Josep Vidal Otero

El fendmeno paranoide en las neurosisy
en las psicosis

La localizacion, por parte del sujeto, de
ciertos sentimientos e intenciones en un
otro diferente de él, es conocida en clinica
bajo denominaciones como paranoia y
otras cercanas (paranoide, paranoidismo,
paranoidia). Se hace referencia con ello a
un conocimiento o saber (néus) «colateral»
(péra) (1) que €l sujeto tiene de tales senti-
mientos o intenciones, y que, colocados en
la otra persona, vive como dirigidos hacia
él. Sea en forma de alusiones malintencio-
nadas, maledicencias, control del pensa
miento o del propio cuerpo, robo o imposi-
cion de ideas, perjuicios diversos incluida
la muerte, tramas y complots, infidelida-
des, abusos sexuales... cualquier movi-
miento o palabra del otro pueden ser inter-
pretados en estos u otros sentidos, por lo
general negativos. Incluso la erotomania,
en la que € otro albergaria un sentimiento
amoroso hacia el sujeto, tal afecto, en tanto
que pasional, resulta destructivo para é.

a) Habitualmente, se asocialafenome-
nologia paranoide a diagnéstico de psico-
sis, en forma de ideas poco sistematizadas
para el caso de la esquizofrenia, o de deli-
rios organizados de corta o larga duracion
segun se trate de los delirios agudos o de la
paranoia propiamente dicha, respectiva-
mente. En ello coinciden los diversos auto-
res, si bien con diversos matices, desde los
maés cléasicos a los contemporaneos que a
partir del DSM (2) siguen una linea pura-
mente descriptiva (3, 4), pasando por clini-
COS modernos cercanos a nosotros como Ey
(5) o el mismo Castilladel Pino (6).

Ahorabien, parano traicionar laeviden-

cia clinica, ninguno de €ellos dgja de sefia
lar, siquiera sea de pasada, que dicha feno-
menologia —desde la simple suspicacia al
delirio— es detectable también en afeccio-
nes no psicéticas: en ciertas personalidades
psicopéticas (7) o «caracterosis» (8), asi
como también en crisis histéricas con com-
ponente alucinatorio-delirante, asimilables
a la antigua «locura histérica». El DSM y
los autores de su 6rhita (9, 10, 11) recono-
cen tales sintomas en diversos transtornos
de la personalidad, como €l paranoide y €l
esquizotipico, asi como en otros transtor-
nos, tales como €l llamado psicético breve,
gue por su descripcién parece asimilable a
un cuadro histérico (12). Por nuestra parte,
no podemos olvidar latendenciainterpreta-
tiva existente en los neuréticos obsesivos.
La presencia en tan diversos cuadros
psicopatol 6gicos de lafenomenol ogia para
noide, que por llamativa aparece en prime-
ralinea alahoradel diagnoésticoy del tra-
tamiento, puede llevar por ello a confusion
estos juicios clinicos. De ahi € interés del
trabajo tedrico dirigido a dilucidar las
caracteristicas de dicha fenomenologia en
relacion con tal o cua cuadro. Su asocia
cién con seglin qué otros sintomas orienta
considerablemente, siempre que no preva-
lezca la dogmética estadistico-descriptiva
tan a uso hoy en dia. La perspectiva cro-
noldgica, a estilo de un H. Ey (13), intere-
sa porque combinael criterio de asociacién
de sintomas con € de la historia «natural»
de laenfermedad. Pero € punto de vistade
la causalidad, y en concreto el de la causa
lidad psiquica, es algo que siempre habria
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gue tener presente en cualquier investiga
cion psiquiétrica, y éste es @ criterio que
seguiremos en nuestra exposicion.

La clinica clésica y moderna, hasta €l
DSM, se ha preocupado por €l estudio de
dicha causalidad, en relacién con una noso-
logia acorde con €llo: la clasificacion en
neurosis, psicosis, psicopatias y procesos
debidos a enfermedades médicas y neuro-
|6gicas, utilizada largo tiempo con diferen-
tes matices, y también hoy dia, denota no
solo una necesidad taxondmica, sino tam-
bién esa preocupacion por la causalidad.
En cambio, el DSM, alo largo de sus dife-
rentes revisiones en quiza demasiado pocos
afos, se dedica aagrupar diversos sintomas
en razdn de diferentes criterios, de los que
la causalidad se encuentra ausente, asi
como la preocupacién por la estructuracién
en categorias nosoldgicas. Los autores afi-
nes (14, 15), aunque exponen las diversas
teorizaciones etiol dgicas tanto fisicas como
psiquicas y genéticas, no hacen una elabo-
racion propia.

b) Entrelasteorias referentes ala cau-
salidad psiquica, la mas citada en la litera-
tura psiquidtrica, y en ocasiones asumida,
es la teoria freudiana de la paranoia como
defensa

Defensa ¢contra qué? Contra una fanta-
sia homosexual reprimidaen e interior del
sujeto, y que, proyectada al exterior, seria
atribuida delirantemente a otro, aunque
éste ya no como quien desea el amor del
sujeto, sino, fundamentalmente, como per-
seguidor. Asi lo concluiria Freud, en su
estudio sobre el caso Schreber (16), y asi se
suele repetir en toda la abundante biblio-
grafiaquelo cita. No obstante, yael mismo
Freud, hacial final del mismo texto, criti-
ca estainterpretacion cuando dice: «No era
por tanto exacto decir que la sensacion
interiormente reprimida es proyectada al
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exterior, pues ahora vemos mas bien quelo
interiormente reprimido retorna desde el
exterior». El «Diccionario de Psicoandli-
sis» (17) sefiala esta acotacién traduciendo
mejor «reprimidox» por «suprimido (aufge-
hoben)».

Asi pues, Freud cuestiona el que en la
parancia se dé e mismo mecanismo de
represion —y la proyeccion a ésta asociada
para constituir el delirio— que en las neuro-
sis. Como sabemos, J. Lacan se apoyard en
esta observacion —y en otras observaciones
freudianas, asi como en su propia elabora-
Cion— para conceptuar € mecanismo espe-
cifico de las psicosis, la forclusion.
Ademas, serdtambién Lacan quien cuestio-
ne el carécter homosexual de lo «reprimi-
do» (y «proyectado») en la paranoia, cam-
biandolo por o que desde sus primeras teo-
rizaciones de base psicoanalitica a proposi-
to de las psicosis (18, 19), acabara [laman-
do & «empuje alamujer» reconocible en el
psicético. Freud, sin embargo, no cuestio-
nara el caracter homosexual de la fantasia
optativa que detecta en la paranoia.

Es més, Freud, como sabemos, hara de
las diferentes maneras de contradecir la
expresion verba de esa fantasia (es decir,
«y0, un hombre, amo aun hombre»), expli-
cacion del delirio persecutorio, asi como
también de otros tipos delirantes, la celoti-
piay laerotomania, tal como lo describe en
€l caso Schreber (20).

Asi, la contradiccion a verbo de dicha
frase seria: «Yo no le amo. Le odio», que,
por proyeccion, apareceria como: «El me
odia» («me persigue»). Este seria el delirio
de persecucion. La contradiccion al com-
plemento seria: «Yo no leamo a é, laamo
a€lla», frase que, por proyeccion, aparece-
ria como: «Ella me ama» (erotomania). La
contradiccion a sujeto apareceria de dos
formas: «Yo no amo a ese hombre, es ella
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quien le ama», siendo «ella» la mujer real
del sujeto. Segun Freud, esto explicaria la
celopatia de los acohdlicos. La segunda
forma seria, para las mujeres. «Yo, mujer,
no amo a esa mujer; es é quien la ama,
siendo «él» el hombre de la sujeto en lavi-
da real. Ello explicaria los celos delirantes
enlamujer. Finamente, larepulsaalatota
lidad de lafrase explicarialamegal omania
«Yo no amo a hadie. S610 a mi mismo».

Pero dejemos aparte por e momento la
cuestion de la supuesta homosexualidad,
asi como la de la represion, dentro de la
causalidad en la paranoia, para centrarnos
en el mecanismo de la proyeccion.

c) ¢En qué consiste ésta? Segun el
«Diccionario de Psicoandlisis» se trata de
un término utilizado para designar la ope-
racion mediante la cual un hecho neurol6-
gico o psicolégico es localizado en € exte-
rior del sujeto. Se daria proyeccién en el
test de Rorschach o en e T.A.T., asi como
en la identificacion. En sentido psicoanali-
tico, habria proyeccién cuando € sujeto
expulsade si y localiza en otro cualidades,
sentimientos, deseos... que no reconoce o
que rechaza en si mismo. Defensa arcaica,
inicialmente descrita por Freud en la para-
noia —en su articulo «Nuevas observacio-
nes sobre las neuropsicosis de defensa», ,
sobre todo, en e caso Schreber—, también
se daria en las fobias, donde la proyeccién
se haria sobre un objeto concreto (21).

Otros autores (22) sefialan también la
proyeccién en relacién con € rechazo de
procesos internos hacia el exterior, asi
como su caracter de modo de defensa esen-
cia enlaparanoia.

Sin embargo, ya hemos visto como €l
mismo Freud criticaba € modo de actua-
cion de la proyeccién en la psicosis para-
noica.

No hay para menos. En la experiencia

clinica concreta, no podemos dejar de pre-
guntarnos, ante discursos paranoides en
principio similares, si el mecanismo psiqui-
co causal esel mismo, y si son atribuiblesa
un mismo cuadro clinico. Nos referimos a
discursos paranoides en la acepcion més
generalizada de lo paranoide: ubicacién en
un otro de sentimientos e intenciones per-
judiciales para el sujeto. Respecto del
mecanismo causal, la pregunta se referiria
a s ta ubicacién es consecuencia de una
proyeccion de sentimientos e intenciones
reprimidas por el sujeto, o de otro tipo de
«proyeccion». En cuanto al cuadro clinico,
se trataria fundamentalmente de saber s
estamos ante una neurosis o ante una psi-
cosis, parano vernos en € sospechosamen-
te cada vez mas frecuente recurso de echar
mano de ese cgjon de sastre que acabaran
por constituir los [lamados «transtornos de
las personalidad».

d) Veamos brevemente tres casos de
nuestra experiencia:

Amelia, paciente que ha recibido diver-
sos diagndsticos (desde transtorno de la
personalidad a transtorno bipolar, pasando
por esquizofrenia) sospecha que su marido
tiene relaciones con otras mujeres. Esto le
causa un gran malestar. A lo largo delas se-
siones de escucha terapéutica, comienza a
hacer asociaciones. Sus celos le recuerdan
ciertas palabras de una tia a la que estaba
muy vinculada: «las méas celosas son las
mas putas». Ella se sentiaasi, «puta», cuan-
do, en sus crisis con sintomatol ogia mania-
ca—y también fuera de ellas, de forma més
mitigada— desea a otros hombres diferentes
de su marido. Se siente «perdida», en todas
las acepciones del término. Se averglienza,
ahora que puede hablar, de ese deseo, asi
como de su deseo hacia su médico, incluso
de haber tenido relaciones con otros hom-
bres antes de conocer a su marido. Hay
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también, aunque menos, suefios y fantasias
eréticas con alguna mujer, que, asociativa
mente, le conducen a un tierno amor a su
madre, antes rechazado. Pero antes de ello,
hay un momento a partir del cual reconoce
por si misma, y asi lo puede expresar, esa
sospecha de infidelidad de su marido en re-
lacién con sus propias infidelidades imagi-
nadas, con |0 que su malestar se apacigua.
Rosa padece intensamente la firme sos-
pecha de que su marido la engafia con una
de sus cufiadas. Palabras o actos de €l o de
ellalos interpreta siempre en el sentido de
esa sospecha. Su relacion matrimonial esta
deterioréndose por esa causa. A lo largo de
las entrevistas, va hablando cada vez con
mas detalle y espontaneidad de los atracti-
vos de su cufiada, su atrevida manera de
vestir, sus insinuantes maneras... recono-
ciendo que puede ser irresistible no sdlo
para su marido sino para otros hombres. Ha
habido otras mujeres cuya relacion con su
marido ha sospechado, y de todas ellas des-
taca sus evidentes atractivos. Se compara
con ellas, saliendo su propia femineidad
bastante mal parada de tal comparacion.
Joan asegura que la segundamujer de su
padre —a quien llama su «madrastra»— in-
tenta envenenarle poniéndole alguna subs-
tanciaen lacomida. Estrasvarias consultas
cuando nos confia que otras personas, veci-
nas o conocidas, intentan también perjudi-
carle, incluso quitarle la vida. Lo sabe por
diversas sefidesy mensgjes, y, deformadi-
recta, a través de ciertas «voces» que oye,
«voces» gque le conminan a morir, ironizan
sobre € poco tiempo de vida que le queda,
0 se sorprenden ante el hecho de que conti-
nde vivo. Desde muy nifio, este hombre se
ha visto marcado por la muerte. A los dos
afos estuvo a punto de morir por meningi-
tis, y recuerda comentarios de vecinos sor-
prendidos de que pese a su débil constitu-
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cion hubiera sobrevivido a otros nifios mas
fuertes fallecidos de esa enfermedad. A los
cinco, nuevey catorce afos hubo de asistir
alos entierros de su hermana menor, madre
y hermano menor, respectivamente, entie-
rros de los que recuerda comentarios —ave-
ceslosllama«voces»— de los asistentes, re-
ferentes a su debilidad fisica. Supone, ade-
mas, que la agonia y muerte de estos y
otros familiares cercanos fue semejante ala
de quien falece por meningitis, aunque
murieron por otras causas.

En principio, lo que aparece en los tres
casos es simplemente que €l sujeto ubicaen
otro u otros unas intenciones o sentimien-
tos (celos, muerte) perjudiciales para é. A
gué cuadro clinico puede corresponder ese
sintoma, no es facil de determinar en ese
primer momento. Es luego cuando pode-
MOS comenzar a pensar en Joan como posi-
ble psicético, siguiendo el método de aso-
ciacion de sintomas, pero quiza arriesgara
mos mucho s hiciéramos lo mismo con
Ameliay Rosa.

Pero podemos ensayar otro método tam-
bién, aquél que atafie a preciso sintoma pa-
ranoide, a la ubicacion del sujeto aqui, v,
dentro de dicho sintoma, intentar discernir
diferenciasentre unoy otro caso, paralo que
a mecanismo de la proyeccion serefiere.

Pero, antes, haremos una referencia in
extenso a un concreto pasaje de Lacan, mas
exactamente el capitulo |V de su Seminario
[11, en donde trata este tema, relacionando-
lo ademés con fenébmenos tales como la
alucinacion y el delirio (23).

1. Con Freud
El titulo del citado capitulo es curioso:

«Vengo del fiambrero». Podria tratarse de
una frase cotidiana, dicha por alguien que
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viene del mercado y se lo comunica a una
persona conocida que encuentra por la
cale. Una frase que, en su conversacion,
remitiria a ambos a otras frases, significa-
dos, recuerdos u ocurrencias sobre ése u
otrostemas... Pero, como veremos, se trata
de una frase dicha por una psicética, y para
nada remite a otros discursos, sino que
recae sobre la sujeto con todo su peso, y en
o mas vivo de su propio ser: su cuerpo.

Al inicio del capitulo, Lacan hace una
breve referencia a dos trabajos de Freud,
cortos pero muy precisos, «Neurosisy psi-
cosis», y «La pérdida de larealidad en las
neurosisy en las psicosis», ambos publica-
dos en 1924. Vamos a desarrollarlos, a
MeNos en sus puntos mas interesantes.

En estos dos articulos, Freud intenta
diferenciar la neurosis y la psicosis basan-
dose por una parte en la dindmica de sus
sintomas, y por otra, en intentar averiguar
el mecanismo psiquico responsable de esa
dinamica

a) En «Neurosis y psicosis» (24)
Freud dirdque laprimeraresultade un con-
flicto entre el Yoy €l Ello, y la segunda de
un conflicto entre el Yoy el mundo exterior
del sujeto, de la manera siguiente.

En la neurosis, la realidad impone al
sujeto una privacion, le impide llevar a
cabo, como dice Freud, uno de aguellos
deseos infantiles, jaméas dominados, que
tan hondamente arraigan en nuestra organi-
zacion. Pero e motor instintivo de ese
deseo, la pulsion que lo mueve, es decir la
sexualidad o la muerte, persisten en el Ello
del sujeto, provocando un malestar, una
angustia. El Yo necesita entonces arbitrar
una solucion entre esos impulsos del Elloy
la imposibilidad impuesta por la realidad,
una solucién de compromiso, una transac-
cién. Dicha solucion es lo que conocemos
como sintoma. Es decir, ha habido una

represion del instinto sexual o agresivo,
gue finalmente no se manifiesta, pero algo
de él persiste en forma de ese sintoma, bien
sea sintoma corporal, como la conversién
histérica, bien sea en el lenguaje en forma
de lapsus, olvidos, repeticiones, etc.

A propésito del sintoma, Freud nos
recuerda (aunque es en el siguiente articu-
lo, «La pérdida de larealidad en las neuro-
sisy en las psicosis»), uno de sus primeros
casos, €l de Elisabet von R., unajoven que
padecia un inexplicable dolor en las pier-
nas, que le llegaba a impedir e caminar.
Durante e tratamiento con Freud, ella fue
desgranando recuerdos en los que este
dolor aparecia en diversas ocasiones en que
ellasedejaballevar, en suimaginacion, por
unatiernainclinacion haciael marido de su
hermana; €l dolor se instaur6 de forma per-
sistente a partir del fallecimiento de dicha
hermana, cuando, encontrandose la pacien-
te ante el lecho mortuorio, le sobrevino €
pensamiento de que, muerta la hermana,
ahora estaba su cufiado libre y podria
hacerla su mujer, pensamiento que desde
luego rechazaba por motivos morales. Para
Freud, el dolor y la dificultad para caminar
simbolizarian esa transaccion entre €l
deseo amoroso reprimido y la realidad de
ese hombre amado pero prohibido por la
firme censura de la mord; en efecto, la
paciente no sélo se negaba a si misma €
reconocimiento de su afecto por ese hom-
bre, sino que, por efecto directo de su sin-
toma, le resultaba imposible «dar un paso»
hacia su amado en esas condiciones, siendo
lafrase «dar un paso» ampliamente utiliza-
da por €ella para expresar sus avances en €l
logro de diversos otros deseos.

El sintoma, pues, es ya para Freud algo
perteneciente al mundo simbdlico, no sdlo
porque simboliza esa transaccion entre
deseo y realidad a que nos hemos referido,
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sino porque seinserta directamente en algo
tan propiamente simbdlico como es €
Lenguaje, en este caso a través de la frase
«no poder dar un paso». Cuando se trata de
sintomas plenamente linguisticos, como los
lapsus, larelacion del sintoma con lo sim-
bolico es aln més clara. Es decir, € sinto-
ma neurético entra a formar parte del
mundo interior del sujeto como un simbolo
gue tiene una significacion concreta, signi-
ficacion que atafie tanto al deseo reprimido
(en e caso de Elisabet, el amor a su cufia
do) como alarealidad delaque €l sujeto se
ve privado (el cufiado como objeto prohibi-
do).

¢Qué ocurre en la psicosis? Como en la
neurosis, en ella e sujeto se encontraria
también con una privacion en la realidad.
Ahorabien, aqui lo que se produce no esun
sintoma propiamente dicho, sino una serie
de fendmenos mediante los cuales € sujeto
se va a procurar un nuevo mundo, tanto
interior como exterior: el delirio y otros
cercanos a éste, como la aucinacién, la
paranoia, laretiradadel mundo exterior. Lo
gque importa agui es que en ninguno de
estos fendmenos esta presente una simboli-
zacion. Es decir, puede ser que nosotros
interpretemos que pueda haber unarelacion
simbdlica entre esos fendmenos y la reali-
dad que conocemos del sujeto: por gem-
plo, podemos ver en los persongjes de su
delirio una representacion de lo que sabe-
mos de la familia del sujeto. Pero siempre
serd una relacion que establezcamos noso-
tros, no algo de lo que pueda dar cuenta el
sujeto mediante su decir, como si puede
hacer el neurético. Como dice Freud, en la
psicosis no solo queda excluida la acogida
de nuevas percepciones, sino también sus-
traida al mundo interior del sujeto su signi-
ficacion. Es decir, € sintoma o fendmeno
psicético carece de simbolizacion para €l
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sujeto. Como sabemos, el delirio esta pues-
to precisamente en €l lugar de un simbolo o
significante fundamental del que el psicoti-
co carece. Esto se ve claramente en la cli-
nica: € neurético si que puede dar cuenta
de su sintoma, mediante su decir alo largo
de un andlisis, un decir que, interpretado,
abre nuevas significaciones, recuerdos,
fantasias. En cambio, pedir a un psicético
gue dé cuenta de una parte de su delirio, o
interpretarselo, 1o Unico que habitualmente
puede abrir no es mas que angustia.

En definitiva, nos dice Freud, tanto la
psicosis como la neurosis presentan una
etiologia comdn: un encuentro del sujeto,
en algin momento de su vida, con una pri-
vacion en larealidad. El neurdtico respeta-
ra el mundo exterior, pero elaborara un sin-
toma sacrificando asi un deseo proveniente
del Ello. El psicético mantiene € deseo,
queinvadirael mundo exterior, conforman-
dolo a sus intereses en forma de delirio.

Todo esto, en cuanto a la formacion de
los sintomas. Respecto al mecanismo sub-
yacente a éstos, Freud mantendra el meca-
nismo de la represion como explicacion,
tanto para la psicosis como para la neuro-
sis. Pero, al final del articulo, no deja de
hacerse |a pregunta de si, por lo que res-
pecta a apartamiento del psicético del
mundo exterior, no habrd un mecanismo
diferente de la represién para explicarlo.

b) En & segundo de los articulos de
Freud, «La pérdida de la redlidad en las
neurosis y en las psicosis» (25), el autor
plantea un problema que le habia quedado
un tanto pendiente en el anterior. Setratade
las relaciones con esa realidad en cuyo
encuentro desencadena el sujeto una psico-
sis 0 una neurosis. Esté claro que la psico-
sis comporta una profunda transformacién
de esa redlidad, transformacién que cono-
cemos como delirio. Pero en la neurosis,
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quiere aclarar Freud, también se opera una
transformacion de las relaciones del sujeto
con esa realidad.

¢Qué ocurria en €l caso de Elisabet, la
paciente de Freud? Ella desarroll6 su sinto-
ma, su dolor incapacitante en las extremi-
dades inferiores, como compromiso entre
su deseo y la censuramoral, sintomaquele
impedia un acercamiento a su amado, v,
también, al resto del mundo exterior, pues
durante bastante tiempo se refugid en su
dolor y en su circulo familiar, ademés de
rechazar laidea de su amor por su cufiado,
lo que mantuvo hasta bastante después de
llegar a Freud. O sea, la paciente no queria
saber de esarealidad, la del mundo exterior
al que pertenecia el hombre amado, ni tam-
poco queria saber de su propiareaidad psi-
quica, sus sentimientos amorosos. Su dolor
psiquico se habia transformado en un dolor
fisico, y todo agquello que estaba en relacion
con ese sufrimiento psiquico lo mantenia
en cierto modo apartado, en favor de lo que
aparecia en primer término, su dolor en las
piernas, su incapacidad paralas actividades
cotidianas, su propiaimagen como persona
enferma.

¢Qué le hubiera ocurrido a Elisabet, si
hubiese desarrollado una psicosis? Es una
pregunta que Freud contesta diciendo que
la paciente, en ese caso, habria negado el
hecho real de la muerte de su hermana, es
decir, claramente estaria delirando. Nos
encontrariamos, no con un apartamiento de
larealidad, sino con unatransformacion de
ésta en otra, por medio del delirio.

Ambas maneras de enfrentar la realidad
patdgena serian, siguiendo el texto de
Freud, dos formas diferentes de enfrentar
una misma cosa, es decir, laangustia. En la
neurosis, la angustia se suscitaria cada vez
gue €l instinto reprimido tratase de hacerse
consciente. En la psicosis, la angustia ven-

dria dada cuando la realidad tratase de
imponerse alavidaanimica. El sintoma, en
€l caso de la neurosis, pacificaria la angus-
tia a reconocer, aunque disfrazado, a ese
instinto reprimido. El delirio, en € caso de
la psicosis, haria esa misma labor al trans-
formar la realidad que trata de imponerse
en otra diferente. En este punto, Freud
lanza su conocido aserto de que la neurosis
no niegalarealidad, sino que selimitaano
querer saber nada de €lla, y la psicosis
niega esa redlidad e intenta substituirla.
Siendo una conducta sana agquella que reu-
niera determinados caracteres de ambas
reacciones, es decir que, como la neurosis,
no negara la realidad, pero que, como en
las psicosis, se esforzara en transformarla.
Naturalmente, e desarrollo de una neu-
rosis o de unapsicosis no es ago tan esque-
matico. Freud, |o que trata es de entender
ciertos procesos, y |0 que hace es acercarse
a realidades clinicas que observa o de las
guetiene noticia, con losinstrumentosy los
conceptos que € Psicoandlisis iba eabo-
rando. El mismo dice, en este articulo, que
la discusion de los diversos mecanismos
gue han de llevar a cabo en la psicosis €
apartamiento de la realidad y la construc-
cién de otra distinta constituiria una labor,
en aguel momento intacta, de la Psiquiatria
especial. Con esta declaracion de que los
conceptos que poseia eran aln insuficientes
para explicar las psicosis, Freud nos deja
caer, como ya habia hecho en e articulo
anterior, su sospecha de que a las psicosis
no se les podia aplicar los mismos conoci-
mientos que ya poseia para explicar €
mecanismo de las neurosis. Que en las psi-
cosis parecia funcionar algo diferente de la
represion —el mecanismo que yatenia bien
estudiado para las neurosis- a la hora de
explicar las alucinaciones y los delirios
como modos particul ares de relacionarse el
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sujeto psicético con la redidad. Como
sabemos, serd Lacan quien se ocupe de
delimitar ese mecanismo que Freud intuia
como especia paralas psicosis.
Quedémonos, por lo que respecta a estos
dos articulos de Freud, con la idea de que,
para las neurosis, algo perteneciente al
interior del sujeto —es decir, sus instintos o
pulsiones, eréticos o agresivos— trata de
imponerse con tal fuerza a las circunstan-
cias reales del mundo exterior, que € Yo
del sujeto hade arbitrar la solucion de com-
promiso del sintoma, reprimiendo el instin-
to. El sujeto neurético lo vive asi, como
algo que desde su interior pugna por mani-
festarse angustiosamente. Para las psicosis,
lo que €l sujeto vive es que € mundo exte-
rior trata de imponérsele, y entonces elabo-
ra su delirio, para modificar esa también
angustiosa imposicién. En cuanto a las
relaciones del sujeto con larealidad —y por
realidad hemos de entender tanto la reali-
dad externa, el mundo exterior, como la
propia realidad psiquica, subjetiva— en la
neurosis €l sujeto no quiere saber de esa
realidad, pero de alguna maneralaincorpo-
ra, através del sintoma, mediante la repre-
sién del instinto; en la psicosis, € sujeto
rechaza esa realidad, pero de ninguna
maneralaincorpora en un segundo tiempo;
no hay en la psicosis nada a incorporar de
larealidad, pues en ésta se ha producido un
agujero, y ese agujero lorellenacon e deli-
rio. Esto eslo que viene adecir Freud, ade-
mas de la sospecha de un mecanismo dife-
rente de la represion, paralas psicosis.

2. Con Lacan
a) En la primera parte del capitulo,

Lacan se fija en esta distincién que hace
Freud en lo referente a las relaciones del
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sujeto con la realidad. El caracter clinico
del psicético, dice, se distingue por esa
relacion profundamente pervertida con la
realidad que se denomina delirio. En cam-
bio, en la neurosis hablariamos de una
especie de huida de la realidad. Atencion,
Lacan nos recuerda que cuando Freud
habla de realidad, se refiere a la realidad
psiquica. Desde nuestro punto de vista, en
los articulos comentados Freud se refiere
tanto a la realidad exterior como alareali-
dad psiquica, pero esta alternancia no cam-
bia mucho lo que tanto é como Lacan
quieren decir, o sea, que aquello de larea
lidad en lo que € sujeto esta particular-
mente implicado, s bien parece olvidado,
empero continlla haciéndose oir de esa
manera simbdlica que es € sintoma. Pero
Freud, dice Lacan, no enfatiza este hecho
de manera adecuada. Lo que va a pretender
Lacan es precisar € término simbdlico, al
gue Freud se referia, y que trabgj6é con los
medios y conceptos de que en ese momen-
to disponia, todo hay que decirlo. Hay que
tener en cuenta que Lacan se movia en
estos momentos en plena época dorada del
estructuralismo, en relacién con nombres
como Jakobson o Lévi-Strauss, de manera
gue disponia de un materia infinitamente
superior a de Freud, aquien, por otra parte,
hemos de considerar, junto a otros como
Saussure 0 Marx, como uno de los antece-
dentes de lo que luego seria @ estructura-
lismo.

Lacan se propone, pues, profundizar en
lo que Freud ya afirmaba como lo simbdli-
co. Nos dird que eso es precisamente lo que
para Freud esta en juego en la neurosis, en
laque € sintoma vendra a cubrir un desga-
rro, una rotura en la estructura del sujeto.
¢Como articular algo para las psicosis,
desde este punto de vista? En las psicosis,
dice Lacan siguiendo a Freud, la rotura, el
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agujero, donde se produce es en la estruc-
tura del mundo exterior, y € fantasma psi-
cético, através del delirio, vendra a colmar
ese agujero. Desde luego, habria que afia
dir, ese agujero que hay parael psicético en
la estructura del mundo exterior, es de
alguna forma homologable al agujero que
se produce en su propia estructura subjeti-
va por eso el psicotico vive que e mundo
exterior le invade.

Ocurre algo, pues, que rompe la estruc-
tura del mundo tal como ha sido hecha
desde € sujeto, y en consecuencia, tanto €l
mundo como €l sujeto se tambalean. Esto
no les pasa solo alos psicéticos. Le pasa a
cualquiera. Pero, habituamente, se suele
poder reordenar, con parte de los referentes
anteriores, modificados o no, afiadiendo
otros nuevos, etc. Esos referentes, o signi-
ficantes, que reordenan € mundo para €l
sujeto, |o reordenan en ese registro simbo-
lico a que tanto Freud como Lacan se
refieren. Una manera de hacer ese reorde-
namiento es precisamente el sintoma neu-
rético, como hemos visto. El sintoma neu-
rético esta confeccionado en parte con esos
significantes, modificados, pertenecientes
al ordenamiento previo a la brusca irrup-
cion de lapulsion. En la paciente de Freud,
cuando ella se ve sorprendida, enmedio del
grave espectéculo de su hermana muerta,
por €l festivo pensamiento de que su amado
cufiado estaba por fin libre para hacerla su
mujer, ¢qué hace para librarse de la angus-
tia que ello le suscita? Constituye €l sinto-
madel dolor y lacasi pardlisis de las pier-
nas. Pero en este sintoma, que ya antes
habia sufrido con menor gravedad en otras
ocasiones, localizamos algo importante: la
frase «no poder dar un paso», expresion de
su imposibilidad de acercarse a su amado,
viéndose asi libre de angustia. Pero esa
frase pertenecia a un acervo linglistico en

e gue la enferma se reconocia facilmente,
por cuanto era una frase por dla utilizada
en otras 'y anteriores ocasiones, para expre-
sar sus dificultades, o sus avances, en la
consecucion de diversos deseos. Esa frase
pertenecia al acervo linguistico utilizado
por la paciente de Freud, pero ello en tanto
gue perteneciaa acervo linglistico comin,
en el que «dar un paso» es metéfora habi-
tual para significar un avance tanto en la
puesta en practica de un deseo particular
como de un movimiento historico colecti-
vo. Esa frase era del sujeto, pero también
de aguello Otro del sujeto, €l Lenguaje, que
através de ese sujeto se expresa.

¢Qué hace la paciente? Recoge uno de
los elementos linglisticos, simbdlicos,
«poder» 0 «no poder» «dar un paso», per-
tenecientes a su ordenamiento anterior del
mundo, para reordenarlo después de su
débacle a su particular manera, mediante
su sintoma. Este sintoma lo que hace es
recoger, religar algo, un impulso erético
reprimido hasta entonces, momento en el
gue e mecanismo habitua de la represion
fala

Hay que afiadir agui otro detale: la
paciente atribuye su propio impulso a otro,
aquél a quien va dirigido, su cufiado, en
forma de ese pensamiento en €l que es €
quien puede hacerla su mujer. Hemos lla
mado proyeccién a esta imputacién o atri-
bucion a un otro, de aquello que €l sujeto
siente. Vemos entonces que represion y
proyeccion van unidas, en la neurosis,
junto alaposibilidad de unareconstruccion
del mundo subjetivo mediante un acervo
simbdlico que el sujeto puede llegar areco-
nocer como algo propio.

¢Se puede decir dgo semegjante de la
psicosis? ¢Estamos hablando de proyec-
cién cuando decimos que €l psicético relle-
na con su fantasma ese agujero que se le
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abre en la estructura del mundo? El delirio
con €l que el psicético explica su vivencia
de ese mundo y de las relaciones con €l
otro ¢estd formado a base de significantes
en los que pueda reconocerse? ¢Se trata de
ago reprimido aquellos contenidos que
surgen en laideacion delirante o en laalu-
cinacion auditiva?

Lacan nos empieza a dar pistas, que van
en la direccién de cuestionar € que la psi-
cosis pueda ser concebida a partir de los
mismos mecanismos que laneurosis, a par-
tir de la misma dindmica de produccién de
sintomas, es decir a partir de larepresién y
de la proyeccion. Al menos, si hay proyec-
cion en la psicosis, debe de tratarse de un
tipo particular de proyeccion, diferente de
la proyeccion neurdtica.

Las pistas que nos deja caer Lacan son
un par de citas de Freud, que a él le sirven
—al igual que otras alusiones a la psicosis
detectables aqui o alld alo largo de toda la
obra freudiana— como pilares para funda-
mentar su propio desarrollo conceptual
sobre la psicosis y su mecanismo especifi-
co, la forclusion. Estas citas las toma aqui
Lacan del caso del Hombre de los Lobosy
el del propio presidente Schreber.

Del primero (26) nos recuerda la expli-
cacion freudiana en relacion con la posi-
cion psiquica de dicho paciente en lo refe-
rente a su vivencia de la castracién. Freud
se refiere al hombre de los lobos diciendo
que en é coexistian una corriente que
admitia la castracién, aungue reprimiéndo-
la, y otra que larechazaba. Y dice Freud a
proposito de este rechazo: «Al decir que la
rechazd queremos decir que no quiso saber
nada de ella en el sentido de la represion».
Freud habla de algo, un rechazo, es decir
una corriente 0 mecanismo psiquico dife-
renciable del mecanismo de la represion.
En este mismo pasge, Freud refiere €
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famoso recuerdo de su paciente, en € que
éste cuenta una alucinacion sufrida a los
cinco afios de edad, cuando, estando cor-
tando la corteza de un &bol con una nava-
jita, de repente ve que su dedo mefiique
esté cortado y sujeto solo por la pidl, des-
plomandose é a continuacion sobre un
banco sin poder articular palabra, hasta que
vuelve amirar sudedo y ve que éste estaen
su sitio y sin herida alguna. Aqui también
habla Freud de rechazo, no de represion, de
la castracion que ese dedo cortado eviden-
cia. De represion podriamos hablar, por
gjemplo, en el caso de alguien que desarro-
llara el sintoma de una ideacién obsesiva
en torno a la posibilidad de cortarse un
dedo, y con ese motivo evitara sistemética-
mente coger un cuchillo o tenerlo en casa.
Pero esto ya supone que €l sujeto ha inte-
riorizado la castracion, lahareprimido, y la
puede poner luego en forma simbdlica en
ese sintoma obsesivo. En cambio, enlaalu-
cinacion del hombre de los lobos, |a castra-
cion aparece tal cual —o sdlo ligeramente
desplazada a dedo— como algo que viene
del exterior. Esdecir, no hatenido lugar esa
interiorizacion, no se ha producido la sim-
bolizacion, y, como dice Lacan aqui con
uno de sus conocidos asertos, lo rechazado
en lo simbdlico aparece en lo real, en este
caso en forma de ese dedo mefiique corta
do.

La otra cita que hace Lacan de Freud es
del caso Schreber, y larefiere al delirio de
persecucion. El delirio de persecucién es
algo que viene también de fuera. Y Lacan
lo distingue de ese delirio de celos, de tipo
proyectivo, dice, en que un conyuge impu-
taal otro infidelidades de las que sdlo é se
siente imaginariamente culpable. Aqui si
gue se puede hablar de que algo del sujeto
es proyectado «hacia €l exterior», imputan-
doselo aotro. En cambio, nos sefiala Lacan
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para €l delirio de persecucién, citando las
palabras de Freud: «Esincorrecto decir que
la sensacion interiormente reprimida es
proyectada de nuevo hacia el exterior.
Deberiamos decir mas bien que lo rechaza-
do retorna del exteriors.

Después de estas citas freudianas, Lacan
no puede mas que proponer que seriamejor
abandonar €l término de proyeccion parala
psicosis. En ésta, dice, «esta en juego algo
gue nada tiene que ver con esa proyeccion
psicol égica por lacual, por ejemplo, recibi-
mos siempre todo lo que hacen aguellos
hacia los cual es tenemos sentimientos algo
mezclados, con a menos alguna perpleji-
dad en lo tocante a sus intenciones». Y
sigue: «La proyeccién en la psicosis es
muy diferente atodo esto, es el mecanismo
gue hace retornar del exterior 1o que esta
preso en la Verwerfung (la forclusion), o
sea todo lo que ha sido dejado fuera de la
simbolizacion general que estructura al
Sujeto.

b) Enlasegundapartedel capitulo que
estudiamos, Lacan nos va a referir todo
esto a un caso de su clinica

Se trata de algo dicho por una muijer,
psicética, que con su madre forma pargja
en lo que se llama un delirio a dos. Lacan
nos habla de esa mujer con evidente afecto,
destacando que no presenta ninguna de
esas caracteristicas que se suponen a los
paranoicos, tales como orgullo o suscepti-
bilidad. Al contrario, era una mujer encan-
tadora, y, con ese mismo encanto, y unavez
superadas algunas resistencias prelimina-
res, ellale confiaalgo aLacan. Le dice que
alguien, un maleducado con e que se
encontro por €l pasillo delaescaleraal salir
de su casa, le dijo una groseriaa pasar. En
principio, ni se atreve a repetir la groseria
en cuestion, tan injuriada se sentia. Pero, en
cambio, si que es capaz de hacer una

pequefia concesion, y confiesa tras algun
titubeo que ellatampoco es que fuera total -
mente inocente, pues también habia dicho
algo al pasar junto a quelainsultd. En con-
creto, ella habia dicho la siguiente frase:
«Vengo del fiambrero».

Parece que Lacan remite ala paciente a
una posible asociacién de esa frase con €
animal del que se hacen los fiambres, 0 sea
el cerdo, € cochino. La mujer se muestra
de acuerdo. Seguramente era lo que ela
queria que €l caballero en cuestion com-
prendiese, puesto que é era un malvado
hombre casado, amante de una de sus veci-
nas, ala que visitaba regularmente.

Todo muy comprensible, dice Lacan.
Pero aprovecha para advertirnos contra la
comprension. Esto, comprender, es precisa-
mente lo que no hay que hacer. Al finy a
cabo, comprender es colaborar con laresis-
tencia del paciente. Comprender nos impi-
de detenernos en aquello que tan facilmen-
te comprendemos. En este caso concreto,
comprender nos haria pasar por ato €
hecho de que, s ella queria [lamar «cochi-
no» a ese hombre, no queda claro porqué,
paraello, necesitaba el camino indirecto de
laausion, sin decirselo directamente. Esto
es, ¢por qué le dijo «Vengo del fiambrero»
y no le dijo «cochino»?

Prosigue Lacan con su narracion y nos
dice que en un determinado momento la
paciente se atreve acomunicarle lagroseria
que €l tipo del pasillo le solté.

Este hombre le dijo: «Marrana».

¢Podriamos entender esto siguiendo la
conocida expresién lacaniana de que €
sujeto recibe del otro su propio mensgje en
forma invertida? Segin ello, podriamos
comprender que, si la paciente quiso llamar
«cochino» a otro, aunque fuera mediante
la criptica frase «Vengo del fiambrero», y
gue se lo quiso llamar como efecto de la
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represion de sus propios deseos sexuales,
entonces imaginara escuchar en e otro la
respuesta adecuada: «jMarranal». Tampo-
co esque elladigaago como, por g emplo:
«Me dio la impresion de que me decia
marrana», 0 que lamiré a pasar de forma
libidinosa, como si fuera a hacer con ella
todas esas marranerias que hacian é y la
vecina. Todo esto entraria muy bien en el
mecanismo de proyeccion neurdtica, adju-
dicando a otro los propios deseos sexuales
censurados en uno mismo. Pero no. Lo que
hay agui es que ella se lo encuentra, dice
«Vengo del fiambrero» y oye en é, aluci-
nando: «Marrana.

Lacan reflexiona sobre el modo de vida
de esta mujer y de su madre, en su casa,
ambas muy encerradas en su pequefio
mundo, casi aisladas en su estrecha rela
cion ados, fuera de cualquier contacto con
el elemento masculino. En esta situacion,
¢podrialapaciente dirigir aun hombre, real
o fantaseado, un mensaje propio como
posible mujer de é, aunque fuera un men-
sgje deformado por la censura? Cierta
mente no, viene a decir Lacan. Y, asi, no
hay posibilidad de recibir de ese otro, hom-
bre, ese mismo mensaje invertido: por
gemplo, bgjo la forma de un pretendiente
solicito.

Es decir, en esta situacién, no hay posi-
bilidad de recibir de otro €l propio mensaje
en forma invertida. ¢Qué ocurre, entonces,
con &l mensgje?

Detengdmonos un momento aqui, antes
de seguir, para reconsiderar qué quiere
decir Lacan cuando habla de que € sujeto
recibe ddl otro su propio mensaje en forma
invertida. El mismo nos lo explica con €
gemplo de aguél que se dirige a alguien
diciéndole «TU eres mi mujer». Si ese
aguien, s ese otro —u otra— acepta eso,
entonces entraen €l juego, y se comportard
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como la mujer de quien le ha dicho «Tu
eresmi mujer», y € que selo hadicho reci-
bird de esa manera la constatacion de la
aceptacion de ese mensgje que le hadirigi-
do a€lla. Pero, en realidad, ese mensaje no
es el mensaje propio. El propio mensgje es
el gue no es dicho, pero que estd implicito
en el mensgje expreso, e que esdirigido a
otro, y que €l otro acepta o no. Ese mensa-
jeimplicito en el mensgje expreso «TU eres
mi mujer» es, obviamente, «Yo soy tu hom-
bre». Este es el mensagje del sujeto, el pro-
pio, y esrecibido por éste en formainverti-
da, es decir, desde el otro de larelacion, en
la aceptacion que este otro, u otra, hace,
comportandose como su mujer.

Esto es lo que se sitla en la linea
a a' del esqueman.® 1.

(Esgueman. 1) a

a

En donde a es €l hablante que dirige €
mensgje explicito al otro, a'.

Ahora bien, si estos dos personajes jue-
gan tan bien sus respectivos papeles de
hombre y mujer, es porque ambostienen un
COmMpPromiso, No ya entre sus respectivas
personas, sino un compromiso con la frase
gue instituye su especia relacion, «TuU eres
mi mujer», y el mensajeimplicito. Es decir,
ambos a a' reconocen que entre
ellos circula o media un Lenguaje con su
significacion, se reconocen en ese Lengua-
je que los instaura en un lugar € uno res-
pecto del otro en su especia relacion. Ese
€s su compromiso, €l reconocimiento del
lugar de la palabra mas alla de sus perso-
nas. Este reconocimiento implica, pues,
algo otro de sus personas y de su relacion,
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algo que les es Otro a ambos. Hay que
hacer notar que tal reconocimiento del
lugar de la palabra atafie tanto a la palabra
verdadera como alamentirosa, pues, como
dice Lacan, esta Ultima supone de igual
modo el reconocimiento de un Otro absolu-
to, al que se apunta mas all4 de todo lo que
se pueda conocer.
Ese Otro es A en el esqueman.® 2.

(Esqueman.t 2) a

a A

Este Otro en donde los hablantes reco-
nocen su palabra, en donde se sitda €l
Lenguaje, habra que considerarlo como
preexistente alos hablantes, alos humanos,
aunque humanos fueron quienes crearon €l
Lenguaje. Pues el hecho es que el pequefio
humano que viene al mundo, se encuentra
con el Lenguaje como algo que yaexiste, y
gue existe para é y para todos, a menos
potencialmente. Asi que s habla, como
suele suceder, hablard con ese Lenguge
gue le preexiste, que esta en otro lugar res-
pecto de é y respecto de los otros, algo que
es Otro paratodos. Vistas asi las cosas, bien
se puede decir que, en realidad, cuando
hablamos y utilizamos esos contenidos lin-
gliisticos que estan en ese Otro lugar, lo
gue ocurre més bien es que eso Otro se
expresa a nuestro través, somos hablados
por ese Otro en la medida en que nos reco-
nocemos en é mediante el hecho de la
palabra. Hablamos, y hablamos a otro de
larelacion, alos otros, con frases supuesta-
mente originales y adecuadas a la ocasién,
pero larealidad es que las extraemos de ese
Otro lugar, acervo comin para todos, que
se manifiesta através de nuestros particul a-

res discursos. Elisabet, la paciente de
Freud, decia no poder dar un paso para
expresar algo que solo a ella competia en
su relacién con su amado, pero en realidad
utilizaba una expresion bien coman y reco-
nocida por todos.

El lapsus es otra muestra de este «ser
hablados» desde Otro lugar: esa palabra
gue se dice en lugar de otra ¢de donde
viene? No es la persona que habla quien la
quiere decir; al menos, no es esa su inten-
cion consciente. Algo habla en su lugar.
Como sabemos, habla €l inconsciente, €
sujeto del inconsciente, y asi es como ague-
Ilo que esta reprimido se puede expresar
mediante el lapsus. El inconsciente utiliza
un trozo de Lenguaje para expresarse
mediante el discurso mismo de la persona
hablante. Esta es, pues, verdaderamente
hablada, y hablada por eso que le es Otro.
Por lo tanto, el verdadero sujeto no es exac-
tamente la persona que habla a otra 'y que
de repente comete e lapsus; €l verdadero
sujeto lo localizamos en el inconsciente.

Lo situaremos como S en € esguema
n.°3.

(Esgueman. 3)

Retomemos ahora a la paciente de
Lacan, en el lugar donde la hemos dejado:
diciendo Vengo del fiambrero y oyendo
Marrana.

Sereferia Lacan, como hemosvisto, ala
imposibilidad, para esta mujer, de recibir
de otro su propio mensaje en formainverti-
da, y argumentaba esto desde larealidad de
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ese pequefio y cerrado mundo que ella
compartia con su madre, en donde lo mas-
culino no tenia cabida, no porque hubiera
unarepresion del deseo sexual, sino porque
|o masculino como objeto de tal deseo, sen-
cillamente estaba excluido. Y ain mas, lo
masculino como una apertura a mundo. El
mundo, paraé€llas, era esencialmente feme-
nino. Lo cua, paradgjicamente, excluia
también a las otras mujeres, en tanto éstas
venian a ser mujeres de hombres, cual era
el caso de la vecina amante casado que
supuestamente insulta a la paciente. Todo
en definitiva, hombres y mujeres, resultaba
extrafiado de la pareja madre-hija de esta
historia. Como dice Lacan, las relaciones
de la sujeto con €l exterior se caracteriza-
ban més bien por la perplgiidad. Pero la
perplgjidad, podemos decir nosotros, no es
precisamente lo que caracteriza una auto-
exclusion de lasrelaciones de un sujeto con
los otros, hombres o mujeres, cuando en la
base de esa autoexclusion esta la represion
del deseo sexua. En este caso, lo que
habria seria agresividad, celos y todo €
muestrario de sintomas neuréticos, expre-
sion de un tratamiento smbdlico de ese
mundo exterior del que por la represién un
sujeto se excluye, o, mejor, se retira. Pero
en el caso que nos ocupa, la exclusion lo
que comporta es perplgidad, y esto lo que
nos indica es una gran dificultad, o una
incapacidad, de dar algun tratamiento sim-
bdlico alo exterior excluido.

De lo que la perplgidad nos habla con
su silencio, es de una exclusion, una caida,
del Otro simbdlico. En el caso de lapacien-
te de Lacan, e Otro excluido viene repre-
sentado por la masculinidad. Pero no
hemos de ver aqui 1o sexua en primer tér-
mino. Lo que hay es esa exclusién del Otro
simbdlico.

Asi que lo que agui se expresano es una
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injuria dicha como cochino, marrano o
cerdo, en tanto simbolos de quien lleva a
cabo actividades sexuales a un tiempo
deseadas y censuradas. La injuria que aqui
aparece es de otro estilo, y es una verdade-
rainjuria porque viene realmente del exte-
rior, en forma de la alucinacion «Marra-
na», y porque alude al sujeto enlo mésreal
de su ser, descubriendo su sufrimiento.

Veamos qué ocurre con esa exclusion o
caidadel Otro simbdlico. Tal caidalo arras-
trahaciaa’, con e cua se confunde, como
vemos en & esquema:

(Esgueman.C 4)

57&1
aA
Confundido con € Otro, quedaa’ sin su-

jecion simbdlica. Asi que tampoco la hay
paraa, y ambos, ay &', dejan de ser un otro
parael otro mutuamente. Ambos se confun-
den. En este caso, ¢através de qué otro, per-
sona o yo, habla el Sujeto, €l sujeto del in-
consciente? ¢Qué ocurre, como deciamos
antes, con el verdadero mensgje, € mensgje
del sujeto? S habla entonces, daigual atra
vésdequé aoa’. Delapersonadel hablan-
te o de cualquier otra. Y Shabla su mensaje
de cuaquier manera a través de cuaquiera
de estas marionetas hablantes. Asi:

(Esgueman.l 5)

De manera que lafrase «Vengo del fiam-
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brero» viene a ser 1o mismo que «Marra-
na». La paciente de Lacan, su persona, en
el momento de decir su frase y escuchar la
alucinacién injuriosa, «es» la misma perso-
na que quien le aparece por € pasillo: Para
ser mas exactos, esta confundida imagina-
riamente con él. Y escucha, en él, su propio
mensgje. No invertido, sino directo, tal
cual.

Y, ¢qué mensgje es éste que se dice con
dos expresiones distintas?

Se trata de la particular significacion
que, tanto «Vengo del fiambrero» como
«Marrana», tienen para esta mujer, en
tanto psicética. ¢Quién viene del fiambre-
ro? pregunta Lacan. Un cochino cortado en
pedazos. Este es, en este caso, el mensgje
del sujeto sobre si mismo, aungue seadicho
con dos frases diferentes. Ella ho sabe que
lo dice, pero de todas formas lo dice. Si
pudiera, lo diria asi: «Yo, la marrana,
vengo del fiambrero, ya estoy disyunta,
cuerpo fragmentado, membradisjecta, deli-
rante, y mi mundo se cae en pedazos, a
igual que yo». Esta es la vivencia, € men-
sgje Ultimo del psicético sobre si mismo, tal
como la préctica clinica nos muestra cuan-
do alguno de ellos puede llegar a expresar-
lo con palabras.

De ese sujeto que radicalmente somos,
silo hay dos maneras de hablar, tal como
hemos expresado en los esquemas lacania-
nos transcritos. O bien mediante e circuito
de dirigirse a Otro, recibiendo €l mensgje
propio en forma invertida desde € otro de
la relacién. O bien, cuando ese Otro no
est4, tal cual pasaen el psicético, haciendo
gue ese sujeto hable directamente a través
deloquequeda: a a'. Claroque, en
este caso, el mensaje queda retenido entre
ambos hablantes, entre ambos yo, confun-
didos el uno con el otro. El mensgje va de
uno a otro como pelota de ping-pong, €l

circuito se cierra sobre esos otros que son
la marioneta que esta frente a quien habla,
y en la que resuena su mensaje. Esta reso-
nanciaes|o que hace que e sujeto reciba el
mensaje por alusion. Efectivamente, el psi-
cotico se siente constantemente aludido, tal
como ohservamos con tanta frecuencia en
lapracticaclinica, y estaausion constituye
esa otra manera de hablar del sujeto, cuan-
do el Otro falta. Lo que concierne a sujeto
cuando el Otro esta excluido es dicho como
alusion, y también como alucinacién, por €
otro, por los otros, por unos otros un tanto
fantasmagdricos, 0, como se expresara €
presidente Schreber para designar 10s seres
humanos que encuentra, por «fliichtig hin-
gemachte Manner», u «hombres construi-
dos alaligera».

Este hecho de la alusion implica, final-
mente, otro hecho importante, éste concer-
niente a la temporalidad. La frase que dice
la paciente de Lacan presupone la que
escucha en el hombre del pasillo. «Vengo
del fiambrero» implica, o presupone,
«Marrana». Por asi decirlo, ella no tiene
que esperar aque €l otro selo diga. Cuando
habl&bamos de lafrase «TU eres mi mujer,
con laque aguien ingtituye aaguien como
tal mujer, e primero ha de esperar la res-
puesta del segundo. Es decir: la aocucion,
lo que se dice a otro, el «TU eres mi
muijer», precede a la respuesta del otro, la
respuesta del tipo que sea, bien aceptando,
bien desechando esa ubicacion en que sele
coloca. Que alguien consagre a otro en ese
lugar simbdlico de «mi mujer», que €l otro
acepte (0 no) ese lugar simbdlico, es decir,
ese lugar en la estructura social, en €
Lenguaje, en definitiva en eso que es Otro
con mayuscula para ambos, supone la exis-
tencia para ambos de eso Otro. Quien invi-
taaaguien aser sumujer, habra de esperar
a que ellaresponda segun lo que se entien-
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da en ese Otro —con todos los matices que
se quiera— por ser la mujer de alguien.
Pero, en €l caso del psicotico, no hay lugar
simbdlico en donde constatar nada
Alocucion y respuesta vienen dadas, por
asi decirlo, desde € mensgje dd sujeto
sobre si mismo. La respuesta esta automé
ticamente implicada en la alocucion, y se
presupone. «Marrana» es un supuesto pre-
Vio, un presupuesto, de «Vengo del fiam-
brero», y, es mas, esto Ultimo no podria ser
dicho de no presuponerse la significacion
de «Marrana».

3. Discusion

a) Esa vinculacién que, siguiendo a
Freud y Lacan, aparece claramente estable-
cida entre proyeccion y represion para la
neurosis ¢significa que no hayatal proyec-
cion en las psicosis? Cuando Elisabet, la
paciente de Freud, imagina que su cufiado
puede hacerla su mujer, estd proyectando
en él e deseo que no puede reconocer en si
misma. Ademas, hace € sintoma de su
pardisis. Tanto la proyeccion como € sin-
toma nos remiten a ese deseo profunda
mente reprimido, que sblo mediante ellos
puede expresarse, aunque desplazado
desde la paciente (a) a un otro (a'), o bien
localizado en una parte del cuerpo.

Evidentemente, la paciente de Lacan
también localiza algo en otro &', el hombre
gque se le cruza por la escalera. Pero ya
hemos visto que ese algo, el Marrana que
escucha, no tiene relacion con un deseo
reprimido, no es del orden de un mensgje
dirigido a ese otro, sino que le «viene»
desde éste en forma de alucinacién, como
mensaje propio, «el» mensaje sobre si
mismo, su propio ser, lo que es: en tanto
esguizofrénica, cuerpo disyunto. El otro
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nadale dice, es desde ella que se produce el
fenémeno, y en este sentido hay «proyec-
cion», pero es evidente que no podemos
considerar ésta igual que la proyeccion
neurdtica.

Hay que tener en cuenta también otra
distincion. En la paciente de Freud fue
posible llegar, a través de la paabra y
mediante lalibre asociacion, desde el sinto-
ma explicito a lo implicito no expresado
—€l deseo reprimido— 0 sea, desde un len-
guaje expreso a otro no dicho. La paciente
de Lacan, en cambio, no llega a referirse
més que a «Vengo del fiambrero» coet&
neo a «Marrana», y anadamasen €l orden
de la asociacion linglistica. Al menos, a
nada mas inconscientemente oculto.

Esto es algo de experiencia clinica, a
poco que se haga un minimo de escuchadel
discurso de los pacientes, sin que sea
siquiera necesario € que esta escucha sea
psicoanalitica. El neurético fécilmente
tiene lapsus, olvidos significativos, equivo-
caciones, que con frecuencia € mismo
remite a otras significaciones, |e despiertan
recuerdos encubiertos, incluso sin necesi-
dad de sefidarselo. En cambio, los psicoti-
cos no remiten su discurso delirante més
gue a una continuacion de dicho discurso
(aunque por supuesto pueden historizarlo,
y esta historizacion contribuye a una paci-
ficacion de su angustia). Esta diferencia,
gue tenemos a nuestro acance en laclinica
psiquiétrica diaria, es algo que por €llo
mismo no podemos pasar por ato, no sdlo
por su aplicacion terapéutica, sino por su
importancia a la hora del diagnostico dife-
rencial entre neurosis y psicosis que agui
NOS Proponemos.

En definitiva, sintoma y proyeccion
como expresién metafdrica del deseo ocul-
to en la neurosis. El delirio como metoni-
mia en busca de una concrecién metafdrica
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gue no llega, en e caso de la psicosis.
Conservacion, en el primer caso, de ese A,
lugar del lenguagje que hace posible la aso-
ciacion linglistica. Caida de A —y confu-
siéncona’, y de éste con a— en €l segundo,
imposibilitando tal progresién linglistica.

b) Esta progresién, desde el paranoidis-
mo como sintoma verbalmente expreso,
hasta otra codificacion linglistica (el deseo
reprimido) fue posible en dos de los casos
gue hemos presentado mas arriba, no asi en
el otro. Veamoslo. Amelia, a partir de la
sospecha del engafio de su marido, va aso-
ciando, primero con su deseo por otros
hombres, que es &l que finalmente recono-
ce por si misma como proyectado en su
marido en forma de supuestainfidelidad de
éste. Vemos aqui la forma de proyeccion a
la que nos hemos referido repetidamente
como tipica. Posteriormente, ella ira aso-
ciando con su deseo por ciertas mujeres,
hasta llegar a su amor por su madre, por la
gue antes solo sentiaverglienzay pena. Los
contenidos reprimidos consiguen ser expre-
sados, y € sintoma «paranoide» aparece
como metéfora de ellos. Un contenido lin-
guiistico expreso nos ha llevado finalmente
a esos otros, reprimidos. El Otro del
Lenguaje, A, se ha mantenido paraAmelia
como referente en que su palabra se reco-
noce. Por ello ha podido hacer este recorri-
do. Rosa, aungue no reconoce explicita-
mente su proyeccion, también puede hacer
ese recorrido desde sus sospechas expresas
hasta la expresion de su atraccion por las
mujeres con las que suponiala engafiaba su
marido.

Pero, en el caso de Joan, ese Otro del
Lenguaje no existe, esta confundido, repar-
tido y mezclado entre todos esos pequefios
otros, @', su madrastra y los demas, cuyos
mensajes amenazadores recibe, mensajes
gue no son sino el suyo propio sobre si

mismo: yo, salvado por milagro de la
muerte cuando casi acababa de venir a la
vida, rodeado y amenazado por la muerte a
lo largo de esta vida como mis mas proxi-
mos familiares, soy dicho por esas voces
como objeto de muerte inminente. Claro,
gue eso no lo dice €, o decimos nosotros a
partir de su discurso. Un discurso que,
desde la expresion verbal de su paranoidis-
mo, no lleva a otro discurso oculto, sino a
un abundamiento en detalles delirantes
sobre 1o mismo.

c) La represion se manifiesta en los
casos de neurosis como proyeccién de lo
reprimido en un otro. Para el caso de las
psicosis, lo forcluido «viene» a sujeto
desde €l otro, y la proyeccion es sdlo sim-
ple ubicacion en ese otro —confundido con
la persona del psicético— de aquello que la
forclusion impidio, excluyod de la simboli-
zacion.

He aqui, nos parece, un camino de acer-
camiento, dentro de nuestra practica psi-
quidtrica, a un diagndstico diferencia de
sintomas que en principio parecen seme-
jantes, y son dificiles de atribuir a una u
otraestructuraclinica. Claro que un acerca-
miento asi no participa del practicismo
inmediato que se nos demanda en los tiem-
pos actuales. Ademas, necesita tiempo.
Pero € tiempo —para la escucha del sujeto,
sea éste neurético 0 psicético— habria de
ser considerado herramienta fundamental
de nuestra practica. Un tiempo durante €
cual, como ventga afadida, se puede ir
agquilatando un diagndstico inicial hecho a
base de sdlo la observacion de los sintomas
evidentes, asi como € tratamiento. Y sobre
todo, un tiempo que nos acerca a la verdad
del sujeto.
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