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Un aspecto importante del intento de perfeccionar y
ampliar los conceptos de |a psicopatol ogia es
precisamente laaplicacion de lasideas de Freud ala
dementia praecox.

Eugen Bleuler

Resumen

Seinsiste, sobretodo en laliteratura
psicoanalitica de orientacion lacaniana, sobrela
preferencia de Freud por el concepto clasico de
paranoia frente al de esquizofrenia. Ello escierto
pero no totalmente, y este trabajo trata de poner de
manifiesto |as aportaciones de Freud al concepto
bleuleriano de esquizofrenia (a pesar delas
contradicciones inherentes a este Gltimo). Estas
aportaciones vienen de hecho a suponer un
reconocimiento explicito de esta enfermedad, como
entidad diferenciada de la paranoia. Aun cuando
dicho reconocimiento diferencial es antiguo, pues
data de los primeros contactos epistolares con el
joven Jung, no fue hasta la metapsi col ogia de 1915-
1917 cuando Freud aproveché toda la riqueza
tedrica que podia extraerse de ciertas
perturbaciones del lenguaje que son caracteristicas
de la esquizofreniay no de la paranoia. Como
podra comprobarse, estas elaboraciones
metapsi col 6gicas resultaron decisivas paralateoria
lacaniana del significante.

De coincidenciasy efemérides

Se dalacuriosa coincidencia de que €l
presente afio de 2006 conmemoramos el 150
aniversario del nacimiento de Sigmund Freud pero
también de otro ilustre contemporaneo y coetaneo:
Emil Kraepelin (1856-1926), el cual nacio apenas
3 meses antes, y estaba llamado a al canzar
renombre en Alemania como catedrético de
psiquiatriay autor de un monumental Tratado que
vino aconstituirse en punto de referenciade la
nosol ogia psiquiatrica germana para varias
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generaciones. Probablemente el motivo principal
por el que hapasado ala posteridad es su
introduccién en 1899 del término dementia
praecox para designar |o que él consideraba una
nueva enfermedad mental, a partir de la
agrupacion de una serie de insanias
(concretamente, la hebefrenia de Hecker, la
catatonia de Kahlbaum y la paranoia) que hasta
entonces se entendian como trastornos aislados.

L as curiosidades no acaban aqui, puesto que un
ano después que Kraepelin y Freud, nacia Eugen
Bleuler (1857-1939), quien también haacanzado la
inmortalidad, en su caso como autor del concepto de
esquizofrenia. Fruto de una pretendida aplicacion
—asi |o proclamaen laintroduccion de su famosa
obrade 1911— delasideas freudianas alos
planteamientos kraepelinianos sobre la demencia
precoz, el concepto de esquizofrenia hizo fortuna
rapidamente en laliteratura especializada, logrando
superar todas | as revol uciones ideol 6gi cas que ha
sufrido lapsiquiétricadel siglo xx y llegar hasta
nuestros dias convertido incluso en un tépico de
dominio publico.?

Tres autores, pues, précticamente
contemporaneosy un solo tema: lademencia precoz
0% esguizofrenia. Planteado alainversa: un
significante concreto referido a una supuesta
enfermedad y tres autores muy distintos cuyas
concepciones sobre la cuestion difirieron
sobremanera, hasta el punto de que cada uno
desarroll6 unateoriadiferente y propuso una
denominacion distinta: demencia precoz
(Kraepelin), esquizofrenia (Bleuler) y parafrenia
(Freud).

Ahorabien, més allade coincidencias,
curiosidades y efemérides, se podradecir que si bien
los dos primeros autores son recordados en razén de
sus aportaciones a problemade dichapsicosis, mas
0 menos superadas ambas pero historicamente
relevantes, el temaes en Freud poco menos que
marginal. Dentro de su contribucién a problemade
las psicosis, mas ampliay sustanciosadelo que
normal mente se considera, el capitulo dela
esquizofreniano es, en efecto, el mas habitualmente



tratado. Antesal contrario, laposicion quecirculaa
menudo en laliteratura psicoanalitica, y
especialmente en lalacaniana, es que, aunque siguio
de cercalagestacion del temaatravés de sus
contactos con el grupo de Zurich, Freud se mantuvo
fiel al concepto de paranociacomo paradigmadela
psicosis.* Siendo esto parcialmente cierto, nolo es
en absoluto, toda vez que acabd por reconocer la
entidad descritapor Bleuler y llegd incluso a
proponer paraellaun nombre, parafrenia, y una
estructura diferenciadade la paranoia. Es proposito
de este trabajo indagar cud fuelaevolucion que
Ilev6 aFreud a aceptar finalmente el concepto de
esqguizofrenia; més alin, dado que dicho concepto se
fragud a abrigo de laincipiente extensiéon delas
teorias psicoanaliticasy que el propio Bleuler
reconocia haberse influenciado por las mismas, seré4
interesante analizar hasta qué punto Freud tendria
créditos parafigurar de pleno derecho, junto a
Kraepeliny Bleuler, en landéminade fundadores de
estaenfermedad. Y, por dltimo, una constatacion de
No escasaimportancia: a pesar del enorme prestigio
de que en su época gozaron estos dos maestros de la
psiquiatria, lo cierto es que en laactualidad sus
respectivas obras conservan un interés
exclusivamente reservado alos historiadores, yaque
el concepto de esquizofrenia que hoy se manegjaen
psiquiatria distamucho del de Bleuler, y no digamos
del de demencia precoz; en cambio, las
consideraciones que hizo Freud, por gjemplo, en la
metapsi cologia siguen manteniendo toda su frescura
y actualidad, al menos dentro del &mbito
psicoanalitico.

Kraepelin y la Dementia praecox

Emil Kraepelin fue autor de un célebre tratado
gue llevaba el pomposo titulo de Psiquiatria, un
tratado para estudiantes y médicos,® del que Ilegd
apublicar hasta nueve ediciones entre 1883y
1915. Su maxima preocupacion tedricaerala
nosol égica, es decir ladescripcion y consiguiente
clasificacion de las distintas variedades de
padecimientos mentales, como si de entidades
naturales se tratara, con arreglo al modelo
entonces vigente en la patologiamédica. Asi las
cosas, €l elemento que tomo6 como criterio central
paradescribir y conceptualizar una enfermedad
mental erael curso clinicoy laevolucion. Yaen la
cuarta edicion, publicada en 1893, introduce un
importante capitul o titulado «Procesos
degenerativos», en el que incluiala «demencia
precoz» (demenciade los jévenes o hebefrenia), la
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«catatonia» y la «demencia paranoide», descritos
aln como entidades diferenciadas. Fue en la sexta
edicion, del afio 1899, cuando agrupd lostres
cuadros en una sola entidad bajo lasimple rdbrica
de «demencia precoz», acogiéndose precisamente
al criterio de que los tres evolucionaban
indefectiblemente hacia un final demencial.
Trataba asi de diferenciar lademencia precoz de la
senil o enfermedad de Alzheimer,® y ambas de la
otragran insania, lalocura circular o psicosis
maniaco-depresiva.’

Reparemos en el hecho de que cuando el
concepto de demencia precoz nacia en 1899, Freud
ya habia publicado sus primeros articulos de
caracter teorico-clinico sobre Las neuropsicosis de
defensa (Freud, 1894 y 1896), y en ellostomabaala
paranoiay alapsicosis alucinatoria aguda
(la Amentia de Meynert) como prototipos de
psicosis, en linea con las neurosis ya conocidas
por él —lahisteriay laneurosis obsesiva—y con la
claraidea de buscarles un mecanismo psiquico.

En dichos trabajos introduce el que seria su primer
model 0 psicopatol 6gico propio, es decir,

un model o centrado en el concepto de defensa,
gue se pretendia valido tanto paralas neurosis
como paralas psicosis. Advirtamos de entrada el
caréacter revolucionario de dicho modelo, en tanto
se apartaradicalmente de lalinea establecida

por lapsiquiatriaoficial kragpeliniana. En abierta
contradiccidn con esta, escribia Freud:

«Desde hace yalargo tiempo aliento la conjetura
de que también la paranoia es unapsicosis de
defensa, es decir que proviene, lo mismo quela
histeriay las representaciones obsesivas,
delarepresion de recuerdos penosos, y que sus
sintomas son determinados en su formapor el
contenido delo reprimido» (Freud, 1896).

Dicho modelo, ya dinamico, es decir, centrado en la
nocién de conflicto y defensay que, por tanto,
concibe laenfermedad no como un avatar dela
naturaleza sino como laluchainterna de un sujeto,
erael que Freud deseaba aplicar no solamente
alas neurosis por € bien conocidas, sino también a
las psicosis.

Tal vez por eso durante afios se mantuvo reacio a
admitir lavalidez tedrica del concepto kraepeliniano
de demencia precoz mientras que, por el contrario,
defendia ardientemente lavalidez del de paranoia,
en el gque es posiblereivindicar un yo que se
defiende —através del delirio de persecucion—
de ciertas mociones inconciliables. Ello queda
reflejado de manera palmaria en la correspondencia
mantenida con Jung durante | os afios 1906-1910.
Asi, en febrero de 1908 le escribe a Jung lo



siguiente: «He tenido algunos casos de paranoia en
laconsultay puedo comunicarle un secreto.

(Escribo paranciay no demencia precoz, pues
considero alaprimeracomo un buentipo clinicoy a
la tltima como un mal término nosol 6gico)»
(Freud/Jung, 1974, p. 161. Los paréntesis son de
Freud).

Y unos meses més tarde, hablando de un
paciente que Jung habia diagnosticado de
demencia precoz, escribe: «Su comportamiento
[el del paciente] antes de tratarse era
completamente paranoide; usted me perdonara
esta expresion pasada de moda, ya que yo
reconozco en la paranoia un tipo psicol dgico-
clinico, pero contindo sin imaginar nada preciso
bajo la denominacion de demencia precoz |[...]
Pero no tengo motivo alguno para dudar de su
diagnéstico, ya que usted posee una gran
experiencia acerca de la demencia precoz, y
también porqgue, con frecuencia, en el diagndstico
de demencia precoz no se trata de un auténtico
diagnostico» (Ibid., p. 200-201).

El idilio con Zurich

Eran estos | os afos en que Freud acababa de
entablar correspondencia con los psiquiatras del
grupo de Zurich, en especial con Bleuler, director
del hospital psiquiatrico universitario del
Burgholzli, y con el entonces joven Jung, su
ayudante principal. Recordemos gque en aquellos
momentos, Freud habia establecido ya claramente
su teoriade los suefios y de las neurosis, y
comenzaba a ser conocido internacional mente por
lanovedad de sus doctrinas. Yaen 1904 hay
constancia de un primer contacto epistolar entre
Bleuler y Freud,® y de 1906 data el primer articulo
del primero inspirado en laobradel segundo;
[levaba por titulo: Los mecanismos freudianos en
la sintomatologia de las psicosis.® Pero es
principal mente con Jung con quien Freud establece
unaintensa correspondencia, ala que se sumamas
tarde Abraham, ala sazon psiquiatraresidente en
el citado hospital .*° Todos ellos estéan muy
interesados en aplicar |as nuevas teorias freudianas
al estudio delademencia precoz de Kraepelin,
cuya concepcion, muy extendidaen lapsiquiatria
alemana, se hallaba por otro lado muy
cuestionada.* Y este interés se traduce en diversas
publicaciones que, obviamente, |lenan de
satisfaccion aFreud. Asi pues, tras el articulo de
Bleuler, ya citado, Jung escribe su libro sobre
Psicologia de la demencia precoz (1907) y
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Abraham un articulo titulado Las diferencias
psicosexuales entre la histeriay la demencia
precoz (1908), citando ambos ampliamente los
textos freudianos de la época. Este reconocimiento
y laoportunidad de ver aplicado el psicoandlisis al
mundo de la psiquiatria animan a Freud a retomar
el fendbmeno psicético y aahondar en él.

Esinteresante detenerse en las respectivas
correspondencias mantenidas con Jung y Abraham
para entender la complejidad de esta historiay
evitar simplificaciones. Asi, aparte de expresar sus
reservas tedricas acerca de la nocion de demencia
precoz, Freud no deja de advertir honestamente
acerca de su escasa experiencia directa con esta
clase de enfermos, que son justamente los que
abundan en |a casuistica que manejan |os suizos.
«Espero aprender mucho de su trabajo sobre
demencia precoz,'? que me viene anunciando
desde hace tiempo —escribe Freud a Jung en
1906—. No he adoptado aln un punto de vista
definitivo acerca de la separacion entre aquéllay
la paranoia, asi como con respecto atodas las
recientes denominaciones' en este sector y
mantengo una ciertaincredulidad con respecto ala
afirmacion de Bleuler de que los mecanismos de
represion se pueden comprobar en la demencia
precoz, pero no en cambio en la paranoia.'4
Mi experienciaal respecto es francamente muy
escasa» (Ibid. p. 47). Freud se lamentaba de
la escasez de oportunidades de observar un
material de psicosis como el que le describian
abundantemente Jung y Abraham en sus cartas,
gueal finy al cabo es el usual en unainstitucion
psiquiédtrica como ladel Burghdlzli, y que estaba
sirviendo de base para la elaboracion por Bleuler
del concepto de esquizofrenia.

Sin embargo, la esperadalecturadel libro de
Jung sobre la psicol ogia de lademencia precoz
decepciond a Freud, yaque a pesar de laprofusion
decitasy referencias asu obra, en lo esencial €l
autor veniaaconcluir que lasteorias freudianas
servian paraexplicar lahisteria pero no la demencia
precoz y, en consecuencia, defendia para estauna
teoria organicista «psicotoxica» (Jung, 1907). «Con
respecto a su tendencia a echar mano alas “toxinas’
—le escribe Freud en tono amable pero critico—
quisierahacer observar que se salta usted un aspecto
al que yo concedo desde luego hace mucho mas
valor que usted; ya sabe: la +++ sexualidad»*® (lbid.
p. 53). Estamos en 1907, acaba de publicarse Tres
ensayos, obra que no gusté tanto en Zurich como las
anterioresy comienzan a ponerse en evidencialas
fricciones que conduciran afios después ala ruptura
delarelacion.



Las primeras fricciones
con Jung y Bleuler

En abril de 1907, justo después de su primer
encuentro en Viena, Freud remite a Jung un amplio
manuscrito, similar alos que antafio enviaraa
Fliess, titulado, Algunos puntos de vista tedricos
sobre la paranoia, manuscrito que completaal mes
siguiente con unalarga carta aclaratoria sobre la
misma cuestion. En estos textos Freud esbozalo que
puede considerarse como su primerateoria
explicativa de las diferencias entre paranoiay
demencia precoz. Asi pues, establece unaclara
distincion entre lo que ocurre cuando la defensa
—«larepresién»1®— resultalograda, y cuando no
ocurre esto y se produce €l retorno delo reprimido
0, en sus pal abras de entonces, «el retorno dela
libido.

En el primer supuesto, cuando larepresion es
totalmente lograda, se produce unaregresion dela
libido préacticamente total al autoerotismo primitivo,
con extrafiamiento del mundo. En este caso «se da el
CUrso que parece caracteristico de lademencia
precoz», yaque las ideas delirantes (productos del
retorno delo reprimido) son débilesy transitorias, y
no impiden que lalibido desemboque
definitivamente en el autoerotismo. «Lapsique
—dice Freud a Jung— se empobrece del modo que
usted tan exactamente conoce» (Ibid. p. 83), dando
origen alas esquizofrenias estuporosas y
catatonicas.

Por otro lado tenemos |0 que sucede cuando la
represion fallay no resultalograda. Como en el caso
anterior, hay retiro delalibido pero esta acude de
nuevo en buscadel objeto, convertido ahoraen
objeto de la percepcion. Se constituyen asi lasideas
delirantes masintensas, alas quelalibido confiere
conviccion. Ello dalugar alaparanoiapuracon
conservacion del sentimiento derealidad, graciasal
cual el paranoico reconstruye el mundo aunque de
formadelirante. En un tercer caso, «tan sdlo una
parte de lalibido deriva hacia el autoerotismo,
mientras que otra busca de nuevo a objeto. La
libido sefijade maneraduraderaen el delirioy
surge de estaformael caso menospuroy mas
frecuente» (Ibid. p. 83), esto es, el cuadro dela
esquizofrenia paranoide, entonces |lamada dementia
paranoides.

Laconclusion de esta parte de la cartaen laque
le expone su primer esbozo tedrico sobre las
diferencias entre demenciaprecoz y paranoia, y
cuya comprobacion en laclinicadejaen manos de
Jung, es contundente: «Estos son |os tres esquemas
gue yo imagino. Usted veralo que de ellos es
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clinicamente comprobable»; y aflade mas adel ante:
«De momento hago constar que es en lademencia
precoz puradonde mejor selogralaregresion al
autoerotismo» (lbid. p. 84).

Larespuestade Jung el 31 de mayo de 1907, tras
el manuscrito sobre la paranoiay la carta posterior
en la gue encontramos esbozada lateoria de Freud,
esta, como de costumbre plagada de ambigiiedades,
resistenciasy equivocos, hastael punto de gue uno
no acaba de comprender como Freud sigui6
manteniendo la confianza ciega en él durante tanto
tiempo: «He reflexionado muchas veces sobre sus
Puntos de vista sobre la paranoia, también junto
con Bleuler —responde Jung—. El origen delaidea
delirante a partir de laafectividad (=libido)*’ lo
comprendemos por completox». Sin embargo, en los
parrafos siguientes da claras muestras de no haber
entendido nada (V éase ob. cit., pp. 80-81).
Finalmente desplazala dificultad asu jefe: «Bleuler
echa aln de menos una definicion clara del
autoerotismo 'y de sus efectos psicol dgicos
especificos. Pero haaceptado el concepto parasu
exposicion de lademencia precoz en el Manual de
Aschaffenburg.'® Pero no quiere emplear lapalabra
“autoerotismo” (por los consabidos motivos) sino
“autismo” 0 “ipsismo”. Yo me he acostumbrado yaa
“autoerotismo”» (Ibid. p. 81).

Sin embargo esto no era cierto, yaque, no sélo
Bleuler, también Jung demostré siempre una
enorme resistenciaal concepto de autoerotismo.

Lo demuestra su reiterada dificultad para entender,
por mas que Freud selo explico unay otravez, que
lalibido retirada de |os objetos en lapsicosisregresa
al yo (y concretamente al autoerotismo, segiin
entendia entonces Freud; mas adel ante matizaria
estaidea con laintroduccién del narcisismo) y no,
como en lasneurosis, alafantasia. Jung siguié
apegado aestaconfusiéony ellalellevd apostular en
1910 €l concepto de introversion delalibido en
reemplazo del de autoerotismo.

Esinteresante cotejar con lade Jung la
correspondencia que Freud inici6 con Abraham en
1907, puesyaen las dos primeras cartas
encontramos un claro reconocimiento por parte de
Freud acercadel trabajo que Abraham estaba
elaborando y que conduciriaalapublicacion en
1908 de su articul o antes citado. Comentarios como:
«Me gusta particularmente que usted haya abordado
el aspecto sexual del problema[delademencia
precoz], que pocos quieren tocar.» (Freud/Abraham,
1907-1926, p. 7) 0 «[...] usted ha abordado €l
problema por el lado correcto, en el punto, ademés,
gue lamayoriano quiere tocar. Me alegro
especia mente de que valore el aspecto del



autoerotismo en la Dementia praecox.» (I1bid. p. 9)
son bien elocuentes de una sintoniatedrica que, a
pesar de laidealizacion que le profesaba, no se daba
con el psiquiatrasuizo. De hecho, en su articulo
sobrelas diferencias entre la histeriay lademencia
precoz, Abraham (1908) concluiadel modo
siguiente: «Unagran parte de |as manifestaciones
patol 6gicas de lademencia precoz serian, segdn mi
opinién, explicables, si postulamos que el paciente
tiene una constitucion psicosexual anormal dirigida
al autoerotismo. Tal hipétesis hariainnecesariala
recientemente discutida teoria de |a toxina»

(Ob. cit., p. 59).

Esevidente que si, apesar de las desavenencias
en cuanto alateoria sexual, Freud seguia apostando
por Jung y Bleuler eraporque tenia delante una
oportunidad Unicade lograr una proyeccién
internacional del psicoandlisis dentro del mundo
psiquiétrico, habida cuentadel enorme prestigio de
gue gozabalaescuelade Zurich y delaamplitud
de miras que habia demostrado hasta entonces.
Freud era consciente de que |os miembros del
equipo del Burghdlzli, liderados por Bleuler,
estaban trabajando en un ambicioso proyecto: la
revision nada menos que del concepto kraepeliniano
de demencia precoz desde perspectivas diferentesyy,
al menos en principio —asi lo proclamaban ellos
mismos—, afines alas ideas psicoanaliticas.

Una oportunidad de oro, pues, para conquistar la
«tierra prometidade la psiquiatria», seguin la
expresion que utilizé en una cartaa Jung de enero de
1909. Por otro lado, para Freud resultaba de capital
importanciala perspectiva de promocionar el
andlisismés alladel grupo vienés, cuyos miembros
eran por lo demés todos judios (Jones, 1955).

No obstante, €l idilio con Burgholzli dur6 poco
y el entusiasmo inicial delos psiquiatras suizos por
lasideas freudianas (entusiasmo surgido sobre todo
de Lainterpretacion de los suefios) no tard6 en
trocarse en incomodidad y rechazo ante el creciente
peso que la sexualidad iba cobrando en las teorias
psicoanaliticas. Acababan de ser publicados|os Tres
ensayos de teoria sexual y laprensalocal de Zurich
denunciabala perversa sexualizacion de la
psiquiatria procedente de Viena. En este ambiente,
Bleuler se mostré cada vez mas resistente y, aunque
en lo formal continuaba simpatizando con Freud y
Su causa, susreservas de fondo lellevaron a
apartarse cadavez mas del andlisis. De esta
situacion da acertado testimonio el fiel Abraham,
paraentonces ya afincado en Berlin, que escribe a
Freud una cartaen julio de 1908, tras el famoso
Congreso de Salzburgo, cartaen laque trata
de abrirle los ojos a maestro acercadel «temade
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Zurich». Hace referencia entre otras cosas auna
conferencia que Bleuler habia pronunciado
recientemente en Berlin y aun trabajo que habia
escrito junto con Jung sobre la demencia precoz en
1908, trabajo que conteniayalas bases del gran
tratado que Bleuler habria de publicar en 1911 sobre
laesquizofrenia. Dice Abraham:

Bleuler evit6 en su ponenciatodareferenciaal
psicoandlisis (jcuando podria haber incluido
muchisimas!), y la publicacion conjunta de los dos™®
me parece inaudita. jLaclasificacién en sintomas
primariosy secundarios® como logro de afios de
andlisisde enfermos mentales! jY las sutilezasen
torno alastoxinas!, etc. ¢No habia que anunciar
necesariamente el siguiente enfoque del problema
desde el punto de vistade lateoria sexual? Ni una
palabra sobre Freud ni sobre lateoriasexual [...].
Durante el vigje a Salzburgo me enteré por Eitingon
del cambio y de que la conferenciade Jung dela
Dementia praecox no ibaacontener ninglin el emento
delateoriade Freud[...]. En el Burghdlzli, Freud
parece ser algo asi como un punto de vista superado.
(Freud/Abraham, 1907-1926, p. 62. Las bastardillas
son de Abraham.)

Las prevenciones de Abraham, y especialmente
las que aluden alateoria que acerca de lademencia
precoz (futura esguizofrenia) estaban elaborando
Bleuler y Jung, no carecian de fundamento. Cuando
uno estudiael grueso manual bleuleriano, publicado
en 1911 pero elaborado durante | os afios previos, es
dificil evitar unaimpresion de componenda, algo asi
como un querer contentar atodo el mundo, 1o que
inevitablemente se traduce en ambiguiedad y, desde
luego, en profunda ambivalencia.?! El libro es
valioso por la cantidad de material clinico que
presenta, pero su arquitectura conceptual y su base
tedrica hacen aguas por todas partes. Lasideas
rectoras del pensamiento nosoldgico de Kraepelin
podian ser ingenuas pero eran claras; las de Bleuler
son confusas.

L a esquizofrenia segun Bleuler

Bleuler comienza proclamandose continuador
respetuoso de Kraepelin y seguidor delasideas de
Freud. Segun esto, su propdsito era simplemente
anadir al edificio construido por el psiquiatra
aleman una superestructura psicopatolégica, y en
este punto es donde pretendia aplicar «lasideas de
Freud». Este es, desde luego, €l cliché méas
divulgado, pero larealidad es sin embargo bien
distinta por lo que respecta a ambos autores, pues



apenasintenta ser fiel aestaproclamael texto
comienza a plagarse de contradicciones
conceptualesy confusas definiciones. De hecho, la
contradiccién marcayael propio titulo de laobra
—Dementia praecox oder Gruppe der
Schizophrenien—, concebido como una ecuacion
imposible. Como sefidla Lantéri-Laura (1998), la
conjuncién oder que separala primeraproposicion
—Dementia praecox— de la segunda—Gruppe der
Schizophrenien— sugiere unaequivalencia
incompatible entre un concepto singular y uno
plural .22 Por |o tanto, méas que unareformulacién en
términos psicopatol 6gicos del concepto
kraepeliniano de demencia precoz, o que €l titulo
nos presentaya de entrada—y laobradesarrolla—
esunarevision radical de dicho concepto, revision
guevieneaimplicar en realidad unavueltaala
cuartaedicion del Tratado de Kraepelin, antesdela
decisién de agrupar todos los componentes del
grupo en unasolaentidad. Dicho en pocas palabras:
estamos ante la dinamitacién puray simple
—aunque pretendidamente encubierta— del
concepto kraepeliniano de enfermedad Unica, y la
vueltaalanocion de sindrome. Bleuler podriamuy
bien haber asumido esta postura aprovechando las
reservas que habia suscitado el planteamiento
krepeliniano, pero prefirié mantener laambigliedad,
como demuestra cuando afirma: «El alcance del
concepto de demencia precoz ha seguido siendo
esencialmente el mismo» (Bleuler, 1911, p. 13).
Respecto del cambio en la denominacion,
leemos cosas como las siguientes: «Llamo ala
demencia precoz “esquizofrenia’ porque (como
espero demostrarlo) el “ desdoblamiento” delas
distintas funciones psiquicas esunade las
caracteristicas mas importantes. Por razones de
convenienciautilizo lapalabraen el singular,
aunque es evidente que el grupo incluye avarias
enfermedades» (1bid. p. 14. Las comillas aparecen
en el original). Asi pues, en este continuo gjercicio
de funambulismo para hacer conciliable su idea con
lade Kraepelin, esboza la siguiente definicién:

Con el término «demencia precoz» 0 «esquizofrenia»
designamos a un grupo de psicosis cuyo Curso esa
VECes cronico, y aveces estd marcado por ataques
intermitentes, y que puede detenerse o retroceder en
cualquier etapa, pero que no permite unacompleta
restitutio ad integrum. La enfermedad se caracteriza
por un tipo especifico de alteracion del pensamiento,
los sentimientos, y larelacion con el mundo exterior,
gue en ninguna otra parte aparece bagjo estaforma
particular. En todos |os casos nos vemos frente aun
desdoblamiento mas o menos nitido de las funciones
psiquicas. Si laenfermedad es pronunciada, la
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personalidad pierde su unidad; en diferentes
momentos, diferentes complejos psiquicos parecen
representarla. Laintegracion delos diferentes
complejos e impulsos esinsuficiente, o inclusive
falta por completo. (Ibid. p. 15)

En cuanto alaaportacién de las ideas de Freud,
estaes mas limitada de lo que se cree y ademés
profundamente confusay visiblemente ambivalente.
En realidad, las concepciones de Bleuler provienen
de unasintesis personal apartir de influencias
diversas tomadas de aqui y de all& Resultamuy
evidente la psicologia asociacionista, pero también
son perceptiblesinfluencias de Pierre Janet.

El mismo concepto de disociacion (Spaltung) que da
origen aladenominacion de laenfermedad remite
mas bien alastesis de este Ultimo que ala
concepcion freudianavigente en laépocay vélida
paralahisteria. Cuando hablade los sintomas
fundamentalesy los contrapone alos accesorios,
entrelos primeros, aparte del trastorno de
laasociaciony delaambivalencia, incluye

el aplanamiento afectivo y laindiferenciaque
conduce al enfermo a una huidadel mundo exterior,
eintroduce aqui e «autismo», concepto autdctono
del que yahemos hablado més arriba. En 1911

lo define asi:

L os esqui zofrénicos mas graves, que no tienen mas
contacto con el mundo externo, viven en un mundo
propio. Se han encerrado en sus deseosy anhelos
(que consideran cumplidos), o se ocupan de las
vicisitudes y tribul aciones de sus ideas persecutorias,
se han apartado en todo lo posible de todo contacto
con el mundo exterior. A este desapego dela
realidad, junto con la predominancia, relativay
absoluta, delavidainterior, o denominamos
autismo.

Y enunanotaal pie afade:

El autismo casi coincide con lo que Freud denomind
auto-erotismo [sic.]. Pero dado que para este autor
los conceptos de libido y erotismo son mucho mas
amplios que paraotras escuel as, no podriamos usar
aqui su término sin dar origen a muchos malos
entendidos. En esencia, el término autismo designa,
de unamanera positiva, al mismo concepto que

P. Janet formul 6 negativamente como «la pérdida del
sentido de larealidad». (Ibid. pp. 71-72)

Lamayoriadelas citas o referencias a Freud que
encontramos através de la extensa obraresultan
muy forzadas 0, més amenudo, se hallan claramente



impregnadas de una profunda ambivalencia.
Un gjemplo esla siguiente observacion:

Aungue ya de antiguo se obtuvo alguna comprension
del mecanismo de ladeformacion delarealidad en
casos aislados, e debemos exclusivamente a Freud el
que hayasido posible explicar laespecial
sintomatologia de la esquizofrenia|...]. Las
investigaciones de Freud han sido atacadas desde €l
punto de vista ético, esta objecién quiza esta abiertaa
ladiscusion cuando sellega alaterapéutica. Pero aln
entonces, no se debe confundir con laéticaalas
préacticas sexual es actuales. No puede haber ninguna
objecién ética contralaampliacion del conocimiento
como tal; no puede impugnarse sobre esta base la
validez de los resultados de lainvestigacion.(1bid.

p. 403)

Con todo, la parte mas decepcionante de todala
obraeslafinal, enlaque abordala «teoriadela
enfermedad». En ellaBleuler postula una segunda
dicotomia (que se confunde muy a menudo con laya
mencionada de sintomas fundamentales y sintomas
accesorios): Los sintomas primariosy los sintomas
secundarios. Convencido de que €l origen dela
enfermedad era organico, describi¢ los sintomas
primarios como una expresion directa de este
trastorno organico.

S6lo podemos comprender aunapsicosis
psiquicamente determinada—escribe Bleuler— si
distinguimos | os sintomas que surgen directamente del
mismo proceso patol dgico, delos sintomas
secundarios que sblo comienzan aoperar cuando la
psique enferma reacciona ante algunos procesos
internos o externos|...] (p. 361). Los sintomas
primarios son los fenémenos parciales necesarios dela
enfermedad; |os sintomas secundarios pueden estar
ausentes, a menos potencia mente, o pueden cambiar
a mismo tiempo el proceso patolégico[...] (p. 362).
No conocemos todavia con certezalos sintomas
primarios de laenfermedad cerebral esquizofrénica

(p. 362) [ ..., sin embargo] dan laimpresion de una
intensa afeccion cerebral de algunaespecie (p. 365).

Y mas adelante: «S0lo se puede hacer completajusticia
atodos estos factores mediante un concepto dela
enfermedad que postule la presencia de perturbaciones
cerebrales (anatdmicas o quimicas)» (p. 477).

Abraham habia advertido a Freud en 1908 de
gue Bleuler era «una personamuy dificil, llena
de formaciones reactivas. Su sencillez exterior y su
modestia a veces exagerada encubren un fuerte
complejo de grandeza» (Ob. cit. p. 57), y en
parecidos términos se expreso Ferenczi cuando
Freud le confesd sus dificultades con el suizo:
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«Le compadezco por ladificil correspondenciacon
Bleuler [...], me parece mezquino y vanidoso»
(Freud/Ferenczi 1908-1911, p. 274). El mismo
Freud acab6 bastante harto y escribié en 1910 a
Pfister que el psiquiatra suizo |le habiadado «mucho
trabajo» (Jones, ob. cit.). Bleuler se mantuvo
ambivalente toda su vida. Cuando la psiquiatria
oficial seleeché encimay le acusd de connivencia
con el psicoandlisis, reforzé sus posiciones
organicistas, retiré delasextaedicién de su libro
todas las referencias freudianas y escribi6 un par de
articulos criticos con las tesis psicoanal iticas.

Sin embargo, fue uno de los que firmaron el
documento afavor de que aFreud se le concediese
el Premio Nobel. Por su parte, este no tuvo
inconveniente en quedar bien formamente con é
cuando redact6 su Contribucion a la historia del
movimiento psicoanalitico (Freud, 1914). En cuanto
al concepto de esquizofrenia, se salvé gracias por un
lado alalabor de reestructuracién psicopatol dgica
de algunos psiquiatras alemanes, como Kurt
Schneider y, por otro, aladifusién que hicieron de
él los analistas de la segunda generacion que
emigraron alos Estados Unidos.

L a esquizofrenia ( parafrenia)
segun Freud

El Tratado de Bleuler sobre la esquizofrenia
coincidi6 en 1911 con el que seriael trabajo mas
emblematico de Freud sobrelas psicosis, €l Ilamado
«Caso Schreber». En él, apesar de presentar lacbra
como un estudio psicoanalitico sobre la paranoia, ya
en el titulo mismo se veia obligado aadmitir la
natural eza esquizofrénicadel diagndstico
(«Dementia paranoides»)?® aplicado al autor delas
Memorias. Pero es sobre todo en el dltimo capitulo
de esta obra—capitul o de una enorme envergadura
metapsi col 6gi ca— donde encontramos el que viene
aser el primer gran reconocimiento dela
esquizofrenia, como entidad teorico-clinica
diferenciada de la paranoia, y su famosa propuesta
de un nombre alternativo —parafrenia— al
establ ecido por aquellas mismas fechas por Bleuler.
Lacitaesun poco larga pero merece lapenareleerla
de nuevo:

Dados | os estrechos vinculos de la paranoia con la
dementia praecox, uno no puede dejar de preguntarse
por el eventual influjo que la concepcion expuesta
paralaprimera[todo el desarrollo tedrico expuesto
en el Ultimo capitulo de Schreber] gjercerasobrela
vigente parala segunda. Estimo bien justificado el



paso que dio Kraepelin a fusionar en unanueva
entidad clinica, junto con la catatoniay otrasformas,
mucho de |o que antes se llamaba «paranoia», aunque
fue un desacierto escoger paraesa unidad el nombre
de «dementia praecox». También aladesignacion de
«esguizofrenia», propuesta por Bleuler para este
mismo grupo de formas, cabria objetarle que solo
parece utilizable si uno no recuerda su significado
literal [mente escindida]; ademas, prejuzga
demasiado, pues emplea paraladenominacion un
caracter postulado en lateoria[laescision] y que, por
anadidura, no leesexclusivoy, alaluz de otros
puntos de vista, no puede ser declarado el esencial.
Pero, en general, no es muy importante cémo se
nombre alos cuadros clinicos. Mas sustantivo me
parece conservar la paranociacomo un tipo clinico
independiente, aunque su cuadro harto amenudo se
complique con rasgos esqui zofrénicos; en efecto,
desde el punto de vistade lateoriadelalibido, sela
puede separar de ladementia praecox por unadiversa
localizacion de lafijacion predisponentey un
mecanismo distinto del retorno [de o reprimido]
(formacion de sintoma), no obstante tener en comin
con aquellael carécter béasico delarepresion
propiamente dicha, a saber, el desasimiento libidinal
con regresion al yo. Entiendo que lo mas adecuado es
bautizar ala dementia praecox con el nombre de
«parafrenia», que, en si mismo de contenido
indeterminado, expresa sus vinculos con la paranoia
(que conservaria su designacion) y ademas recuerda
alahebefreniaincluidaen ella. Y noimportaqueel
nombre ya se haya propuesto antes para otra cosa,
pues, estas otras acepciones no han cobrado vigencia.
Abraham [1908] ha expuesto con particular vividez
como se destaca de maneraclarisimaen ladementia
praecox el caracter del alejamiento de lalibido del
mundo exterior. A partir de ese carécter inferimos
nosotros larepresion por desasimiento libidinal.

Y en cuanto alafase delas alucinaciones
tormentosas, también |a aprehendemaos, aqui, como
fase delaluchade larepresion contra un intento de
restablecimiento que pretende devolver lalibido a
sus objetos|...] Eseintento de recuperacion, que el
observador tiene por la enfermedad misma, no se
sirve empero de la proyeccion, como en laparanoia,
sino del mecanismo alucinatorio (histérico). He ahi
unade las grandes diferencias respecto de la
paranoia, susceptible de un esclarecimiento genético
desde otro lado. El desenlace de la dementia praecox,
todavez que la afeccién no permanezca demasiado
parcial, aportalasegundadiferencia. Aquel es, en
general, mas desfavorable que el delaparanoia; no
triunfa, como en esta Ultima, lareconstruccién, sino
larepresion. Laregresion no llegahastael
narcisismo exteriorizado en el delirio de grandeza,
sino hastalaliquidacion del amor de objetoy €l
regreso al autoerotismo infantil. Por tanto, lafijacion
predisponente debe de situarse més atras que en el
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caso de la paranoia, 0 sea, estar contenida al
comienzo del desarrollo que partiendo del
autoerotismo aspiraa amor de objeto.

(Freud, 1911 [1910], p. 69-71. Los comentarios entre
corchetes son mios.)*

Al comentar este pasagje, J.A Miller (1982) pone
el énfasisen el esfuerzo de Freud por separar y
conservar el concepto de paranoiarespecto del de
esquizofrenia, a pesar de lo frecuente de su
combinacién (verbigraciaen el mismo Schreber), y
el mismo punto de vista ha sido defendido por otros
autores, que sostienen que a Freud leinteresabala
esquizofreniasolo en lamedidaen que, enla
variante paranoide, incluialos mecanismos de la
paranoia (Alvarez, 2006). Vamos aver a
continuacién hasta qué punto le interesaron también
otros aspectos metapsi col 6gi cos.

Lo cierto esque a partir de Schreber Freud no
dej6 de tomar en consideracion lademencia precoz,
y €l trastorno aparece en diversos textos posteriores,
bien con este nombre, bien con el de parafreniao
incluso con el de esquizofrenia. Asi, en lasegunda
paginade I ntroduccién del narcisismo, leemosla
siguiente proclama: «Un motivo acuciante para
considerar laimagen de un narcisismo primario y
normal surgiaaraiz del intento deincluir bajo la
premisadelateoriadelalibido €l cuadro dela
dementia praecox (Kraepelin) o esquizofrenia
(Bleuler)» (Freud 1914, p. 72). Y a comienzo dela
segunda parte de esta misma obra encontramos
aquellalafamosa sentencia que dice: «Laprincipal
viade acceso [a estudio del narcisismo] seguira
siendo el andlisisde las parafrenias. Asi como las
neurosis de transferencia nos posibilitaron rastrear
las mociones pulsionales libidinosas, ladementia
praecox y laparanoianos permitiran inteligir la
psicologiadel yo» (Ibid. p. 79).

Es decir, Freud no solamente habia admitido la
legitimidad tedrica de la esquizofrenia, antes
negada, Sino que su reconocimiento e serviaahora
de apoyatura paraintroducir importantes
modificaciones en la estructura doctrinal del
psicoanalisis, como, por ejemplo, el narcisismo:
«Entiéndase bien —escribe—: no pretendo aqui
aclarar € problemade laesquizofreniani
profundizar en él, sino sélo recopilar lo yadicho en
otros lugares, afin de justificar unaintroduccion del
narcisismo» (Ibid. p. 73). Pues bien, he agui que no
ibaatardar Freud en elaborar unostextos en los que
si gque pretendia—y en unamedida considerable
conseguia— aclarar y profundizar, como no habia
hecho antes ninguin otro autor, en el problemade la
esquizofrenia; y estos textos son algunos de los que
integran el conjunto llamado metapsi col ogia.



L a esquizofrenia desde € punto
de vista metapsicoldgico

El 21 de diciembre de 1914 escribia Freud a
Abraham:

Recientemente consegui esbozar una descripcion del
sistemade concienciay del inconsciente que casi 10s
hace tangiblesy con cuya ayuda se puede resolver
facilmente —creo yo— larelacion delaDementia
praecox con larealidad. Segin mi concepto, todas las
catexis objetales constituyen el sistema del
inconsciente; el sistemade laconciencia corresponde
alaasociacion de estas representaciones
inconscientes a las representaciones verbales, que les
permiten el paso alaconciencia[...]. Larepresién en
las neurosis narcisistas corresponde alaretiradade la
libido de las representaciones objetal esinconscientes
[...]. Deahi quelaDementia praecox atere primero
el lenguajey trate las representaciones verbal es
globalmente como la histeriatratalas
representaciones objetal es, a saber, que las someta al
proceso primario con su condensacion, su
desplazamiento y su descarga, etc.

(S. Freud/K. Abraham, 1907-1926; p. 309.
Lascursivas son de Freud.)

Efectivamente, | e esté haciendo un anticipo de
algunos de los fundamental es hallazgos que vaa
incluir en lametapsicologia, en varios de cuyos
articulos vaatomar la psicosis como fendmeno de
eleccion apartir del cual edificar los desarrollos
metapsi col 6gicos. Uno de estos articuloses Lo
inconsciente (1915b), en el que decide tomar «la
esquizofreniade Bleuler», y concretamente algunos
de los fendmenos més definitorios de estaforma
patol 6gica.

Entre aquell os puntos que son especificos de
esta enfermedad, y que no habiatratado en
anteriores trabgj s, resalta algunos de gran
importancia. Paraempezar, escribe: «Ningin
observador dejo de notar que en laesquizofreniase
exterioriza como consciente mucho de lo que en las
neurosis de transferencia sélo puede pesquisarse en
€l Icc por medio del psicoandlisis» (Freud, 1915b,
p. 194). Dicho de otro modo: el fracaso dela
represion y de su funcién de censura psiquica supone
para estos pacientes unaindeseadainterferenciade
contenidos inconscientes —sin el menor disfraz—
en su discurrir consciente. Un paciente psicético de
24, afirmaba tener recuerdo de que de pequefio, en
edad deir alaguarderia, su madre abusaba
sexualmente de él; de ello no se percato sino afios
después, justamente cuando estaba perdido en una
capital extranjera (en plena desorganizacion

63

psicotica): undialo sofidy a diasiguientelo
corroboré, segun él, porque se mird al espejoy
advirtio que le habia«cambiado lacara..., jle
habian salido los pémulos!», lo cual lellevé realizar
un grave intento de suicidio. Es decir, contenidos
referidos a etapas precocisimas del desarrollo
libidinal, que aluden nadamenos que ala
erotizacion maternay asu vivencia del esquema
corporal, no sdlo no estaban reprimidos, como en
cualquier neurdtico, sino que eran «recordados» y
revividos con todo su potencial traumético.

Para que larepresion propiamente dicha
funcione, dice Freud (19154), es preciso postular
unarepresion originaria, que seriael momento
mitico, hipotético de constitucion del inconsciente,
por tanto, de constitucion del aparato psiquico y del
sujeto. Actualmente consideramos este momento
como fundamental e incluso postulamos que
el fracaso en su constitucién vendria a suponer el
factor méas determinante en la predisposicion
alapsicosis, todavez que a no poder instaurarse
ladivision normal del sujeto en dosinstancias
—preconsciente-consciente, por un lado e
inconsciente, por el otro— no puede funcionar la
represion correctamente y los contenidos que
deberian estar resguardados por la censuradel
inconsciente invaden continuamente el consciente.
«Enlacensuraentreel Iccy el Prcc[...] hemos
reconocido y honrado entonces a guardian de
nuestra salud mental», afirmaFreud en La
interpretacion de los suefios (1900). Precisamente
en el suefio se produce unatal invasion, si bien de
una manera sumamente controladamerced aquela
censuraaflojay se adormece en partey lamotilidad
permanece desactivada. Sin embargo, afiade Freud
mas adel ante, «<menosinofensiva eslasituacion
cuando el desplazamiento de fuerzas no es
producido por larelgjacion nocturna|...] dela
censuracritica, sino por un debilitamiento
patoldgico deesta|...]. Entales casos, el guardian
es yugulado, las excitaciones inconscientes someten
al Prcc, y desde ahi gobiernan nuestraacciony
nuestrahablaf...]. A este estado lo Ilamamos
psicosis» (Freud, ob.cit., pp. 559-560. Las
bastardillas son mias). Es decir, que larepresion
originaria, con lacensuraque le es correlativa,
resultafundamental parala correcta estructuracion
del aparato psiquico, para que funcione el
mecanismo de larepresién propiamente dichay, por
tanto, para que se establezca una estructura
neuratica.

Gracias a esta estructura neurética podemos
pensar, amar, trabgjar, sin estar constantemente
invadidos por los contenidos del inconsciente.



Cuando estos se manifiestan, 1o hacen
exclusivamente a través de un proceso de
encubrimiento y deformacién, similar a del suefio.
Esdecir que lo que se instauracon larepresion
originariaes ni mas ni menos que el mecanismo de
lametaforizacién, del cambio de una cosa por otra
menos conflictiva. Esto eslo que no puede hacer €l
psicético, a quelefallalarepresion originaria.
Tanto es asi que muchos autores (Laplanchey
Leclaire, 1961; Leclaire, 1968; De Wael hens, 1972;
Dor, 1985; Maldavsky, 1986) asimilan €l
mecanismo de la Verwerfung (laforclusién en
lenguaje lacaniano), con el fracaso dela
instauracion de larepresion originaria. Pensemos
gue este efecto metaforizador del aparato no es otra
cosa que lo que también se llama capacidad de
simbolizacién: el acceso alapalabra, a lenguaje.
Esotro de los efectos de larepresion primaria.

Aqui convienerecordar el gemplo del fort-da
de Freud (1920), que supone un proceso de doble
metaforizacién. Hay que observar que, primero,
laausenciay presenciade lamadre es sustituida, en
el juego, por el carretel; esto es, un objeto por otro,
més manejable, menos frustrante. j Qué inmenso
beneficio, poder tramitar asi un drama, de otro modo
tan insoportable, como la ausenciade lamadre para
un bebé! En una segundafase, se afiade otro
significante, en este caso yaverbal: €l forty el da.
He aqui el jemplo de como normalmente se
constituye el aparato psiquico, como una estructura
destinada a contener lafrustracion, la desesperacion,
laestasislibidinal y, en consecuencia, atramitar la
rabiay laangustia consecuente; y ello por un
procedimiento de el aboracién cadavez mas
refinado. El juego, lafantasiay por supuesto la
palabra son |l os instrumentos de que normal mente
sevae.

Pero el psicético no puede disponer detales
beneficiosy Freud aborda esta cuestion en su
articulo Lo inconsciente de 1915. Refiriéndose de
nuevo alaesquizofrenia, afirmaque en esta
enfermedad se observa, «sobre todo en sus estadios
iniciales, tan instructivos, una serie de alteraciones
del lenguaje|...]. El modo de expresarseesa
menudo objeto de un cuidado particular, es
“rebuscado”, “amanerado”. Las frases sufren una
peculiar desorgani zacion sintéctica que las vuelve
incomprensibles para nosotros, de suerte que
juzgamos disparatadas las proferencias de los
enfermos» (Freud, 1915b, p. 194. Lascursivasy las
comillas son de Freud). En estacitaestaaudiendo a
laclasica disgregacion del pensamiento, fendmeno
observado y descrito por Bleuler (1911)%° y que se
da abundantemente en la esquizofreniay con menor
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intensi dad —aungue a menudo esta ausente— en las
formas puras de paranoia. Como el propio Freud
menciona, se trata de dos fendémenos

psicopatol 6gicos diferentes: la desorganizacion
sintécticadel pensamiento, unatendenciaala
confusion asociativa que hace dificil seguir el hilo
del discurso del paciente, y, por otro lado, €l
amaneramiento lingdistico, una suerte de pedanteria
en laeleccion de las palabras que le daal discurso
un tono pseudo-culto, aveces enfético y sofisticado.
Ambos fendmenos se pueden observar asociados 0
separados, y no esraro que el segundo sirvapara
disimular a primero, es decir, el engolamiento
estilistico no es sino un disfraz que ocultauna
incoherencia de fondo o una vacuidad de contenido.
El siguiente caso esilustrativo al respecto.

Pedro tiene 30 afios y esta diagnosticado de
esquizofrenia desde los 20. Pertenece aunafamilia
burguesa de buen nivel econémico que siempre tuvo
unagran dificultad parareconocer su enfermedad, de
manera que, aunque el diagndstico fue claro desde el
principio, segin consta en diversosinformes, a
menudo era desmentido con el argumento de «son
cosas de la edad», 0 «lo que tienes que hacer es
estudiar o ponerte atrabajar». Fue asi como Pedro se
vio esforzado por este ideal familiar aun
funcionamiento adaptativo pseudo-normal, que
siempre le vino grande. Primero intento estudiar
derecho pero no paso del primer curso, después
probo ajugar atenis, lagran ilusion de su padre,
hasta que selesiond seriamentey tuvo que dejarlo;
finalmente, tras desempefiar varios trabajos, hace de
repartidor de pizzas, ocupacion que no essino
provisional, mientras no consiga centrarse un poco a
fin de encontrar algun trabajo més acorde alos
esténdares familiares.

Aungue su aspecto es un poco estrafalario, su
modo de hablar recuerdaal de un estudiante
universitario; amenudo repite muletillas como «o
sea...» U «obviamente» con las que pretende darse un
aire deintelectual. Cuando se queda a solas con el
terapeuta se muestraansioso y a mismo tiempo
confuso, intenta hilvanar ideas paraexplicar lo quele
pasa pero le cuesta mucho articular un discurso
coherente. Como se da cuenta, trata de explicar su
dificultad diciendo que a estas horas de la mafiana
suele estar «espeso». Consciente del retraimiento
social que sufre, o atribuye aun «ronroneo», como
unas voces, que oye dentro de su cabezay quele
impiden concentrarse. Su discurso, bastante
deshilvanado y vacuo, incurre en detalles
innecesariosy a menudo usa pal abras pseudo-cultas
que, sin llegar a neologismo, presentan un sentido
bizarro; por egemplo: «Tengo muchaimpedancia...».
El siguiente pasaje, en el que Pedro trata de explicar
lo mal que le haido en una entrevista de trabajo,



muestra su dificultad para coordinar ideas: «A nivel
un poco més interior digamos que te sientes
bloqueado, bloqueado porque..., no g,
contextualizasy no dejas que..., bueno que... dejarte
absorber por el entorno y, bueno puesjugar con eso
que..., claro eso yasupone laintrinseca..., pues
bueno, dificultad que supone, ¢no?, lo quetengo...
Nolo sé..., estemos en contacto, pero unarespuesta
como esta... no me remite demasiada esperanza en
todo esto».

Estaretoricarecargada, esta profusion de
estereotipias verbales («bueno...»), estatendenciaa
utilizar términos linguisticos de formainadecuada
como si fueran sofisticadas metéforas, son tipicas de
la esquizofrenia. Es una consecuenciadel proceso
restitutivo que Freud atribuiaaun intento de
curacion y manifiesta, como veremos, el fracaso de
lafuncion propiamente metaf oricade la mente.

En muchas ocasiones, como en el caso de Pedro,
produce el efecto de unafalsa sofisticacion en el
habla; en otros casos el resultado es mas
abiertamente burdo. Asi, otro paciente que intentaba
explicar que no es que lagente hablarade é sino
gue €l asi lo interpretaba, decialo siguiente: «No es
gue hablen de mi, soy yo que lo asesoro (sic) asi».

Y luego afadia: «Esunaformainerte(sic) de
interpretarlo».

A las puertas del significante

Freud introduce una distincion fundamental: una
representaci én de un objeto comporta dos
elementos, una representacion de cosa, que es
inconsciente, méas una representaci on de pal abra,
gue es preconsciente. Cuando a una representacion
de cosa se le asocia su representaci On-pal abra, €l
objeto se hace consciente. Pues bien, adiferencia
del neurdtico, en el quelarepresién afectaa
larepresentaci 6n-pal abra preconsciente, que esla
que suele ser reprimida, en el psicético la defensa,
ladesinvestidura, afectaalarepresentacion de cosa
inconsciente. Mejor dicho, como no se ha
constituido €l inconsciente de forma debida, el
esqgui zofrénico maneja pal abras que ha aprendido
(antes de su brote), pero lavinculacién de las
palabras alas cosas esmuy precariay lo quefallaes
€l sustento inconsciente de las palabras. Freud o
formula con la siguiente sentencia que se ha hecho
famosa: El esquizofrénico tratalas pal abras como
cosas, y aflade en unanotaa pie: «También el
trabajo del suefio, ocasionalmente, trataalas
palabras como cosasy asi creafrases o neologismos
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“esquizofrénicos’ muy similares» (Freud, 1915b,

p. 196). Sin embargo, como aclaraen Complemento
metapsicol dgico a la doctrina de | os suefios, en el
suefio normal no son las palabras, 0 no solamente
(avecestambién), sino |as representaciones-cosa,
las que, procedentes del inconsciente, emprenden el
camino regresivo hacialadesfiguraciony la
deformacion. Las palabras en €l suefio suelen
reconducir a su representacion-cosa, y estaeslaque
emprende el proceso de regresion y deformacion,
porque —escribe Freud— «el suefio conoce una
regresion topica, la esgquizofrenia, no. En el suefio
esta expedito el comercio entre investidurade
palabra (prec) e investidurade cosa (icc);

lo caracteristico de la esquizofrenia es que este
comercio permanece blogqueado» (1917[1915],

p. 228).

En consecuencia, pues, laregresion en el suefio,
en el sintoma, en lafantasia, es distinta segin que la
estructura sea psicotica o neurdtica; esta
determinada por una diferenciafundamental. En el
caso del neurdtico larepresion y lacensuraimpiden
gue laregresion vacie el inconsciente, eimponen la
deformacion onirica. El proceso primario es usado
al servicio exclusivo de esta elaboracion cuyo
resultado es el suefio, lafantasia, etc. En el caso de
lapsicosis no hay desfiguracion, lo que conlleva
suefios mas transparentes, delirios apenas
desfigurados, discurso desorganizado, etc. El
contenido del inconsciente esta peor guardado y esta
mas mezclado con |o consciente. La consecuencia
es una perturbacion del proceso secundario, del
pensamiento consciente, y unaconfusion dela
fantasia con larealidad.

Asi pues, €l desinvestimieno en laneurosis
afecta alas representaciones-pal abra, pero conserva
las representaciones-cosa; en cambio enla
esguizofrenia el desinvestimiento afectaalas
representaciones-cosa, con lo que en el proceso
restitutivo las palabras quedan sin sustento y por eso
aparecen usos inapropiados de pal abras,
neol ogismos, palabras compuestas, etc. Hilando
todaviamésfino, Freud nos advierte de que
«cuando pensamos en abstracto nos exponemos al
peligro de descuidar los vinculos de las palabras con
| as representaci ones-cosa inconscientes, y es
innegable que entonces nuestro filosofar cobra una
indeseada semejanza, en su expresion y en su
contenido, con lamodalidad de trabajo delos
esquizofrénicos|...] Ellostratan cosas concretas
como si fueran abstractas» (Freud, 1915b, pp. 200-
201).

Pero a mismo tiempo se observa en estos
enfermos el fendbmeno contrario: unaincapacidad



absoluta parael simbolismo, |as palabras son
tomadas en su sentido literal, concreto. Freud (1bid)
ilustra este punto con el material de una paciente de
Victor Tausk. Lamujer se quejabade que, trasuna
disputa con su novio, este le habiadejado |os ojos
«torcidos» (verdrehen), cosaque no eracierta.
Laclave estaba en que la paciente acusaba a novio
de ser un hipdcrita (Augenverdrehen, que en aleman
significaliteralmente torcedor de 0jos). El psicotico
esincapaz de percibir el efecto metaférico delas
palabras, se quedacon €l literal. Freud observa
agudamente que una histérica habria presentado un
sintoma conversivo en el que los ojos se le habrian
torcido convulsivamente, poniendo de manifiesto la
diferenciaradical entre ambas patologias: en la
histeria el sintomaes en si mismo una metéfora,
mientras que en laesquizofreniael sintoma consiste
justamente en un fracaso de la metafora.

Numerosos ejemplos clinicos corroboran esta
conclusién. Un esqguizofrénico de varios afios de
evolucion venia siempre provisto de un cuaderno en
el que traia cuidadosamente anotados sus
pensamientos. Aungue estos pensamientos eran a
menudo sentencias absurdas, |a cuestion podia
encuadrarse en latendencia que tienen amenudo los
psicéticos afilosofar. Sin embargo, preguntado un
diapor el origen de esta préctica, el paciente explico
gue de joven su madre siempre le decia: «Tendrias
gue hacer un pensamiento...», aludiendo aque asu
edad ya debia empezar a pensar en buscarse novia.
Por supuesto, el enfermo permanecio junto asu
madre pero no dej6 de hacer pensamientos.?

Un g emplo més, tomado de Aurelio Gracia:
Estaba entrevistando a un paciente y debieron
interrumpir un instante la conversacién a causade
un ruido ensordecedor procedente de unas obras en
el inmueble contiguo. Cuando hubo cesado la
perturbacion dijo el terapeuta: «Podemos continuar.
¢Do6nde estabamos?», alo que el paciente
respondi6: «Pero si todo el rato hemos estado aqui».
El autor sefiala con acierto el efecto de chiste, pero
un chiste que tiene algo de siniestro:
laimposibilidad de compartir 1os codigos
elementales con un psicotico (Gracia, 2001, p. 54).

El propio Freud comenta otro caso: el paciente
gue se apretabalos granos de la caray comparaba
esto con un acto masturbatorio, y posteriormente
tenialaaprensién de que los poros de su piel
constituian multiples representaciones del genital
femenino castrado. Este material le permite
desarrollar importantes clarificaciones acerca de las
diferencias que observamos entre laformacion
sustitutivaen lasneurosisy en laspsicosis. Para
empezar ningun neurdético se comportaria de esta

66

manera, precisamente porque el nivel sexual a que
remite el sintoma es inconsciente, esta reprimido.
Pero |o més caracteristico de laformacion de
sintoma esqui zofrénico radica en el predominio de
lareferenciaalapalabrasobrelareferenciaala
cosa. Dice Freud: «Entre el apretarse un comedony
unaeyaculacion del pene hay escasisima semejanza
en lacosamisma, y ellaestodavia menor entrelos
innumerablesy apenas marcados poros de lapiel y
lavagina; pero, en el primer caso, |las dos veces
saltaalgo, y parael segundo valeal piedelaletrala
frase cinica: “Un agujero esun agujero”. El sustituto
fue prescrito por lasemejanza de la expresion
linglistica, no por el parecido de la cosa designada»
(Freud, 1915b, p. 197).

Freud sientalas bases de o que algunos autores
(Arieti, 1955) han estudiado como trastorno dela
|6gicaen laesguizofrenia, en virtud del cual,
€l pacientetiende a sacar conclusiones a partir de
predicados idénticosy no, como es normal,
de sujetosidénticos (Von Domarus, 1944).

El razonamiento segun el cual un agujero esun
agujero remite al mismo tipo deldgicapor lacual un
psi cético podria decir «Jestis erajudio; yo soy judio,
luego yo soy Jests». El silogismo falla por su base,
yaque de la premisa mayor —<«Jesus era judio»—
no se puede deducir su opuesto especular, es decir,
gue cualquier otro judio sea JesUis. Estetipo delégica
se basa claramente en ladel proceso primario en

el que, como es sabido, reinalaidentidad de
percepcion; pero con lasalvedad de quelas
percepciones sobre las que se establecen identidades
son percepciones de palabray no de cosa.

También se anticipa Freud aqui a Ferdinand de
Saussure (1915), introductor delalingUistica
modernay autor del concepto de signo linguistico,
cuyos componentes, significado y significante, son
précticamente superponibles alos conceptos
freudianos de representaci dn-cosay representacion-
pal abra respectivamente (Dor, 1985). Pero cuando
escribe que «el sustituto fue prescrito por la
semejanzade laexpresion linguistica» y no por €l
parecido de la cosamismaaquien se esta anticipando
—Y esaqui adonde queriamos |legar— esal propio
Lacan, el cual, como es sabido, vaapostular la
primacia del significante (Lacan, 1955-56; 1966), es
decir, latotal autonomiadel significante sobre
el significado, el hecho de que un significante remite
siempre aotro significante y no aun significado.?’

El lenguaje esquizofrénico nos muestraladiferencia
gue existe entre el carécter arbitrario (Saussure) y el
caracter aleatorio del signo linglistico. Este carécter
aleatorio supone un desligamiento del significantey
del significado, que esjustamentelo que conduciraa



Lacan ahablar del desencadenamiento del
significante y de la supremacia de este Ultimo.
Leclaire demuestra que hay dos procesos que pueden
intervenir en el lenguaje esquizofrénico: un
significado puede encontrarse asociado acualquier
significante o, alainversa, un significante puede
remitir aun sinnimero de significados (Leclaire,
1957; 1968). En ambos casos tenemos un uso
aleatorio (Dor, 1985) del signo, esdecir, un uso
estrictamente individual, subjetivo, idiopatico, que
nadatiene que ver con el carécter arbitrario que se
derivadelacomunidad linguistica. Recordemos que,
segun Lacan, el dedlizamiento del significanteen la
cadenadel discurso seriaindefinido si no fuerapor lo
gue denomina puntos de almohadillado (Lacan,
1955-56), gracias alos cuales ciertos significantes se
anudan a significado. Uno de estos puntos de anclagje
esjustamente el significante del Nombre del Padre
(Ibid). Estos puntos de almohadillado faltan en las
psicosis (por efecto del mecanismo delaforclusion) y
€30 es, precisamente, lo que explicalo errético del
discurso psicotico.

LuisSalesAlloza

Avda de Xile 38, 11, 42 08028,
Barcelona

|uissales@ols.es

Notas

1. Estetrabajo es unaversion ampliaday modificadade un
articulo enviado alaRevista ALOMA, destinado a un nimero
conmemorativo del 150 aniversario de Freud.

2. El DSM-IV-TR adin incluye un capitulo dedicado a
«Esquizofreniay otros trastornos psi coticos».

3. Como se vera mas adel ante los conceptos de demencia
precozy esquizofrenia distan mucho de ser equivalentes. Por
otro lado, ain hoy, y tras haber sobrevivido €l significante
esquizofrenia, no hay acuerdo acercade su definicion.

4. Véase Lacan (1955-56). Algunos autores han sugerido que
paraFreud la paranoiavendriaaser en las psicosislo quela
histeriaen las neurosis (Alvarez, 2006).

5. Psychiatrie. Ein Lehrbuch fur Studierende und Artze. Este
texto no hallegado atraducirse al castellano.

6. Alois Alzheimer (1864-1915) fue colaborador de
Kraepelin en la catedrade Munich.

7. Denominada actualmente Trastorno bipolar.

8. Lacorrespondenciaentre Bleuler y Freud permanece en
poder delafamiliadel primeroy no se hahecho puablica.

9. Bleuler: Freud’ sche Mechanismen in der Symptomatologie
von Psychosen (1906).

10. El equipo de médicos internos del Burghdlzli estaba
formado por Karl Abraham, Franz Riklin, Max Eitingony
Hermann Nunberg.
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11. El concepto de demencia precoz suscito criticas diversas
desde el mismo momento en quevio laluz. No siempre era
precoz ni conduciairremisiblemente alademencia, y por
afadidura se daba el sarcasmo de que pararealizar el
diagndstico de una enfermedad definida por su precocidad era
necesario esperar aobservar su evolucion final.

12. El libro de Jung, yacitado, sobre La psicologia dela
demencia precoz (1907).

13. Unareferenciaal nuevo nombre de esquizofrenia queya
entonces Bleuler proponia paralademencia precoz.

14. Serefiere a trabajo Mecanismos freudianos en la
sintomatologia de las psicosis (1906), en el que por lo visto
Bleuler hacia esta afirmacion.

15. Lastres cruces era un signo que se colocaba en | as puertas
de las casas amodo de exorcismo para ahuyentar el mal.

16. Represion equival e en este contexto y en este momento de
lateoriaadesinvestimiento, retiro delalibido de |os objetos del
mundo, pero no sobre la fantasia sino sobre el yo.

17. He aqui yaunade | as primeras confusiones entre €l
concepto freudiano delibido y el de afectividad, confusion que
Jung mantendray se constituirden laprincipal divergenciacon
Freud, sobre todo a partir de su obra Transformacionesy
simbolos dela libido (Jung, 1911).

18. Nombre del editor del Tratado de Bleuler.

19. Bleuler y Jung: Komplexe und Krankheitsursache bei
Dementia praecox (Complejosy etiologia de lademencia
precoz).

20. Unareferenciaalasimplezadelateoriableulerianadela
esquizofrenia (véase mas adel ante).

21. Bleuler (1911) fue el introductor del término
ambivalencia, como uno de los sintomas fundamentales de la
esquizofrenia.

22. Latraduccion castellana—«Demencia precoz. El grupo
de las esquizofrenias»— deshace ladisyuntiva al evitar la
particula «o» (oder, en aleméan) y presentar la segunda
proposicién como un subtitulo de la primera.

23. Freud titula: «Puntualizaciones psicoanal iticas sobre un
caso de paranoia (Dementia paranoides) descrito
autobiograficamente». El contenido del paréntesis corresponde,
en laterminologia de Kraepelin entonces vigente, alo que hoy
entendemos como esqui zofrenia paranoide. Recordemos que la
misma acotacion fuerealizada al Analisis de una paranoia
cronica, caso incluido por Freud en Nuevas puntualizaciones
sobre las neuropsicosis de defensa (1896), en esta ocasion por
medio de unanotaal pie de 1924.

24. En La predisposicion a la neurosis obsesiva (1913)
vuelve adiferenciar paranoiay demenciaprecoz, y aincluir las
dos bajo el mismo rétulo de parafrenia.

25. Recordemos que Bleuler (1911) considerabala
disgregacion dentro del apartado de los trastornos de la
asociacion, que asu vez constituia uno de los sintomas
primarios de la esguizofrenia.

26. No6tese el sentido concreto del verbo hacer, utilizado de
un modo similar a cuando se dice «hacer caca».

27. Lacan arriba a este postulado tras el estudio de la
metéforay lametonimia, pero también del discurso psicético.
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