no se queja casi nunca de la pérdida de
un pulmén, de la desaparicién de un rifion, del higado o del corazon.

29 e ! o F . ' Sz
Asimismo, observa que “‘toda supresion de la iluminacion, toda prolongacion de la
oscuridad natural” implicaban para él un agravamiento de su estado.

a0 - . : , . e -
Desde luego, en ciertas psicosis la resistencia opuesta al delirio por el conocimien-
to escopico puede ser desbordada.

31 Sk R .
Parece que en los psicdticos disociados no ce observan sensaciones comparables
mds que en un estado extremo de la enfermedad.
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Sin embargo, los datos etnoldgicos invitan a matizar esta afirmacion en
una circunstancia particular: cuando el sujeto se encuentra capturado en
un campo semdntico en el que se da por sentado que los hechiceros pueden
provocar enfermedades “‘comiéndose” €l interior del cuerpo y robando el
alma. En esas condiciones, a veces el histérico no puede dejar de verse lle-
vado a aferrarse a ese modelo de interpretacién-de sus trastornos; uno de
ellos, por ejemplo, tiene la sensacion de que le beben la sangre y le “toman”
el corazén y el higado (57). Es muy poco frecuente que una sintomatolo-
gia de ese tipo no sea considerada delirante por el observador occidental,
aunque ese discurso esté de acuerdo con la racionalidad del grupo al cual
pertenece el sujeto.

Sin embargo, a veces, incluso en nuestra cultura, se encuentran en los
neurdticos manifestaciones que aparentemente se refieren a graves dafios
del cuerpo interno: uno afirma tener “el corazén destrozado” después de
un amor defraudado; otro dice que “el demonio le desgarra las entrafias’
para expresar su dolor moral; Maria se lamenta de tener la columna verte-
bral rota (12), revelando sin duda con ese rodeo un fantasma de castracion,
etcétera. Esos ejemplos siguen siendo excepcionales, e importa subrayar,
ademds del cardcter pasajero de tales expresiones en el discurso, que su sig-
nificacién metaforica ficilmente discernible permite distinguirlas de deli-
rios basados en la representacion del cuerpo interno en los psicoticos diso-
ciados. ** Por otra parte, la sensacion de “vacio en la cabeza” es frecuente
en los fenémenos de despersonalizacién, pero no se trata de una disgrega-
cion delirante de un 6rgano interno: lo demuestran con evidencia ciertos
sujetos que la traducen como “vaguedad en la cabeza™; otros precisan inclu-
so “vacio de toda imagen, de toda representacion”. Finalmente, desde lue-
go, no hay que dejar de tener en cuenta las capacidades de desidentifica-
cion de los histéricos, de modo que en ciertas condiciones la aparicion de
un delirio que concierna a la sensacién de negacion de los Grganos internos
puede encontrarse temporariamente en un neurotico. Una breve observa-
cion de H. Ey indica por ejemplo cémo puede sobrevivir una patologia de
ese tipo: se trata de “una joven enferma que presentaba un sindrome de
despersonalizacion y de negacion de estructura netamente histérica. Se cu-
rd después de algunas sesiones de electroshock. Su madre, internada al mis-

32 Antafio, numerosos demonios tomaban poscsion del cuerpo de los histéricos; sin
duda se los encontraria hoy en dia en encarnaciones mas modernas, propias del dis-
curso médico. Fllas infligen miltiples sufrimientos al sujeto, pero, en esta patologia,
ademds de las caracteristicas que acabo de enunciar, su accion principal no consiste
nunca en destruir los organos internos.
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mo tiempo que ella, pues ambas tenian ideas de suicidio, era una melanco-
lica hipocondriaca que obtuvo su curacién mediante la misma terapéutica”
(58). En los raros casos en que se presenta esta eventualidad, el contexto
clinico debe permitir diferenciar un delirio hipocondriaco psicotico de la
imitacion de tal delirio por un histérico. 3

Cuando el enfoque psiquidtrico tradicional trata de identificar un sin-
drome andlogo al delirio de las negaciones, pero declarado en neuroticos,
las observaciones presentadas confirman la distincién que trato de delimi-
tar en estas lineas. Los tres casos sobre los que informa C. Berlioz en su Essai
sur l'obsession de négation no presentan ningin trastorno de la representa-
cion interna del cuerpo, salvo el famoso “vacio” en la cabeza, tan caracte-
ristico de la despersonalizacion, del que acabo de hablar. Por lo demas, el
autor mismo observa que sus enfermos no dicen (como lo hacen con fre-
cuencia quienes padecen el sindrome de Cotard) “perdi mi estémago, mi
cabeza, mi boca”, sino “‘he perdido mi sensibilidad”’: segun €1, “‘el estado de
estos sujetos se caracteriza por una sensacion de vacio que invade la con-
ciencia (...), engendra ideas de negacién que se polarizan sucesivamente en
todo el campo de la personalizacién y dan forma asi al contenido total de
una obsesion que, sin alcanzar nunca el delirio, llega a sistematizarse” (59).

La observacién de ese sindrome de “obsesion de negacién”, una varie-
dad de la despersonalizacién, es poco frecuente; en cambio, no es éste el
caso de los estados de locura histérica suscitados por las drogas alucinoge-
nas. Ahora bien, en ellos, en los cuales el predominio de las fantasias visua-

lmﬂmmwﬂmw absolutamente notable que

cayi nunca se encuentren trastornos de la representacion interna del cuerpo,

-,

b ey S
e los fenomenos sperson e-

ﬂwia. Ademds, se observan todas las perturbaciones del cono-
cimiento especular que constituyen el fundamento de los delirios histéricos:

perdida de los lfmites del yo, clivaje de la ima I, sensacion de
tener varias personalidades distéism_ﬁ%ﬁm sentido, H. Ey
ha advertido muy bien, en lo que concierne a los efectos de la mescalina,
que “el cuerpo se disuelve en lo imaginario”; se modifican “su densidad,

sus volimenes, sus limites”, pero no su estructura interna. A veces, incluso
con esa droga, y siempre segin el mismo autor, se puede observar que “las

* Desde luego, las interpretaciones fantasticas de trastornos organicos, como aquéllas

sobre las que informa Esquirol, en un enfermo afectado de ilcera estomacal y que
CTela tener un cuerpoextrafio en la garganta, y en otro que sufria de peritonitis y creia
tencr animales en el vientre, no pueden entrar en el cuadro de simples neurosis.
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impresiones de desdoblamiento y de extrafieza afectan la percepcion del
‘espacio’ psiquico de la representacion y hacen surgir la imagen del Otro
en la ‘percepcion’ de la realidad. Pero esto s6lo se produce cuando la intoxi-
cacion ha dado un paso mds en la marcha de su proceso en tercera persona,
o cuando el Sujeto en primera persona, por asi decir, estd ya preparado pa-
ra ese desdoblamiento por el hecho mismo de su estructura neurética™ (62).
'En resumen, mediante el hachis, el LSD, la mescalina, etcétera, incluso en
otro dominio, por medio de estados de privacion sensorial, se llegan a susci-
tar trastornos psiquicos que poseen las caracteristicas de las locuras histéri-
cas, en particular la de no hacer surgir la representacion de 6rganos del su-

0

|

jeto dafiados o destruidos, E%ﬂlnmmmizabhs & Sih '}‘p ﬂ

Los fantasmas persistentes y acentuados de fragmentacion o de deterio-
o del cuerpo interno parecen un indicio bastante seguro, aunque no nece-
sariamente presente, de la deficiencia de la cadena significante suscitada
por la forclusion del Nombre-del-Padre. Ademds, con frecuencia puede no-
tarse, en las psicosis disociativas, una cierta autonomia de la funcién esco-
pica que tiende a atemperar el delirio. Todo lo contrario ocurre en las locu-
ras histéricas, en las cuales el delirio es suscitado por el déficit de lo imagi-
nario, en tanto que los fundamentos simbélicos del sujeto estan en su lugar,
de manera que la representacion de los 0rganos internos no puede hallarse
capturada en articulaciones significantes que la trituren.

Mis alla de los trastornos de la referencia al cuerpo en las psicosis diso-
ciativas, me parece importante insistir en los de la funcion escopica y del
yo en las locuras histéricas.

El déficit de lo imaginario magistralmente descripto por Tausk en 1919,
en su articulo sobre la génesis de la mdquina de influir, ya habia sido cap-
tado por Janet en sujetos neurdticos no delirantes: en sus trabajos se en-
cuentran numerosas indicaciones en cuanto a la intrincacion de la patolo-
gia histérica y los trastornos de la funcion escopica.

Las experiencias de catalepsia, efectuadas con histéricos sumergidos en
un estado de “sonambulismo provocado”, ponen de manifiesto de manera
muy ostensible la medida en que esos enfermos, en ciertos estados de con-
ciencia, pueden alienar su imagen en la de otro. “En lugar de tocar al suje-
to —escribe Janet en 1889— pongdmonos frente a él, en la direccion de su
mirada, y en lugar de desplazar los miembros de €], hagamos nosotros mis-
mos un movimiento. Lentamente Léonie se va a mover y a colocar su bra-
zo, y después todo su cuerpo, exactamente en la posicion que nosotros he-
mos adoptado. Este fenémeno ha recibido el nombre de imitacion especu-
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lar o en espejo, porque el sujeto por lo comiin imita con su brazo izquierdo
el movimiento que nosotros hacemos con el derecho y se asemeja a nuestra
propia imagen en un espejo” (36). Esos fenémenos de desidentificacién
constituyen una de las consecuencias mds importantes de la desestructura-
cion del yo para la comprension de las locuras histéricas. Asimismo, Janet
capto que la desidentificaciébn yoica puede encontrarse en el origen de un
sintoma psiquidtrico que Tausk no mencionard en su art{culo y que ulte-
riormente no serd en absoluto estudiado por los psicoanalistas: *‘Si hablo
en voz alta junto a Léonie —escribié Janet— mientras ella se encuentra en
estado cataléptico, repite exactamente mis palabras con la misma entona-
cion. Este hecho ha recibido el nombre de ecolalia o palabra en eco. Es
muy curioso; el sujeto, convertido, por asf decirlo, en fonégrafo, repite to-
dos los sonidos que llegan a sus oidos, sin parecer afectado en absoluto por
el sentido de esas palabras™ (36).

De modo que no podria sorprendernos la aptitud de los histéricos para
imitar las patologias de las que puedan tener conocimiento. Esto fue de en-
trada puesto de manifiesto en los casos mds ostensibles, en los cuales se tra-
taba de falsificaciones de una enfermedad orgdnica. Desde el siglo XVII,
Sydenham llamé la atencién sobre ese punto: “La afeccién histérica —es-
cribio— no sélo es muy frecuente:; también se presenta bajo una infinidad
de formas diversas, imita casi todas las enfermedades que alcanzan al cuer-
po humano™ (63). La escuela de la Salpétriére, dos siglos mds tarde, obser-
v6 pardlisis histéricas de forma hemipléjica, parapléjica e incluso en algunos
casos cuadripléjicas; se describié a una mujer que imitaba exactamente la
paraplejia de una sifilitica que habifa visto cerca de si: se observd que los
temblores histéricos se asemejaban punto por punto a otros indicativos de
enfermedades diferentes: “El primero —dice Janet— imita la pardlisis agi-
tante y el temblor senil; el segundo, la enfermedad de Basedow, el tem-
blor alcohélico y el de la parilisis general; el tercero recuerda la epilepsia
espinal de las paraplejias espasmédicas o, cuando existe solamente en los
movimientos intencionales, uno de los sintomas caracteristicos de la escle-
rosis en placas™ (37). union de histéricos y epilép-
tico un mismo servicio, en la Salpétriére, en la época de Charcot, dio

ori artificial "“histero-epilepsia”, etcétera.
Hoy se admite sin reparos la frecuencia de la falsificacién histérica de

los trastornos somadticos; en cambio, aunque Freud menciond, en su corres-
pondencia con Jung, el caso de una histérica que “imitaba simplemente” la
demencia precoz, hace poco tiempo que ha llamado la atencién la imita-
cion histérica de las enfermedades mentales.

Con respecto al concepto psiquidtrico de “estado fronterizo”, que con
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frecuencia se aplica a una estructura histérica, B. Schmitz, en 1972, obser-
v la tendencia contempordnea segin la cual la histeria “se acercaria” a la
psicosis. “Sea cual fuere el status que se les acuerde a los estados fronteri-
z0s —escribio— hay en general acuerdo en reconocer la mds grande frecuen-
cia actual de estados que plantean problemas. En este punto encuentran
probablemente su lugar las consideraciones socioculturales. Frank ya ha
asemejado este recrudecimiento de los estados fronterizos al de la histeria
en la época victoriana. Ahora bien, el psicoandlisis se ha convertido ahora
‘en un bien cultural comin mds o menos integrado, pero es posible pregun-
tarse si a la aceptacién aparentemente mayor de las pulsiones sexuales, en
realidad actualizadas de modo defensivo, no responde una actualizacion
“mids importante de la pregenitalidad, de lo cual provendria el nuevo rostro
de Ta histeria, ya mas proxima a la psicosis, en parte por lo menos™ (64). Por
cierto nos encontramos en un periodo de confusion creciente entre los
cuadros psicoticos y el nuevo rostro de la histeria (por lo demas, tanto en
la patologia cuanto en las teorias psiquidtricas y psicoanaliticas); sin em-
bargo, para explicarlo parcialmente, mds que a las palabras que acabo de ci-
tar, yo me adheriria de mejor grado a una nocioén propuesta en 1977 por
B. Aubin y sus colaboradores. Los histéricos —dicen—, “muy sugestiona-
bles desde siempre, parecen actualmente apoderarse de ‘modelos psicoticos’
que les son propuestos. por la cultura vehiculizada a través de los medios de
informacion (peliculas, sobre todo; articulos periodisticos, reportajes de
television), o bien por el descubrimiento que pueden realizar de esta pato-
logia psicotica frecuente y espectacular en los servicios de psiquiatria en
los que consultan o se internan. A principios de siglo, la trampa histérica
estaba con frecuencia tendida en torno de cuestiones neuroldgicas (sinto-
matologia de conversion que recordaba la epilepsia, la pardlisis, afecciones
de la sensibilidad y sensoriales). En este fin de siglo, el mundo del psicotico
parece atraer al histérico y conducirlo, por su patomimia, a construir mas
frecuentemente cuadros seudopsicoticos’ e aspecto esquizofrénico” (65).
Se advierte que en la década de 1970 empieza a ser subrayada la imita-
cion histérica de trastornos mentales; no obstante, no se trata de un feno-
meno que acabe de aparecer, sino de un hecho clinico que se acentia. En
efecto, se puede por ejemplo descubrirlo en el relato de Perceval de 1840,
que narra la residencia durante dos afos, en una clinica inglesa, de un his-
térico delirante (26). El paciente habia observado que, dos o tres veces por
dia, el sefior N., al que apodaba Fazakerly, iba a pasearse por el patio; “alli
permanecia inmoévil, con la cabeza alzada hacia el cielo, las manos en las
caderas, con el aspecto de alguien que se ahoga. Clamaba con fuerza: * jJu-
ro ante Dios que soy el duque de Somerset y que lego todas mis joyas y
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mis numerosos bienes, etcétera, a Su Majestad y a sus herederos para siem-
pre! jEntonces, Dios viene en mi ayuda!’ Cuando se me permitio pasearme
por el patio —escribe Perceval—, los espiritus me dijeron que adoptara la
misma posicion y gritara: ‘ ;Yo soy la esperanza perdida de una noble fami-
lia!” Pero después de haber ensayado varias veces, tuve vergiienza de exhi-
birme de ese modo y de convertir a mi familia en pasto para los curiosos.
Entonces mis espiritus quisieron que gritara: *jDios salve al rey!’, y otras
cosas, y me ordenaron que me ahogara. Dijeron: ‘El sefior Fazakerly se aho-
ga en esa posicion. Tu debes hacer la misma cosa’. Obedec al pie de la le-
tra y traté de gritar ahogindome” (66).

En un mayor grado, la pérdida de los limites del yo puede dar origen,
no solamente a alucinaciones y a comportamientos de aspecto psicotico,
sino también a ciertos delirios. Con relacién a esto, Tausk observo que
cuando el sujeto vuelve a un estadio en el cual existe confusion entre su yo
y el mundo exterior, puede tener la impresion de que sus pensamientos y
sentimientos estdn en la cabeza de los otros. Este es un rasgo clinico que se
encuentra muchas veces en histéricos delirantes. Mds aun, Janet habia no-
tado que la sensacion de despersonalizacién en ciertos neuréticos “psicas-
tenicos” podia suscitar “verdaderos delirios en esos enfermos que se creen
muertos y que al considerar que las otras personas tienen la sensacion de
carecer de vida, piensan estar rodeados por autématas y caddveres” (38).
En efecto, tal como he tratado de mostrarlo en otro lado (12),la desestruc-
turacion yoica se encuentra en la base de los delirios histéricos de influen-
cia y de posesion, los cuales se focalizan en ka imagen de un doble que no
eﬁm_nHm cido como tal; vy que puede encarnarse en las figuras del diablo,

e

de la mdquina de influir o, mas recientemente, de extraterrestres. Por lo de-
mds, H. Ey realiz6 tia verificacton detmismo fipo al feconocer la experien-
cia de despersonalizacién como constitutiva del fondo sobre el cual se ori-
ginan los delirios neuréticos de posesién y de influencia (62), La extrafe-
za angustiante del doble parece ser una de las formas extremas del trastor-
no de la funcién escopica que se encuentra en el origen de las locuras histé-
ricas. — b

Con respecto a esto, entre los casos presentados con J. - P. Champanier
en nuestro articulo “Pour une réhabilitation de la folie hystérique™ (26),
Marie-Christine, Renée, M, Barnes, Perceval, Suzanne, etcétera, la desestruc-
turacion yoica se manifiesta de manera bastante neta en la mayor parte de
ellos, Hay sin embargo un caso, el de Suzanne Urban, observado por Bins-
wanger, respecto del cual la tesis que proponemos aqui no aparece confir-
mada con grado de evidencia. En Suzanne Urban no aparece ningin fené-
meno de fragmentacion especular del yo, como los que se encuentran en
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las patologias de M. Barnes o de Renée (67); en cuanto a la presencia de un
doble, en torno del cual se focalizarian las declaraciones delirantes, sin es-
tar totalmente excluida, no se ubica en el primer plano del cuadro clfnico. *
No obstante, en su observacion es posible captar muy bien la desidentifica-
cién, uno de los fendmenos de desestructuracion del yo, que se encuentra
en el fundamento mismo de la enfermedad.

;Cudl es la causa desencadenante de su delirio? El cancer de vejiga de su
marido. Los médicos —escribe S. Urban— desaconsejaron la operacion,
“por haber verificado la existencia del cdncer en su forma mds terrible, y
me han hecho entrever los sufrimientos horribles entre los cuales mi pobre
marido iba a pasar los tltimos afios de su vida. Todo ello me conmovié a
tal punto que volvi a X... mds muerta que viva, incapaz de pensar en nada
mds que en abreviar los sufrimientos de mi marido matdndolo y suiciddn-
dome a continuacion; asi, supliqué a los médicos que me proporcionaran
veneno’ (68). En ese momento muri6 el médico de la familia, que desper-
taba tanto en ella como en su esposo bastante confianza y simpatia. Pare-
ce entonces que Suzanne abandona su yo para identificarse con el esposo,
mds exactamente con uno de sus rasgos, la enfermedad, de modo que la to-
ma sobre si, “No podia casi dormir y apenas caminar; tuve que guardar ca-
ma, tomar pildoras de base de arsénico y diferentes medicamentos sedan-
tes, pero la idea del suicidio y, al mismo tiempo, la idea de envenenar a mi
marido, volvian cada vez mds a mi espiritu’. Pas6 a estar tan enferma co-
mo €él, y traté de poner fin a los sufrimientos confundidos de ambos, me-
diante la muerte de uno y otra. En consecuencia, se comprende que en su
delirio ulterior afirme a veces estar afectada de un cdncer de estémago o de
garganta. Aparentemente la enfermedad del marido, por razones que igno-
ramos, despert6 en ella una intensa culpabilidad: queria martirizarse, echdn-
dose al suelo, tratando de herirse y matarse por medio de sillas o mesas. El
cancer era sentido como un castigo insoportable que le hubiera sido infligi-
do a ella misma. Es notable que ya en su infancia hubiera reaccionado con
un sintoma histérico: una contractura de los miembros inferiores rigidiza-
dos a continuacién del temor a un castigo, cuando su institutriz amenazo
con hacer que su padre le diera una paliza.

La desidentificacion yoica no siempre aparece de manera tan manifiesta
como en el caso de S. Urban. Sin embargo, si esta tesis es correcta en lo
que concierne a las locuras histéricas, se deberian encontrar indicios de una

ﬂ # i B #1 Wil & 4
Suzanne Urban se sentia a veces presa de una *‘voz terrible” o de un “‘poder diabo-
lico™ que la forzaba a exteriorizar mentiras.
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cierta eficacia terapéutica del proceso inverso, a saber: el de la reidentifica-
cién yoica. Ahora bien, esto ocurre, como ya lo hemos indicado, por ejem-
plo respecto de Marie-Christine, cuando ella experimentd una remision es-
pectacular de sus trastornos, gracias a un auxiliar que decidi6 ocuparse de
Su cuerpo y le permiti6 volver a encontrar la unidad en un espejo. Ademds,
Sechehaye y Pankow fundan a veces en ese principio de reidentificacién
del yo las psicoterapias de sujetos delirantes. La primera afirma que en un
cierto estadio del tratamiento su objetivo principal era ofrecer a la pacien-
te, Renée, una imagen de sf misma, “una imagen nueva sobre la cual pudie-
ra construir su “Yo’ ; insiste ademds en “el proceso de imitacién” en la for-
macion del yo, y después en'la construccién del “yo corporal” (67). En
cuanto a Pankow, funda su trabajo en una reestructuracién dindmica de
una imagen del cuerpo, por cierto dificil de delimitar, pero este método ha
dado muchas veces pruebas de poseer una cierta eficacia.

asa | momentos ante
el espejo, ello no tiene para él ningiin efecto de estructuracién del yo: por

el contrario, busca en su imagen especular una confirmacié6 lirio.

ﬂ‘-ﬂﬂdﬂ-ﬁ%ﬂlm de la especularidad, sino en una falta de fundamen-
to de la cadena significante. bt
B ——————

La desidentificacién yoica, para algunos una presunta caracteristica de
las psicosis, es sin embargo un fenémeno que no se observa sélo en las en-
fermedades mentales. Se le conocen formas mas 0 menos ritualizadas que
pueden estar muy difundidas en ciertos grupos sociales. La universalidad
de los cultos de posesién nos proporciona uno de los mejores ejemplos. Se
sabe que, en la mayor parte de los casos, cuando el sujeto se convierte en
Ui poseso, encarna a una divinidad del panteén propio de su cultura. En el
vodu haitiano, su comportamiento basta para que cada circunstante pueda
identificar el “caballo” que lo “monta”. 3 En €s0s estados de trance, el
sujeto abandona su yo por otro que toma en lo imaginario de su grupo so-
cial; F. Schott-Billman ha confirmado recientemente que se encuentra en-
tonces desidentificado de su yo: esa autora informa haber observado que,

Respecto de esto, A. Métraux, como otros etnologos, escribe con mucha pertinen-
cia: “La posesion no podria explicarse unicamente en términos de psicopatologia™,
pues “el nimero de personas sometidas a ella es demasiado grande como para que se
les adjunte la etiqueta de histéricas, a menos que se considere al conjunto de la pobla-
cion haitiana como afectada de trastornos mentales™ (69).
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durante la posesién, el sujeto no se reconoce a si mismo en una fotografia
(70). La desestructuracién del yo, cuyo bosquejo todavia se puede observar
a veces al final de ciertos andlisis de neuréticos, lejos de ser lo propio de las
psicosis, pertenece mds bien a una psicopatologia de la vida cotidiana.

La polisemia del concepto de imagen del cuerpo, que sigue siendo hui-
dizo aunque se trate de delimitarlo con precisién, hace dificil identificar en
él caracteristicas que posean alglin rigor; en cambio, el andlisis de las pala-
bras del sujeto que se refieren al cuerpo parece presentar cierto interés diag-
nostico, si se distingue la imagen especular de la representacion interna.

La pretendida fragmentacion ineluctable de la imagen del cuerpo de los
psicoticos es una tesis que reposa frecuentemente en una tendencia a iden-
tificar la imagen especular con el sujeto; dicha tesis lleva a renunciar a lo
mds vivo del descubrimiento freudiano, y a perderse en la dependencia res-
pectt:} del conjunto de imdgenes vinculadas a la subjetividad de lns terap i
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