IJADER Universidad Auténoma de Entre Rios.
Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias
Sociales.

FHAYCS Licenciatura en Psicologia.

Trabajo Integrador Final:

¢, Qué cuenta el delirio? ey

Una lectura en torno a la com:
icosis desde ur 1a g

santa Fe. Noviembre, ?



La condiciéon humana (1933-1935), René Magritte.



A mi abuelo Roberto.



Agradecimientos.

Agradezco en primer lugar a mi novia, Yamila Volkart, con quien afortunadamente he
compartido la mayor parte de mi recorrido en la facultad. Por su escucha, su paciencia y su palabra, por

acompafiarme siempre en cada desafio, por sostenerme siempre desde el amor y el compafierismo.

Agradezco a mi viejo, Hernan Bertona, y a mi hermano, Matias Bertona, quienes han sido un
sostén fundamental de mi vida y de mi recorrido. Me siento muy afortunado por contar cada dia con la

fortaleza, el carifio y la humanidad de ambos.

Agradezco a mis tios, Miriam Bertona y Oscar Tottereau. Por la incondicionalidad en los

momentos mas dificiles, por el apoyo y el carifio constantes, por las alegrias compartidas, gracias.

Agradezco a mi familia de Villa Ocampo. Por recibirme, aceptarme y apoyarme en este largo

recorrido de una manera tan amorosa, muchas gracias.

Agradezco a mis amigos y amigas de la vida. A mis amigos de Barrio San Lorenzo. A mis
amigos de la Escuela Normal, “la cinco” y “la leyenda contintia”. Y a mis comparfieros y compafieras de
facultad. Especialmente a mis amigos, Franco, Gabriel, Julian, Camila y Josefina. A todos ellos, gracias

por luchar codo a codo conmigo, por el apoyo, el carifio y el acompafiamiento de siempre.

Un agradecimiento especial a mi gran amigo Lucio, quien supo escucharme y alentarme
constantemente en la construccion de este trabajo. Gracias por la amistad, por tanto aguante y tanta

comedia, querido amigo.

Agradezco especialmente a mis directores, Alejandro Ruiz y Silvina Carmona, por ayudarme a
construir este trabajo desde el comienzo y por acompafiarme constantemente en el proceso con su

enorme entusiasmo, dedicacion y sabiduria.

Todos y cada uno de ellos han sido partes fundamentales de mi recorrido por la facultad y
también durante la realizacion de este trabajo. Por el apoyo y la compafiia de todos ellos, lo que empezé

como un suefio, puede transformarse en realidad.



Indice.

RESUIMBN. ...ttt ettt e e ettt e et et e s s bttt e s s abbe e e s e aabe e e e s abeeeeeaabbeeessnbeeeeeaaneeeans 1
1Yo =1 1 o =T RS 2
L= 117 VPP PP SR PPPOPRUPR 2
Parte | - Dimension ePIStEMOIOGICA. ........oveeiiriieiiiiieie et sttt 2
Descripcion y justificacion de la problematica seleccionada. ...........cccecveveeiiieniesie e 2
Planteo de INTEITOGANTES. ....ccveiiiiiiieeie ettt sttt ettt et e sab e et e sbeesaneenbeesarenaneens 7
(@] o] =] { A0 PP PP PPRPPRTPPP 7
EStado de TEDATE. ....cc.eeieieeeee e et 8
SUPUESLOS 0 NIPOTESIS. ....eeuvieeiieiiesieeeiee ettt ettt e st e et e e sbe e ssaeebeesbeesaaeebeesaeessseenseenseennns 12
] 010 1)Y= W (o] [oF RS PRRPR 13
- Elsujeto como efecto del SignifiCante. ........cceeecviiiiiiiiie e 13
= ESIUCTUNA CHINMICA. ..ottt st sb et st enbeenee e 14
- Lapsicosis como eStruCtura ClINICA...........cccveruieiiieiiieciee ettt 15
= L0S POI0OS dE 18 PSICOSIS. ...vvveeeriiiieiie it e stee et e ete e st e e sere e sttt set e e taeessteeesnbeeenseesaneeesssaeensseeans 16
- Delirioy metafora delir@nte. .........cccceiiiiiiiieciecie ettt 18
- Laescalade 105 deliFiOs. ......ccuiiiiiiieiieiieeiere et 19
- Fragmento de verdad histOrico-VIVENCIAL. ...........ccocvvieiieiiiiie e e 20
N 11010 ¢ S0t (=T | (ol o= o F=To [0 OSSP 21
Parte 11 - Disefio MEtOAOIOGICO. .....cccuveeiiiieiiie ettt e e e e rae e st eenreeenens 23
L o To T L= 0 FTST< T o TS 23
Parte 111 - Ensayo clinico: ¢Qué cuenta el delirio? .........coovvveiiiiiiiei e 30
0o 18 [oTox o] o USRS PTRRUPPOPRRIO 30
Capitulo I — Presentacion del €aso CIINICO. ........ooveeeiiieiieiecec et e 32
Capitulo T —UN SUJELO BN VII0. ..c.eeiiieee ettt et tee e stn e e s ree e nreeens 46
Capitulo T - UN 1EVE AESCANSO. ......eeccuveeeiieeiieeectiee ettt ete e stte e ste e e sete e e taeestreesbeeesaseesbaeesareeessseeans 58
Capitulo 1V - Cuando el silencio se torna ensSordeCedor. .........ccvieicieieiiee et 69
Conclusiones sobre una pregunta qUe PersiSte...........cccccvvriiiiiiiiiiiieiiiiiie e 76
27101 [ToTo] =11 - ST 78
N =T g 1o ol 1o o PSR S 78
SR |V 1-1 (0o [o] [0 o | (o= TR URURPPRRUR 79

- AANEECRURINTES. ..o 80



Resumen.

En el presente trabajo nos proponemos como objetivo ensayar una lectura en torno a las
construcciones delirantes de un caso de psicosis esquizofrénica conocido a partir de una experiencia de
acompafiamiento terapéutico. En esta lectura, planteada desde una perspectiva psicoanalitica de
orientacion freudiana y lacaniana, intentaremos analizar las funciones subjetivas de los delirios, su
estatuto de metafora delirante o fendmeno elemental y la relacion que mantienen tanto con el resto de la

fenomenologia psicética como también con la historia familiar y subjetiva del caso.

A partir de la presentacion inicial del recorte del caso clinico construido en base a la experiencia
antes mencionada, se desarrolla un ensayo clinico dividido en tres momentos principales. EI primero de
ellos gira en torno a la constitucién de la estructura psicética y los fendmenos elementales que
constituyen su presentacion clinica. Teniendo en cuenta este paso inicial, se analizan luego, como parte
de un segundo momento, las funciones subjetivas y el estatuto de metafora delirante de uno de los dos
delirios testimoniados por el sujeto. Finalmente, como parte de un tercer momento de nuestro recorrido,
se analiza un segundo delirio, considerando atentamente los mecanismos psiquicos involucrados en su

aparicion y las relaciones hipotéticas que mantiene con la historia del sujeto y su circulo familiar.

La metodologia de este ensayo se elabora a partir de los lineamientos metodoldgicos del
psicoanalisis como paradigma de la investigacion. En base a estos lineamientos, se propone una
articulacion teorico-préctica entre la singularidad del caso y los elementos tedrico-clinicos que han sido
elaborados desde la perspectiva psicoanalitica de orientacion freudiana y lacaniana para el abordaje de
las psicosis. Se interpretan tedricamente los recortes clinicos del caso y se elaboran lecturas hipotéticas

a partir de un razonamiento abductivo.

A partir del entrecruzamiento teérico-practico propuesto, se presentan conclusiones de corte
tedrico y conceptual sobre los delirios del caso. Pero ademas, se reflexiona en torno a la persistencia de
la pregunta que titula este trabajo, presentando reflexiones éticas y clinicas que rescatan el valor de la

palabra delirante en tanto que cuenta sobre un padecimiento singularmente asociado a una historia.
Palabras claves.

Psicosis — Delirio — Historia subjetiva.



Modalidad.
La modalidad seleccionada para la realizacion del T.1.F. es el Ensayo Clinico.
Tema.

El area tematica es el abordaje psicoanalitico de las psicosis. El tema se encuentra referido al
analisis, desde un marco tedrico psicoanalitico, de la produccién delirante de un caso de psicosis.

Parte | - Dimensién epistemoldgica.
Descripcion y justificacion de la problematica seleccionada.

La vifieta de caso clinico sobre la que he de ensayar una lectura ha sido construida en base a mi
experiencia como acompafante terapéutico de un adulto diagnosticado con esquizofrenia, y al cual
apodaré de aqui en adelante como Fernando. Esta experiencia tuvo su inicio cuando fui convocado por
el equipo interdisciplinario de atencion en Salud Mental del Hospital SAMCo de la localidad en la que
residia el paciente. Previamente a mi inclusién, éste equipo se encontraba compuesto por una Psiquiatra,
una Psicloga y una Trabajadora Social. Los objetivos elaborados para la implementacion del
dispositivo fueron los siguientes: posibilitar y favorecer la estabilidad del cuadro de base; incluir a “otro”
en la simbiosis familiar; acompafar en momentos de crisis; ayudar a ordenar rutinas y colaborar en su
organizacion cotidiana; estimular la realizacidn de actividades recreativas, propiciando la creacién y el
fortalecimiento de lazos con otros en el ambito socio-comunitario. En este marco, acompafié a Fernando
durante aproximadamente catorce meses; inicialmente, como parte de su proceso de externacién, lo
acompafé en su inclusién dentro de un Centro recreativo. Y pese a las dificultades para el logro una
insercion social satisfactoria en dicho espacio, la externacién se concretd igualmente y a partir de alli

nuestro espacio de encuentros fue el hogar del propio sujeto hasta el cierre del dispositivo.

La descripcion del contexto donde tuvo lugar mi encuentro con Fernando debe incluir una
consideracion importante: el dispositivo de acompafiamiento terapéutico fue incluido dentro de un
abordaje de caracter interdisciplinario, ambulatorio y con miras a la inclusion del sujeto dentro de su
ambito socio-comunitario de referencia, habiéndose conformado entonces un abordaje adherido a los
principales lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657. Si bien la articulacién
interdisciplinaria no estuvo exenta de dificultades, el abordaje implementado mantuvo su diferenciacién
con los abordajes asilares-manicomiales, propios de la Psiquiatria Clasica, que proponian el aislamiento
del sujeto con padecimientos mentales al interior de instituciones totales (Goffman, 2001) y

profundizaban asi las dificultades propias de las psicosis para el restablecimiento de lazos sociales.

Una vez producido el cierre del dispositivo de acompafiamiento, recurri a las cronicas elaboradas
diariamente en el proceso para construir la vifieta clinica correspondiente. Ahora mismo, para la
definicion precisa de los interrogantes que motivaran mi trabajo ensayistico, encuentro necesario
delimitar ciertos momentos donde la expresion singular del sujeto adquiria caracteristicas distintivas

dependiendo de sus posibilidades para elaborar y testimoniar un delirio. Englobaré tales momentos



dentro de dos “escenas” diferentes, anticipando ademas que con ellas pretendo sefialar las dos formas

que asumia el cuadro clinico general del sujeto en nuestros encuentros.

La primera escena se conforma de aquellos momentos en que Fernando expresaba gran malestar
por no encontrar respuestas ante ciertos interrogantes referidos tanto a su origen genealégico como
también a su propio ser, y al mismo tiempo, se presentaba francamente desequilibrado por la emergencia
de ciertos fenémenos a los que denominaba especificamente. Manifestaba sentirse aquejado por graves
“visiones” y por una fuerte “presion”. Aunque no podia explicar con precisién qué significaban estas
palabras ni sefialar exactamente qué fendmenos eran asi nombrados, si denunciaba el malestar que ello
le provocaba y evidenciaba sus efectos de manera general. Alli, su discurso se tornaba incoherente,
desorganizado, era interrumpido constantemente por alucinaciones verbales que él mismo articulaba en
su propia voz y manifestaba accesos de verborragia. En estos momentos, convocarlo desde mi lugar de
acompafiante a participar en actividades de caracter social-recreativo se tornaba dificultoso, ya que su
concentracion y su voluntad estaban plenamente dedicadas a realizar sucesivos intentos por terminar
con las “visiones” y la “presion”: dichos intentos consistian en su apartamiento de la situacion
(interrumpiendo conversaciones, alejandose en soledad, solicitando silencio), la adopcion de posturas
corporales especificas y la enunciacién de un murmullo solitario que podia incluir expresiones guturales
u onomatopéyicas. En ocasiones, estos apartamientos adoptaban una modalidad ciertamente catatonica,
de tal manera que el mismo se mantenia absorto, sumido en la perplejidad. Dentro de este marco era
frecuente, ademas, la emergencia del lenguaje de érganos y de fenébmenos del cuerpo que abarcaban

sensaciones de extrafiamiento total de su imagen corporal, de despedazamiento o de fragmentacion.

La segunda de las escenas se compone de ciertos momentos donde el sujeto se presentaba
convencido de haber encontrado tanto la causa como la cura para sus padecimientos, y expresaba luego
uno de los dos delirios que le garantizaban respuestas para aquellos interrogantes. De manera semejante,
la revelacion de ambos delirios dependia de la presencia de Dios, quien le comunicaba las certezas
fundamentales de cada relato; ademas, ambos delirios implicaban la ubicacion del sujeto dentro de una
nueva genealogia, un nuevo nombre y un nuevo cuerpo. De manera discordante, a cada uno de estos

delirios le correspondia un monto de malestar subjetivo diferente.

Destacando el material significante que las conformaba, retomo brevemente las construcciones
delirantes antes referidas. Dentro de uno de estos delirios, Fernando se ubicaba como hijo biolégico de
los padres de Bill Gates, aseguraba poseer un conocimiento absoluto de todo lo vinculado a la
computacion y ligaba su destino vital al trabajo en esta materia, pero al mismo tiempo, a evitar un
apocalipsis informatico que seria ejecutado por aquel famoso personaje. Dentro del segundo de estos
delirios, el sujeto se ubicaba como nieto de Hitler, asegurando luego no s6lo haber presenciado y
batallado en la Segunda Guerra Mundial con toda su familia, sino también haber asesinado a cinco
personas por ordenes de su abuelo cuando tenia s6lo seis afios de edad. Esta tltima formacion delirante,

ademas de presentar un mayor monto de malestar concomitante con su expresion (Fernando referia



sentirse culpable por los asesinatos), presentaba la particularidad de que se asociaba a su historia

familiar, ya que esta Gltima se encuentra compuesta, en su rama paterna, por criminales de guerra nazis.

El relato de estas ideaciones delirantes, las méas elaboradas y cominmente repetidas, iba
acompafiado por cambios realmente considerables de su cuadro clinico. Mientras testimoniaba sus
delirios, el sujeto aseguraba con énfasis haberse curado de las “visiones”, de la “presion” y de todos los
fendmenos que le provocaban malestar. Si bien al momento de hablar €l podia detenerse para comunicar
la certeza delirante, reafirmandola una y otra vez, su discurso ya no presentaba la desorganizacion y la
incoherencia antes referidas; en estos momentos era cuando demostraba mayor disponibilidad para
realizar un recorrido histérico sobre su vida y sobre la historia familiar, relatando acontecimientos
traumaticos que hasta el momento -segln él- no habia compartido en ningin otro espacio de
tratamiento. Los fendmenos corporales que anteriormente se manifestaban de manera cadtica ahora
aparecian resueltos por los “cambios de cuerpo’: un fendmeno que resultaba clave en la formulacion de
los delirios, puesto que segtin Fernando dichos cambios —realizados por Dios— impactaban de tal manera

en su ADN que él pasaba a ser otra persona y a portar un cuerpo sano de “visiones” y/o “presion”.

En un intento por comprender la coexistencia de ambas escenas en la presentacion clinica del
sujeto, he recurrido a la lectura de los aportes brindados por Freud y Lacan respecto del delirio y su
funcion en las psicosis. Como parte de sus “Intentos de interpretacion” del delirio que Schreber (1903)
exterioriza en sus “Memorias de mi enfermedad nerviosa”, Freud pone en relacion esta manifestacion

con un momento previo de descompensacion:

“El sepultamiento del mundo es la proyeccion de esta catastrofe interior; su mundo subjetivo
se ha sepultado desde que él le ha sustraido su amor. Y el paranoico lo reconstruye, claro que
no més espléndido, pero al menos de tal suerte que pueda volver a vivir dentro de él. Lo edifica
de nuevo mediante el trabajo de su delirio. Lo que nosotros consideramos la produccion
patoldgica, la formacion delirante, es, en realidad, el intento de restablecimiento, la

reconstruccion” (Freud, 1911, p. 65).

A partir de alli, Freud sostuvo su concepcién del delirio como un intento de reconstruccion o
curacion hasta el final de su obra, brindando una concepcién del delirio que fue retomada por Lacan.
Este dltimo, en el marco de su escrito titulado “De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible

de la psicosis” (Lacan, 1958) refiere la posibilidad de que una metafora delirante estabilice la psicosis:

“Es la falta del Nombre-del-Padre la que, por el agujero que abre en el significado, indica la
cascada de los retoques del significante de donde procede el desastre creciente de lo
imaginario, hasta que se alcance el nivel en que significante y significado se estabilizan en la

metéafora delirante” (p. 552).



Al parecer, de manera acorde con lo dicho por estos autores de referencia, los dos delirios
exteriorizados por el sujeto le brindaban cierto alivio en lo referido a los interrogantes sobre su origen y
su propio ser, integrando sus fendmenos dentro de una légica delirante. Lo singularmente problematico
es que estos delirios desfallecian tan constantemente que el sujeto oscilaba entre las dos escenas antes
descriptas: al desfallecimiento de los delirios precariamente elaborados iba seguido el resurgimiento de
las visiones, de la presion y de una gran variedad de fendmenos corporales. Y bien, es justamente a
partir de esta oscilacién observada que me propongo analizar el lugar que ocupa el delirio dentro de la
presentacion clinica del sujeto, considerar sus caracteristicas y averiguar o investigar la funcion subjetiva
que cumple en lo referido a una estabilizaciéon posible de la fenomenologia de su psicosis. En este
sentido, me interrogo por el mecanismo psiquico a través del cual la aparicion del delirio coincide con
la expresion del sujeto al momento en que asegura haber encontrado una “cura” para sus padecimientos
y con el cese practicamente abrupto de los fendbmenos que previamente aparecian como una fuente
principal de malestar. Ademas, me interrogo por la relacion existente entre la lectura psicoanalitica del
delirio en tanto “intento de curacion” o “posibilidad de estabilizacion” y la expresion delirante
acompafada de un gran malestar subjetivo, principalmente en el testimonio del segundo de los delirios
antes mencionados. Finalmente, habiendo observado una conexion explicita entre su delirio y la
presencia de criminales de guerra nazis en su familia paterna, me interesa analizar justamente la relacion

entre esta expresion delirante y ciertos acontecimientos traumaticos de su historia personal y familiar.

Desde una perspectiva psicoanalitica, el delirio, siendo construido a partir de elementos
significantes que hallan raigambre en la historia subjetiva, cuenta un relato dentro del cual aparece
ubicado el sujeto compelido a testimoniarlo. Pero ademas, al ser transmitido, cuenta también del intento
subjetivo por reconstruir una realidad cuyos elementos fundamentales se han derrumbado y de la
economia de goce correspondiente a este momento. Entonces, es considerando estos dos sentidos de la
palabra y el caracter singular de las expresiones subjetivas de Fernando, que surge la pregunta que titula

nuestro trabajo: ¢ Qué cuenta el delirio?

En lo que respecta a la justificacion del problema, diversos intereses confluyen para la
focalizacion de esta situacion problematica. Me moviliza un fuerte interés por reflexionar en torno a la
experiencia atravesada en el acompafiamiento terapéutico de Fernando, por re-significar sus diferentes
implicancias y extraer aprendizajes para mi futura labor como profesional de la Psicologia dentro del
campo de la Salud Mental. A su vez, desde el comienzo de mi formacion académica, me ha movilizado
un fuerte interés por la cuestion de las psicosis en general y también por el abordaje que el psicoanalisis
realiza en torno a la misma. Estos intereses personales confluyen en el deseo por establecer un didlogo
entre las expresiones subjetivas, excepcionalmente singulares, del sujeto que conforma el caso de
estudio y las propuestas tedricas y clinicas que el psicoanalisis elabora para esta problemética. Tal deseo
no incluye entre sus posibilidades agotar los interrogantes emergentes de la situacion problematica, ya
que entiendo que al hacerlo estaria eligiendo un camino contrario al pleno respeto por la singularidad

del caso; tal deseo se liga, mas bien, al intento por simbolizar determinadas implicancias de la



experiencia y generar nuevas herramientas para el afrontamiento de los desafios que ofrezca la practica

clinica en el campo de la Salud Mental.

La relevancia social y académica del trabajo, por su parte, se desprende de los elementos
tedricos y practicos que se correlacionan en su composicion. Este estudio se propone analizar las
caracteristicas de la construccién delirante de un sujeto, y a partir de ello, reflexionar en torno a la
presencia o ausencia de una metafora delirante que estabilice la estructura psicética. De esta manera,
gran parte de su relevancia social y académica se encuentra asociada a gque entre sus objetivos no se
propone simplemente un repaso por el caracter extraordinario de la palabra delirante, sino que invita a
considerar puntualmente la funcion y el destino del delirio en la estabilizacion de la estructura clinica
de un caso singular. Al mismo tiempo, otra parte de la relevancia de este estudio se asocia a que se
propone considerar la palabra delirante en relacion al resto de la sintomatologia psicética, en relacién a
la propia emergencia o expresion de los fendmenos elementales que la componen (un ejemplo clave, la
certeza psicoética) y en relacion a una historia familiar y personal que también porta un caracter
excepcional. Entretanto, la posibilidad de averiguar una de las diferentes formas singulares en que el
delirio se inserta dentro de las modalidades especificas de las psicosis, otorga cierta relevancia clinica
al estudio. Finalmente, un Gltimo aspecto relevante del trabajo se encuentra asociado al contexto en el
que tuvo lugar mi encuentro con el caso clinico, y refiere precisamente a la posibilidad de que las
reflexiones que lo compongan brinden aportes para la elaboracién de abordajes en Salud Mental cuyas
bases impliquen la articulacion interdisciplinaria, la perspectiva de derechos y el respeto por la

singularidad subjetiva del usuario que demanda atencion por sus padecimientos mentales.



Planteo de interrogantes.

Los interrogantes antes referidos se encuentran nucleados en una pregunta central: desde una
perspectiva psicoanalitica, ¢qué lectura es posible de realizar en torno a la construccion delirante de

un caso de psicosis, sus funciones subjetivas y su existencia en tanto metafora delirante?
Objetivos.

e Obijetivo general: Analizar, desde una perspectiva psicoanalitica, la construccién delirante de
un caso de psicosis abordado en el marco de un acompafiamiento terapéutico, atendiendo
principalmente a las funciones subjetivas de los delirios y delimitando la existencia efectiva de
una metéfora delirante.

e Obijetivos especificos:

- Analizar las caracteristicas de los delirios testimoniados por el sujeto, su aparicién, su
composicion y sus funciones subjetivas.

- Analizar la relacion que mantienen los delirios con el resto de la fenomenologia que
conforma el caso clinico.

- Analizar la relacion entre la composicién significante y narrativa de los delirios con la
historia personal y familiar del sujeto.

- Reflexionar en torno a la presencia o ausencia de una metafora delirante que opere a favor

de una mayor estabilizacion de la estructura psicética de base.



Estado de debate.

Historicamente, las producciones delirantes de los sujetos psicéticos han promovido un extenso
y complejo debate entre las disciplinas que conforman el campo de la Salud Mental. En la consideracion
de este debate, no deberiamos pasar por alto que el estudio del delirio no se encuentra apartado del
estudio de las psicosis en general; mas bien, puede afirmarse que es en funcién de las causas que cada
disciplina particular asigna a las psicosis que abordara luego este tipo de manifestacion tan Ilamativa,

radicando alli la coherencia interna correspondiente a cada campo disciplinar.

En tal sentido, la investigacion realizada por P. Olivos (2009), titulada “La mente delirante.
Psicopatologia del delirio”, nos interesa en tanto refleja algunos ejes principales del estudio psiquiatrico
de las psicosis y del delirio. El objetivo general de esta investigacion es revisar y “recalibrar” los
conceptos psicopatolégicos que guian el trabajo clinico para poder asi conjugarlos con los estudios
neurobioldgicos dirigidos a su esclarecimiento (incluye técnicas de neuroimagen, neuropsicologicas y
de genética molecular). En base a este objetivo, el autor realiza una revision del abordaje del delirio por
parte de la psiquiatria clasica, recorriendo asi los aportes de la psicopatologia descriptiva de Kraepelin,
la fenomenologia de Jaspers, la fenomenologia categorial y el analisis existencial. La conclusion de este
primer recorrido resulta un tanto desesperanzadora, ya que refiere la devaluacion de la importancia del
delirio en el DSM-1V; sin embargo, dicha conclusion promueve ademas un segundo recorrido en torno
a novedosos modelos linguisticos y cognitivos que a su entender poseen potencial de aplicacion clinica
y de investigacion neurobioldgica. Asi, las conclusiones generales del autor resultan coherentes con los
lineamientos que rigen la préctica psiquiatrica en su abordaje de las psicosis: mantienen la importancia
de los estudios neurobioldgicos, sefialan el caracter enigmatico que aun presentan los estudios del
delirio, y a su vez, destacan la potencialidad de las terapias cognitivas para el tratamiento de los delirios

frente a los escasos resultados encontrados a partir del uso de psicofarmacos.

Por otro lado, a partir de la definicion freudiana del delirio en tanto intento de reconstruccion
del mundo (Freud, 1911, p. 65), las bases que sustentan la investigacién psicoanalitica de este objeto de
estudio resultan un tanto diferentes. Por empezar, esta perspectiva asigna una funcién subjetiva al
delirio, apartandose asi de las perspectivas que lo definen s6lo como una manifestacién moérbida entre
otras de una enfermedad de base organica. Asimismo, su método de investigacion se aparta de la
utilizacidn de técnicas neurobioldgicas o mecénicas para el estudio de las causas y efectos subjetivos de
tal manifestacion psicética, proponiendo en lugar de ello un nuevo posicionamiento frente a la palabra
del delirante: antes que nada, dicho posicionamiento implica introducir la funcién del sujeto en su
singular relacion con el lenguaje. “Es exactamente lo que dice Lacan; que introducir el sujeto, es no
permitirse tratar la cuestion de las psicosis y de la esquizofrenia en términos de déficit y de disociacion”
(Miller, 1985, p. 12).

En tanto proponemos una articulacion tedrico-practica entre esta ultima perspectiva del delirio

y el caso clinico construido a partir de la implementacion de un dispositivo de acompafiamiento



terapéutico, corresponde retomar una investigacion edificada sobre bases epistemologicas muy similares
a las nuestras. Se trata de la investigacion realizada por Maleplate Agustina (2016), titulada “Demiurgo.
Sobre la produccion delirante en la psicosis™. El objetivo principal de esta investigacion es indagar la
funcidn subjetiva que puede asignarsele a la produccion delirante de una paciente psicética a lo largo de
un acompafiamiento terapéutico. Partiendo de los postulados psicoanaliticos freudianos y lacanianos
respecto del delirio, esta autora se dispone a revisar dos momentos en la construccion delirante de la
paciente a la que acompafio, esperando con ello responder a la pregunta sobre el lugar que ocupa el
delirio en la vida de un sujeto psicético y su importancia para el tratamiento clinico. Luego de revisar
las caracteristicas del dispositivo implementado, concluyd que el trabajo del delirio constituye una
operacion subjetiva dirigida a la construccion de una metafora delirante, que dicha metafora vendria a
ocupar el lugar vacio dejado por la forclusion de la metafora paterna y que existe la posibilidad de lograr
una estabilizacion de la psicosis mediante dicha construccion. Es en este sentido que referencié el
nombre griego “Demiurgo”, en tanto alude a “aquel que crea el orden del Universo”, y lo utiliz6 para
referirse al sujeto que habia acompafiado. Sin embargo, entre sus conclusiones destaco también que uno
de los momentos del delirio implicaba serias dificultades para el establecimiento y/o mantenimiento de
lazos sociales, incluso con los propios acompafiantes; y por Gltimo, habiendo observado que el sujeto
experimentd ciertos momentos donde la estabilizacion alcanzada encontraba dificultades para perdurar

en el tiempo, sefialé que el efecto estabilizador del delirio no estaba exento de fallas.

La investigacion realizada por Di Donato y Amigone Forte (2019), titulada “La funcién del
delirio en la psicosis”, propone también una articulacion tedrico-practica para el estudio de la funcién
subjetiva del delirio. En efecto, en este trabajo las investigadoras se esmeraron por analizar la vifieta
clinica de una paciente psicotica en trabajo de analisis (es decir, en transferencia), intentando responder
a la pregunta por la funcion que cumplid el delirio en la estabilizacion del sujeto. Ademas de considerar
la cuestion transferencial, consideran también la importancia de la escritura en tanto herramienta
simbolica que colaboraria en la recomposicion del mundo que el delirio habilita. Y bien, luego de
analizar el caso haciendo uso de estas herramientas tedricas, concluyeron que el delirio elaborado por la
paciente constituye un intento de curacion y de restablecimiento, que le ha permitido la recomposicion
de su relacién con el mundo y con su cuerpo. Entre estas conclusiones resaltaron ademas que existe la
posibilidad de que el trabajo del delirio alcance, en algunos casos, la elaboracion de una metafora
delirante que cumpla la funcidn principal de suplir la falta de una metafora paterna, una conclusion que

mantiene similitudes notables con las conclusiones de la investigacion anteriormente comentada.

Resulta similar, a su vez, el enfoque epistemoldgico a partir del cual Delgado Vifia (2019)
escribio su investigacion, titulada “Estructura psicéticay escala del delirio en las obras de Freud, Lacan
y Maleval”. El objetivo principal de este trabajo es recorrer detalladamente las investigaciones
psicoanaliticas sobre el delirio, centrandose en los aportes de los tres autores alli referidos. A partir de
este objetivo, el autor realiza un amplio recorrido bibliogréafico por las investigaciones dedicadas al

estudio del delirio, incluyendo los aportes realizados por algunos psiquiatras como Clerambault,



Grisinger o Bleuler. La inclusion de estos aportes le permite el establecimiento de una contraposicién
entre ambos abordajes, de la cual resalta el hecho de que las escuelas psiquiatricas “se mantienen a nivel
de los fendmenos observados o de las causas organicas, sin llegar a explicar las cualidades propias de
la estructura de dichos delirios” (p. 8). Centrandose luego en las investigaciones psicoanaliticas del
delirio, el autor repasa los respectivos aportes de Freud y Lacan, y atiende especialmente al estudio
realizado por Maleval en torno a la nocién de la escala del delirio. Tal es asi que, antes de concluir, el
autor aplica esta nocion en la lectura de tres casos clinicos de psicosis, ubicando diferentes momentos
en la escala progresiva a través de la cual evoluciona cada una de las producciones delirantes. Concluye,
finalmente, sefialando la importancia de los aportes de Freud al momento de definir al delirio como un
intento auto-terapéutico y de Lacan al definir al delirio como un intento de explicacion del agujero
dejado en lo simbdlico por la forclusion del significante del Nombre del Padre, respectivamente. Y todo
esto sin dejar de destacar, ademas, los aportes brindados por Maleval, quien sefiala la posibilidad de
observar, en la progresion propia de la escala del delirio, las diferentes formas en que el sujeto
inicialmente perplejo (Po) intenta significantizar (P1), identificar (P2) y consentir (Ps) el goce del Otro,
en un movimiento que puede culminar, en algunos casos, con la construccion de una metafora delirante

que reconstruya precariamente la funcion falica y produzca un cierre de la significacion.

Por otra parte, si bien no incluye material clinico al cual aplicar los conceptos revisados, el
trabajo realizado por Florencia Otero, titulado “Consideraciones acerca de la funcidn subjetiva del
delirio a partir de Freud y Lacan” (2018), es igualmente otro de los antecedentes que resultan de cabal
importancia para la realizacion de nuestro ensayo clinico, ya que se asienta sobre una perspectiva
psicoanalitica de las psicosis. El disefio metodologico de esta investigacion consiste en un recorrido
bibliografico por los principales aportes realizados por Freud acerca de la tematica y por las primeras
teorizaciones de Lacan sobre la psicosis (la autora optd por retomar la lectura lacaniana hasta el quinto
Seminario). La motivacion principal de Otero, preguntarse acerca de la existencia de la funcién que
porta el delirio para construir otras maneras de encuentro con el discurso psicético, encuentra expresion
en los objetivos que han guiado su investigacion: indagar las diversas teorizaciones acerca del delirio en
las psicosis e interrogar la funcion subjetiva que desde el psicoandlisis se asigna a esta manifestacién
psicotica. Culminado su recorrido, la autora concluye que el legado de Freud se encuentra en haber leido
el delirio y asignarle una funcidn subjetiva defensiva, en tanto constituye un proceso a través del cual el
sujeto reconstruye la realidad y evita el encuentro con lo que ha resultado intolerable; a su vez, destaca
gue Lacan, proponiendo un sujeto afectado por la estructura del lenguaje, realiza un corte epistemolégico
gue niega las causas organicas para las psicosis al tiempo que ubica sus fundamentos en la ausencia de
un significante primordial y el fracaso de la metafora paterna. Segun este ultimo, entonces, el delirio
emerge como un efecto de la afectacion del sujeto por parte del significante, y es sefialado como un

trabajo dedicado a obturar el vacio dejado por la carencia falica en la significacion del ser del sujeto.

Finalmente, observando la importancia del concepto de met&fora delirante en las

investigaciones antes revisadas, su relacion con el concepto de estabilizacion y la importancia de ambos
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conceptos para el armado de nuestro trabajo, corresponde retomar el trabajo de Alejandro Cruz Trujillo
(2020), titulado “La metéafora delirante como forma de estabilizacion en la psicosis”. Partiendo de una
pregunta precisa, ¢como se estabiliza la psicosis con la metafora delirante segun la obra de Jacques
Lacan?, y haciendo uso de una metodologia documental, el autor revisa la obra de Lacan en blsqueda
de los usos que alli adquiere el término “estabilizacién” en su relacién con el concepto de metéfora
delirante, al tiempo que reflexiona sobre las posibilidades de que una metafora delirante supla la
meté&fora paterna fallida en la estructura psicética. Las conclusiones de este recorrido resultan bastas y
complejas. Trujillo sostiene, por un lado, que el término estabilizacién se trata sélo de un término, no
de un concepto, y que fue utilizado por Lacan en el periodo 1955-1960 para referirse a los efectos de la
metéafora delirante. Agrega, a su vez, que segin Lacan la estabilizacién seria del delirio, pero no
necesariamente de la conducta del sujeto, y que el término no es utilizado por él para referirse a los
efectos de un posible tratamiento. Por otro lado, en lo que refiere precisamente a la metafora delirante,
afirma que la estabilizacion del delirio no seria una solucion definitiva en ninguin caso, puesto que puede
presentar fallas y desvanecerse, asi como tampoco seria posible para cualquier caso. Destaca el hecho
de gque muchos sujetos no estan exentos de padecer fendmenos de alteracion de la imagen corporal y de
imposicion de significantes por contar con un delirio, asi como puede suceder que el delirio conduzca a
un deterioro de la funcionalidad del sujeto en tanto lo aisla de la sociedad. Igualmente, aun con estos
condicionantes (que dependeran de la singularidad de cada caso) la estabilizacion de la psicosis mediante
una metafora delirante sigue siendo posible, quizas no para generar una adaptacién del sujeto a la
sociedad, pero si para “detener el proceso del hundimiento del mundo al que conduce en muchos casos
la psicosis” (p.37), lo que nos recuerda la posibilidad ya sefialada por Freud respecto del delirio: hacer

el mundo mas habitable para el psicotico.
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Supuestos o hipotesis.

Los delirios del sujeto no alcanzan el grado de estabilizacion de la estructura que se supone
como propio de una metéafora delirante. En lugar de esto, sélo le garantizan cierto grado de estabilidad
momentaneo, al brindarle respuestas para algunos interrogantes que no puede responder. Una cuestion
no menor y por lo tanto digna de mencionar es que tales interrogantes giran en torno a la genealogia y
al ser del sujeto: al leer el texto del delirio, de hecho, se observa como el sujeto obtiene alli respuestas
que le otorgan un nuevo cuerpo y un nuevo nombre al mismo tiempo que lo sitlan en una rama

genealdgica diferente.

Este posicionamiento del sujeto frente a los interrogantes mas profundos de su existencia, junto
con la emergencia de los delirios que constituyen sus intentos psicéticos de respuesta, son elementos
que dan cuenta de una falla en la inscripcion de la metafora paterna. No encontramos una “novela
familiar”, en términos freudianos, o un “mito individual”, en términos lacanianos, que recubra de modo
ficcional y otorgue un ordenamiento Simbdlico al caracter Real de la existencia. A su vez, la
particularidad de sus delirios, su escasa elaboracion y su frecuente desfallecimiento frente a la irrupcion
cadtica de fendmenos alucinatorios de carécter verbal o cenestésico, da cuenta de una segunda falla
referida a la construccién de una metafora delirante que cumpla una funcién de suplencia en torno a lo
fallido de la metafora paterna. Suponemos, entonces, una doble falla metaférica en el ordenamiento
significante de la estructura subjetiva: forcluida la metafora paterna, la construccion delirante no se
solidifica en una metafora delirante que funcione de suplencia, lo que trae como consecuencia un

discurso delirante compuesto de intentos de significantizacion desfallecientes.

Uno de los delirios del sujeto comprende referencias a la experiencia de sus antepasados en el
transcurso de la Segunda Guerra Mundial, acontecimiento del que efectivamente una primera generacion
familiar form6 parte en calidad de criminales de guerra nazis. Suponemos que detrds de estas
expresiones singulares podemos ubicar el mecanismo de la forclusién, pero ademas, una invitacion a
considerar los efectos que ciertos acontecimientos traumaticos vivenciados por una primera generacion
pueden generar en las generaciones siguientes en caso de que no sean simbolizados. En este caso preciso,
la verdad sobre el origen quedd impregnada de una crueldad inimaginable, nunca dicha, frente a la cual

el sujeto asume una posicion psicotica delirante como un modo singular de arreglarselas con ello.
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Perspectiva teorica.

Nuestra lectura del caso estara enmarcada dentro de una perspectiva tedrica psicoanalitica de
orientacion freudiana y lacaniana. Debido a los cambios en la perspectiva tedrica de Lacan a lo largo de
su obra, sefialamos de manera preliminar que nos centraremos en sus elaboraciones sobre las psicosis
comprendidas en el periodo previo a su lectura del caso Joyce, instalando nuestro punto de partida en el
Seminario Il Las psicosis (Lacan, 1955-1956).

- El sujeto como efecto del significante.

En tanto proponemos una lectura sobre las producciones delirantes de un caso clinico, una de
las categorias tedricas centrales de nuestro trabajo sera la categoria de sujeto. Partir de esta categoria
para abordar las expresiones singulares de nuestro caso clinico implica, en términos practicos, que no
abordaremos dichas expresiones como si se tratasen de algo propio de un individuo. La raiz etimolégica
de este Gltimo término, el latin individius, significa aquello que no se puede dividir, siendo el individuo
la representacion de una unidad que resulta indivisible. En tanto unidad indivisible, el individuo se
conoce a si mismo, conoce a su realidad circundante y se perfila como la conjugacion armoniosa de los

aspectos bio-psico-sociales que lo constituyen per se.

La nocion de sujeto, por contrapartida a esa nocién de individuo como unidad indivisible entre
razon y voluntad, nace del estudio de los sintomas que rompen con esa unidad pretendida y comporta
justamente la marca del conflicto y la division del hombre en su relacion no sélo con la realidad, sino
también consigo mismo. Sin ser mencionada de manera explicita, esta nocién surge efectivamente en
nuestro campo a partir del trabajo realizado por Freud (1900), quien propuso la existencia de un aparato
psiquico dividido en diferentes instancias para explicar la formacion de los sintomas, los lapsus, los
suefios, los actos fallidos, en pocas palabras, de todo aquello que excedia la explicacion racional, volitiva
y consciente de aquella unidad indivisible. La proposicion de la existencia de un sujeto del inconsciente
no s6lo provoco una herida narcisista al hombre moderno que se creia duefio de su propia mente (Freud,
1917), sino que también inauguré un campo de investigacion tedrico-clinico sobre los complejos
mecanismos psiquicos que comandan la emergencia de los sintomas y los modos de interpretacion

clinicos posibles para su abordaje.

En su retorno a Freud, Lacan definié al sujeto partiendo de la doctrina freudiana sobre el
inconsciente y sirviéndose de herramientas tedricas elaboradas por el Estructuralismo. En este sentido,
propuso que el inconsciente del que nos hablé Freud “esté estructurado, tramado, encadenado, tejido
de lenguaje” (Lacan, 1956, p. 171), a partir de lo cual es posible suponer que la definicion del sujeto, su
propia constitucion incluso, comporta un encuentro fundante con el lenguaje. Lejos de una posicion
esencialista, Lacan propuso que el sujeto no es algo dado per se, algo constituido por si mismo y de
manera independiente; por el contrario, establecié que la constitucion subjetiva consiste en un proceso

regido por tiempos logicos, el primero de los cuales implica un encuentro inicial, fundante, del ser
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viviente con la estructura del lenguaje que lo precede. Este atravesamiento del significante en la
corporalidad del ser viviente lo extrae de cualquier orden natural y ubica al sujeto en una sujecion
necesaria a la representacion de la que es capaz el significante, definiendo a este ultimo como “lo que
representa a un sujeto para otro significante” (Lacan, 1963, p. 74). Desde esta perspectiva, el sujeto
gueda definido como un efecto de lenguaje, permanece sujetado a los entramados significantes en los
que ha sido establecida una relacion fantasmatica con la demanda del Otro y a la posibilidad remota de

alcanzar una representacion subjetiva en la materialidad de la cadena significante.

Al considerar la constitucidn subjetiva como un proceso que no se encuentra naturalmente dado
y que no puede ser supuesto de antemano, el psicoanalisis introduce también la cuestion de la historia
en nuestra consideracion de la nocién de sujeto. Lacan ha destacado, en este sentido, que el progreso
freudiano, su propio descubrimiento incluso, se encuentra en la consideracién de la singularidad
subjetiva al momento de realizar un estudio de caso, es decir, la consideracion de la historia singular de
cada sujeto en el analisis de sus padecimientos. “Freud pone en ello el acento hasta el punto de decir
que la ciencia analitica debe volver a ponerse en tela de juicio en el analisis de cada caso” (Lacan,
1955). De nuevo, en radical contrapartida con la nocién de individuo, unidad indivisible pero también
indiferenciada de la totalidad de una especie, la nocién de sujeto comporta el requerimiento ético de
considerar el modo singularmente histérico en que se ha producido la entrada al campo del lenguaje, el
inicio de la relacion con el Otro y la elaboracidn de una escena fantasmatica que al modo de un saber no

sabido, inconsciente, pulsa y promueve un modo de ser también singular (Guy Le Gaufey, 2010).
- Estructura clinica.

En el mismo marco de su retorno a Freud, Lacan retom6 los mecanismos psiquicos que aquel
habia establecido de manera diferencial para cada psicopatologia que abordara en consultorio, y de igual
manera, introdujo la perspectiva estructuralista para delimitar con mayor precision la cuestion
diagnostica en tres grandes estructuras clinicas. Desde esta perspectiva, donde el sujeto queda definido
en tanto efecto del lenguaje, en el estudio clinico del decir singular se torna posible la deteccion de
“rasgos estructurales”, es decir, determinados detalles referidos a la particular relacidon de cada sujeto
con el Otro y con dicha estructura del lenguaje, que permiten la inclusion de este decir dentro de una

particular estructura clinica (Dér, 2000).

La estructura queda definida por Lacan como un conjunto co-variante de elementos significantes
(Lacan, 1956, p. 261). La nocién matematica de conjunto implica un conglomerado finito de elementos,
gue no constituyen una totalidad completa y cerrada; la nocién, también matematica, de co-variancia,
sefiala un tipo de relacion particular entre los elementos del conjunto, relacion que impacta directamente
en la definicion de cada elemento por si mismo anulando esa posibilidad. “Los elementos co-varian, o
sea, carecen de identidad propiay, ademas, al cambiar uno de ellos, cambian necesariamente todos los
otros” (Eidelsztein, 2001, p. 51). Los significantes constituyen, por su parte, una “manifestacion

material de una serie finita de fonemas” (Ibidem, p. 52), y presentan la particularidad de que, en cuanto
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elementos discretos por su composicion y su nimero, no significan nada. Su significacion dependera de
la co-variacion, o en otras palabras, de las conexiones metonimicas, sustituciones metaféricas,

relaciones de anticipacion y retroaccion que mantenga con el resto de los elementos del conjunto.
- Lapsicosis como estructura clinica.

Precisamente, la estructura clinica dentro de la cual se encuentran englobadas las
manifestaciones de nuestro caso clinico de estudio es la estructura psicética. En su seminario dedicado
a las psicosis, Lacan las define como una estructura clinica particular, regida por mecanismos
especificos. Basandose en esta teoria elaborada en torno al sujeto como efecto del lenguaje, realiz6 una
revision del uso freudiano del término verwerfung, referido por el fundador del psicoanalisis en tanto
mecanismo de defensa especifico de la psicosis alucinatoria (Freud, 1894, p. 59). Y a partir de esto,
Lacan postula la verwerfung o forclusion del significante del Nombre del Padre como el mecanismo
especifico de esta estructura clinica. Para graficar la funcion principal de este significante que resulta
rechazado, recurre a la metafora de la carretera principal, sefialando que este significante es el encargado
de polarizar el campo de las significaciones y ordenar la relacion metonimica y metaférica entre los
demas elementos significantes del conjunto. Su ausencia, ciertamente problematica, también es

graficada siguiendo esta metafora:

“cuando el significante no funciona, eso se pone a hablar a orillas de la carretera principal.
Cuando no estd la carretera, aparecen carteles con palabras escritas (...) Los significantes se
ponen a hablar, a cantar solos. EI murmullo continuo de esas frases, de esos comentarios, no

es mds que la infinitud de los caminitos” (Lacan, 1956, p. 419).

La emergencia de estas alucinaciones verbales y de los fendmenos elementales propios de las
psicosis dan cuenta del retorno de aquello primordialmente rechazado, un retorno especifico en su
comparacion con el retorno de lo reprimido, es decir, aquello que fue primordialmente afirmado

mediante el mecanismo de la Behajung.

“Lo que cae bajo la accién de la represion retorna, pues la represion y el retorno de lo
reprimido no son sino el derecho y el revés de una misma cosa (...) En cambio, lo que cae bajo
la accion de la Verwerfung tiene un destino totalmente diferente (...) todo lo rehusado en el

orden simbdlico, en el sentido de la Verwerfung, reaparece en lo real” (Lacan, 1955, p. 24).

Lacan asocia la inscripcion del significante del Nombre del padre a la instauracién de la
metafora paterna, estableciendo asi una relacién entre el mecanismo de la forclusion y el transito por
el complejo de Edipo planteado por Freud. El concepto de metafora implica un principio de
estabilizacion de la estructura significante, en tanto provoca un punto de detencion al deslizamiento del
significado bajo el significante. “La metdfora es, justamente, lo que permite fijar, “retener” la

significacion” (Soler, 2004, p. 123). La met&fora paterna, en este marco, adquiere el caracter de una
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metafora privilegiada. Consiste en la sustitucion de la significacion del Deseo Materno por el
significante del Nombre del Padre, y su consecuencia principal es la inscripcion de la significacion
falica. Al estabilizar significante y significado bajo las coordenadas de la significacion falica, esta
meté&fora produce una reorganizacién de lo imaginario y brinda una significacion al “ser de viviente” del
sujeto, lo que repercute directamente en la posibilidad de inaugurar un proceso de historizacion subjetiva
tanto como de introducir al sujeto en el plano del discurso y el lazo social (Ibidem, pp. 124-125). El
fracaso en la inscripcion de la metafora paterna y la carencia de la significacion falica, propias de las
psicosis, dejan al sujeto desposeido de una respuesta frente a la pregunta sobre aquel “ser de viviente”
del sujeto. Con este condicionante esencial que constituye el mecanismo de la forclusion, el sujeto
psicético podra arreglarselas, en cierta forma, mediante apoyaturas imaginarias que consisten
basicamente en la identificacion a determinados ideales maternos que ordenan su existencia. Sin
embargo, en determinada coyuntura dramatica puede suceder que el sujeto se vea confrontado al
encuentro con Un padre real, que convocara al significante del Nombre del Padre justamente alli donde
este se muestra ausente y, por tal motivo, desfalleceran las identificaciones imaginarias que hasta el

momento sostenian cierta estabilidad subjetiva.
- Los polos de la psicosis.

Sobre la base comun de la operatoria del mecanismo psiquico de la forclusion del significante
del Nombre del Padre, que determina la constitucidn de la estructura clinica psicética, existen variedades
clinicas que permiten la diferenciacion entre el polo esquizofrénico y el polo paranoico de las psicosis
(Molini D., Bueno Restrepo, 2014). En nuestro trabajo no realizaremos un desarrollo pormenorizado de
las diferencias que existen entre estos polos de las psicosis. Lo que si nos interesa retomar, no obstante,
son algunas diferencias en relacidn a la presentacidn del delirio en cada uno de estos polos, para analizar

posteriormente como se ponen en juego en la singularidad de nuestro caso.

Esta categoria conceptual no ha sido formalmente presentada por Freud, tampoco por Lacan.
Pero ambos autores han sentado las bases de la diferenciacion que dio origen a la elaboracion conceptual
respectiva de autores como José Maria Alvarez (2013) y Colette Soler (2004), entre otros. Considerando
que el suelo comun de estas elaboraciones posteriores se halla en los estudios de Freud y Lacan, nos
parece pertinente retomar brevemente algunos de los desarrollos que ambos han realizado sobre la

tematica.

Freud (1911) establece una diferenciacién entre estos polos de las psicosis —aunque sin
nombrarlos como tales— en base a su teoria sobre el desarrollo libidinal, diciendo que una de las
diferencias claves se encuentra en el momento en que se produjo la fijacion libidinal predisponente.
Propone, en este sentido, que mientras la paranoia se caracteriza por una fijacion libidinal narcisista, la
esquizofrenia posee su fijacion libidinal predisponente en el autoerotismo infantil. El retorno de la libido
a cada una de estas fijaciones produce, de manera correspondiente, diferentes consecuencias y tentativas

de curacion. Al derrumbe inicial, en la paranoia puede continuarle un restablecimiento de la investidura
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libidinal de los objetos mediante una tentativa de curacion delirante, pero en la esquizofrenia esta

tentativa de curacion se presenta de modo alucinatorio.

¢Por qué la tentativa de curacién resulta mas problematica en la esquizofrenia? Podemos
suponer que esto se debe a lo que Freud (1915) propone en otro escrito, donde enuncia que en la
esquizofrenia encontramos una ruptura del vinculo entre representacion-cosa y representacion-palabra,
justamente el vinculo que posibilita la representacién de objeto. Sobre la base de esta ruptura, el
esquizofrénico no puede restablecer la investidura libidinal del objeto y padece la fragmentacion
corporal que provoca la regresion de la libido al punto de fijacién ubicado en el autoerotismo, alli donde
todavia no habia objeto ni tampoco un cuerpo unificado. Persisten, de esta manera, fendmenos
corporales a los que el sujeto hara referencia frecuentemente mediante el uso de un lenguaje
extravagante y particularmente referido al organo: “el dicho esquizofrénico tiene aqui un sesgo

hipocondriaco, ha devenido lenguaje de 6rgano” (Op. Cit., p. 195).

En los términos de Lacan, esta ruptura del vinculo entre representacién-cosa y representacion-
palabra es lo que produce una problematica de la simbolizacion, que resulta en que para el
esquizofrénico “todo lo simbdlico es real” (Lacan, 1988, p. 373). Al tratar a las palabras como cosas, el
esquizofrénico padece de una doble vertiente: se ve privado del caracter representativo del significante,
gue pasa a comportarse como un S; que no hace cadena y se encuentra vacio de sentido, y a la vez, se
ve confrontado al deber “arreglarse con sus 6rganos fuera de toda referencia a un discurso establecido”
(Miller, 1985, p. 17). La exclusion radical del Otro de lo simbdlico y la pregnancia del 6rgano
desarticulado del cuerpo fragmentado hacen dificil la construccién de una tentativa de curacién delirante
y provocan la predominancia de fendmenos que se ubican en el polo metonimico de la psicosis, donde
prima la vacuidad de sentido, la catatonia, la cascada significante y la fragmentacion corporal. En la
paranoia, por el contrario, encontramos una relacion con el Otro, que aungue sea delirante, habilita la
emergencia de una tentativa de curacion. “La paranoia se distingue en este punto de la dementia
praecox: el delirante articula con una abundancia, una riqueza, que es precisamente una de sus
caracteristicas clinicas esenciales” (Lacan, 1956, p. 112). La sistematicidad de los grandes delirios
paranoicos, articulados y estructurados en la cadena significante, se contrapone asi a la soltura del
enjambre de los S; que encontramos en la esquizofrenia. Y a su vez, en lo que refiere a la relacién del
sujeto con el propio cuerpo, puede encontrarse que los fenémenos corporales no poseen la pregnancia
ni la referencia constante que encuentran en el polo esquizofrénico, o bien forman parte de un momento
inicial de la entrada en la psicosis y luego resultan articulados o englobados dentro del gran sistema
delirante. A este Ultimo respecto, resulta suficientemente grafico el caso de Schreber, sujeto que en los
momentos iniciales de su psicosis atraviesa fenémenos de caracter hipocondriaco que luego pasan a
tener sentido bajo el argumento delirante de la transformacion en la mujer de Dios. En este polo de la
psicosis, antes que la vacuidad de sentido, encontramos un sujeto confrontado a la plenitud de sentido
propia de la intuicion delirante, emergencia real alrededor de la cual puede conformarse un delirio que

estabilice la relacién del sujeto con la realidad.
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Al considerar las implicancias de esta diferenciacion clinica al interior de la misma estructura,
igualmente, no hay que olvidarnos de que se trata de una esquematizacion dinamica, que implica la
posibilidad de que un mismo caso clinico presente simultineamente rasgos esquizofrénicos y
paranoicos, 0 que un mismo sujeto cuya descompensacion clinica se presenta de modo esquizofrénico
vire hacia una presentacion sintomatica propia de una paranoia. Incluso existen elaboraciones teoricas
acerca de la existencia de un tercer polo de la psicosis, la variable clinica de la melancolia, variable que
por cierto no retomaremos en nuestro trabajo por cuestiones tedricas y fundamentalmente clinicas que
desarrollaremos luego. Retomemos, igualmente, las palabras de José Maria Alvarez (2013) al referirse

a esta problematica diagndstica en las psicosis:

“La clinica nos ensefia que los casos méas frecuentes son precisamente los mixtos o hibridos
entre la paranoia y la esquizofrenia, la paranoia y la melancolia, la esquizofrenia y la
melancolia. Resulta asimismo frecuente observar un amplio nimero de transiciones de un polo

a otro de la psicosis” (p. 150).

De nuevo, estas diferencias seran establecidas segun la singularidad del caso, eje clinico y ético

de la perspectiva tedrica aqui enunciada.
- Delirio y metafora delirante.

Al mismo tiempo que nos invita a buscar aquella coyuntura dramatica en el comienzo de la
psicosis, Lacan describe explicitamente el mecanismo por el cual se produce el desencadenamiento que
devela la forclusion de la metafora paterna, y sefiala la posibilidad de que significado y significante se

estructuren nuevamente por otro tipo de metafora, la metafora delirante:

“Para que la psicosis se desencadene, es necesario que el Nombre-del-Padre, verworfen,
forcluido, es decir sin haber llegado nunca al lugar del Otro, sea llamado alli en oposicién
simbdlica al sujeto. Es la falta del Nombre-del-Padre en ese lugar la que, por el agujero que
abre en el significado, indica la cascada de los retoques del significante de donde procede el
desastre creciente de lo imaginario, hasta que se alcance el nivel en que significante y

significado se estabilizan en la metéfora delirante” (Lacan, 1958, p. 522).

El concepto de metafora delirante en su asociacion con la estabilizacion de la psicosis encuentra
sus apoyos fundamentales en la elaboracién freudiana sobre el delirio (Soler, 2004, p. 129). Freud
inaugura el estudio psicoanalitico de esta manifestacién, dedicandose al analisis del delirio elaborado
por Schreber en sus “Memorias de mi enfermedad nerviosa”. Alli, en lugar de definir la produccion
delirante del sujeto como una mera manifestacion patoldgica entre otras, la define como un “intento de
restablecimiento” (Freud, 1911, p. 65) dirigido a reconstruir la relacion libidinal con el mundo
circundante, una relacion que se ha visto esencialmente perjudicada en el momento del

desencadenamiento de la psicosis.
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El estudio realizado por Lacan acerca del delirio comprende efectivamente este concepto de
metéfora delirante, pero a su vez, incluye también su definicidn del delirio en tanto fendmeno elemental
(Lacan, 1955, p.33). Al respecto, José Maria Alvarez y Kepa Matilla (2013) realizan una diferenciacion
gue retomaremos en nuestro trabajo; ellos sefialan, precisamente, que es posible diferenciar dentro de la
obra lacaniana la emergencia de la certeza delirante, en tanto fendmeno elemental psicético, del trabajo
de la psicosis que desemboca en la produccion de una metafora delirante. Precisan, en este sentido, que
la consideracion del delirio como un fendmeno elemental refiere a la emergencia de una certeza delirante
bajo la forma de una revelacién, iluminacion o intuicién, y asume la forma de un axioma delirante que
perdura aun cuando una mayor elaboracién se torna dificultosa; mientras que, por otro lado, sefialan
también que el trabajo realizado por Schreber, en tanto ejemplo paradigmatico de la estabilizacion del
delirio mediante la elaboracion de una metéafora delirante, implica un trabajo de elaboracion secundario

que dista de ser un mero fendmeno elemental, aunque comporte la marca de su emergencia inicial.

Colette Soler (2004) realiza una lectura minuciosa sobre la cuestion preliminar planteada por
Lacan y aborda precisamente aquel concepto de metafora delirante. Desde esta perspectiva, este
concepto ha sido elaborado para sefialar la estabilizacion del delirio lograda por Schreber. El trabajo del
delirio de Schreber alcanza el logro de una suplencia de la significacion falica ausente haciendo advenir
alli, en ese vacio de sentido, el Ideal en el lugar del Nombre del padre y la significacion de la
feminizacién. Su produccién delirante nos lleva a concebir, por tanto, que “una metéafora puede
reemplazar a otra como principio de estabilizacion” (Ibidem, p. 131). De esta manera, la metafora
delirante queda propuesta como una forma de suplencia de la metafora paterna ausente en la estructura
psicotica; sin embargo, algo igualmente destacado por Soler es que “la suplencia por medio de la
metafora delirante esta lejos de ser perfecta y se podria decir incluso que la metafora delirante es una
seudometafora” (Ibidem, p. 134). La imperfeccidn de esta suplencia puede ser entendida recordando la
tercera descompensacion de Schreber, siendo este un momento donde el delirio anteriormente elaborado
se mostrd insuficiente para estabilizar la emergencia de fendmenos elementales; a su vez, el concepto
de seudometéfora es sefialado en funcién de que en el delirio de Schreber no hay determinacién entre
significante y significado, sino mas bien un acuerdo posible entre el orden del universo y la
feminizacion. Estas dificultades en el establecimiento de una met&fora delirante han sido sefialadas

también por Trujillo (2020), citado en nuestros antecedentes.

La escala de los delirios.

Habidas cuentas de las multiples implicancias o dificultades que los autores sefialan respecto
de la construccion delirante en las psicosis, consideramos pertinente retomar los aportes de Maleval

(2002, p. 279) cuando trabaja en torno a la categoria lacaniana de la escala de los delirios.

Partiendo de lo propuesto por Lacan al sefialar los cambios en la posicion de Schreber, Maleval
sefiala que el camino progresivo del delirio que culmina en la elaboracion de una metafora delirante

puede ser dividido en cuatro momentos dependiendo de la relacion que el psicotico establezca con el
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goce del Otro en cada uno de ellos. Estos momentos nos permitiran graficar, probablemente, el progreso
alcanzado por la elaboracidon delirante del sujeto cuyas expresiones conforman nuestro caso de estudio.
La sucesion de las escalas parte de una Unica fuente, escrita como Po y consistente en la forclusion del
Nombre del Padre. Este momento se caracteriza por la deslocalizacién del goce y la perplejidad
angustiada del psicético, y como tal, sefiala el punto de inicio para el trabajo que la psicosis realiza en
basqueda de restaurar la falla simbolica inicial. A partir de alli, la sucesion puede ser desarrollada
atravesando un segundo momento, P, caracterizado por la tentativa de significacion del goce del Otro
y el intento del sujeto por construir una explicacion propia para lo que le sucede; el tercer momento, P,
implica un avance considerable en tanto el psicético podria identificar el goce del Otro, alcanzando asi
cierto punto de apoyo que le permite convertirse en el organizador de lo que le ocurre; la tltima escala,
Ps, representa el momento donde el psicético consiente con el goce del Otro logrando la conformacion

de una metafora delirante.

En relacién a estos momentos que pueden atravesar los sujetos psicéticos posteriormente al
desencadenamiento de la estructura, Maleval sefiala en reiteradas ocasiones que no todos los psicéticos
logran avanzar mas alla de P4, esto es, de generar tentativas de significacion para el sepultamiento del
mundo producido. Y en el mismo sentido, destaca que son pocos los psicéticos que alcanzan la
conformacion de una metafora delirante. Una lectura de las psicosis desde esta perspectiva implica
considerar, entonces, la singularidad del trabajo realizado por cada sujeto psicético en el intento por
remediar el vacio de significacion experimentado y la posibilidad de que el intento por elaborar una
metafora delirante fracase, permaneciendo una modalidad de relacién con el goce del Otro

correspondiente a una escala anterior.
- Fragmento de verdad historico-vivencial.

Entendemos que la consideracion de estas herramientas tedricas nos permitira indagar las
caracteristicas singulares que adquiere la elaboracién delirante en el caso clinico construido, su funcién

subjetiva, su ubicacidn dentro de la escala del delirio y su estatuto, ¢fallido o0 no?, de metafora delirante.

Sin embargo, cabe recordar que a partir de la llamativa relacion observada entre uno de los
delirios del sujeto y su historia familiar (principalmente en lo referido a la existencia de criminales de
guerra dentro de la rama paterna de su genealogia), erigimos como uno de los objetivos especificos de
nuestro trabajo, justamente, el andlisis de dicha relacién. En lo que respecta a esta cuestion, resultan
claves los aportes realizados por el propio Freud en uno de sus tltimos trabajos, titulado “Construcciones
en el andlisis” (Freud, 1937). Aqui, Freud no sélo se encarga de sefialar nuevamente que los delirios
comportan intentos de explicacion y de curacién, sino que también postula que éstos contienen un
fragmento de verdad historico-vivencial, asociando al delirio con la historia del sujeto al mismo

tiempo que sefiala implicancias clinicas precisas:
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“No s6lo hay método en la locura, como ya lo discerni6 el poeta, sino que ésta también contiene
un fragmento de verdad histérico-vivencial; lo cual nos lleva a suponer que la creencia
compulsiva que halla el delirio cobra su fuerza, justamente, de esa fuente infantil (...) Asi se
resignaria el vano empefio por convencer al enfermo sobre el desvario de su delirio, su
contradiccion con la realidad objetiva, y en cambio se hallaria en el reconocimiento de ese
nacleo de verdad un suelo comdn sobre el cual pudiera desarrollarse el trabajo terapéutico”
(p. 269).

- Inconsciente cercenado.

El trabajo realizado por F. Davoine y J. M. Gaudilliére en “Historia y trauma. La locura de las
guerras” (2011) mantiene cierta afinidad con el postulado freudiano antes mencionado y nos aporta
elementos de relevancia para el abordaje de la compleja relacion entre el delirio y la historia subjetiva.
Profundamente interpelados por la aparicion, en transferencia, de traumas histéricos vivenciados por
generaciones pasadas en el decir de algunos psicéticos, los autores proponen que determinados
acontecimientos traumaticos de caracter bélico, al conllevar la destruccion de las garantias del lazo
social y un extrafio detenimiento del curso temporal, imponen serias dificultades para la transmision

simbdlica de lo sucedido a las generaciones subsiguientes.

El particular sefialamiento de los autores reside en que existe una necesidad que conduce estos
fragmentos de relatos histéricos no dichos, cercenados de la Historia oficial (Ibidem, p. 52), hasta el
decir. Seguros de que lo que no se puede decir tampoco se puede callar, postulan que los hechos
traumaticos vivenciados por una primera generacién y forcluidos en el decir para las generaciones
siguientes pueden retornar en lo real del sintoma psicético y, de una manera particular, en el vinculo
transferencial con el psicoanalista que escuche esta historia nunca dicha. De hecho, aseguran que el

testimonio, en transferencia, de estos fragmentos histéricos forcluidos, les otorga una existencia.

“Nuestro trabajo hace existir zonas de no existencia, suprimidas por un golpe de fuerza que
efectivamente tuvo lugar. Pero cualesquiera sean las medidas que se tomen para borrar hechos
y gente de la memoria, las erradicaciones, aun las perfectamente programadas, no hacen méas
que poner en marcha "una memoria que no olvida" y que quiere inscribirse (...) A Veces, un
delirio dice mas que todos los cables de una agencia de noticias sobre hechos olvidados, sin

derecho a la existencia” (Ibidem, pp. 36-37).

Para releer el delirio que el sujeto de nuestro caso clinico ha testimoniado en el marco
transferencial del acompafiamiento terapéutico, retomaremos entonces la categoria de inconsciente
cercenado propuesta por los autores para referirse a éstas fallas de la transmision transgeneracional e

inscripcion simbdlica y su consecuente retorno en lo real:
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“en este punto el sujeto de la palabra, incluso de la palabra reprimida, no se ha constituido. La
apuesta es, pues, la génesis del sujeto. El sujeto de una historia menos censurada que borrada,
reducida a la nada, y que sin embargo no deja de existir. Llamamos inconsciente cercenado al

inconsciente que opera en esos momentos” (Ibidem, p. 103).

Y supondremos previamente, con ellos, que el delirio cuenta alli un fragmento histérico-
vivencial que ha sido empujado al olvido, rechazado de lo simbdlico, y que retorna en lo real del

fendmeno psicatico.
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Parte Il - Disefio metodoldgico.
Tipo de disefio.

Para la realizacion de nuestro estudio, partiremos de los lineamientos metodoldgicos del
psicoandlisis como paradigma de investigacion. Enmarcando nuestro trabajo de esta manera,
realizaremos un estudio de caso Unico apoyados en una perspectiva psicoanalitica y propondremos el
establecimiento de una articulacion tedrico-practica en base a la experiencia con el caso clinico
construido. Teniendo como guia los interrogantes que conforman nuestra situacion problematica, los
mismos que han surgido precisamente de nuestro encuentro con el caso, se buscara dar sentido a las
expresiones delirantes del caso utilizando algunos de los elementos conceptuales que el psicoanalisis de
orientacion freudiana-lacaniana propone para el abordaje de las psicosis. En otras palabras, se tratara de
establecer un dialogo entre la perspectiva psicoanalitica del delirio y la expresion singular de esta

manifestacion psicética.

Para formalizar metodol6gicamente nuestro proceder, consideramos pertinente retomar las
palabras de autores como Maxwell (1996) y Stake (1994). Aunque ambos se encuentran claramente
posicionados a favor de la construccién e implementacion de disefios metodoldgicos cualitativos, sus
aportes permiten clarificar nuestro proceder metodoldgico sin entrar en contradicciones con la

perspectiva tedrica y metodoldgica que fundamenta nuestro trabajo de manera esencial.

De una manera acorde a lo que propone Maxwell (1996) en la confeccion de su modelo
interactivo para disefios de investigacion cualitativos, en nuestro estudio del caso clinico procederemos
de una manera flexible, atendiendo de manera constante a la interaccion entre los diferentes elementos
que conforman nuestro trabajo en el proceso reflexivo que implica su lectura: los interrogantes que
conforman nuestra situacion problematica, la perspectiva tedrica que enmarcard nuestro analisis y,
fundamentalmente, la singularidad del caso. Entendemos, justamente, que la consideracion de este
altimo elemento nos impide actuar de una manera prefijada, lineal o rigida, por su caracter excepcional

y no generalizable.

Por otra parte, considerando la clasificacion propuesta por Stake (1994) para los estudios de
caso Unico, y ademas, las palabras de Azaretto (2007) al retomar dicha clasificacion en relacion al
estudio psicoanalitico, el estudio aqui propuesto queda definido como un estudio de caso de tipo
intrinseco, ya que nuestro objetivo general no implica la creacién de una nueva teoria a partir del caso
sino que se encuentra dirigido al estudio intensivo de algunas de sus particularidades. A su vez, este
autor sefiala una técnica de analisis propicia para los estudios de caso Unico, que sera incluida como
parte de nuestro enfoque de analisis. Se trata de lo que él denomina como interpretacion directa,
metodologia que consiste en la aplicacion discrecional de categorias conceptuales que el investigador
considera adecuadas para el logro de una mayor comprension de la complejidad intrinseca del caso. Si
bien, repetimos, este autor propone un disefio cualitativo, al mismo tiempo aboga por la creacion de

investigaciones que cuenten con el rigor conceptual necesario pero también con la flexibilidad y la
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apertura requeridas para la emergencia de la subjetividad de quien investiga, y es por este motivo por el
cual decidimos incluir esta técnica de andlisis por él presentada aunque apliqguemos un paradigma

psicoanalitico de investigacion®.

De igual manera, deciamos, nuestro proceder estara esencialmente fundamentado en los
lineamientos que tanto Freud como Lacan han construido para el desarrollo de la investigacion dentro

del campo del psicoanalisis, sobre todo en lo referido a la investigacion clinica.

La investigacion dentro del campo psicoanalitico inicia justamente en la experiencia clinica y
comprende su elaboracién como una via adecuada para la construccion de un método terapéutico cada
vez mas eficaz y una disciplina cientifica cada vez mas consistente (Freud, 1923, p. 231). Esta definicion
que el propio Freud nos brinda acerca del psicoanalisis sefiala este vinculo estrecho, intimo, entre la
investigacion y la direccién de la cura al interior del campo psicoanalitico (Soliz Checa; Unzueta Nostas,
2003). Desde esta perspectiva, el estudio de casos ha constituido una via regia para la elaboracion teérica
posterior: es efectivamente desde el trabajo clinico con la singularidad de cada caso que fue posible,
para Freud, construir una teoria del aparato psiquico y delimitar, progresivamente, cuadros clinicos que

integran lo tipico de cada expresion singular.

Partiendo de esta orientacion clinica, el psicoanalisis como paradigma de investigacion propone
entonces una estrategia metodoldgica basada esencialmente en la consideracion de la singularidad
subjetiva y sus diferentes formas de expresion en el marco de la relacidn transferencial. Es por ello que
Delgado (2012) afirma que “es en el desgarramiento entre cultura humana y cultura cientifica, donde
el psicoandlisis va a realizar su operacién de elevar lo singular al paradigma y la ocasion a la
estructura” (p. 25). El acto de elevar lo singular al paradigma supone un encuentro donde los lugares
establecidos por la investigacidn cuantitativa positivista quedan invertidos: aqui el investigador —tanto
como el analista— no brindara respuestas definitivas acerca de las causas del fenémeno observado,
entendiendo que tal expresion singular se encuentra asociada a una historia desconocida por él mismo
y, ademas, a cierto saber no sabido por el sujeto de donde parten. Esta consideracion de la singularidad,
a su vez, anula la posibilidad de establecer un saber previo acerca de lo que padece cada sujeto y de
estandarizar métodos terapéuticos generales para dichos padecimientos (Pulice, 2001), motivandonos a

indagar en torno a la verdad histéricamente singular que en cada caso se asocia al malestar relatado.

Igualmente, ademas de esta consideracion primaria de la singularidad, observamos en la

definicion freudiana un vinculo estrecho entre la direccion de la cura y la investigacién. Un vinculo en

! Debido a la importancia que adquiere el concepto de interpretacion dentro de la perspectiva teérica que hemos
adoptado, resulta necesario realizar una aclaracion: el término “interpretacion directa” utilizado por Stake no se
refiere al concepto de interpretacion utilizado por el psicoanalisis para designar la intervencidon del analista sobre
la asociacion libre del analizante. De hecho, cabe aclarar ademas que en la experiencia de acompafiamiento
terapéutico no se han realizado interpretaciones siguiendo esta Ultima acepcién mencionada, dado que no
constituye una funcion del acompafiante terapéutico ni hubiera sido adecuado para la estructura clinica del
acompafado. En consecuencia, s6lo retomamos el término del investigador para referirnos a la articulacion teérico-
préctica que realizaremos ente los conceptos psicoanaliticos pertinentes y el caso clinico construido.
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el que es necesario detenernos por su enorme complejidad. EI método clinico, por un lado, se encuentra
regido por lo que Freud fundé como la regla fundamental del psicoanalisis, una regla doblemente
dirigida, que implica la asociacion libre por parte del analizante y la atencion flotante por parte del

analista.

“El precepto de fijarse en todo por igual es el correspondiente necesario de lo que se exige al
analizado, a saber: que refiera todo cuanto se le ocurra, sin critica ni seleccion previas. Si el
médico se comporta de otro modo, aniquila en buena parte la ganancia que brinda la

obediencia del paciente a esta “regla fundamental del psicoandlisis” (Freud, 1912, p. 112).

La aplicacion de esta regla en la direccion de la cura es lo que llevd a Lacan a retomar la frase
de Picasso, “yo no busco, encuentro” (Lacan, 1964, p. 15), para graficar su posicionamiento clinico.
Ahora bien, ;qué implicancias trae consigo la aplicacion de esta regla para la investigacion
psicoanalitica? Puesto que quien investiga busca, observa, analiza y/o elabora hip6tesis concluyentes,
se establece una tension paradodjica con la aplicacion de la “atencion flotante” que rige el proceder clinico
del psicoanalista. Pura Cancina (2008) sefiala la existencia de esta problematica ciertamente paraddjica

que es devenida de la regla fundamental psicoanalitica:

“Esta problematica proviene, precisamente, de que se trata de un método que prohibe buscar.
Esto nos plantea una especificidad paradojal; tan paradojal es que este método nos prohibe
investigar; es un método gque investiga prohibiendo investigar en razon del recurso a la atencion
flotante” (Cancina, 2008, p. 12).

No obstante, en lugar de resultar problematicamente insalvable, la tension paradojica referida
resulta ampliamente productiva, e invita a diferenciar momentos en la aplicacion del método. Esta
diferencia de momentos es la que sefiala también Osvaldo Delgado (2012), quien afirma que “hasta
cierto punto existe coincidencia entre investigacién y tratamiento, pero los dos también se diferencian,
ya que no es lo mismo dirigir una cura que el momento de la elaboracion de un caso clinico” (p. 38).
Dentro de este marco epistemoldgico, entonces, la instancia de la investigacién, de la elaboracion del
caso clinico, corresponde a un segundo momento gue resulta posterior al encuentro con la singularidad

de un sujeto en su caracter mas excepcional.

Siguiendo estos lineamientos metodoldgicos y habiéndonos encontrado ya con el sujeto cuyas
expresiones conforman el caso clinico sobre el cual ensayaremos una lectura, es menester decir que
transitaremos el momento de la basqueda, el momento de la investigacion de estas expresiones
singulares. Apoyados en una perspectiva psicoanalitica de las psicosis, procederemos a analizar las
manifestaciones subjetivas que conforman el caso y elaborar una lectura hipotética al respecto. En
nuestro proceder haremos uso de un método indiciario (Cancina, 2008), en tanto localizaremos

precisamente algunos detalles del discurso del sujeto como indicios analizables. En nuestra lectura de
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dichos indicios, aplicaremos un razonamiento abductivo (Delgado, 2012), en tanto construiremos una

lectura hipotética sobre el significado de los mismos.

Entre nuestros objetivos no cabe la posibilidad de agotar explicativamente dichas expresiones o
de sefalar la causa definitiva de sus padecimientos. Cabe aclarar, ademas, que nuestra lectura no aspira
a construir generalizaciones en base a lo observado en este caso clinico puntual: no buscamos elaborar
nuevos conceptos o rebatir los existentes y ni siquiera nos animariamos a proponer lineamientos clinicos
para el tratamiento de las psicosis desde esta experiencia. Mas bien, amparados en el hecho de que el
método psicoanalitico habilita la revision de su corpus tedrico y de su practica clinica a partir de la
escucha singular de cada caso, y atravesados por el encuentro con un caso clinico cuyas expresiones
subjetivas, en ocasiones, tensionan conceptualizaciones sobre las psicosis, nos proponemos analizar la
forma singular en que este sujeto delira, entendiendo que la escucha de este decir Gnico puede brindarnos

herramientas enriquecedoras para nuestro quehacer clinico futuro.
Sobre la modalidad.

Es en base a estos lineamientos metodolégicos y tedricos que entendemos que el género
discursivo ensayistico es una modalidad de escritura apta para realizar una lectura del caso clinico que
nos disponemos a estudiar. Pero ademas, existe también otro motivo que nos impulsa a decidirnos por
esta modalidad de trabajo: se trata de la posibilidad de plasmar nuestra mirada singular sobre el caso y
nuestra posicién subjetiva frente a las diferentes implicancias de la experiencia de acompafiamiento
terapéutico atravesada. Como ensayistas, no ocuparemos la posicion del “individuo cognoscente” que
se mantiene alejado de su “objeto de estudio” para mantener la objetividad cientifica; muy por el
contrario, en nuestro ensayo intentaremos plasmar nuestra subjetividad, lo que implica integrar las
hipotesis tedricas surgidas a partir del caso, claramente, pero también el impacto subjetivo, corporal,

que el encuentro con el caso ha generado casi de manera constante?.

Mateucci (2013) brinda una definicién sobre el ensayo que nos servira de referencia para la

construccion de nuestro trabajo. La autora sostiene que:

“gs un género literario abierto y heterogéneo, que combina la exposicién y la argumentacion
sin comprobacioén, que postula una intencién comunicativa y dialogante desde una posicion
subjetiva, interpretativa y heuristica del ensayista, y que ofrece —e intenta compartir— una

mirada sobre el mundo” (p. 15).

En nuestro camino por alcanzar los objetivos propuestos para este trabajo ensayistico
tomaremos una posicion subjetiva delimitada en base a la experiencia atravesada con el caso clinico y

realizaremos una interpretacion basada en algunos conceptos de la perspectiva tedrica que nos sirve de

2 Todo ello a pesar de que no abordaremos precisamente la relacion transferencial establecida con el sujeto, puesto
que, entendemos, esto excederia ampliamente el tema central de este trabajo y mereceria un mayor desarrollo en
otra ocasion.
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referencia. Esta interpretacion, aunque debidamente argumentada, no buscard agotar la riqueza
excepcional del caso, ni pretende encontrar la verdad del sujeto alli considerado; en lugar de ello, se
presenta como una lectura también singular que pretende arrojar luz sobre cuestiones que emergen

durante el ejercicio de la practica clinica del psicoanalisis.

En este sentido, una parte importante de nuestro disefio metodolégico refiere al ordenamiento
que asignaremos previamente a nuestro proceder ensayistico. Decidimos avanzar en nuestro estudio a
través de tres momentos, realizando una division que, suponemos, aportara claridad en la exposicion del
caso clinico y en la articulacion tedrico-practica que conformara nuestra lectura sobre el caso. Debemos
destacar, a su vez, que la division realizada encuentra un modelo en la construccién de los casos clinicos
freudianos, principalmente en la construccion del caso Schreber, caso paradigmatico para el abordaje de

las psicosis desde el psicoanalisis.
Presentacion: el sujeto.

En el primer momento de nuestro trabajo, presentaremos el caso clinico construido a partir de
la experiencia de acompafiamiento terapéutico. Nuestro foco se encuentra en las construcciones
delirantes del sujeto, sus caracteristicas, su composicion significante, sus funciones subjetivas y su
estatuto en tanto metafora delirante —ya sea lograda o fallida—. Pero ademas, entre nuestros objetivos
hemos incluido un profundo interés por vislumbrar la relacidon que existe entre los delirios, la historia
personal y familiar del sujeto y el resto de afecciones psicéticas que lo atravesaban. Por ello, retomando
la palabra del propio sujeto, intentaremos describir en detalle los fendmenos elementales que lo
afectaban mas frecuentemente, sus delirios y algunos relatos referidos puntualmente a su historia

personal y familiar.

Esta inclusion de los relatos historicos del vivenciar del sujeto y de su familia obedece, de hecho,
a uno de los lineamientos mas importantes del método psicoanalitico: dicha perspectiva no aborda el
padecimiento subjetivo como un signo individual y a-histérico, sino que incluye, como una parte clave
de su consideracion de la singularidad subjetiva y mas alla de las consideraciones diagnosticas de cada
caso, un especial interés por la trama histérica donde se encuentra incluido un sujeto. Las palabras de
Lacan al referirse al descubrimiento freudiano y especificar las implicancias de estudiar un caso en su

singularidad colaboran para graficar la cuestion:

“El progreso de Freud, su descubrimiento, estad en su manera de estudiar un caso en su
singularidad. ¢ Qué quiere decir estudiarlo en su singularidad? Quiere decir que esencialmente,
para é€l, el interés, la esencia, el fundamento, la dimension propia del anélisis, es la
reintegracion por parte del sujeto de su historia hasta sus Gltimos limites sensibles, es decir

hasta una dimension que supera ampliamente los limites individuales” (Lacan, 1953, p. 26).
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Ensayo de una interpretacion.

En este segundo momento ensayaremos una lectura interpretativa sobre las construcciones
delirantes del sujeto, atendiendo especificamente a los objetivos que nos hemos planteado en la

dimension epistemoldgica de nuestro trabajo.

Para nuestro anélisis del caso, intentaremos ir méas alla de un razonamiento deductivo sobre el
caso, aunque sin perder de vista las conclusiones que se desprenden de su aplicacion primera. Desde
este razonamiento, la observacion de los fenémenos que conforman el caso permite incluirlo dentro del
general tedrico que constituye la estructura psicética. Ahora bien, nos proponemos ir mas alla de este
razonamiento en tanto nos proponemos leer el decir singular del sujeto de manera detallada, valorando
asi el caracter excepcionalmente Unico de sus construcciones delirantes. Esta lectura estara constituida
por hipdtesis que elaboraremos a partir de la aplicacion de diferentes herramientas teoricas del
psicoandlisis, y por todo ello, aplicaremos ademas un razonamiento de tipo abductivo. Osvaldo Delgado

(2012) retoma a Nubiola (2007) y dice lo siguiente acerca de este tipo de razonamiento:

“La abduccion, que implica generar hipotesis para hechos que nos sorprenden, la empleamos
no s6lo en la actividad cientifica sino en todas las actividades humanas. Para este autor la
deduccion es analitica o explicativa, la induccidn sintética o ampliativa; pero lo que caracteriza
a la abduccion como tipo de inferencia es su probabilidad. Alcanza siempre una conclusién

conjetural” (p. 31).

La perspectiva tedrica desde la cual nos posicionamos para la construccidn de nuestra lectura
implica un posicionamiento metodoldgico delimitado. En su tercer Seminario, dedicado especificamente
a las psicosis, Lacan (1955) formaliza efectivamente los mecanismos a través de los cuales se constituye
esta estructura clinica especifica, pero ademas, aborda puntualmente la relacién del sujeto con el
significante, demarcando asi de qué hablamos cuando concebimos al sujeto como un efecto del lenguaje.
Y en el marco de esta formalizacion teérica es que brinda, también, orientaciones clinicas de gran
importancia: “Comiencen por creer que no comprenden. Partan de la idea del malentendido
fundamental. Esta es una disposicién primera, sin la cual no existe verdaderamente ninguna razén para
que no comprendan todo y cualquier cosa (...) A todo esto queria llegar: la dificultad de abordar el
problema de la paranoia se debe precisamente al hecho de situarla en el plano de la comprension. Aqui
el fendmeno elemental, irreductible, esta a nivel de la interpretacion” (p. 35). Intentaremos ubicarnos,
entonces, en este nivel de la interpretacion que Lacan sefiala, entendiendo que se trata de un nivel que
excede el plano comprensivo del sentido comin, donde el significado de los significantes dichos por un
sujeto hablante ya se encuentra presupuesto de antemano. Asimismo, entendemos que este nivel no
sugiere la interpretacion de la palabra delirante en los mismos términos en que es abordada la palabra
del neurodtico, ya que “el Otro esté excluido verdaderamente en la palabra delirante, no hay verdad por
detras” (Ibidem, p. 81). En lugar de todo ello, nos ubicaremos en este nivel para atender justamente a la

relacion que el sujeto mantiene con la estructura significante que lo determina, y a su vez, el lugar que
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ocupa el delirio dentro de esta relacion en tanto fendémeno especifico. Siendo que “todo verdadero
significante es, en tanto tal, un significante que, no significa nada” (Ibidem, p. 264) y que por tal motivo
su interpretacion puede ser variada, nuestra lectura adquiere sentido en tanto lectura conjetural y su rigor
dependerd justamente de la coherencia tedrica que mantienen entre si las categorias conceptuales

utilizadas y el ordenamiento légico que hemos planteado para nuestro trabajo heuristico y ensayistico.
Reflexion.

Finalmente, en este tercer y ultimo momento, realizaremos un breve repaso de la lectura
construida y reflexionaremos sobre los pasos transitados en el abordaje de las construcciones delirantes
del caso. Una parte importante de esta reflexion estara dirigida a verificar las hipdtesis construidas en la
lectura del caso a la luz de nuestra perspectiva tedrica, pero ademas, otra parte importante de este
momento sera dedicado a la consideracion de algunos interrogantes que se desprenden del abordaje del
caso. Entendemos que el reconocimiento de estos interrogantes y su persistencia a pesar de cualquier
lectura constituye un movimiento coherente con la perspectiva tedrica que guia nuestro trabajo, puesto
que efectivamente, el psicoanalisis reconoce que cualquier lectura tedrica de la singularidad de cada
caso encuentra inaccesible la verdad Gltima que causa dicho decir singular. Asi, concluiremos nuestro
trabajo exponiendo las conjeturas elaboradas sobre los relatos delirantes del caso, destacando que se
tratan justamente de interpretaciones conjeturales que sélo buscan aportar a la reflexion clinica de este
tipo de emergentes particulares, sin agotar los interrogantes que, afortunadamente, no dejan de surgir a

su alrededor.
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Parte I11 - Ensayo clinico: ¢ Qué cuenta el delirio?

Introduccion.

En este trabajo intentaremos realizar una lectura psicoanalitica de las construcciones delirantes
de Fernando, un caso clinico de psicosis esquizofrénica. Puntualmente, intentaremos abordar las

funciones subjetivas de tales construcciones y su estatuto de metafora delirante, si es que lo alcanzan.

Nos guia una hipétesis central, que consideramos coincidente con los esfuerzos que tanto Freud
como Lacan han realizado para restituir la palabra del sujeto psicético frente a los embates de los
abordajes organicistas que reducen el origen de las psicosis a un desorden neurobiolégico independiente
del sujeto. Sostenemos que a pesar de lo caético, incoherente, desorganizado e incomprensible que
pueda resultarnos su palabra, el sujeto psicético no dice cualquier cosa: el conjunto de fenémenos
elementales que lo afectan encuentran raigambre en una historia singular, de la misma manera en que el
delirio cumple una funcion subjetiva de reconstruccion de la realidad que resulta radicalmente singular.
En este sentido, entendemos que el acto de escuchar el texto de estos fenémenos en estrecha conexién
con la singularidad de la historia subjetiva puede acercarnos en nuestro intento por comprender las

particularidades de la estructura psicotica.

Luego de presentar el recorte clinico del caso en un primer capitulo, nuestro camino ensayistico
seré dividido en tres momentos. Nos interesa comenzar abordando la constitucion misma de la estructura
psicotica de este sujeto, entendiendo que es lo que fundamenta, en Ultimo término, la emergencia de los
fendmenos elementales que lo afectaban cotidianamente y las construcciones delirantes que nos
interesan de manera mas focalizada. Para ello, resultara fundamental releer los dichos que recolectamos
en torno a la historia personal y familiar del sujeto, entrecruzandolos con los elementos teéricos que

consideramos pertinentes.

Habiendo indagado la constitucién de la estructura psicética de Fernando y habiendo leido el
texto de los fendbmenos elementales que conformaban su cuadro clinico, daremos un segundo paso
abordando la relacion que existe entre dicho texto y el texto de las construcciones delirantes. En este
momento intentaremos, de manera consonante, abordar las caracteristicas de las funciones subjetivas de
sus delirios, preguntdndonos ademas si los mismos alcanzan el estatuto de una metafora delirante que
estabiliza la estructura. Suponemos, previamente, que estos delirios constituyen intentos de curacién sin

alcanzar tal grado de estabilizacién.

Como parte de un tercer momento, habiendo ya observado claras similitudes entre la
composicion significante y narrativa de los delirios con la historia personal y familiar del sujeto,
analizaremos cuales son los mecanismos a partir de los cuales se produce un retorno de una historia
cercenada, forcluida de los registros oficiales y los relatos familiares. EI mecanismo de la forclusion
propuesto por Lacan (1956) junto con la categoria de inconsciente cercenado de Davoine y Gaudilliére

(2011) seran las principales herramientas conceptuales de nuestro abordaje.
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Finalizaremos nuestro trabajo repasando las conclusiones a las que hemos abordado en cuanto
al estatuto que alcanzan los delirios de Fernando, y alin mas importante, en cuanto a lo que estos delirios
cuentan, de manera singularmente excepcional, sobre el intento de restablecimiento que implican y

sobre el trasfondo historico del que emergen.

31



Capitulo I — Presentacion del caso clinico.

Fuentes. La construccion del caso clinico ha sido realizada en base a la experiencia de
acompafiamiento terapéutico de Fernando Weber, experiencia cuya duracién fue de aproximadamente
catorce meses y cuyo marco fue el abordaje interdisciplinario del equipo de Salud Mental del Hospital
de referencia para el sujeto. Las crénicas del acompafiamiento terapéutico, elaboradas luego de cada uno

de los encuentros con el sujeto, son la fuente principal de informacion para la construccién del caso.

El recorte: consideraciones preliminares de importancia. Preservando la identidad del sujeto,
en la construccidn del presente caso clinico se han modificado tanto los nombres propios como también
los nombres de las instituciones publicas involucradas en el proceso. Al momento de retomar las
palabras del sujeto acompafiado o de alguno de sus allegados, las mismas seran destacadas entre comillas

y en letra cursiva, favoreciendo asi su deteccion.

Teniendo en cuenta el conocimiento adquirido sobre la historia y la fenomenologia del caso en
el proceso de acompafiamiento terapéutico, el presente recorte sera dividido en tres apartados, que
comprenderan una breve descripcion semiol6dgica del caso, las manifestaciones psicéticas observadas a
lo largo de la implementacion del dispositivo y la informacion recolectada en relacion a la historia

familiar y personal del propio sujeto.
1. El caso. Breve descripcion semiologica.

Fernando German Weber es un hombre de 37 afios. Segun constaba en su historia clinica, su
diagnostico era de Esquizofrenia y contaba con antecedentes de tratamiento en el Hospital de su
localidad desde el afio 2014. Al momento de la realizacion del acompafiamiento terapéutico, el sujeto

convivia con su madre Daniela y su medio-hermano Tomas Gonzalez.

La descripcidon semiol6gica del caso incluia la presencia de ideaciones delirantes floridas,
agudas, no sistematizadas y de caracter megalémano, persecutorio y mistico; alucinaciones verbales que
solian ser vocalizadas por el sujeto y alucinaciones visuales que el sujeto denominaba como videncias
0 visiones. Como parte de esta descripcién se destacaba igualmente que su discurso se encontraba
signado por la incoherencia, la desorganizacion y la irrupcion de alucinaciones de diversa indole. En
este marco, si bien la orientacion espacial del sujeto solia ser acertada, su orientacion temporal se
encontraba gravemente afectada. Sus capacidades mnémicas, atencionales, volitivas y sociales se

mostraban, también, seriamente comprometidas.
2. Sintomatologia psicética observada durante el acompafiamiento terapéutico.

Todos los sintomas que conformaban la descripcion semioldgica del caso fueron constatados
durante el acompafiamiento terapéutico. De hecho, es a partir de lo observado que podemos afirmar que

la emergencia de los fendmenos psicoticos era de una frecuencia ciertamente cronica. La cotidianeidad
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de Fernando se encontraba acaparada casi de manera total por la presencia de alucinaciones. A causa de
dichos fendmenos, la sociabilidad de este sujeto se encontraba gravemente deteriorada y sus intereses
por actividades de orden social o recreativo eran practicamente nulos. A partir de la experiencia,
igualmente, resulta posible desplegar con mayor detalle la sintomatologia antes descripta de manera
general. Y aln mas importante, a partir de esta experiencia es posible retomar la palabra del propio

sujeto al momento de referirse a su malestar.

Fendmenos de lenguaje y de sentido. De manera frecuente, Fernando manifestaba sentir lo que
¢l denominaba como “visiones”. Referia que estas visiones no le permitian “ver la realidad tal cual es”
Yy, por este motivo, realizaba reiterados intentos por “cortar las visiones”. Dichos intentos consistian,
generalmente, en que el sujeto se apartaba de la situacion (interrumpiendo conversaciones, alejandose
en soledad o solicitando silencio), refregaba sus o0jos o sus cejas y proferia algunas palabras aisladas en
una enunciacion que adoptaba la forma de un murmullo acompafiado de sonidos guturales o expresiones

onomatopéyicas.

Fernando no podia definir o explicar exhaustivamente qué significaba el término “visiones”. La
Unica vez que fue consultado al respecto respondié que se trataba de “una masa verde, amorfa” y

demostro tal desconcierto e inquietud que la consulta no fue repetida.

De manera similar, Fernando manifestaba que sufria de “presion”, realizando sucesivos y
reiterados intentos por “bajar la presion”. La similitud con el fenomeno anterior se basa principalmente
en los intentos por disminuir el malestar enunciado, y ademas, en el hecho de que el sujeto tampoco
podia explicar el término que utilizaba; en lugar de ello, lo adjetivaba de diferentes formas (siendo asi
una “presion jiu-jitsu”, “sagitario” o “galactica”), asociaba su emergencia a la presencia de “ajenos a
la familia” y alcanzaba a explicar el malestar el malestar que le producia la emergencia de esta presion

asegurando que sentia “una sensacion de latido en el cerebro que no se detiene y puede aumentar”.

La “presion” y las “visiones” se distinguian de la “videncia”, término que él utilizaba para
referirse a su capacidad de “ver y escuchar a través de las paredes”, una capacidad unica que le permitia

estar al tanto, todo el tiempo, de todo lo que sucedia a su alrededor mas cercano y también mas alla.

Fernando afirmaba poder escuchar las palabras de Dios y sefialaba que, de a momentos, Dios le
hablaba tanto que no le permitia dormir. Ademas, aseguraba escuchar constantemente, por medio de su
“videncia”, las palabras de numerosas personas que en cada momento, ¢l sabia, estaban hablando de ¢él.
En ocasiones el sujeto no advertia que se encontraba escuchando estas palabras y directamente las

articulaba en su propia voz, produciendo un discurso incoherente e incomprensible.

Entre los trastornos del lenguaje observados es posible resaltar, ademas, la intencion de
Fernando por utilizar correctamente lo que ¢l denominaba como “el lenguaje de adultos”. Segun el
sujeto, este lenguaje diferia absolutamente del lenguaje que utilizamos habitualmente, se componia de

determinadas palabras con significados novedosos o misteriosos y, caracteristica principalmente
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reconocida por él mismo, siempre fue el lenguaje utilizado por su padre. Admitia frecuentemente su
interés por “hablar este lenguaje” de manera fluida, insistiendo en que lo utilicemos conjuntamente. En
una ocasion, haciendo uso de este lenguaje el sujeto me invit6 a tomar unos “mates bersa” e interrogado
por el significado de la palabra bersa respondié que “es como decirte que sos mi mejor amigo, que te

guiero como amigo y vamos a tomar mates”.

Al mismo tiempo que confesaba el profundo malestar que le provocaban las visiones o la
presion, Fernando enunciaba ciertos interrogantes de manera repetitiva y con un semblante de
preocupacion angustiada. Por un lado, el sujeto se mostraba preocupado por encontrar la causa que
motivaba la aparicion de estas visiones. En el marco de esta busqueda, asociaba la emergencia de las
visiones con hechos histéricos que implicarian una inusitada crueldad hacia su persona en caso de que
hubieran ocurrido y expedia explicaciones como éstas: “tengo visiones porque cuando tenia dos afios
mis papas me pegaban y me ponian nafta en los 0jos”; “las visiones son por la mala praxis que me
hicieron cuando estuve internado en La Clinica, ahi me clavaron destornilladores en los ojos y me
pusieron kerosene”. Otra interpretacion, diferente a estas ultimas, implicaba una decision de Dios: “las
visiones las produce Dios para que yo no vea la realidad, su perdicion y degeneracion”. Por otro lado,
asociada a la emergencia de las visiones, emergia también la siguiente pregunta que iba continuada por
una afirmacion siempre repetida de la misma manera: “;quién va a pagar por las cagadas que me mandé

cuando tenia visiones? Alguien debe pagar, alguien tiene que pagar”.

La pregunta mas comunmente enunciada por Fernando, igualmente, no referia tanto a las causas
de su padecimiento, sino mas bien a su propia genealogia. El sujeto enunciaba reiteradamente, una y
otra vez, la siguiente pregunta: “;Soy adoptado o no? ¢ Soy adoptado o no soy adoptado? No se sabe,
no se sabe nada”. Esta enunciacion iba acompanada por gestos de tristeza y en ocasiones de franca
desesperacidn, ya que la pregunta provocaba un aumento inusitado de las visiones o de la presion. De
hecho, en los momentos en que este interrogante le provocaba mayor inquietud, llegaba a solicitarle a
su madre, de manera ferviente, que le mostrara una fotografia del preciso instante en que ella lo estaba

pariendo para confiar en que ella era su madre verdaderamente.

La mayor parte del tiempo, todos estos fenémenos y principalmente lo respectivo a las
“visiones” y la “presion” se mostraban incontrolables y generaban gran malestar subjetivo. Sin embargo,
existian momentos donde el sujeto afirmaba que habia conseguido “curarse” por haber podido “cortar
las visiones” o “bajar la presion”. Tales momentos, llamativamente, coincidian con la expresion
posterior de sus dos formaciones delirantes principales. Antes de desarrollarlas con mayor detalle, cabe
sefialar entonces el marco dentro del cual emergian, junto con la precaria pero valiosa estabilidad que el

propio sujeto les asignaba.

Principales ideaciones delirantes. Un delirio tipicamente reiterado por el sujeto a lo largo del
acompafiamiento implicaba su pertenencia a una genealogia sumamente particular. Cabe destacar que,
antes de testimoniar esta formacion delirante, el sujeto aseguraba que habia “cortado las visiones” y se

encontraba en condiciones de “ver la realidad tal cual es”. Precisamente, el sujeto se ubicaba como
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nieto de Hitler, asegurando no s6lo haber presenciado y batallado en la Segunda Guerra Mundial con
toda su familia, sino también haber asesinado a cinco personas por drdenes de su abuelo cuando tenia
solo seis afios de edad. En sus palabras, esto era relatado de la siguiente forma: “mi abuelo me puso el

arma en la mano y me obligo a ejecutarlos, Hitler me obligd, no tenia eleccion, yo tenia seis afios”.

A partir de estos hechos fundamentales se desprendian diversas y profundas consecuencias.
Segun Fernando, luego del conflicto bélico todos los integrantes de su familia debieron cambiarse tanto
la fecha de nacimiento como sus nombres verdaderos, y ademas, incluyéndose a él mismo, declaraba
que todos los integrantes de la familia poseian “rasgos de guerra”. Estos Gltimos parecian expresarse
en los demas familiares como formaciones de caracter marcadas por la seriedad o la insensibilidad; no
obstante, para él implicaban un lugar preciso en su cuerpo y también una expresion singular. El sujeto
afirmaba sentir estos rasgos detras de sus orejas, sefialando este lugar como el punto desde el que

emergian “disparos” que él escuchaba constantemente.

Dentro de una segunda ideacién delirante, el sujeto afirmaba que era hijo de Mary Maxwell
Gates y William Henry Gates I11, los padres biol6gicos de Bill Gates, y que fue adoptado a los pocos
meses de haber nacido por quienes figuran en el Registro Civil como sus padres, Daniela y Victor. Segin
su relato, él sabia que sus padres verdaderos lo trajeron en avién desde Norteamérica y lo dejaron
abandonado en un basurero del aeropuerto de Ezeiza, siendo este el lugar desde donde sus padres

adoptivos lo recogieron haciéndose cargo de su cuidado.

En algunas ocasiones, Fernando encarnaba la figura de Bill Gates. En otras, Bill Gates era su
hermano o su competidor directo, mientras él conservaba su identidad o encarnaba la figura de John
Nash Bill Gates, otro personaje. Tal competencia se desarrollaba principalmente en torno a la cantidad
de conocimientos en computacion gue poseian cada uno de estos personajes, y en consecuencia, al
“rango” y/o la “matricula” que habian obtenido en base a los mismos. Al referirse a sus propios titulos
en computacion, Fernando sefialaba siempre el lado izquierdo de su pecho o la zona lumbar de su

espalda, ubicandolos en su propio cuerpo.

El uso de las computadoras por parte del sujeto se encontraba afectado por estas ideaciones
delirantes. El sujeto realizaba un formateo diario de su computadora instalando nuevos Windows de
manera constante, y justificaba esta compulsion asegurando, por un lado, su deseo de “formatear la
realidad” porque la humanidad se encuentra en pleno proceso de “degeneracion”, y por otro lado, su
temor ante la fundacion de la “nueva red” por parte de Bill Gates o del “dictamen final de la ciencia”
que determinaria el final de “la red” tal y como la conocemos. Aquello que él mencionaba como “la
nueva red” implicaba una exigencia constante para actualizar el software de su computadora y motivaba
su preocupacién, puesto que aquella seria una red futura de acceso exclusivo donde sélo seran (tiles
determinados programas y sistemas operativos; quienes no los posean perderan su acceso “para
siempre” y todos los programas que hayan alcanzado su “fecha de vencimiento” quedaran obsoletos.
Inclusive la masica, a la que el sujeto se referia nombrandola como archivos informéaticos que debian

ser “salvados” en discos, se veria afectada por este movimiento de la red segun el cual lo novedoso
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elimina a sus precedentes. El “final de la red” era frecuentemente asociado, en este marco, con el

apocalipsis biblico.

Abarcando el formateo compulsivo y el grabado de discos bajo el término de “computacion”, el
sujeto afirmaba que éste es su Unico interés vital y la unica actividad que lo ayudaba a “bajar o cortar
las visiones y la presion”. Y en este marco, el hecho de que la computadora se averie y deba ser reparada

por un técnico constituia un motivo que afectaba su estabilidad.

En su despliegue de estas dos ideaciones delirantes, el sujeto hacia referencias frecuentes a su
ADN, a Dios y a su propio cuerpo. En cuanto a sus referencias al ADN, él aseguraba poder ver su propio
ADN a través de su cuerpo, invitando a los demas a que lo observaran a través de su mufieca. Ademas,
de una manera frecuentemente asociada a su testimonio delirante de pertenencia a la genealogia de
Hitler, manifestaba un sentimiento de culpa de la siguiente forma: “mi ADN tira culpa, pero no
asesinato, lo que siento en el ADN es culpabilidad”. Por otro lado, en los momentos en que declaraba
su intencion de formatear la computadora para instalar el Windows que Bill Gates le recomendaba en
ciertos momentos, también llegaba a declarar lo siguiente: “asi como no tengo un Windows fijo, tampoco
tengo ADN fijo”.

Las referencias a Dios eran igual de fundamentales. Seglin su palabra, era Dios quien “pisaba
la tierra” y le decia que era nieto de Hitler o hermano de Bill Gates, provocandole ademas el fenémeno
de los “cambios de cuerpo”. A partir de este fenémeno, Fernando cambiaba su identidad y ocupaba un
lugar en aquellas genealogias. Al detallar el proceso que implicaban estos cambios de cuerpo, el sujeto
afirmaba que sentia sus 6rganos “en reconstruccion” y “en carne viva”, asegurando luego que, una vez

completado el proceso, se producia en su corporalidad un cambio definitivo de ADN, nombre y apellido.

Aquello sucedia cuando Dios se hacia presente, pero también deben destacarse los momentos
en gue el sujeto aludia la ausencia de esta entidad. Podia suceder, en efecto, que el sujeto se viera
confrontado en ocasiones con la ausencia de respuestas por parte de Dios (quien por momentos “dejaba
de pisar la tierra”) y por consiguiente de la garantia Gltima acerca de su origen. La falta de respuestas
por parte de Dios coincidia con los momentos en que el sujeto declaraba sentir que su “presion” subia a

niveles “galacticos” y que sus “visiones” no le permitian “ver la realidad”.

El sujeto asociaba la cura de sus “visiones” y su “presion” a la expresion de uno de estos dos
relatos delirantes especificos. Si bien los fendmenos psicéticos no se extinguian por completo, alli el
sujeto ya no manifestaba tan frecuentemente su malestar por encontrarse imposibilitado para responder
a los interrogantes sobre su ser y su origen. Fue en estos momentos, de hecho, donde el sujeto se dispuso
a relatar acontecimientos y sucesos importantes de su historia personal o familiar, manteniendo un
discurso considerablemente méas coherente y organizado que en aquellos instantes donde predominaba
la expresion de fendmenos elementales de caracter verbal, cenestésico o atinentes al sentido. Sin

embargo, a pesar de comprender una expresion tan frecuentemente reiterada, estos delirios eran de
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caracter agudo, presentaban una escasa sistematizacion y, en consecuencia, resultaban inestables frente

a la persistencia de los fendbmenos e interrogantes que acuciaban al sujeto de manera constante.

Tiempo y cuerpo singulares. El sujeto presentaba una seria desorganizacion temporal. Al
referirse a la época en la que nos encontrabamos, aseguraba que estabamos transitando el afio 1997 o
bien el afio 3500; ademas, esta afeccion influia también en la concepcion cotidiana del paso de los dias.
Refiriendo que ¢l “sabia los dias y afios de memoria” y que “todos los calendarios y relojes mienten
porque alguien los maneja”, el sujeto mostraba serias dificultades para transitar los dias de la semana

en el orden lineal-cronoldgico establecido socialmente.

En consonancia con lo anterior, el sujeto enunciaba de manera sumamente cambiante su propia
edad (teniendo 36 afios, refiere de manera discontinua tener 48, 60, 78 u 84 afios) rechazando los datos
de su D.N.I. por “falsos” o porque estan “equivocados”; y ademds, se mostraba generalmente
convencido de su inmortalidad. En este sentido, afirmaba que le restaban “un millon de un millén” de
afios de vida, que “tenia los pulmones, el corazon, el higado” de su padre, que €l podia “verlos” sanos

y que por tales motivos €l “nunca se va a morir”.

La mencion de los dérganos de su padre, que él habria heredado y que le garantizan la
inmortalidad porque han soportado los numerosos consumos de aquel, no era la Gnica mencién que el
sujeto le dedicaba en la relacion con su propia corporalidad. De hecho, él recordaba una frase que su
padre le habria dicho durante sus viajes como el fundamento principal y Unico de sus dificultades
fisioldgicas de constrefiimiento. El contenido de esta frase referia que, si él “aguantaba” sus ganas de ir
al bafio, iba a poder “manejar el camion” que en ese momento sdlo manejaba su padre. Ademas de
insultar a su padre por someterlo a semejante “tortura”, sostenia que a partir de esa frase €l siempre
“aguant0” sus respectivas necesidades y por ende siempre tuvo “problemas para ir al bafio”. Problemas
que efectivamente se agravaron seriamente con el paso del tiempo; aproximadamente cinco afios atras
y debido a un prolongado estrefiimiento sufrié un prolapso rectal severo que derivé en una intervencion
quirtrgica de reconstruccion abdominal, y sus problemas persistian aungue el sujeto ingiriera laxantes
diariamente y se alimentara bajo los parametros impuestos por su madre. Dentro de este contexto, el
sujeto referia que es “el cuerpo el que tira cuando él debe ir al bafio” al tiempo que definia a su cuerpo
como “un cuerpo tapado de caca”. Tal definicion, ademas de contener una pésima auto-percepcion,

también traia consigo dificultades en lo referente a la alimentacion y al bienestar corporal.

El lenguaje de d6rganos se tornaba explicito en su asociacion con los “cambios de cuerpo”
mencionados anteriormente. En ocasiones, el sujeto afirmaba efectivamente sentir “en carne viva” su
cuerpo anterior al cambio o inclusive alguno de sus 6rganos en el proceso de reconstruccion posterior.
Para ser mas precisos, resulta pertinente sefialar que en estos ultimos momentos referidos el sujeto podia
solicitar un momento de soledad y silencio porque sentia “en carne viva” que su cerebro estaba
“reconstruyéndose”. Este lenguaje de 6rganos emergia también asociado al habito de fumar cigarrillos:
el sujeto aseguraba sentir que su estomago “se partia, se despedazaba” y “le pedia que fume” cuando él

decidia abandonar el habito.
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El sujeto manifestaba frecuentemente su temor a sufrir una caida donde pueda golpear su cabeza
y donde se “quiebren, fracturen o despedacen” todos sus huesos. Referia la sensacion de padecer una
seria “descalcificacion de huesos" que le provocaba dolor, le impedia realizar movimientos corporales
con soltura y salidas recreativas con mayor frecuencia. Su abulia y apatia aparecian motivadas por este
fendmeno, y segun el sujeto, la solucion a este problema no se encontraria en los medicamentos: la Unica

solucion posible era consumir Coca-Cola.

Aquella “mala praxis” que el sujeto ubica en la base de sus “visiones” también afectaba a su
cuerpo, llevandolo a manifestar sensaciones marcadas por la extrafieza: referia sentir “liquidos”
venenosos que fueron inyectados deliberadamente en diferentes partes de su cuerpo para generarle

malestar, que ademas de generarle “visiones” le provocaban dolor fisico y que él no podra extraer nunca.

El sujeto presentaba comportamientos que connotaban ademas serias dificultades en la
apropiacion de su imagen corporal. En momentos donde testimoniaba sobre su delirio de pertenencia a
la genealogia de Bill Gates, aseguraba mantener un parecido fisico muy grande con este Gltimo y se
mostraba decidido a comprobarlo. No obstante, en lugar de realizar la comparacion correspondiente con
una foto del informatico, él buscaba un espejo de mano. Alli se reflejaba, sefialaba su propio reflejo y
ubicandose a mi lado me solicitaba que observara el espejo y comprobara efectivamente el parecido con

aquel personaje.

El sujeto ha relatado ademas el recuerdo de otros fendmenos relacionados a su corporalidad y a
su imagen corporal que acontecieron a sus dieciocho afios, en el contexto de una segunda
descompensacion. Cito sus palabras: “no podia hablar, no podia mover la boca (...) mientras estaba
acostado en la pieza, me veia caminando a mi mismo, de un lado a otro... a veces con las manos y otras
con los pies”. Relataba que ambos fendémenos acontecieron conjuntamente con ‘“Vvisiones

incontrolables” y que todo ello le produjo un sufrimiento inexplicable.

Las referencias a la sexualidad en el discurso del sujeto resultaban escasas pero no por ello
menos importantes. Coincidia con su madre al asociar esta cuestion con el “pecado” y con “la
degeneracion de la humanidad”. El relato biblico cobraba valor preponderante y establecia lo que ellos
denominaban como “el orden natural de la sexualidad”, el cual implicaba la prohibicion definitiva del

sexo premarital.

A lo largo del periodo en que se desarrollé el acompafiamiento terapéutico, el sujeto se
encontraba compartiendo habitacion con su madre, motivo por el cual manifestaba su incomodidad por
no contar con mayor privacidad. En sus palabras: “necesito mdas privacidad, sobre todo por lo sexual...
ni privacidad del culo puede tener uno acd”. No obstante, a pesar de estas quejas, ambos manifestaban

una marcada renuencia a abandonar esta particular convivencia.

El sujeto y el lazo social. Agregadndose a los fendmenos presentados anteriormente, el sujeto
presentaba ademas fendmenos de orden paranoico principalmente al momento de abordar el espacio

publico. Estos se agregaban a la relacion paranoide que podia llegar a establecer con sus competidores
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en aquella jerarquia de conocimientos informaticos, compartiendo con los mismos su caracter
perecedero y fugaz. Puntualmente, durante las salidas recreativas realizadas durante el acompafiamiento
el sujeto ha manifestado intuir que ciertas personas se burlaban de él o bien deseaban hacerle dafio
porque lo odiaban, sin motivo alguno. “La gente es una mierda, la gente me odia” era una expresion
suya muy frecuente en estos momentos, en los que expresaba ademas encontrarse seguro de que la

policia “es corrupta, esté podrida como toda la justicia humana” y nunca lo va a “cuidar” en sus paseos.

Debe decirse que la base de dichas intuiciones eran simples miradas o sonidos que no mantenian
referencia real alguna hacia su persona. La mayoria de encuentros donde el sujeto no manifestaba este
malestar y los paseos concurrian con mayor tranquilidad coincidian con su convencimiento de que, ese
dia, Dios habia enviado gente para que lo cuidara en su transito por el espacio publico, recibiendo el

nombre de “angeles de luz enviados para cuidar a Fernando”.
3. La historia familiar.

Desde la palabra de Fernando. Considerando que el relato desplegado a continuacion implica
el nombramiento de algunos familiares de Fernando y que esto puede dificultar la comprensién de la
trama familiar, comenzaremos detallando cdmo se encontraba conformada en sus ramas materna y
paterna, apodando a cada uno de los integrantes de la familia con nombres ficcionales de tal forma de
que sus identidades permanezcan preservadas. Partiendo de la posicién de Fernando en la trama familiar,
la familia materna se encuentra compuesta por Juan —abuelo—, Maria —abuela—, Daniela —madre—, Hugo
y Emanuel —tios—. La familia paterna, por otro lado, se conformaba por Hermann Weber —abuelo-,
Martha —abuela—, Victor Weber —padre—. Armando es el nombre que apoda al segundo hombre con el

que se casd Daniela y Tomas es el apodo que adjudicamos al hijo de esta Gltima unién matrimonial.

¢Qué referia el sujeto acerca de su familia? Ademas de sefialar frecuentemente la participacion
de toda la familia en la Segunda Guerra Mundial y sus consecuencias, Fernando afirmaba

frecuentemente la siguiente frase: “me toc6 una familia de mierda”.

Al referirse a sus abuelos paternos sobresalia su lamento por no haber conocido a su abuelo
Hermann, de quien heredo su segundo nombre, y “no haber podido hablar con é1”. Este tltimo lamento
era referido de igual manera al hablar de su padre Victor, quien nunca le contd nada sobre su abuelo y
con quien tampoco “nunca pudo hablar demasiado”. Su abuela Martha era presentada como una mujer
que “siempre fue muy seria, estricta y callada”, y con quien nunca mantuvo una relacion fluida o

cercana.

Definia a su abuelo materno, Juan, como “el hombre mas rigido y autoritario” que conocio.
Aseguraba gue por este caracter tan particular nunca mantuvieron una relacion muy cercana, y ademas,
expresaba su desconcierto ante dos hechos asociados a esta figura familiar: en primer lugar, por el hecho
de que haya sido un “mujeriego” engafiando a su abuela con una “macumbera”; en segundo lugar, por

el hecho de que este hombre “les dej6 algo solamente a Hugo y Emanuel, a Daniela no le dej6é nada
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porque decia que el marido tenia que encargarse de ella”. Por otra parte, al referirse justamente a su
abuela Maria, destacaba haber mantenido siempre una buena relacion porque ella ha sido una “abuela

carifiosa” con él.

Refiriéndose a sus padres y a su matrimonio, se mostraba seguro de que ésta fue una relacion
“llena de engafios” y que nunca estuvo basada en el amor entre ellos. En sus palabras: “Daniela no
amaba a Victor, ella queria casarse con un pastor adventista, y fue obligada por su madre que le habia
elegido el esposo, pero Victor la engaiiaba... ella no lo amaba. Y él siempre la engaiio, yo nunca
engafaria a mi mujer”. En este sentido, también relataba con pesar aquellos momentos en que su padre
se ausentaba del hogar y él presenciaba el malestar correspondiente de su madre: “Victor nunca estaba.
Era un mujeriego, se iba por ahi y teniamos que salir a buscarlo, yo sali a buscarlo algunas veces pero
no lo encontré. Cuando se iba mi mama se preocupaba y yo la escuchaba que preguntaba unay otra

vez por queé se va Victor”.

Mantenia con cada uno de ellos un tipo de relacién en particular. Para graficar la diferencia entre
estos dos vinculos, resulta pertinente retomar sus palabras: “en mi familia siempre hubo una diferencia
de hijos por parte de Victor. Mi papa nunca me quiso, siempre lo prefirio a mi hermano Gustavo... a
mi me pegaba y me abandon6. Mi mama siempre me prefirié a mi, ella es puro amor, es la Unica de mi
familia que me quiere. Cuando pienso en ella 0 cuando la abrazo las visiones bajan, pero cuando pienso
en Victor las visiones son insoportables, tengo las visiones de las millones de galaxias que no pecaron,
imaginate”. En relacion a esto, agregaba unas palabras sobre la computacion: “la computacion es un
escape, como decirlo... cuando uso la computacion me olvido de mi padre, y pienso en mi madre,

entonces las visiones bajan, ;entendés?”.

Fernando no podia realizar ningun tipo de actividad doméstica en soledad porque su madre,
Daniela, no se lo permitia. Segun ella, “él no sabia” como realizarlas y no podia permitirselo. A su vez,
era esta mujer la encargada de controlar todos y cada uno de los aspectos de la vida cotidiana del sujeto,
tendiendo su cama, eligiendo su ropa, cortando sus ufias y su cabello, coordinando sus horarios de suefio,

administrando su medicacion y controlando tanto su alimentacién como su aseo personal.

La diligencia materna no necesitaba de la consulta médica al momento de tratar las dificultades
de salud de Fernando, de la misma manera en que ignoraba el consejo médico en lo referente a la
medicacion que el sujeto necesitaba. Ella aseguraba que “‘una madre sabe todo lo que su hijo necesita”,
encargandose de poner en practica este saber de manera constante. De hecho, aunque sea manifestando
su cansancio, ella no dejaba de asumir y afirmar que ella debia “hacer todo” lo que sus hijos y el hogar

necesitasen.

Fernando manifestaba dificultades frente a esta presencia materna. Frecuentemente se
preguntaba, “;por qué mi mama no se deja ayudar? ¢Por qué siempre tiene que ganar ella?”, y
respondia ante la palabra materna de manera inestable. Adoptaba una posicion sumisa de acatamiento

de ordenes o bien una posicion verbalmente agresiva, donde s6lo expresaba insultos hacia ella. Pero por
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otra parte, en aquellos momentos donde €l se encontraba mas bien frente a la ausencia de su madre, la
inestabilidad solia ser mayor. En sus palabras, “ahi las visiones y la presion aumentan, no puedo
bajarlas”; y en otros términos, puede afirmarse que en estos momentos las alucinaciones verbales,
articuladas en la voz del sujeto, aumentaban considerablemente bajo la forma de una verborragia
incontenible. E1 mismo manifestaba que, en estos momentos, no podia dejar de preguntarse “¢donde
estd mama?”, y ademas, que su principal preocupacion giraba en torno a la posibilidad de que su madre
se haya encontrado con cualquier hombre. Las excepciones a esta inestabilidad pueden ser localizadas
en aquellos momentos donde el sujeto se encontraba alojado por diferentes dispositivos institucionales
de tratamiento: ejemplo de ello lo constituyen sus dos Ultimas internaciones, donde madre e hijo
permanecian separados pero este Gltimo demostraba encontrarse estable y adheria a su tratamiento, y
por otro lado, los encuentros y salidas recreativas realizados en el marco del dispositivo de

acompafiamiento terapéutico, donde se apuntaba a elaborar aquellas preocupaciones.

La relacion de Fernando con su madre era contrapuesta a la relacion que el mismo mantenia con
su padre. Un elemento pertinente, que nos informa sobre los inicios de esta Gltima relacién, emergié
luego de que consultara a Fernando por la fecha de su cumpleafios. Alli, el sujeto nos relat6 que el dia
de su nacimiento su propio padre se ausenté del hospital, salié a festejar con sus amigos y se emborracho.
Y al dia siguiente, al momento de inscribir a Fernando en el registro civil, equivocé la fecha de
nacimiento y lo anoté un dia después. Luego de relatarme estos hechos, él no pudo responderme la fecha
consultada: afirmaba una y otra vez que su documento estd mal hecho y que su cumpleafios es el 26 o
27 de Noviembre. En este contexto, Daniela intervino asegurando que fue Victor quien decidid en
soledad que el segundo nombre de Fernando sea homoénimo con el primer nombre de su propio padre

(Hermann-German).

Este padre era descripto por Fernando como ““un tipo muy duro, nervioso y lejano”, “un hombre
silencioso, que no hablaba”, “un tipo que siempre tuvo problemas con el alcohol” y que se caracterizaba
por ser un “mujeriego”. Comentaba que parte de esta dureza que él tuvo como padre consistio en “no
darle tiempo” y exigirle constantemente “que se haga hombre y no sea un pendejo de mierda” cuando
él era sélo un nifio. Como parte de uno de sus delirios principales, recordaba reiteradamente que era su

padre quien se referia a ¢l diciendo “ahi viene Bill Gates el adoptado”.

Ademas de asociar a una frase paterna sus dificultades para ir al bafio, Fernando asociaba a su
padre sus dificultades para conciliar el suefio. Aseguraba que en la actualidad él no puede dormir de
madrugada porque cuando era nifio su padre lo despertaba siempre a las tres de la madrugada
obligandolo a ir de caza con él y sus amigos. Esta actividad, la Gnica que emergia en el relato del sujeto
como una actividad compartida con su padre, no era un pasatiempo que le produjera bienestar. Por el
contrario, para Fernando significaba una obligacion cruel, dado que “nunca le gusto matar seres vivos”,
no hablaba con su padre ni con sus amigos y se la pasaba preguntandose a si mismo “¢donde esta
mama?”. En ocasiones incluso, este sujeto relataba que aun recuerda el miedo que le provocaban las

bromas con referencias bélicas que realizaba su padre luego de disparar las armas en el contexto de este
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grupo de cazadores. Un ejemplo de esto lo constituye la pregunta “;estamos en guerra?”,

frecuentemente vociferada en tono burlesco y seguida por carcajadas.

A lo largo del proceso de acompafiamiento terapéutico, la relacioén que el sujeto mantenia con
su padre se encontraba marcada por la ausencia y el abandono casi total de este Gltimo. De hecho, el
relato del sujeto referia sélo visitas esporadicas e impredecibles, en las que sélo le dejaba algo de comida
y apenas cruzaban palabras para saludarse. Por tal motivo, el sujeto solia manifestar su malestar
preguntandose a si mismo y a quienes lo rodeabamos: “No s€, mi padre nunca me quiso, ¢por qué no
viene a visitarme? ¢Es por Tomas? Que venga igual a pasar un momento conmigo, ¢por qué no lo
hace?”. Y retomando sus dichos, retumbaban también sus denuncias por la diferencia que existe en la
division de bienes realizada por la familia paterna: “Yo no tengo donde vivir, loco. Mi papa no me dejo6

una casa como a mi hermano. Mi papa es una mierda, no me dej6 nada”.

Al parecer, el divorcio de sus padres se concretd cuando el sujeto entraba en su adolescencia.
Durante esta etapa vital se desarrollaron una serie de acontecimientos que marcaron profundamente su
propia historia. Fue en esta época, por ejemplo, que él decidié abandonar sus estudios secundarios. A
primera vista, se podria asociar esta decision con los efectos subjetivos del divorcio de sus padres; sin
embargo, sus fundamentos retrocedian en el tiempo: “yo golpeaba a todos mis comparieros, y ellos por
cansancio después me la devolvian. En un momento pedi que me cambiaran a una escuela adventista
porque me hacia mal la degeneracion que veia, habia golpes de los varones a las mujeres en la cola,
gente fumando en los bafios, tomando alcohol, un desastre. Después abandoné la escuela porgue no

entendia a mis compariieros y no podia concentrarme en las clases...”.

Entretanto, Daniela entablé relacion con Armando vy, en un corto lapso de tiempo, entre los
quince y dieciséis afios de Fernando, naceria su medio-hermano Tomas. Refiriéndose al nacimiento de
su hermano el sujeto afirmaba: “nunca fui el mismo después de que nacié Tomas porgue él tiene ADN
Gonzéalez”. Por otro lado, refiriéndose a la nueva conformacion familiar, afirmaba que dicha convivencia
estuvo marcada por “la violencia y los golpes de Armando” hacia su madre. En sus palabras, esta
situacion fue la que lo llevé a mantener comportamientos violentos que implicaban el uso de armas de
fuego que compraba en el mercado negro: “yo era un adolescente como todos, como cualquiera, porque
cualquier adolescente a esa edad tiene un armayy tira tiros para todos lados”. De hecho, en una ocasion,
ademas de disparar a diferentes objetos de su hogar, el sujeto llegé a amenazar con un rifle a su padrastro
porque éste Gltimo habia amenazado a su madre con un cuchillo. EI motivo por el que finalmente no

dispar6 fue porque Dios le dijo que no lo hiciera y que “solo disparara en el campito”.

El sujeto hizo caso a estas palabras, fue al “campito” y, seglin el mismo, fue alli que tuvo lugar
una escena comunmente asociada con “el comienzo de las visiones” y “la primera vez que escuché a
Dios”. Segun el sujeto, en aquel entonces se dirigieron con un amigo hacia un descampado portando
cada uno su propia arma. Una vez en el campo, ambos dispararon las armas hacia el horizonte y fue en
ese instante que escuchd la voz de Dios que le dijo “a las balas las bajé yo”. Fernando afirmaba que a

partir de estas palabras ¢l “no tenia que preocuparse si habia matado a alguien”, precisamente porque
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“esas balas bajaron en seguida”, e inmediatamente procedia a mostrarme la palma de su mano derecha
mientras decia lo siguiente: “mira mi legajo, cero delitos tengo”. Completaba su relato asegurando que
mas tarde Dios le habld nuevamente para decirle que su amigo deberia “pagar por la cagada que se
habia mandado estando preso”, mientras que €1, “por no haber cometido un delito, tenia que pasar tres

afos encerrado en un Internado”.

Este es el relato que elaboraba el propio sujeto en torno a la coyuntura en la que tuvo lugar su
primera descompensacion clinica. A partir de este acontecimiento tanto su relato historico singular como
el relato historico familiar presentan lagunas e incongruencias que dificultan el intento por reconstruir
los sucesos que componen la trama historica donde la psicosis se manifiesta. Pero a pesar de ello, el
sujeto pudo referirse de manera breve y también imprecisa al momento en que atravesé una segunda
descompensacion clinica. En dicho momento, a sus dieciocho afios, surgieron problemas entre él, su
padrastro y un supuesto nuevo amante de su madre. Tales problemas debieron resolverse finalmente
acudiendo a la justicia y el sujeto acompafié a Armando a tribunales para realizar una denuncia conjunta
contra aquel tercer hombre. Luego de estos hechos acontecid su crisis, de la cual el sujeto recuerda los

fendmenos descriptos en la primera parte de este recorte.

Finalizando este recorrido historico, resta destacar que luego de su primera descompensacion
el sujeto recibid tratamiento en diferentes instituciones de Salud Mental, atravesando en algunas de ellas
extensos periodos de aislamiento estricto por el abordaje esencialmente manicomial que fue
implementado. Su adherencia al tratamiento siempre fue tan laxa como irregular, pudiéndose constatar

la ausencia de un abordaje continuo que pudiera alojar su padecimiento subjetivo.

Desde la palabra de Daniela. En el marco del acompafiamiento terapéutico brindado a
Fernando, Daniela brindé informacién acerca de la familia paterna de este sujeto. Relatd que los abuelos
paternos de Fernando, junto con un grupo de familiares con los que compartian la nacionalidad alemana,
arribaron a Argentina desde el continente europeo una vez culminada la Segunda Guerra Mundial. Dicho
arribo estuvo justificado, en la mayoria de los casos, porque muchos de ellos habian sido participes
activos del Partido Nacional Socialista Aleman o Nazismo. El abuelo paterno, Hermann, se desempefié
como un soldado nazi durante el conflicto bélico y posteriormente fue un prisionero de guerra en un
campo de concentracién (la familia suponia estos hechos, asi como suponia un posible escape desde
dicho campo); mientras que la abuela, Martha, era hermana de un integrante de alto rango de la
organizacion para-militar Schutzstaffel, mas popularmente conocida como la S.S., y llegd a
desempefiarse como una militante activa de la ideologia nazi. El padre de Fernando, Victor, nacié en

territorio Checoslovaco y tenia seis afios cuando arribé a nuestro pais con su familia.

Segun Daniela, su hijo Fernando tenia s6lo un afio cuando “el Opa” Hermann falleci6 a causa
de un cancer cerebral avanzado, mientras que “la Oma” Martha, por su parte, fallecidé por motivos
desconocidos cuando él tenia alrededor de seis afios. Ella pudo brindar detalles importantes acerca de
los encuentros familiares. Segun su relato, dichos encuentros siempre se llevaban a cabo en casa de

Hermann y Martha, se caracterizaban por la reunion de la mayoria de los alemanes que habian arribado
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al pais luego de la guerra y, ademas, por una conversacion fluida entre los presentes... pero en idioma
aleman. Afirmo6 que estas personas “nunca hablaron” en espaiiol sobre lo sucedido en la guerra y que
desconocia si lo hicieron en su idioma natal. Retomamos sus palabras de manera textual: “El grupo que
habia venido desde Alemania con la Oma, el Opa y Victor hablaban en aleman, imaginate que era
imposible entenderlos. Victor nunca me ensefid el idioma y tampoco a los chicos”. En este sentido,
destacaba ademas su expresion al referirse a la relacion de su propia familia con la catastrofe de la
guerra: “es CUrioso para mi que mi familia, que vino de Italia, no dijera nunca nada de eso tampoco...

porque ese pais también estuvo metido en la guerra”.

Entretanto, aquellas reuniones familiares mas reducidas donde el nucleo familiar de Fernando
se encontraba con Hermann y Martha, se encontraban caracterizadas también por el silencio. Retomo
nuevamente sus palabras: “Hermann era un hombre que no hablaba, ni siquiera para saludar. Martha
hablaba un poco, pero hasta ahi nomads... lo unico que hacia Hermann era exigirle a Victor que se
dedicara a la fabrica, cosa que Victor odiaba. Las cenas eran en silencio, Victor no hablaba con sus
padres ni habl6 de su padre nunca, jamas, ni conmigo ni con los chicos, y yo no sabia como tratar con
los alemanes”. Este marco general era el que Daniela utilizaba de referencia para realizar una
comparacion entre Fernando y sus abuelos, asegurando que “él tiene seguro mucho mas sentimiento y
sensibilidad que Victor y sus padres, ellos siempre fueron personas muy duras, estrictas y

>

ceremoniales...” .

La descripcién que esta mujer realizaba sobre los padres de Victor no distaba demasiado de la
descripcidn que realizaba acerca de la personalidad de este ultimo. Incluso, tampoco distaba de su
descripcidn del tiempo que compartieron en concubinato durante su matrimonio. Afirmaba de manera
frecuente y directa, siempre en presencia de Fernando, que “Victor nunca fue padre”, justificando luego
esta afirmacion con relatos sobre la cotidianeidad de su vida en comiin con el mismo: “Victor nunca fue
padre. Durante la semana trabajaba todo el dia en la fabrica, porque era el duefio del 50% de las
acciones. Llegaba casi siempre tarde y borracho porque vivia paseando y visitando amigos suyos”. En
palabras de esta mujer, la comunicacion con el padre de Fernando era nula: “nunca tuve conversaciones

con mi marido”.

Daniela relataba que la ausencia de su marido le provocaba una sensacion de soledad
insoportable, y que trataba de subsanarla, en cierta forma, llamando a su madre para pedirle que la
visitara. No obstante, seglin su relato ésta fue una sensacion que fue profundizandose con el tiempo, del
mismo modo en que la ausencia de Victor era cada vez mas marcada. El hecho de que él decidiera
comprar un camién para trabajar de camionero profundizé su ausencia. Daniela se referia a este
momento de la siguiente forma: “Viajando se ausentaba mds. Encima, esa era su forma de descansar ...
Nunca estaba. Yo mientras tanto me dediqué a los chicos, no salia de mi casa y en mi casa no tenia
mucho mas trabajo que cuidarlos a ellos porque teniamos empleadas que limpiaban y hasta un
jardinero. La Gnica que me visitaba era mi mam@, y yo la llamaba muy seguido, todos los dias, porque

me sentia muy pero muy sola”. Ante la pregunta sobre la realizacion de salidas o actividades recreativas
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que sean de su gusto personal y le aporten asi un mayor bienestar, ella respondia alegando que “no podia
salir de ninguna manera con los chicos chiquitos, no podia ni queria dejarlos solos en ningun
momento”. Durante el acompafiamiento terapéutico, este tipo de movimientos tampoco era realizado por

su parte.

Entre las formas en que Daniela intentaba subsanar aquella sensacion de soledad, debe
mencionarse también su relato al momento de precisar la relacién que mantenia con sus hijos: “Yo me
aferraba mucho a los chicos, siempre fui muy apegada a ellos...”. Y dicho relato puede completarse
con una referencia directa a Fernando, en una ocasion en la que él se encontraba presente: “Hasta dormia
con vos, Fer. Cuando Victor no estaba, porque se iba por mucho tiempo y no sabiamos dénde estaba,
yo me aferraba mucho a él, el primero... y éramos tan apegados que cuando llegd Gustavo, mi segundo
hijo, él habia dejado los panales antes, pero volvio a necesitarlos... por celos viste, no sabes lo celoso

que era éste”.

A partir de todo lo mencionado y principalmente de un interrogante sobre el tiempo compartido
entre los cuatro integrantes del nticleo familiar, Daniela concluia lo siguiente: “en realidad nunca fuimos
una familia, porque siempre falto el carifio, el afecto y la contencién de una familia”. Y asi, luego de
un matrimonio de aproximadamente quince afios, Daniela y Victor decidieron divorciarse. A partir de
alli, Victor se mudé con Gustavo y continué profundizando su ausencia en la relacién con Fernando, de
tal forma que mientras durd el acompafiamiento terapéutico la relacion entre ambos era practicamente
nula. Daniela, por su parte, se mudd con Fernando a la casa de su madre y posteriormente se caso con

un hombre llamado Armando, unién de la cual naceria Tomas, su tercer hijo.
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Capitulo Il — Un sujeto en vilo.

En la construccién de la situacion problemética de este trabajo habiamos dividido dos escenas
dentro de la presentacion clinica general de Fernando. Dentro de la conformacion de la primera escena
ubicamos los momentos en que este sujeto era afectado por numerosos fenémenos elementales, asi como
también por determinados interrogantes referidos a su origen genealdgico y a su propio ser. Sefialamos,
respecto de esta primera escena, que era la forma habitual en la que encontrdbamos a este hombre
durante la experiencia de acompafiamiento terapéutico, ya que la conformacion de la segunda escena
resulta notoriamente diferente. En esa segunda escena, de hecho, ubicdbamos los momentos donde
Fernando testimoniaba sus dos construcciones delirantes principales y declaraba, simultaneamente,

haber encontrado la cura para sus padecimientos.

El motivo principal que nos llevo a realizar esta diferenciacion de escenas o momentos fue la
observacion de un hecho clinico puntual, que ademas de haber sido profundamente llamativo durante la
experiencia compartida con el sujeto, nos resulta remarcable en tanto que pone en relacion a los delirios
del caso con el resto de fenémenos elementales que presentaba. Este hecho clinico trata de que el
testimonio delirante de Fernando coincidia con la cura de sus visiones, con el fin de la presion y con el
cese de un interrogante puntual, enunciado siempre de la misma manera: “¢Soy adoptado 0 no soy

adoptado? No se sabe nada, no se sabe nada”.

Este hecho, que se volvié notable una vez avanzado el acompafiamiento terapéutico, nos
permitié diferenciar dos momentos que antes concebiamos incompatibles para la progresiéon de una
estructura psicética (obviamente, de una manera tan prejuiciosa como errénea). En uno de estos
momentos, el sujeto psicotico presentaba la certeza delirante tipicamente reconocida para los estudiosos
de la locura; pero en otro momento, este hombre hacia preguntas de gran profundidad y de un modo casi

infinito, puesto que se mostraba incapaz de encontrar una respuesta definitiva.

Frente a este orden de cosas, decidimos comenzar nuestra lectura de las construcciones
delirantes de Fernando por el andlisis del resto de fendmenos que lo afectaban previamente, por asi
decirlo, o en los momentos en que no contaba con un relato delirante de referencia, dicho mas
precisamente. Y para ello, tomamos como referencia la lectura que tanto Freud como Lacan realizaron
del caso del presidente Schreber, ya que ninguno de ellos olvidd el texto del pensamiento intrusivo con
el que inicid la segunda enfermedad de este sujeto para el analisis de su construccidn delirante posterior
y para la elaboracion tetrica del delirio como un intento de curacion o restablecimiento del mundo

sepultado.

Abordemos entonces la presentacion y el texto de ese interrogante que tanto malestar le
provocaba a Fernando por ser una pregunta sin respuesta, acerca de la cual no sabia nada. Es posible
reconocer en primer término que el interrogante en cuestion no aparecia como el corolario de un proceso
reflexivo o filoséfico que el sujeto llevaba a cabo en torno a su propia historia. De un modo consonante,

tanto la pregunta como su respectiva respuesta tampoco podian ser aplazadas, dejadas para después,
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puesto que acaparaban completamente la atencion del sujeto. En realidad, la cuestion lo acaparaba
completamente, ya que frente a la emergencia de este fendmeno el sujeto permanecia perplejo,
atormentado por la incertidumbre y despojado de la posibilidad de referenciarse en elementos reales que

acercaran una solucién a su malestar.

Por su presentacion disruptiva, por su eterno retorno, por su irresoluciéon y por su efecto
paralizante sobre la subjetividad de Fernando, entendemos que este interrogante que lo aguejaba
constituye un fenémeno elemental. En tanto tal, se trataba de una pregunta que se le imponia al sujeto
desde lo real, esto es, desde aquello que nunca fue simbolizado en la estructura. Lacan (1956) define
precisamente al fenémeno elemental, detallando las profundas consecuencias que trae consigo su

aparicion:

“¢, Qué es el fendmeno psicotico? La emergencia en la realidad de una significacion enorme que
parece una naderia —en la medida en que no se la puede vincular a nada, ya que nunca entré
en el sistema de la simbolizacién— pero que, en determinadas condiciones puede amenazar todo
el edificio” (p. 124).

La inercia dialéctica del fenémeno psicotico implica esto mismo, la emergencia del significante
en lo real, desconectado de la cadena significante y, por lo tanto, prefiado de una significacion tan
enorme como incierta. Desde aqui podemos comprender su eterno retorno, ya que tratandose de un
elemento real constituye justamente agquello que no cesa de no inscribirse. Aungue lo intentara —y vaya
si lo intentaba— el sujeto no encontraba elementos suficientes para responder al interrogante que lo
asediaba. Como parte de sus intentos, él dirigia el interrogante a sus propios padres, pero tampoco
obtenia respuestas satisfactorias: partidas de nacimiento, documentos de identidad y otros elementos

legalmente probatorios eran desestimados inmediatamente.

Entretanto, resulta interesante considerar atentamente también el contenido de este fenémeno
elemental, en tanto que roza una cuestion intimamente asociada al ser del sujeto, a quién es y de donde
viene, y arriesgar una interpretacion en consecuencia. En concreto, el contenido del interrogante real
gue aqueja a Fernando sefiala la dificultad, o peor aln, la imposibilidad del sujeto para ubicarse
filiatoriamente en una genealogia especifica. En la enunciacion de su problematica reclama que no se
sabe nada acerca de sus padres reales, de su apellido, de su linaje, y como hemos dicho anteriormente,
ninguno de los elementos reales o imaginarios que son ofrecidos por su familia le sirven para encontrar
tranquilidad a este respecto. Podemos decir que la emergencia de este fendmeno elemental afecta al
sujeto en tanto que lo enfrenta con la cuestién de su existencia, generando un tipo de afeccién, de
dolencia, de malestar propio del ingreso del sujeto en el plano de la locura. Lacan (1958) nombra este
sentimiento como un “desorden provocado en la juntura mas intima del sentimiento de vida en el sujeto”
(p. 534). La pregunta, el desconocimiento respecto de su filiacion y la consecuente falta de certezas en

relacion a su propio ser lo enloquecian.
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Hay un motivo importante para considerar que esta cuestion de la existencia, en tanto se liga a
la paternidad, a la procreacion y a la descendencia de los seres de modo general ha constituido un nudo
problemético para el sujeto desde antafio. A partir de los relatos historicos oidos durante el
acompafiamiento terapéutico, nos enteramos de que la primera descompensacion clinica de su estructura
estuvo asociada a una coyuntura dramatica sumamente particular: el propio sujeto relataba que “las
primeras visiones” tuvieron aparicion en el momento en que su madre entabld matrimonio con otro
hombre diferente a su padre y dio a luz a su segundo hermano. Un hermano con otro ADN, otro hombre
ocupando el lugar de padrastro... diferentes circunstancias que resultan interesantes para teorizar sobre
la aparicion de Un Padre real y la consiguiente descompensacion de la psicosis. No obstante, por lo
impreciso y acotado de estos relatos, consideramos mas pertinente abocarnos precisamente a la
interpretacion de eso que al sujeto se le aparecia desde lo real provocando un desorden en la intimidad

de su ser.

En un escrito donde sintetiza los avances conseguidos en el estudio de las psicosis, Lacan (1958)
sefiala como una verdad de experiencia que, mas alla de la estructura clinica subyacente, el sujeto se ve

confrontado con la cuestion de su existencia en cuanto pregunta articulada. En sus palabras:

“Pues es una verdad de experiencia para el analisis que se plantea para el sujeto la cuestion
de su existencia, no bajo la especie de la angustia que suscita en el nivel del yo y que no es mas
gue un elemento de su sequito, sino en cuanto pregunta articulada: ¢ qué soy ahi?, referente a
Su sexo y su contingencia en el ser, a saber, que es hombre 0 mujer por una parte, por otra
parte gue podria no ser, ambas conjugando su misterio, y anudandolo en los simbolos de la
procreacién y de la muerte. Que la pregunta por su existencia bafia al sujeto, lo sostiene, lo
invade, incluso lo desgarra por todas partes, es cosa de la que las tensiones, los suspensos, los

fantasmas con los que el analista tropieza le dan fe...” (p. 526).

Ahora bien, la presentacion en tanto pregunta articulada de la cuestién de su existencia aparece,
para Fernando, de un modo particular. La particularidad de esta presentacién radica justamente en
aquello que hemos sefialado, esto es, que se presenta como una pregunta articulada en lo real y frente a
su presentacion el sujeto permanece inerme, confrontado a un vacio. Y esta particularidad puede ser
entendida por otra cuestion que Lacan (1958) sefiala en el mismo escrito anteriormente citado, esta vez

refiriéndose puntualmente al tema de la procreacién:

“La atribucion de la procreacion al padre no puede ser efecto sino de un puro significante, de
un reconocimiento no del padre real, sino de lo que la religion nos ha ensefiado a invocar como
el Nombre-del-Padre. No hay por supuesto ninguna necesidad de un significante para ser
padre, como tampoco para estar muerto, pero sin significante, nadie, de uno y de otro de esos

estados de ser, sabra nunca nada” (p. 532).

Es una verdad de experiencia que la cuestion de la existencia se le planteara al sujeto neurético

en tanto pregunta articulada, pero siempre dentro del compromiso simbolizante de la neurosis, esto es,
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dentro de la dialéctica que conforman la represion y el retorno de lo reprimido. La cuestion de la
existencia, que abarca el par freudiano de la sexualidad y la muerte como cuestiones inagotables en el
plano significante, retorna en la neurosis de un modo metaférico, apoyado en lo que ha sido reprimido
primordialmente. No obstante, esta cuestion afecta a Fernando también en tanto pregunta articulada,
pero a cielo abierto, en el plano real, como algo que no ha sido simbolizado originariamente. Y
encontramos que la condicidn para que esto se presente de esta manera es, justamente, la forclusion del
elemento simbolico encargado de anudar la cuestion de la paternidad a un Nombre, poniendo en
funcionamiento la filiacion y su articulacion histérica. Se trata, en el fondo, del mecanismo psiquico de
la forclusion del significante del Nombre del Padre. El rechazo de este elemento, junto con su
irremediable ausencia, abre un agujero en lo real frente al cual el sujeto se ve llevado a confesar que,

sobre eso, no se sabe nada.

Desde esta misma perspectiva podemos agregar que sobre eso, en sentido simbélico, nunca se
supo y nunca se sabra nada para este sujeto. Nunca se supo porque eso se presenta, justamente, como
algo rechazado, lo que le da su raiz problematica al fendmeno psicético en tanto no cesa de no
inscribirse. Y nunca se sabra puesto que el tiempo I6gico correspondiente a la constitucion subjetiva
donde ocurre esta simbolizacién primitiva ha sido evidentemente superado. Para saber algo de eso,
aunqgue sea del modo neurético del saber no sabido por reprimido, resulta necesario que sea inscripto
el significante del Nombre del Padre como consecuencia del atravesamiento subjetivo del complejo de
Edipo, entendido como la estructura simbdlica que instaura la ley del significante en la relacién del
sujeto con el Otro y la realidad. La instauracion de la metafora paterna que resulta como consecuencia
del atravesamiento edipico recubre la cuestion de la existencia del sujeto, brindandole los titulos
simbolicos necesarios para responder a los interrogantes que de aquella cuestion devienen
posteriormente. Por supuesto que estos titulos no agotaran la cuestion, ni brindardn una respuesta
definitiva, hemos dicho justamente lo contrario, que eso retornara en tanto pregunta articulada; ahora
bien, su retorno en tanto cuestién reconocida trae consigo la posibilidad de una salida sintomatica que
no implica necesariamente el derrumbamiento de la realidad al modo psicético. A este respecto, Lacan

(1956) sostiene puntualmente que

“para que haya realidad, para que el acceso a la realidad sea suficiente, para que el sentimiento
de realidad sea un justo guia, para gue la realidad no sea lo que es en la psicosis, es necesario

que el complejo de Edipo haya sido vivido” (p. 283).

El complejo de Edipo es entendido, en este punto, no tanto como un cuentito tipico del
enamoramiento del o la infante con su progenitor del sexo opuesto, sino mas bien como la estructura
que recubre simbolicamente el caracter real de la existencia. En este recubrimiento, esta estructura
imprime un orden a la sucesion de los seres, habilita la simbolizacion de la sexualidad en los términos
de la significacion félica e impulsa la creacion de una escena fantasmatica que sostiene el deseo frente

al sin-sentido Gltimo de la existencia. Sin explicarlas definitivamente, esta estructura recubre

49



discursivamente cuestiones de la existencia humana que, por ser realmente inagotables en su

significacion, resultan enloquecedoras si nadie habla de ellas.

En tanto estructura simbdlica, el complejo de Edipo supone elementos que se relacionan entre
si de un modo determinado. Su atravesamiento supone la sucesion logica de tres momentos especificos,
siendo exitoso (aungue nunca lo es por completo) si se introduce el elemento simbolico del Padre en la
relacion imaginaria inicial con el Otro primordial. Este elemento, que representa el efecto del orden de
la palabra sobre la relacion del hombre con el mundo, es sefialado inicialmente por la madre, para luego

ser puesto en funcionamiento por ella misma y por quien asuma la responsabilidad de la funcion paterna.

Sin olvidarnos de las criticas de Lacan hacia las lecturas ambientalistas o personalistas sobre
los hechos que conforman cada uno de los tiempos légicos del complejo de Edipo, incluso teniéndolas
en cuenta seriamente, podemos revisar los dichos que rodean estos hechos y confrontarlos con el enfoque
clinico que venimos aplicando al caso, para apreciar de cerca las implicancias estructurales de los
mismos. En este sentido, podemos afirmar que, al menos a primera vista, el caso de Fernando implica
la conjugacion de una presencia materna tan omnipresente como omnipotente, con una ausencia absoluta
de lo paterno, que aparece ademas marcado por un absoluto silencio. Mas profundamente, la cuestion
excede la dialéctica presencia-ausencia de estos Otros primordiales para el sujeto, puesto que de lo que
se trata en realidad es de comprobar que en ninguna de estas relaciones se ha puesto en juego el

significante del Nombre del Padre y la legalidad que el mismo imprime a cada relacion intersubjetiva.

La relacion madre-hijo que mantenian Daniela y Fernando, de hecho, no parece haber superado
el primer tiempo l6gico del complejo de Edipo. El sujeto de nuestro caso se referia a su madre como
alguien que es puro amor y como la Unica persona que lo quiere en la familia. Asimismo, declaraba que
la presencia de su madre, asi sea en pensamiento, tranquilizaba el sufrimiento inefable de sus visiones,
mientras que su ausencia lo desesperaba profundamente. No obstante, la presencia materna muchas
veces solia volvérsele intrusiva, llevandolo a enunciar una pregunta que suponia cierto grado de
impotencia en su posicion: ¢por qué siempre tiene que ganar ella? A todo esto debe sumarse, ademas,
gue Fernando aseguraba con certeza que su madre nunca habia amado a su padre y que sé6lo se habia
casado con él por obligacién o compromiso familiar. Esta relacion se asemeja asombrosamente con lo
gue entendemos por célula narcisista entre el nifio y su madre, una relacion de caracter imaginario donde
la ambivalencia se hace preponderante en tanto resulta imposible la produccién de una separacién de

los seres involucrados.

Por su parte, al referirse a los momentos iniciales de su maternidad, Daniela decia que en sus
momentos mas angustiosos se habia aferrado mucho a Fernando, el primero, y declaraba que su vida
s6lo giraba en torno a sus hijos. Asimismo, al referirse al padre de este sujeto, lo excluia de esta funcién
diciendo que él nunca fue padre y se lamentaba por el hecho de que nunca habia hablado con su marido.
Estas declaraciones resultan ilustrativas y nos permiten imaginarnos como era la situacion que recibié a
Fernando subjetivamente, por ello nos resultan interesantes de entrada. No obstante, su interés principal

radica en que Daniela sefiala, en ellas, su posicion frente a la castracion y frente al padre en su dimension
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simbolica. Su deseo materno envolvid a su hijo ubicdndolo en el lugar del falo, un lugar que resulta
fundamentalmente necesario en la constitucion subjetiva de todo nifio, pero que debe ser superado para

la constitucion de un deseo singular por parte del sujeto naciente.

Antes que esa superacion, nos encontramos con que esta relacion madre-hijo que mantenian
Daniela y Fernando se trataba de una relacidn irrestricta, sin limites, que dejaba a este Gltimo en el lugar
del subdito de un Otro caprichoso que no es atravesado por ninguna legalidad. Se desprende de los
enunciados que conforman la situacion que el Otro materno aparece como alguien omnipotente, que
siempre gana aunque sus acciones resulten incomprensibles para el sujeto a quien afectan, y a su vez,
aparece también como alguien omnipresente, cuya ausencia no resulta admisible porque claramente no

ha sido simbolizada.

Debemos incluir en nuestra interpretacion, ademas, que esto no sélo se traduce en los términos
concretos de la presencia o ausencia materna. Si tenemos en cuenta la definicion lacaniana del Otro
como el tesoro de los significantes, podemos ver en mayor profundidad las consecuencias que trae
consigo el hecho de que el sujeto y el Otro no sean separados por la aparicion de una terceridad que
funcione como ley. En términos de constitucion del aparato psiquico, un Otro omnipresente y
omnipotente se corresponde con la ausencia de la represion primaria, el mecanismo mitico que funda el
inconsciente. Sin esta separacion que supone la represion primaria, el inconsciente queda relegado a lo
real: ese Otro habla todo el tiempo y su palabra no puede ser negada, no puede ser interdicta, es realmente
irrestricta porque no hay elementos simbélicos que la puntten. Parafraseando a Freud, podemos decir
que ello habla todo el tiempo y Fernando no puede advenir, ya que se encuentra aplacado frente al
avasallamiento que supone la omnipresencia de un Otro sin castracion, sin legalidad. Lo que el sujeto
denominaba como “videncia” denotaba el padecimiento que traia consigo el hecho de que no existiera
separacion con el Otro, ya que el sujeto podia con su videncia “ver y escuchar a través de las paredes”,
una capacidad que le permitia estar al tanto de absolutamente todo lo que sucede a su alrededor y méas

alla.

Puede suceder, en este sentido, que este Otro caprichoso, sin ley, aparezca como una presencia
malintencionada, que busca generar el padecimiento del sujeto. Es un Otro gozante, que no ha sido
vaciado de goce y que por lo tanto dirige su maldad hacia el sujeto psicético. En el caso de Fernando,
esto se evidencia cuando él refiere un odio generalizado hacia €l mismo por parte de todas las personas
del mundo, personas que por cierto son parte de una “degeneracion” y “perdicion” totales e irreversibles.
Asimismo, se comprueba también la presencia de un Otro malicioso cuando Fernando habla del tiempo:
ésta era una cuestién sumamente cadtica, ya que el sujeto se mostraba reacio a confiar en calendarios o
relojes y afirmaba que “todos los calendarios y relojes mienten porque alguien los maneja”. De esta
manera, el tiempo en tanto construccidn o acuerdo social no logra inscribirse, y constituye una cuestion

que queda circunscripta al capricho de “alguien” que tiene el poder de cambiarlo a su antojo.

Desde aquella formalizacion del complejo de Edipo en tres tiempos l6gicos que propone Lacan

(1957-58), se entiende que el factor condicionante para que esta relacion irrestricta se presente inmutable
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es la ausencia de la funcion paterna, originalmente encargada de introducir una doble interdiccion hacia
el hijo —no te acostaras con tu madre—y principalmente hacia la madre —no reintegraras tu producto—.
Al tratarse de una funcién, destacamos nuevamente que esto excede los personalismos o
ambientalismos, es decir, que la funcidn paterna puede ser puesta en juego justamente por la madre.
Pero habiendo visto que por parte del Otro materno hubo méas bien una permanencia inmutable de una
legalidad caprichosa, de otro orden, entendemos pertinente preguntarnos por qué postura encontramos
de parte del padre de Fernando respecto a esto.

Deciamos que a primera vista se comprobaba la ausencia de Victor en la cotidianeidad de
Fernando. Y bien, podemos decir que esto era un hecho: el propio hijo se quejaba frecuentemente de
que su padre nunca estuvo presente, de que nunca iba a visitarlo y de que no respondia a sus llamados;
por su parte, Daniela presentaba quejas similares, que se remontaban incluso a su historia como pareja;
y finalmente, no resulta inadecuado considerar el hecho de que habia integrantes del equipo
interdisciplinario de tratamiento que no conocimos a este hombre, ya que nunca respondi6 a las

invitaciones o llamados para el disefio de una estrategia de tratamiento.

Ahora bien, a nuestro entender, que el padre no esté presente no representa un factor suficiente
para explicar, por si mismo, la forclusion del Nombre del Padre o el nulo atravesamiento del complejo
de Edipo. Esto por dos motivos principales: en primer lugar por lo que dijimos anteriormente, al
referirnos al hecho de que la funcidn paterna excede los personalismos; y en segundo lugar, porque mas

importante del hecho de que el padre no esté presente es que el padre no hable.

En toda la historia de este sujeto, encontramos que los hombres ubicados en el lugar de padres
son caracterizados justamente como hombres silenciosos. Y lo que complejiza aln mas la cuestion es el
hecho de que, en las pocas ocasiones que estos hombres hablaban lo hacian en otro idioma, persistiendo
una sensacion siniestra de gque lo hacian porque debian guardar un secreto sobre su propia historia. La
figura paterna, entonces, aparece sefialada como una figura silenciosa e incluso desconocida, que no
transmite a sus descendientes ninguna historia, ninguna palabra en la que se encuentre algo del orden de
la implicacion subjetiva. De modo contrario a lo que Lacan propone respecto del Padre simbolico cuando
le asigna la funcion constitutiva de donar los titulos significantes al nifio para el futuro encuentro con la
cuestion de su existencia, aqui nos encontramos justamente con padres reducidos a su caracter real de

progenitores.

Precisamente, sucede en el caso que estamos abordando que este padre que no habla en lo
simbolico, habla mas bien en lo real. Su voz habla sola, ello habla en lo real, produciendo la reduccién
del sujeto al nivel del objeto de goce del Otro. En aquella frase imperativa que Fernando adjudica a su
padre, donde le impedia ir al bafio si en realidad queria manejar el camién, no observamos los efectos
invocantes que Lacan (1956) ubica en la frase “tU eres quien me seguirds”, sino mas bien la
objetualizacion que sefiala como propia del mandato “tu eres quien me seguira”. En lugar de invocar al
sujeto a la concrecion de un deseo por el camino del Ideal del yo, se trata, en este sentido, de una frase

que retorna como una orden innegable en lo real del cuerpo, provocando fendmenos que comienzan
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generando la perplejidad del sujeto y que, por la misma via real, llegan al extremo del padecimiento
fisico.

Las formas singulares en que cada padre ejerce su paternidad no determinan de manera absoluta,
definitiva e infalible la estructura clinica del sujeto en constitucién. Sin embargo, aunque no sean
determinantes, estas formas si resultan incidentes en dicha constituciéon. En la historia de Fernando,
existen elementos suficientes para considerar que la omnipresencia materna, conjugada con un silencio
paterno absoluto, ha allanado el terreno para que se suspendiera el atravesamiento del complejo de Edipo
y se pusiera en marcha el mecanismo psiquico de la forclusién del Nombre del Padre. Es desde este
silencio, desde este vacio, desde este agujero dejado por dicho mecanismo que a Fernando se le presenta
la incognita existencial sobre su propia genealogia y por consiguiente de su propio ser. La cuestion de
la paternidad, relegada a lo real por la operatoria de este mecanismo psiquico, retorna fuera de todo
marco simbélico provocando la desagregacion subjetiva propia de la psicosis extraordinaria y la

exclusion de la posibilidad de filiarse simbolicamente a sus antecesores.

En base a todo lo dicho, decimos entonces que el drama singular que constituia la psicosis de
Fernando encuentra un elemento desencadenante en la cuestiéon de la paternidad. Alrededor de esta
cuestion se abre un interrogante que resulta enloquecedor para este sujeto, ya que respecto a eso se
encuentra desvalido de cualquier tipo de certeza. El enloguecimiento al que hacemos referencia se
demuestra, justamente, en la humerosa cantidad de fendmenos que lo afectaban en concomitancia con
la pregunta, fendmenos cuya lectura nos permitird luego ubicar al sujeto dentro de uno de los polos

existentes dentro de las psicosis.

Consideramos que es posible —y preferible a los fines didacticos— agrupar esta gran variedad de
fendmenos dentro de dos grupos. El primero de ellos abarca puntualmente los fenémenos elementales
que entran dentro de la categoria de trastornos psicoticos del lenguaje, e incluyen los accesos de

verborragia, la vacuidad de sentido y la presencia de neologismos.

Una figura retérica interesante para describir los accesos de verborragia que presentaba
Fernando es la que utiliza Lacan (1956) cuando habla de la cascada significante. En estos momentos,
los significantes se sucedian uno a otro sin parar, a tal punto de que era imposible que los mismos se
soldaran en una significacion consistente. En este punto se revelaba, nuevamente, la ausencia
fundamental del significante encargado de polarizar las significaciones y legalizar la sucesion de la
cadena significante. Sin este punto de capitonado, punto de detencion, la significacion de cada uno de
estos elementos que se sucedian al infinito permanecia incierta, ya que el logro de una significacién
depende de la existencia de un cierre a partir del cual se lean los primeros elementos retroactivamente.
Ausente el punto de cierre de la frase, las palabras se suceden indefinidamente sin soldar significacion

alguna y el sentido permanece incierto.

El vacio de sentido era evidenciable, ademds, en el uso que Fernando hacia de dos palabras

ampliamente renombradas en este trabajo: las visiones y la presion. El sujeto usaba estas palabras para
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referirse a un malestar que necesitaba cortar o bajar, respectivamente, pero consultado por el significado
de cada una de ellas se mostraba incapaz de brindar una respuesta consistente. Mas bien por el contrario,
el sujeto demostraba un malestar creciente, ya que se lo encontraba notoriamente nervioso mientras
buscaba la forma de responder a tales interrogantes. Por todo ello, entendemos que aqui se trata de dos
significantes aislados de la cadena, dos Si cuya significacién no resulta dialectizable por no existir la
posibilidad de vincularlos a un S, que circunscriba su sentido y localice el malestar al que parecen
encontrarse referidos. Podemos tomar las palabras de Maleval (2002) a este respecto, quien refiere
precisamente ademas qué es lo que produce la presentacion de este trastorno del lenguaje en particular:

“¢ Qué se produce entonces? “Un mal inefable” que adopta la forma de un enigma doloroso.
En relacién con estas palabras aisladas, constatan los observadores, el trabajo de explicacion
v la expresion verbal parecen faltar: solo subsisten “relampagos bruscos e inesperados”,
“iluminaciones fugaces” que no aclaran nada. Cuando algunos significantes quedan
expulsados a lo real, demuestran adquirir una particular importancia para el sujeto. Este les
concede una atencion que evidencia el goce vinculado con la letra, pero se trata de una
dolorosa prueba: la ruptura de la cadena deslocaliza el goce. Para apaciguarlo, a menudo sera
necesario volver a unir las letras desencadenadas en la trama del delirio, y entonces adquiriran

sentido y se presentaran bajo la forma de un neologismo” (p. 192).

La carencia de la significacion falica que fue consecuencia de la forclusion del Nombre del
Padre y que se revelaba en este vacio de sentido se revelaba también en la dificultad del sujeto para
formular metéforas, precisamente en los momentos en que intentaba justamente decir algo diciendo otra
cosa. En el proceso de sustitucion de un significante por otro que la metafora implica, el sujeto
reemplazaba cosas realmente inconexas, que hacian imposible una minima comprensién de su mensaje.
Un ejemplo que consideramos suficientemente grafico a este respecto era la invitacion que este hombre
realizaba cuando queria compartir unos mates: él decia tomar unos mates bersa, refiriéndose con bersa
al hecho de que queria como un amigo a aquel a quien invitaba. En este punto es que consideramos
pertinente retomar la consideracion del psicotico como un sujeto que no se encuentra fuera del lenguaje,
pero si fuera del discurso, ya que en la composicién de sus enunciados se revela una desconexion con
el sentido presupuesto que habilita la comunicacién o el vinculo social propios del plano discursivo
(Maleval, 2002).

Dentro de un segundo grupo de fenémenos debemos considerar los fendmenos del cuerpo que
se hacian presentes en este caso, iniciando por considerar una escena gue posee relevancia intrinseca
por revelar la relacion que el propio sujeto mantenia con un cuerpo impropio. Se trata de la escena en la
que el sujeto, queriendo demostrar su parecido con Bill Gates y asi fundamentar su delirante relacion de
parentesco con el informatico, no sefialaba una foto de este famoso personaje sino precisamente su
propio reflejo en un espejo de mano. ¢Por qué Fernando necesitaba de la imagen que devolvia el espejo
para sefialarnos su parecido con otra persona? ¢Acaso no bastaba con pedirnos que lo miraramos y

compararamos con una fotografia de Bill Gates? Si la imagen del espejo hacia las veces de fotografia
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de otra persona, ¢quién se miraba en ese reflejo? Consideramos que aqui se revela una falla fundamental
en la constitucion del cuerpo propio, una falla constitutiva que desemboca en el hecho de que Fernando
requiere del apoyo imaginario del espejo para que otro semejante sefiale su reflejo como algo que lo
representa. Sorprendentemente, se figura una escena similar a la que Lacan (1949) retoma para
fundamentar la existencia del estadio del espejo: el sujeto en constitucion mira su reflejo y lo sefiala con
el pronombre personal de la tercera persona, El, hasta que un Otro primordial sefiala que esa imagen le
pertenece, haciendo posible asi la apropiacion de una imagen corporal que unifica la fragmentacion
autoeroética inicial y que puede ser nombrada en primera persona, Yo. El reflejo de Fernando ocupa
justamente ese lugar del tercero, es El en tanto que es una fotografia de Bill Gates, y no la imagen del

Cuerpo propio.

La desposesion del cuerpo que se revela en esta escena se torno real para el sujeto en un
momento de descompensacion subjetiva que recuerda, de un modo un tanto borroso, hasta el dia de hoy.
Fernando decia que en aquel entonces, estando acostado en su habitacion, no sélo que no podia mover
la boca para hablar, sino que también se veia a él mismo caminando con las manos en otro ambiente de
su hogar. El recuerdo perduraba, al decir del sujeto, con el mismo tenue horroroso gue tuvo en aquel

entonces.

Esta desposesion del cuerpo que se revela en estas escenas se evidencia, a su vez, en una
experiencia que posee gran relevancia para las ideaciones delirantes del sujeto, y que el mismo define
como los cambios de cuerpo. Esta experiencia comenzaba por la iniciativa de Dios, e implicaba un
proceso donde Fernando experimentaba nada méas y nada menos que la reconstruccion de sus érganos,
lo que también era enunciado como un proceso donde él sentia sus érganos en carne viva mientras se
regeneraban. Una vez culminado el proceso, Fernando pasaba a ser otra persona, con otro ADN, otra
edad, otra historia. En este proceso se evidenciaba, nuevamente, una falla fundamental en la constitucién
del Yo del sujeto, ya que se producia un aplastamiento de la distancia existente entre el yo y el otro
semejante y él podia ser otra persona, poseer el cuerpo de otro nombre. Llamativamente, el propio sujeto
declaraba esta falla estructural al decir que de la misma manera en que no tenia un Windows fijo en su

PC, tampoco tenia un ADN fijo.

Un efecto destacable de estos cambios de cuerpo era que marcaban el final (aunque sea
momentaneo) de una fragmentacion corporal generalizada, que se manifestaba de forma variada pero
constante. Antes de esto, su cuerpo aparecia fragmentado en sensaciones marcadas por la extrafieza,
cuando no por la malicia del mismo Otro gozante que perturbaba su cotidianeidad con su parloteo
incesante. Desposeido de un cuerpo unificado, Fernando hacia uso de un notorio lenguaje de érganos
para referir el malestar que experimentaba en cada uno de estos pedazos de cuerpo. Sus 0jos eran la sede
de un ardor insoportable, que a su vez era provocado por un polvo extrafio, por un fuego ubicado arriba
de sus cejas o bien por los destornilladores y el kerosene que le habian puesto sus propios padres cuando
era pequefio. Su cerebro era la sede principal del fendmeno de la presion, en momentos donde

comenzaba a latir de manera incesante y ensordecedora. Su estbmago se despedazaba cada vez que él
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intentaba dejar su habito de fumador. Sus musculos estaban cargados de un veneno colocado por
médicos que le hicieron una mala praxis, y sus huesos se encontraban tan descalcificados que no podia
hacer actividad fisica porque se generaba el riesgo de que estos se rompan y él se quiebre, fracture o
despedace completamente.

El cuerpo que quedaba atras luego de este proceso de cambio era definido, previamente, de una
manera tan cruel como obscena. Cuando no era un cuerpo envenenado, fragmentado, a punto de
resquebrajarse en cualquier momento, era un cuerpo tapado de caca. Esta forma de definir al propio
cuerpo sorprende por su obscenidad; no obstante, lo que mas sorprende de la situacién es que esta frase
poseia tales implicancias subjetivas que rozé la literalidad por el padecimiento fisico extremo que
llevaba asociado. El sujeto declaraba tener dificultades para defecar, dando como motivo principal el
imperativo paterno que le imponia, como condicion necesaria para manejar el camion, que no evacuara
sus deposiciones por mas necesidades que tuviera. Esta frase, lejos de motivar el deseo, lejos de ligarse
a la constitucion del Ideal del yo, se encuentra asociada mas directamente con la destruccion del propio
cuerpo. El prolapso rectal severo que afecté a Fernando afios atras y la intervencion quirdrgica de
reconstruccion abdominal a la que tuvo que someterse para sobrevivir denotan la literalidad con que el
significante impact6 en su cuerpo, una literalidad que excede todo tipo de fisiologia o necesidad
bioldgica. Esta frase paterna puede ser comprendida como una frase hecha de significantes sueltos que
se presentan en lo real a la manera de un S;, lo que de otra manera quiere decir que no hace cadena, es
un lenguaje sin dialéctica. Esta frase se hizo carne al modo de una orden, una orden que se encarné en

el 6rgano a tal punto de que el sujeto casi pierde la vida por no poder posicionarse frente a ella.

Se desprende de esto que el cuerpo de Fernando, si es que lo hubiera, es un cuerpo en el que el
goce aparece completamente deslocalizado. No hay un decir o una demanda que ordene este goce
deslocalizado en funcion de determinadas zonas erégenas o puntos de fijacién de la pulsién, que siempre
remiten a la historia de la constitucidn subjetiva. Por el contrario, el goce emerge fragmentando el cuerpo
y convirtiéndolo en un conjunto de érganos que duelen, se quiebran, se despedazan y se pudren sin que
el sujeto pueda responder ante ello. El cuerpo impropio de Fernando es propiedad, en realidad, de un
Otro que le inyecta venenos, gque le hace malas praxis y que le provoca un sufrimiento inhumano, una

tortura en sus palabras, al ordenarle incluso sus necesidades mas bésicas.

Por todo lo dicho, conjeturamos entonces que el drama singular de Fernando implica una
referencia fundamental a la cuestién de la paternidad, ya que esto emerge como una pregunta que lo
mantiene literalmente en vilo por una respuesta definitiva. No obstante, debemos considerar ademas las
otras dolencias que también conforman este drama, y que también encuentran su raiz en el mecanismo
de la forclusién del significante del Nombre del Padre. Es en funcién de este mecanismo que los tres
registros de la realidad humana aparecen, en este caso, profundamente desarticulados. El drama singular
que provoca el vilo del sujeto debe su complejidad al hecho de que, justamente, lo real, lo simbolico y
lo imaginario presentan un desanudamiento, una separacion que destruye la posibilidad de forjar un

sentimiento de realidad que le resulte soportable. Lo real le habla a un sujeto desposeido de los titulos

56



simbdlicos sobre los que se lo interroga, provocandole una desestabilizacion imaginaria donde su yo y
su corporalidad se desvanecen, se desarman. A pesar de este panorama tan desolador sobre la realidad
del sujeto en sus momentos de crisis mas agudos, creemos que se producia algo diferente cuando el
sujeto testimoniaba sus delirios. Habia alli algo similar a un oasis en el desierto, o un pequefio balsamo
en el océano; en fin, habia alli un pequefio refugio para que el sujeto tomara un breve descanso de su

estado de vilo.
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Capitulo 111 - Un leve descanso.

Habia dias, sin embargo, en que Fernando declaraba haber encontrado la cura para sus
padecimientos. En estos momentos, pequefios a comparacion de aquellos donde lo invadia un malestar
inefable, se presentaba libre de visiones y de presion en su cuerpo. Por actos de gracia divina, su cuerpo
habia cambiado y ya no le dolia como antes. Lejos del estupor cataténico en el que se lo veia sumergido
en otras ocasiones, declaraba que ahora sabia quién era, de donde venia y cual era su mision para
restaurar una realidad que antes se le ocultaba o bien le aparecia desfigurada. A continuacion de estas
declaraciones, Fernando daba inicio a sus testimonios delirantes. Retomemos brevemente el texto de
estas ideaciones, para intentar luego realizar una lectura sobre sus similitudes y diferencias en lo que

refiere a los efectos que generaban en el sujeto o a las funciones subjetivas que de alli podia extraer.

En uno de estos relatos, Fernando aseguraba saber con certeza que habia sido adoptado por
Victor y Daniela, porque en realidad él era el nieto de Hitler. Aseguraba haber presenciado y batallado
en la Segunda Guerra Mundial con toda su familia, y ademas, confesaba haber asesinado a cinco
personas por orden de su abuelo cuando tenia sélo seis afios de edad. Desde este marco explicaba sus
“rasgos de guerra”, que lejos de ser simples rasgos de caracter implicaban también alucinaciones
constantes que tenian como punto de partida un lugar corporal demarcado, precisamente el lugar detras

de sus orejas.

En el otro de estos relatos, de un modo similar al anterior, Fernando decia que €l sabia que era
adoptado por sus padres aunque en realidad era hijo de Mary Maxwell Gates y William Henry Gates I,
los padres bioldgicos de Bill Gates. Sefialaba, en el marco de este relato, que habia sido adoptado por
Daniela y Victor luego de que sus padres verdaderos lo trajeran en avion desde Norteamérica y lo dejaran
abandonado en un basurero de Ezeiza. Aungue I6gicamente pudiéramos desprender la suposicion de que
Fernando se asumia hermano de Bill Gates, esto no siempre sucedia de esa manera. En ocasiones,
Fernando encarnaba este nombre, en otras Bill Gates era su hermano o su competidor directo en lo que
refiere a los conocimientos de computacién que cada uno poseia. Este delirio comportaba también
marcas o inscripciones en el cuerpo, que eran nombradas como “rangos” o “matriculas” segun la
jerarquia académica en el &mbito de la informatica, y se asociaba con una mision redentora que compelia
al sujeto a “formatear la realidad” antes del “dictamen final de la ciencia”, que acabaria con “la red”
tal y como la conocemos. Aunque el término “computacion” abarcaba, en consecuencia, un formateo
compulsivo de su propia computadora, el sujeto afirmaba en estos momentos que éste era su Unico
interés vital y la tinica actividad que lo ayudaba verdaderamente a “bajar o cortar las visiones y la

presion”.

Salta a la vista que ambos relatos presentan notorias diferencias entre si. El lugar ocupado por
el sujeto, los personajes mas relevantes e incluso el mito sobre el origen que cada uno de ellos presenta
se observa disimil en comparacion con el otro. Sin embargo, hay un elemento que los torna semejantes,
y que adquiere mayor relevancia en tanto recordamos el contexto de perplejidad y desorganizacion en

el que ambos emergen. Nos referimos precisamente a que ambos relatos conforman principalmente
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delirios filiatorios. EI comienzo de ambos textos delirantes resulta sorprendentemente similar en este
punto, alli mismo donde Dios le comunicaba al sujeto que finalmente si era adoptado y que su familia
verdadera estaba compuesta por uno u otro ADN, dependiendo del relato del que se trate.

Aquel interrogante genealdgico, existencial incluso, que aguejaba al sujeto manteniéndolo en
un vilo interminable, queda aparentemente resuelto por la aparicion de una certeza delirante. Frente a
la emergencia de esta certeza, el malestar experimentado por Fernando a la manera de visiones o presion
queda también curado, y pasa al primer plano la preocupacion que le corresponde al sujeto segln el
lugar que ocupa en esa nueva genealogia. En este sentido, el delirio opera a la manera en que lo define
Lacan (1955) en tanto que fendmeno elemental, y por la calidad metafdrica y la riqueza tedrica que
conforman esta definicion nos vemos en la necesidad de citarla en extenso: “(...) los fendbmenos
elementales no son mas elementales que lo que subyace al conjunto de la construccién del delirio. Son
tan elementales como lo es, en relacion a una planta, la hoja en la que se veran ciertos detalles del
modo en que se imbrican e insertan las nervaduras: hay algo comuin a toda la planta que se reproduce
en ciertas formas que componen su totalidad. Asimismo, encontramos estructuras analogas a nivel de
la composicion, de la motivacion, de la tematizacion del delirio, y a nivel del fenémeno elemental. Dicho
de otro modo, siempre la misma fuerza estructurante, si me permiten la expresion, esta en obra en el
delirio (...) El delirio no es deducido, reproduce la misma fuerza constituyente, es también un fenémeno
elemental” (p. 33). Consideramos que en el caso de Fernando es posible encontrar esta fuerza
estructurante, esta analogia a la que remite Lacan respecto de la composicion, los motivos y los temas
del delirio en relacion a los demas fendmenos elementales. Esta fuerza estructurante es la que
observamos en el hecho de que los delirios filiatorios que el sujeto testimonia provienen desde lo real
siguiendo el mismo mecanismo de retorno a partir del cual se presenta el interrogante genealdgico que

lo aquejaba, y le permiten asi alcanzar un saber por esta via.

El caracter de certeza que comportan estos delirios se comprende justamente por esta via del
saber logrado por el sujeto a partir de la palabra de Dios. Eso emerge en lo real, Dios “pisaba la tierra”
y le hablaba para comunicarle un saber sobre su origen, precisamente sobre aquello alrededor de lo cual
existia un abismo para el sujeto por el rechazo del significante paterno. Este retorno en lo real le otorga
al delirio su inercia dialéctica, caracteristica central de todo fenémeno elemental en tanto gue no se
presenta asociado a nada que lo preceda y ningun significante puede asociarsele desgranando su sentido.
El hecho de que estos delirios sean algo cierto para el sujeto, sin embargo, es lo que les otorga una
primera funcién subjetiva, la de anudar algo del vacio al que se veia confrontado y concernido

inicialmente.

Sobre este trasfondo de cosas, nos gustaria retomar las diferencias a las que haciamos referencia
anteriormente. Precisamente, encontramos el delirio de pertenencia a la genealogia de Hitler como el
delirio que representa méas fielmente la definicion lacaniana antes abordada. Abordaremos con mayor
profundidad las particularidades de este delirio en el siguiente apartado, pero en este momento nos

parece pertinente resaltar que es, de los dos, el delirio que se presenta mas claramente como un fenémeno
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elemental, y en tanto tal, no sélo que posee una escasa elaboracion subjetiva, sino que también dista
mucho de funcionar cabalmente al modo de una metafora delirante que estabilice la estructura. De
hecho, Fernando testimoniaba este delirio como un texto que retornaba desde lo real en crudo,
provocandole un claro malestar: aqui el sujeto quedaba posicionado como un asesino, mostraba su
mufieca sefialando un ADN cargado de culpabilidad y se mostraba compelido a pagar por los crimenes

que supuestamente habia cometido en su infancia.

A este respecto, la definicion freudiana del delirio como intento de curacion (Freud, 1911), una
definicion que por cierto se encuentra profundamente emparentada con la construccion de una metéafora
delirante, no nos parece aplicable para la comprension de este delirio. Por la escasez de la elaboracion
subjetiva que el mismo presenta, y fundamentalmente por el monto de malestar que su emergencia
llevaba asociada, nos inclinamos més bien a leer alli la cruda y brutal emergencia en lo real de una
verdad que ha sido histéricamente silenciada pero que el sujeto psicético de nuestro caso, al modo de

un martir, no puede evitar testimoniar.

Consideramos importante detenernos un breve instante en este punto para destacar una cuestion
sobre la que nos alerta este delirio y que es precisamente que no todo delirio cumple la funcion de
estabilizar la estructura. A pesar de que al interior de nuestra perspectiva tedrica se ha reconocido
histéricamente el caracter defensivo o curativo del delirio, no podemos dejar de reconocer gque en
ocasiones éste puede emerger en calidad de fendbmeno elemental y operar nocivamente sobre un sujeto
psicotico que no puede avanzar en la escala de los delirios para lograr una metafora delirante, o incluso,
puede desarrollarse de un modo tan prolifero y abarcativo que requiere del acompafiamiento de un
equipo tratante para acotar algo del goce enloquecido que alli se pone en juego. En el fondo, se trata de
que evitemos olvidar el reconocimiento que debemos a la singularidad de cada sujeto psicético, en tanto

elemento que excede los aforismos tedricos previamente construidos.

Diferente es lo que sucede, a nuestro entender, con el delirio de pertenencia a la genealogia de
Bill Gates. No porque éste constituya una metafora delirante que estabilice la estructura de un modo
mas consistente, ya que en realidad constituye un relato delirante cuyos componentes narrativos se
encuentran lejos de alcanzar ese grado de estabilidad. Nos parece diferente, en concreto, porque vemos
que el sujeto realiza una breve construccion sobre la base de la certeza delirante de su adopcién y su

correspondiente pertenencia a aquella genealogia.

Reconocer que es un delirio cuya elaboracion resulta fragil, efimera e inestable no nos impide
reconocer, igualmente, que incluye la posibilidad de una reconstruccién de la realidad. A diferencia del
primer delirio, donde el sujeto quedaba ubicado como un asesino sin intencién pero cargado de culpa,
sin mas, en este relato el sujeto aparece como el poseedor de un conocimiento que le permitira formatear
la realidad y evitar una especie de apocalipsis informatico que borraria el pasado por completo. Sobre
el suelo firme de su certeza delirante, que incluye un cambio de cuerpo y en consonancia un cambio de
ser, Fernando construye aqui una misién ligada al saber que porta en el ADN, una misién redentora

frente a la supuesta degeneracion actual de la humanidad; en este marco, resulta mas comprensible que
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la computacion pase a ser lo Gnico que permite aliviar el malestar provocado por las visiones, la Unica
actividad que mantiene su interés concentrado en un punto que detiene, por un instante, el discurrir

metonimico y verborragico del desencadenamiento significante.

Por tales motivos, entendemos que este delirio filiatorio constituye una construccion que se
acerca mas cabalmente a la definicion freudiana del delirio como intento de curacién y restablecimiento,
ya que en su horizonte porta la posibilidad de reconstruir la realidad. EI caso mas paradigmatico del
analisis psicoanalitico del delirio, el Presidente Schreber, encuentra su relevancia —entre otras cosas— en
el hecho de que refleja el trabajo realizado por este sujeto psicético para restablecer, reconstruir un
mundo que habia quedado sepultado, arrasado por un acontecimiento apocaliptico exterior que espejaba
el derrumbe interior del aparato psiquico. En el relato delirante construido por Fernando reconocemos
la intencion de llevar a cabo este restablecimiento ligando el destino vital con una mision redentora para
la cual el ADN, el cuerpo en su dimension mas atémica y por ello méas real, brindaria el saber necesario.
Esta intencidn, tan incipiente como finalmente fallida, no logra su cometido de la misma manera en que
lo alcanza Schreber, pero refleja ese trabajo al que se encuentra dedicado el sujeto psicético para
reconstruir la realidad haciéndola mas soportable para la vida. Se encuentra alli el germen de lo que
Freud (1924) establece como la respuesta que podemos encontrar en la psicosis, a diferencia de la
neurosis, frente al acontecimiento de la pérdida de la realidad en la descompensacién clinica de esta

estructura.

Para graficar nuestra interpretacion, consideramos pertinente aplicar la sucesion Idgica de la
escala de los delirios formalizada por Maleval (1998). Este concepto alude a la posibilidad de que la
construccion delirante del sujeto psicotico progrese l6gicamente desde el momento de descompensacién
clinica hasta la inscripcién de una metafora delirante que estabilice la estructura, atravesando en ese
camino por cuatro periodos que implican una relacion especifica con el goce deslocalizado propio de la
entrada en la psicosis. En este marco, formaliza como Py el momento en que se revela la carencia paterna
fundamental que da causa al desencadenamiento significante y a la deslocalizacién del goce, siendo el
signo principal de este momento la perplejidad angustiada del sujeto. En algunos casos, advierte, el
sujeto que ha entrado en la psicosis declarada puede avanzar hasta P, momento donde realizara
tentativas de significantizacion del goce deslocalizado previamente. “En lo que respecta a P., el
sindrome mas caracteristico parece residir en el delirio paranoide, esto es un delirio no sistematizado
gue adopta varias formas: agresion, transformacion corporal con experiencias misteriosas, influencia,
posesion, celos, hechiceria fantastica, sentimientos cdsmicos o hipocrondriacos, etcétera. De hecho, no
hay tema que el delirio paranoide rechace. Es un conjunto de afirmaciones, hip6tesis, fabulaciones que
se enriguecen, se derrumban, se contradicen. En apariencia, el sujeto permanece ain mas preocupado
por su estado cenestésico y afectivo que por su dialéctica. Cuando numerosos temas concurren en la
expresion de su estado, parecen aceptados sin eleccion, sin eliminacion y sin esfuerzo de fusion, de ahi
el polimorfismo simultaneo y la movilidad en el tiempo. Los temas delirantes con frecuencia tienen

origen alucinatorio. Son borrosos, imprecisos, inconsistentes, y seguir los detalles de su exposicion
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constituye una dificil tarea, lo que reduce su fuerza dramatica y convincente. En resumen, un caos
indescriptible de relatos, quejas, sensaciones diversas, que atestiguan una fria indiferencia hacia la
verosimilitud, los datos empiricos y la argumentacion l6gica” (pp. 116-117).

En otro lugar, este mismo psicoanalista advierte que en este momento “el sujeto sigue perplejo,

el delirio no consigue suturarse” (Maleval, 2002, p. 283).

Postulamos que, de modo singular, Fernando experimenta en Py la perplejidad angustiada a raiz
de la presentacion, de la emergencia, del retorno en lo real del interrogante genealdgico que lo enloquece.
Este interrogante que no cesa de no inscribirse deja al sujeto sin ser ni nombre, sin genealogia ni padre,
sin cuerpo ni origen, evidenciando asi la carencia paterna que da causa y fundamento a los fenémenos

gue se presentan en este momento inicial para la escala de los delirios. Recordemos que

“entre las funciones principales, el Nombre del Padre posee la de asegurar la consistencia del
discurso del sujeto, y la de pacificar las interrogaciones desestabilizantes con las preguntas
sobre los origenes y las causas, las cuales no pueden encontrar respuestas adecuadas en el

campo del lenguaje” (Maleval, 1998, p. 173).

Sin este elemento simbolico fundamental, el sujeto queda desposeido de una certeza o ficcién
sobre su origen y confiesa un malestar angustiado que crece a la par de las visiones y la presion que el
mismo manifiesta ya no soportar. Entretanto, Fernando también experimenta la deslocalizacion del goce
propia de este momento, bajo la forma de una fragmentacion corporal extrema. Sus 6rganos hablan,

estan envenenados, e incluso duelen por su evidente o eventual despedazamiento.

El delirio filiatorio con la familia de Bill Gates es una construccién rudimentaria e incipiente,
pero a su vez, es una construccién que intenta anudar las cuestiones desanudadas por la entrada en la
psicosis. Por iniciativa de un Otro divino que pisa la tierra, el sujeto sufre un cambio de cuerpo en el
gue se reconstruyen sus 6rganos, y a partir de alli, pasa a tener un nombre, un saber sobre su origen y
un conocimiento arraigado en el ADN que le permitird reconstruir un mundo en perdicion. Resulta
sumamente dificultoso delimitar qué es lo que construye el sujeto de todo este relato, ya que
evidentemente muchos de sus elementos narrativos provienen de lo real: sin ir mas lejos, el cambio de
cuerpo es una decisién tomada por Dios, quien se lo comunica con su propia voz de manera alucinatoria.
Lo que podemos conjeturar, igualmente, es que partiendo de sus conocimientos previos en computacion,
su profundo interés en la materia y los lazos identificatorios con el famoso informatico que aparece en
este marco, el sujeto construye la idea delirante de que su practica de formatear la computadora tendra

repercusiones en la realidad, renovandola por completo.

El hecho de que esta idea delirante llevara al sujeto a realizar un formateo compulsivo de su
computadora, donde ocupaba horas y horas para renovar el software de Windows que estaba utilizando
para que se renovara la realidad de manera correspondiente, nos da la pauta de que constituia un relato
que portaba una certeza cuya funcion era estabilizar, o por lo menos apaciguar, interrogantes

enloquecedores que descompensaban la estructura psiquica del sujeto, pero que aun asi, no estabilizaba
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la conducta del sujeto por completo. Sucedia, en este marco, algo advertido por Maleval de manera muy
pertinente, “el enigma que se encuentra en el origen del delirio persiste durante P; puesto que dicho
periodo se caracteriza por una enorme movilizacién del significante, que se esfuerza en resolverlo, sin

conseguirlo todavia” (Op. Cit., p. 171).

Sin perder las esperanzas de curacion que el relato delirante traia consigo, Fernando presentaba
una alimentacion y un ritmo de suefio alterados, pasando asi varios dias sin dormir y varios dias sin
comer. Este es un dato clinico que debemos considerar del mismo modo en que consideramos el hecho
de que no todo delirio puede estabilizar una psicosis; aqui se trata de atender al hecho de que el
movimiento ascendente de un delirio a través de diferentes periodos en la escala hacia la estabilizacion
puede apaciguar algo del malestar inefable que experimenta el psicético, pero igualmente puede estar

lejos de estabilizar su conducta al nivel de un sujeto “normalmente adaptado” a la sociedad.

Aquello que sefialabamos de esta ideacion delirante en lo que refiere a su precaria o inexistente
sistematizacion y, fundamentalmente, a su caracter efimero e inestable en términos temporales,
constituyen elementos caracteristicos que no nos impiden reconocer su funcion subjetiva en tanto intento
de curacidn o restablecimiento. Sin embargo, si nos alertan sobre las dificultades del caso para avanzar

en la escala de los delirios y, eventualmente, construir una metafora delirante.

El concepto de metafora delirante refiere a una construccién subjetiva llevada a cabo por el
sujeto psicotico para reestablecer la realidad. Como tal, supone un paso, un avance, un progreso en
relacién al delirio en tanto fendmeno elemental, ya que no se cierne Unicamente a la certeza delirante
que se le presenta desde lo real al modo de un lenguaje sin dialéctica. Supone, en concreto, un enorme
movimiento de la bateria significante para acotar o estabilizar el goce desencadenado inicialmente.
Durante esta progresion, desde la perspectiva de la escala de los delirios, el sujeto psicético identifica el
goce del Otro, lo significantiza y establece un compromiso con el mismo, siendo el ejemplo mas
ampliamente estudiado de este complejo trabajo subjetivo el gran delirio del Presidente Schreber. Este
célebre sujeto psicotico, inicialmente enloguecido por la funesta intencion del Otro de convertirlo en
mujer, identifica este goce como algo que proviene de una instancia divina, que lleva como propésito
Gltimo transformarlo en su mujer para reestablecer nada mas ni nada menos que el orden del universo.
Es asi que el sujeto acuerda convertirse en la mujer de Dios, porque esta transicion resulta fundamental
para la generacion de una nueva raza que restablecera el universo. Una vez soldada esta construccion
delirante, el delirio funciona como un lecho, un lugar seguro frente a la emergencia del significante en
lo real del cuerpo; en otras palabras, funciona como una suplencia de la metafora paterna faltante, y
restablece la relacion entre el significante y el significado (Lacan, 1958) haciendo que aquello que
emerge del vacio sea contenido por la plenitud de sentido del delirio. La escritura del sistema delirante
elaborado le permitid, efectivamente, restablecer algo de la estabilidad psiquica que habia perdido en su
entrada a la locura, pudiendo reclamar por su alta médica y retomar sus labores profesionales.

Circunstancias reales hicieron tambalear posteriormente esta construccion delirante que mantenia en pie
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el taburete de tres patas de su estructura, pero entretanto el sujeto pudo transitar numerosos afios de vida
en una realidad mas soportable.

Del estudio del gran delirio schreberiano se ha desprendido que la metafora delirante representa
un punto de llegada para el intento de curacion llevado a cabo por el sujeto psicético que rompe a delirar,
puesto que se ha comprobado el hecho clinico de que un delirio suficientemente elaborado puede suplir
la forclusion del Nombre del Padre y funcionar como dique frente a las diversas manifestaciones
enloquecedoras de la psicosis clinica. No obstante, la clinica de las psicosis, con sus excentricidades,
sus desordenes y su radical singularidad, también ha impuesto con fuerza la imposibilidad de generalizar
este mecanismo para comprender el prondstico de cada caso, ya que es innegable la existencia de delirios
que se ubican en la vereda opuesta de los delirios sistematicos. Hay delirios sistematicos cuyo trasfondo
estructural implica la localizacion y quizas el consentimiento del goce del Otro, pero también hay
delirios polimorfos, incoherentes y desorganizados, que a pesar de portar en ellos la intencién de
restablecimiento del mundo no logran soldar una respuesta capaz de hacerle frente al vacio de sentido

experimentado.

En el caso de Fernando, justamente, nos encontramos con la emergencia de certezas delirantes
precisas que responden a los interrogantes que emergen del vacio estructural de la paternidad. A partir
de estas respuestas de lo real, el sujeto responde de manera diferente: frente a una de ellas, permanece
paralizado en el malestar que genera el retorno horroroso del crimen silenciado; pero frente a la segunda,
el sujeto atina a construir un relato tendiente a reparar, a restablecer, a curar una realidad enferma o
degenerada. Sin embargo, la ideacion delirante construida, junto con la precaria estabilidad alcanzada,
se presentan desfallecientes y caen inmediatamente. Si podemaos figurarnos que Schreber construy6, con
la fuerza de la letra escrita, una fortaleza perdurable frente a la inclemencia de lo Real, la figuracion nos
lleva a metaforizar la construccion delirante de Fernando como un castillo de arena que es removido por
la marea creciente del anochecer. La funcion subjetiva de este relato no es de ningiin modo desdefiable,
aunque si acotada, ya que por su constante desfallecimiento el sujeto volvia a ser objeto de las
alucinaciones verbales, visuales y cenestésicas que lo enloguecian a diario. Este relato, en concreto,

representa entonces un intento esencialmente fallido de curacion o significantizacion del goce del Otro.

En su relato delirante, Fernando prosigue un movimiento ascendente desde Po, la perplejidad
angustiada, hacia Pi, el momento en que su inconsolable vilo halla un breve descanso, pero
invariablemente, una y otra vez, retorna al punto de inicio. En el fracaso de estos intentos, habia una
proliferacién imaginaria tal que los relatos se tornaban inconsistentes, incoherentes, desorganizados y
polimorfos. En el momento de la caida de estos relatos, en el desvanecimiento de aquel castillo de arena,
las identidades y los nombres del sujeto se diversificaban, su nuevo cuerpo comenzaba a fragmentarse
y las certezas antes brindadas por el Dios que ahora se ausentaba también se desvanecian en el discurrir
de una palabra que no encontraba puntuacion. Retornaban las visiones, la presion y la pregunta que

develaba el agujero estructural de lo simbdlico.
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Frente a este estado de cosas, resulta esperable que también a nosotros nos surja una pregunta,
referida a los motivos por los que el sujeto se veia preso de este movimiento repetitivo que implicaba el
fracaso de sus intentos de curacion delirantes. En concreto, nos preguntamos ¢por qué Fernando no
puede proseguir su ascendencia por la escala de los delirios mas alla de P1, mas alla de un intento, mas

alla de un breve esbozo delirante?

Para intentar responder a este interrogante, nosotros arriesgaremos una hipotesis basados en la
diferencia estructural que existe entre los polos esquizofrénico y paranoico dentro de la estructura de las
psicosis. No obstante, antes de aventurarnos en ese intento, nos vemos en la necesidad de comentar otros
cuestionamientos a los que nos llevd esta problemética e invitar al lector a que contemple la
indeterminacion de estas cuestiones y nos acompafie en la reflexion en torno a las mismas. En efecto,
reflexionando sobre el hecho de que la primera descompensacion clinica de este hombre de 37 afios
ocurrio recién entre sus 15 y 16 afios de edad, nos preguntamos qué hubiera ocurrido si en lugar de
transitar sus dias aislado en instituciones de caracter asilar-manicomial, y cernidas a los abordajes
psicofarmacoldgicos como Unica alternativa, €l hubiera transitado por espacios donde su drama
subjetivo y sus intentos delirantes de restablecimiento sean oidos, atendidos y contenidos por otro
semejante que contemple la ligazén de su locura con su historia singular. Nos interrogamos, también,
por la posibilidad de que innumerables cambios en la orientacion del tratamiento a lo largo de todos
estos afios hayan repercutido negativamente en la presentacion fenomenoldgica del caso, acentuando el
desgaste de los lazos sociales y de las potencialidades subjetivas a las que tiende la misma locura. En el
fondo, no sabremos si algunos de estos elementos ha sido el causal ultimo del estado psiquico que
presentaba Fernando al momento en que fue realizado su acompafiamiento terapéutico. Sin embargo, la
consideracion de estos elementos resulta, a nuestro entender, algo vital, ya que refieren al tipo de
atencién, de contencion y alojamiento que la locura recibe en los diferentes espacios dedicados a su

abordaje dentro del campo de la Salud Mental.

Igualmente, la indeterminacion de estas posibilidades, su caracter inabordable en relacion a los
objetivos de este trabajo y la riqueza de las elaboraciones tedricas del psicoanalisis en torno a los polos
de las psicosis hacen preferible, justamente, aquella via de analisis estructural que elegiamos como
referencia. Desde esta perspectiva, partimos de la base de que existen particularidades dentro de la
estructura psicética que hacen posible un diagnéstico diferencial entre el polo esquizofrénico y el polo

paranoico de esta estructura. De esta diferencia nos habla José Maria Alvarez (2013) cuando dice que

“en el polo esquizofrénico hallamos en esencia a un sujeto pasivo, es decir, a un receptor o
fuente parasita que experimenta en su encierro interior el filo cortante de lo real. La experiencia
enigmatica es su denominador comun, mientras asiste al desmoronamiento del lenguaje y a la
fragmentacion del cuerpo. Sumido en la perplejidad més angustiosa, el esquizofrénico no
elabora ninguna respuesta explicativa, es decir, no consigue introducir ninguna significacion
relativa a ese vacio que experimenta. Cuanto mas capturado esta en el Uno, en la soledad por

excelencia, menos columbra la existencia del Otro. A falta de ese Otro exterior, todas sus

65



experiencias se circunscriben a la xenopatia del cuerpo y del lenguaje. Asi puede permanecer
para siempre, a no ser que consiga inventar algun axioma o formula que le permita delirar (...)
el polo paranoico esté habitado por un sujeto activo, esto es, alguien que inventa una respuesta
frente al enigma inicial. Cualesquiera sean los fendmenos elementales de la paranoia, siempre
encontraremos en ellos la presencia de un Otro (...) Al incluir al Otro, el postulado o axioma
de la certeza posibilita la creacion de las distintas significaciones tendientes a explicar las
causas, las intenciones y las finalidades que mueven a ese Otro en sus propdsitos gozadores.
Una de las caracteristicas mas llamativas del axioma paranoico es la maldad que atribuye al

Otro, la cual es proporcional a la inocencia con la que él mismo se define” (p. 149).

Y de esta misma diferencia también nos habla Colette Soler (2004) cuando sefiala que, si bien
ambas psicosis se instalan en el campo de la alienacién, el diagndstico diferencial entre esquizofrenia 'y
paranoia se hace posible porque cada una de ellas transita de un modo particular la simbolizacion

primordial del Otro materno.

“Para la autora, la diferencia entre paranoia y esquizofrenia no sélo se remonta a la operacion
de alienacidn, se trata de una operacion atin mas primitiva, la simbolizacién primordial. Soler
escribe: “el esquizofrénico aunque habla y dispone de su lengua, no dispone de lo simbolico”
(...) La autora explica estas frases sirviendose de la simbolizacion primera que recae sobre el
Otro, la madre; ésta s6lo se convierte en un significante por medio de la simbolizacién de su
ausencia. Si se produce dicha simbolizacion puede escribirse el significante del deseo materno
DM, cuyo efecto de significado se escribe con una X, la de la incognita, el enigma. ¢ Qué quiere
ella? DM/X. Soler finaliza diciendo que en la paranoia se escribe DM/X, pero falta la operacién
de la metéfora paterna que sustituye por el Nombre del Padre este primer significante. En la
esquizofrenia no ocurre la simbolizacion primordial, no puede escribirse ese primer
significante DM/X, y en consecuencia, ese sujeto por venir no puede alojarse en la cadena

significante ni disponer de ella” (Molini D.; Bueno Restrepo, 2014).

De las diferencias que existen entre paranoia y esquizofrenia en su constitucion y en su posterior
desarrollo fenomenol6gico se desprende que cada una de estas psicosis presenta un modo particular de
relacién con el delirio o construccion delirante. Siguiendo la figuracion retérica de Lacan cuando habla
de una fuerza estructurante en los fenémenos de las psicosis, se entiende que, si las relaciones con el
lenguaje, con el Otro y con el propio cuerpo se constituyen de un modo particular, con la misma fuerza

estructurante esto aparece en el delirio de un modo también particular.

En nuestra lectura de los fendémenos que aquejaban a Fernando en sus momentos de perplejidad
angustiada y deslocalizacion del goce, hemos visto que su palabra podia atravesar momentos
verborrégicos donde era imposible encontrar un punto de detencién que diera una significacion de
conjunto a todo lo precedente; asimismo, hemos visto que la vacuidad de sentido observada en el
discurrir metonimico eterno de la cadena significante también aparecia en el uso que el propio sujeto

hacia de palabras como visiones y presion, significantes repetidos a la manera de estribillo pero con un
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sentido tan incierto como inefable. No nos parece desacertado afirmar que en estos momentos el sujeto
parecia encontrarse desposeido de una cadena significante que discurria libremente a pesar de sus
intentos por detenerla; mas aun, estos momentos representan aquello que conocemos como el enjambre
de los S; propio del polo esquizofrénico de las psicosis, entendiendo por esto que se trata de la
presentacion real de significantes sueltos, desanudados, que no se asocian a un S, generando un sentido
novedoso sino que emergen en calidad de signos que se suceden unos a otros. La verborragia de
Fernando era, parafraseando este concepto, una cascada interminable de Si que se sucedian sin

representar al sujeto por su vacio de sentido.

Pudimos observar, también, que la relacion de Fernando con su cuerpo se encontraba seriamente
afectada. En su palabra habia una referencia constante a la corporalidad: el mismo lenguaje de 6rganos
que el sujeto utilizaba frecuentemente para describir el malestar que atravesaba, diciendo que sus
organos, musculos y huesos se encontraban putrefactos, envenenados o despedazados, lo utilizaba
también para sus eshbozos delirantes, refiriéndose al fendmeno del cambio de cuerpo o en ultima

instancia al propio ADN que lo constituia.

Esta referencia constante al cuerpo, y mas precisamente, al 6rgano, es una caracteristica que no
se encuentra tan presente en la paranoia, como si en la esquizofrenia. Si bien no se descarta que en la
entrada a la psicosis un paranoico pueda presentar sintomas hipocondriacos donde el cuerpo aparece en
primer plano (sin ir mas lejos, recordemos el momento inicial de Schreber), posteriormente los
fendmenos viran principalmente hacia la relacion con el Otro perseguidor. Por su parte, en el caso de
Fernando encontramos no so6lo esta referencia constante al cuerpo y a los drganos que lo componen,
sino también una seria dificultad para nombrar esta corporalidad de un modo unificado. La imagen del
cuerpo no se corresponde con un Yo que la posee y que se refleja en ella, y sélo la arbitrariedad del Dios
gue comanda los cambios de cuerpo puede asignar una identidad que unifique los retazos de cuerpo

fragmentados.

La pertinencia del diagnostico diferencial de esquizofrenia para la estructura psicética de
Fernando encuentra sendos argumentos en la relacion del sujeto con el lenguaje y en su relacién con su
(im)propio cuerpo. No obstante, encuentra un serio argumento ademas en lo que refiere a la
simbolizacién originaria del Otro primordial de la que hablaba Soler (2004). Recordemos que, al abordar
las coyunturas dramaticas que han conformado el complejo de Edipo de este sujeto, nos encontrabamos
con una relacion madre-hijo en la que no existia separacion alguna. El propio Fernando, durante el
acompafiamiento terapéutico, confesaba no poder soportar la ausencia materna y demostraba, en efecto,
que dicha ausencia le provocaba consecuencias devastadoras para su estabilidad psiquica. Al margen de
que la presencia materna también resultaba enloguecedora la mayor parte del tiempo, este sujeto referia
que ante la ausencia de su madre las visiones crecian exponencialmente, no podia parar de preguntarse
¢doénde estd mam4? y, fenomenoldgicamente, se lo observaba inquieto, verborragico, errético y

alucinado.
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A partir de estos elementos que hemos abordado, y considerando atentamente los objetivos de
este trabajo, podemos decir entonces que, en tanto psicotico, Fernando delira. Su testimonio delirante se
compone de certezas psicoticas que responden al interrogante nuclear de su locura; una de estas certezas
resulta horrorosa, mientras que la otra de ellas permite un esbozo de construccion subjetiva. Este esbozo
delirante permite poner, en el horizonte, el restablecimiento de la realidad, y por tal motivo lo
consideramos como un intento de curacion propio del trabajo de la psicosis. Ahora bien, en tanto
esquizofrénico, Fernando no avanza mas alla de este eshbozo, de este intento de significantizacion del
goce del Otro, y en su constante regreso a la perplejidad angustiada que le provoca el enigma de su
origen vemos su radical dificultad —por no decir imposibilidad— para consolidar una metafora delirante
que funcione como un lecho seguro ante el vacio. Decimos que esta enorme dificultad subjetiva se le
presenta a este sujeto en tanto esquizofrénico por tres motivos principales: en primer lugar, porque su
relacion con el lenguaje evidencia la prevalencia de la metonimia y vacuidad de sentido propias de este
polo de la psicosis; en segundo lugar, porque los fendbmenos de fragmentacion corporal, el lenguaje de
organos, la ajenidad del propio cuerpo y, en lineas generales, la constante referencia al 6rgano que hacia
este sujeto, develan un posicionamiento esquizofrénico en lo que refiere a tener —o0 no— un cuerpo; en
tercer y Ultimo lugar, porque la relacion del sujeto con el Otro materno primordial se presenta como una
relacion no simbolizada, de manera tal que resulta imposible la separacion —incluso la mediacion— de
los sujetos que hoy dia la conforman. Todas estas condiciones propias de la psicosis esquizofrénica de
Fernando condicionan, con fuerza estructurante, sus posibilidades de constituir una metafora delirante.
Su movimiento hacia este objetivo es fallido, tropieza una y otra vez subiendo por la escalera que al
final promete esa estabilidad; no obstante, como hemos dicho al comienzo, aunque este sujeto se
encuentre afectado por un enjambre de Si en sus momentos de crisis mas algidos, él no dice cualquier
cosa, Y en sus delirios nos cuenta no sélo del intento de curacidn que realiza el sujeto que ha enloquecido,

sino que también nos cuenta sobre historias horrorosas que han sido silenciadas de un modo siniestro.
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Capitulo 1V - Cuando el silencio se torna ensordecedor.

“A veces, un delirio dice mas que todos los cables de una agencia de noticias sobre hechos
olvidados, sin derecho a la existencia”.

F. Davoine y J. M. Gaudilliére®.

Hubo una ocasidn, durante el acompafiamiento terapéutico de Fernando, en la que su testimonio
delirante de pertenencia a la genealogia de Hitler fue continuado por un relato de su madre, referido a la
historia familiar, que pretendia corregir la irrealidad de este delirio contando la verdad de los hechos. A
través de este relato fue que nos enteramos que la familia paterna de este sujeto era de origen aleman,
que exceptuando a su padre todos ellos habian participado activamente dentro del Partido Nacional
Socialista 0 Nazismo durante la Segunda Guerra Mundial —algunos como soldados, otros como
miembros de las S.S.— y que habian emigrado hacia nuestro pais una vez terminado el conflicto bélico
para refugiarse en el anonimato y escapar, asi, de los enjuiciamientos por sus crimenes de lesa

humanidad.

Como podemos notar rapidamente, la composicion narrativa de este relato presentaba llamativas
similitudes con el delirio filiatorio que acababa de testimoniar Fernando. En ambos textos habia una
referencia a la Segunda Guerra Mundial. En ambos, ademas, se dejaba entrever una relacion filiatoria
con el Nazismo, puesto que una primera generacién aparecia ligada a este Partido. Y también, habia
crimenes que habian permanecido impunes a lo largo de la historia, impregnando el ADN de una
culpabilidad que resurgia a causa de los pecados familiares que habian permanecido impagos. A partir
de este observable, nos planteamos el objetivo de dilucidar cudl es el mecanismo psiquico que hace
posible esta similitud tan notable, y en todo caso, develar si en realidad se trata de algo mas gque una

mera similitud narrativa.

Para elaborar nuestra lectura acerca de esta cuestion, nos apoyaremos principalmente en los
aportes brindados por F. Davoine y J. M. Gaudilliére en su libro Historia y trauma. La locura de las
guerras (2011), realizando antes un breve pero necesario repaso de sus principales postulados por la
complejidad de la cuestion a tratar. En su obra, caracterizada por su rigor teérico y su profundidad
poética, ellos presentan el abordaje terapéutico implementado en el tratamiento de pacientes psic6ticos
durante el periodo de post-guerra y formalizan un enfoque psicoanalitico de los sintomas o fenémenos
gue demuestran encontrarse asociados a las catastrofes del lazo social y a las rupturas de la transmision

inter-generacional que de ellas se derivan.

Al decir de estos autores, las guerras constituyen acontecimientos sociales de caracter
traumatico porque conllevan nada mas ni nada menos que el absoluto quebrantamiento de las garantias

de la palabra, de la buena fe y de todas las referencias simbolicas que permiten la construccion de lazos

3 Francoise Davoine, Jean-Max Gaudilliére (2011). Historia y Trauma. La locura de las guerras. 12 ed. Buenos
Aires: Fondo de Cultura Econdmica.
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sociales entre los humanos. En esas circunstancias extremas, donde no hay legalidad que regule la
convivencia social, emergen lazos sociales por fuera de la norma y surge también la posibilidad real de
gue la supervivencia individual predomine por sobre cualquier otra forma de vincularse con el otro. Los

autores expresan esto de la siguiente manera:

“La explosion, sin metéafora, de las garantias de la palabra y la deconstruccion de todas las
referencias dejan al sujeto que se ve confrontado con ellas en un estado de extrafiamiento y de

soledad absoluta respecto de todo el resto de los lazos que hasta entonces le eran familiares”
(p. 38).

El caracter extremo de estas circunstancias, donde se torna posible incluso la cruda realizacion
del aforismo de Hobbes sobre la condicion originaria y primordial del hombre frente a otro hombre®,
comporta la confrontacién subjetiva con un escenario horroroso, que escapa a las potencialidades
representativas de la palabra. Puede suceder, asi, que la transmisién de estos hechos de parte de los
sujetos que los experimentan hacia sus propios descendientes se torne imposible, justamente porque
faltan las palabras que representen lo que en cierta forma se ha vuelto indecible. Pero ademas, puede
suceder también que la supresion de esta transmision historica sea implementada deliberadamente y por
diversos motivos, en lo que seria un intento por eliminar un fragmento de verdad histérica. En ambos
casos, segun estos autores, estamos frente al rechazo de un lazo social fuera de la norma y, por ello

mismo, frente a la interrupcion de la transmision entre las generaciones.

No obstante, con la determinacion propia de quien se ha confrontado con el fendmeno clinico
correspondiente, los autores proponen que el rechazo de estos acontecimientos y del lazo social fuera
de la norma que de ellos se ha derivado no implica, de ninguna manera, su olvido definitivo. Por el
contrario, habiendo comprobado clinicamente que algunos sujetos psicoticos experimentaban el retorno,
en lo real, de acontecimientos traumaticos vivenciados por una o dos generaciones previas, ellos
apuestan a la existencia de “una memoria que no olvida” y una “constante antropolégica”, que dicta
que cualquier interrupcion en la transmisién que vincula entre si a los hombres busca las vias de una
inscripcién (p. 58). De esta manera ellos abordan la posibilidad de que el acontecimiento traumatico
rechazado a lo Real permanezca incélume al paso del tiempo y a través de las generaciones hasta que

algun descendiente del linaje intentara, de modo sintomaético, representar algo de esa verdad forcluida.

Al inconsciente que opera en estos momentos donde se tropieza con un fragmento de historia
rechazado a lo Real y, por lo tanto, nunca representado en el plano significante, lo denominan
“inconsciente cercenado”. Esta categoria conceptual supone que el sujeto que testimonia el retorno de
aquel fragmento histérico no ha recibido nunca ninguna palabra acerca de lo vivenciado por sus
antepasados y ha quedado privado de conocer e inscribir simbolicamente la verdad del hecho

acontecido, quedando asi absolutamente ajeno y excluido del acontecimiento.

4 Homo homini lupus. El hombre es el lobo del hombre.
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Teniendo en cuenta estos postulados teorico-clinicos, intentemos ahora dedicarnos
puntualmente al abordaje de nuestro caso clinico. Proponemos que el paso inicial de nuestro camino de
andlisis sobre la relacion del delirio filiatorio con la historia familiar sea considerar atentamente un
detalle de la ocasion relatada al inicio. Se trata, puntualmente, de que el relato sobre aquel fragmento de
historia familiar se detuvo —y siempre se detenia— en aquel punto, nunca se ahondaba mas en el hecho,
justamente porque ninguno de los antepasados que participaron de la Segunda Guerra Mundial como
afiliados al Nazismo habia hablado sobre el horror de la guerra, y mucho menos sobre el horror de sus

crimenes.

Siguiendo con la linea de razonamiento propuesta por nuestros autores de referencia diremos
que, probablemente, este silenciamiento de lo acontecido en aquel entonces ha estado doblemente
motivado, de un lado por el horror, pero del otro también por la impunidad. Esto quiere decir que, por
un lado, el silencio puede haber sido la respuesta subjetiva correspondiente al horror vivenciado durante
la guerra, en tanto acontecimiento historico que lleva consigo la ruptura del lazo y la garantia social que
permiten la vida en comunidad (Davoine y Gaudilliere, 2011). Pero por otro lado, ademas, este
silenciamiento puede haber sido deliberadamente sostenido para conservar, en correspondencia, la
impunidad de la que gozaban injustamente estos hombres y mujeres que habian escapado de los
enjuiciamientos por sus crimenes de lesa humanidad. Por la participacion de estos sujetos dentro del
partido Nacional Socialista aleman resulta viable suponer que este Gltimo motivo ha sido el impulsor
principal de su silencio, y a su vez, que en este movimiento ellos perpetuaban, una vez mas, una
estructura perversa de poder sobre la integridad del otro, ahora dentro de su propia familia y con el
objetivo de eliminar nada mas ni nada menos que un fragmento de historia. Ahora bien, sin intentar
comprender la eleccion de estos sujetos, ya que repetimos, suponemos que se ha tratado de un
posicionamiento que va en linea con la perversion ejercida durante su participacion en la guerra, nos
interesa destacar que, de una u otra forma, el hecho histérico se convirtié en algo indecible, algo
innombrable para los protagonistas y correspondientemente también para sus descendientes, gquienes

pasarian a vivenciar, en calidad de subyugados, la transmision de un secreto familiar.

El silenciamiento de lo vivenciado por estos antepasados de una primera generacion motivaba
profusos interrogantes que hasta el dia de la fecha permanecian irresueltos y conmovian la duda de los
sujetos que ahora trataban de relatar su historia familiar, su origen. Sobre las circunstancias de la guerra,
de la huida del continente europeo y del refugio en nuestro pais; sobre los motivos que llevaron a estos
hombres y mujeres a participar activamente del Nazismo y llevar a cabo, en consecuencia, aberrantes
crimenes de guerra; sobre las consecuencias subjetivas que todo esto trajo para ellos, si es que las hubo,
sobre las culpas y castigos que hubieran merecido o creian merecer... sobre todo esto, ninguno de ellos
sabia nada, puesto que frente a ello se confrontaban con algo inaudito, en tanto que representa algo
nunca dicho y nunca oido. Efectivamente, para ellos, todas las circunstancias que rodearon la
participacion de estos antepasados en uno de los mayores genocidios de la historia de la humanidad se

mantuvieron en secreto, incolumes ante el paso del tiempo y blindados ante la fuerza de la palabra.
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Al no haber palabra que lo describa, al no haber narracion que lo registre ni relato que lo
represente, resulta viable postular entonces que este acontecimiento permanecié efectivamente relegado,
en tanto secreto familiar, al registro de lo Real. En realidad, referirnos a un relegamiento no resulta del
todo correcto, ya que el silenciamiento sobre este fragmento de historia oper6 a la manera de un
verdadero rechazo de la simbolizacién, en los términos en los que entendemos, con Lacan (1956), el
mecanismo de la forclusion. Lejos de ser transmitido a las generaciones subsiguientes por medio de la
palabra, en un acto de transmisién simbdlico que habria brindado a los descendientes la posibilidad de
posicionarse subjetivamente frente a lo real acontecido, este fragmento de historia imponia un quiebre
en la transmision inter-generacional. Siendo imposible su representacion por la via de la palabra, este
pedazo de historia fue tratado como si no hubiera ocurrido jamas, tendiendo a su olvido definitivo, y su

verdad fue blindada mediante un silenciamiento que profundizaba su enigma.

El quiebre en la transmision inter-generacional que produjo la expulsion de un fragmento de
historia al desierto de lo Real operaba de manera intrapsiquica, produciendo una incognita sobre el
origen de la familia que aparecia de manera singular en cada uno de sus integrantes. Pero igualmente,
creemos que existen determinadas escenas de la historia familiar donde la operatoria siniestra y el
impacto brutal de esta ruptura de la transmision llegaban a materializarse. En estas escenas,
generalmente enmarcadas dentro de reuniones familiares que eran realizadas en el hogar de los
extranjeros refugiados en nuestro pais, madre e hijo permanecian excluidos de la conversacion que los
antepasados de la rama familiar paterna mantenian en idioma aleman. Es cierto que no sabemos a ciencia
cierta qué tanto manejo del idioma espafiol poseian estos antepasados; pero més alla de esto, lo que nos
parece relevante del relato familiar es la separacion, la ruptura, el quiebre producido entre lo paterno,
gue se mantenia en silencio o bien hablaba en otro idioma desconocido, y la relacién madre-hijo, que
permanecia excluida de la transmision significante alli producida. Asi las cosas, nos permitimos
preguntarnos si no es acaso este caracter extranjero, silencioso y hasta desconocido de lo paterno lo que
ha derivado en la forclusion del significante del Nombre del Padre y en la manifestacién desesperada de

la pregunta por la paternidad que el sujeto de nuestro caso enunciaba sin cesar.

El rechazo a la simbolizacién del acontecimiento provocé su permanencia en el registro de lo
Real, el registro que abarca lo que no conoce nombre ni imagen, gue no sabe de espacio ni tiempo, que
no identifica semejanzas ni alteridades. Encerrada en este vacio de representacién, la inscripcion
simbolica de la verdad del acontecimiento se tornaba realmente imposible, y ponia un tope a los intentos
de inscripcion que realizaban los sujetos que se preguntaban por ella. A pesar de experimentar un fracaso
reiterado a este respecto, sin embargo, los intentos por echar luz sobre lo que representaba lo inaudito
de la historia familiar persistian buscando la via de una inscripcion. Aquel real no cesaba de no
inscribirse, lo que demuestra que a pesar de los intentos por borrar definitivamente el fragmento de
historia rechazado, por reducirlo definitivamente a la nada, ello no dejaba de existir y persistia en las

sombras de la transmision familiar.
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Ahora bien, la comprobacion més clara que podemos encontrar de la persistencia de este
fragmento de historia rechazado en lo real es, justamente, su retorno en el testimonio delirante de
Fernando. Cuando habiamos adelantado, en nuestro apartado anterior, que el delirio filiatorio de
pertenencia de Hitler representa mas fielmente la definicion del delirio en tanto fendmeno elemental,
nos referiamos precisamente a esto, ya que su emergencia se debe al retorno, en lo Real, de un contenido
que fue privado de su entrada a la simbolizacién. La dimension real de este fendmeno elemental se
observa alli donde el sujeto no puede posicionarse de otra manera que no sea subyugandose al relato
que desde lo Real retorna. Frente a ello, el sujeto no presenta un posicionamiento de reflexion, negacion
o critica, mucho menos de rechazo; frente a eso que retorna no hay compromiso simbolizante posible,

el sujeto pasa a ser justamente lo que eso diga.

Es preciso destacar, igualmente, que al revisar los relatos familiares de los que fuimos testigos
durante el acompafiamiento del sujeto, nos hemos encontrado con otra arista posible de este delirio tan
particular. En base a todo ello, podemos postular que el contenido que se presenta en lo real de este
fendmeno porta un fragmento de verdad histdrico-vivencial (Freud, 1937) que ha sido rechazado de los
registros oficiales. En su emergencia vemos, efectivamente, el retorno real de aquel pedazo de historia
que su familia paterna habia rechazado tras los barrotes de la diferencia idiomatica y la impunidad,
conjuntamente con el malestar subjetivo que es suscitado de modo intrinseco por lo que emerge fuera

de todo amparo y toda legalidad simbolica.

El cuerpo de este delirio filiatorio presentaba al sujeto como un criminal de guerra, que no sélo
habia presenciado y batallado en la Segunda Guerra Mundial con toda su familia, sino que también
recordaba haber asesinado a cinco personas por orden de su abuelo Hitler cuando s6lo tenia seis afios de
edad. Todas estas experiencias le habian dejado la horrorosa y permanente sensacion de los rasgos de
guerra, a partir de la cual nunca dejaba de escuchar el sonido de los disparos, y ademas, un extrafio
sentimiento de culpa alojado en su ADN: “mi ADN tira culpa, pero no asesinato, lo que siento en el
ADN es culpabilidad”.

El fragor de la batalla, los crimenes de guerra, los disparos, la culpa resguardada en el silencio
de la sangre, son elementos que forman parte del acontecimiento horroroso que habia sido rechazado a
lo Real, y que habian permanecido congelados al paso del tiempo. La transmisién de un hecho histérico
por la via de las palabras conlleva, necesariamente, un ordenamiento temporal que lo ubica como algo
sucedido en un momento determinado. En cierta forma, la transmision del pasado funda también el
presente y la posibilidad futura de un quehacer ligado a ese hecho. No obstante, cuando se trata un hecho
histérico como algo que no ha ocurrido nunca, se produce un rechazo también de su ubicacidn temporal.
En este caso, el pasado familiar que no fue retorna en lo real del fendmeno delirante como algo presente,
provocando que el sujeto de nuestro caso batalle la guerra de sus antepasados y se vea afectado por la

culpa de un asesinato que jamas cometio.

En tanto que presentifica un pasado que no fue inscripto como tal, podemos suponer que este

delirio se encuentra lejos de constituir un intento de curacion o restablecimiento. A diferencia de lo que
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sucedia con el otro delirio filiatorio mas frecuentemente testimoniado por el sujeto, el texto de este
delirio no presenta en su horizonte una reconstruccion posible de la realidad. Aun cuando su carécter
filiatorio brindaba una respuesta cierta e indudable al interrogante tan persistente sobre el origen, su
aparicion provocaba un profundo malestar adyacente, y en consecuencia, la construccién de una
metafora delirante que estabilizara la estructura resultaba una tarea imposible frente a la inercia
dialéctica propia del fendmeno. Aquel malestar adyacente encuentra su causa, precisamente, en la
operatoria del inconsciente cercenado, que supone el retorno real de elementos que han sido empujados
hasta el limite del olvido y la inexistencia por un intento de cercenamiento que resulta mucho mas radical
que cualquier otro mecanismo dedicado a reprimir, de la memoria de las sociedades, acontecimientos

historicos de caracter traumatico.

En esta misma linea, antes que entenderlo como un delirio que materializa un intento de
curacion, nos inclinamos mas bien a comprenderlo como un delirio que realiza un intento de restitucion
de una historia silenciada. No se trata, claramente, de un intento deliberado, consciente y a voluntad por
parte del sujeto que delira; pensar de esta forma resultaria una paradoja tedrica insalvable para nuestro
entendimiento del delirio en tanto fenémeno elemental. Tampoco se trata de un intento auto-terapéutico
o conscientemente defensivo para comenzar a reflexionar sobre el acontecimiento traumatico que forma
parte de su historia, reelaborarlo y recobrar la compostura; de ser asi, entrariamos en una nueva paradoja.
Conjuntamente con Davoine y Gaudilliere, nos arriesgamos a proponer gque de lo que se trata, en
realidad, es de un intento enloquecido, sintomatico y fuera del surco por “hacer oir y mostrar el estrépito
y los gritos que han permanecido en una memoria que no olvida” (p. 39), 0 en nuestras palabras, por
demostrar que incluso la locura mas aparentemente individual mantiene relacion con las formas

historicas de construccidn del lazo social y filiatorio entre los hombres.

Concebir la compleja relacién que existe entre la psicosis de un sujeto, los acontecimientos
traumaticos de la historia de las sociedades y las fallas en la transmision generacional de estas historias,
supone afrontar un desafio que tiene su inicio en la clinica, pero que al mismo tiempo posee profundas
implicancias de orden histérico, social y politico (Davoine y Gaudilliére, 2011, p. 261). Es un
posicionamiento que se encuentra en las antipodas del reduccionismo de los fenémenos psicéticos al
nivel de un desorden neurobiol6gico netamente individual, puesto que pretende concebirlos como un
decir singular que no s6lo porta una verdad, sino que también se presenta en relacion a la trama
significante propia de la historia familiar, una trama que en cada época sera atravesada por coyunturas

socio-politicas particulares.

Proponemos que antes de finalizar este apartado retornemos el comienzo, para preguntarnos lo
siguiente: ¢ Como fue que nos anoticiamos de la presencia de un fragmento de historia inaudito al interior
de la transmision inter-generacional de la familia? ¢Por qué via nos enteramos que habia un
acontecimiento historico silenciado por los propios responsables de su transmision? La via de entrada
hacia estos relatos que conformaban la historia familiar fue, efectiva y sorprendentemente, el delirio

filiatorio del sujeto de nuestro caso clinico. Y esto, lejos de parecernos un detalle casual o carente de
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sentido —como seguramente le pareceria a una disciplina que aborde los fenémenos de las psicosis desde
una perspectiva meramente biologicista—, nos parece un detalle clinico crucial para la real valoracion de
la palabra del sujeto delirante. Es un detalle que nos invita a pensar, de hecho, que en ocasiones el delirio
cuenta sobre los accidentes en la transmision de traumas socio-histéricos que alteraron la construccion
del lazo social entre las personas, y sobre los cuales nadie mas pudo hablar. Y de manera correspondiente
a nuestro lugar transferencial de testigos del testimonio delirante, nos invita a considerar que el delirio
nos cuenta del intento por atravesar el horror y construir, con otro, un modo subjetivamente soportable
de habitar la historia.
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Conclusiones sobre una pregunta que persiste...

¢ Qué cuenta el delirio? Es una pregunta artificiosa, ya que por el doble sentido del significante
cuenta ella encubre, de un modo retérico, dos afirmaciones que planteamos desde nuestra perspectiva

tedrica como los ejes transversales de nuestro trabajo.

Por un lado, lo que afirma esta pregunta es algo que el psicoanalisis ha propuesto desde sus
inicios, como algo que lo diferencia de las perspectivas médicas de la locura pero que a su vez lo acerca
a la condicion profundamente humana del delirio, y es precisamente que el delirio cuenta, sin mas.
Entendemos, desde el psicoanalisis, que mas alla de su caracter desordenado, incoherente, caético
incluso, el delirio cuenta, nos importa, posee un valor singular al presentar de modo sintomatico una
forma radicalmente Unica de ser y estar en el mundo. De esto se deriva una perspectiva clinica, y sobre
todo ética, de posicionamiento frente a la palabra enloquecida, que no elige corregir la idea delirante
para adecuar al individuo a una realidad supuestamente mas correcta, como si alguien fuera capaz de
acceder a ella, y que tampoco alienta la proliferacién delirante al infinito, sin importar el costo que ello
posee para la vida social del sujeto. Este posicionamiento, antes que silenciar, elige primero el camino
de la escucha, ser testigo de la palabra delirante, intentando pesquisar las funciones subjetivas y
singulares que esto posee para acompafar luego, en un segundo momento, en la construccion también

singular de una realidad que resulte mas habitable.

En este sentido, entendemos que el delirio cuenta en tanto y en cuanto exista un otro dispuesto
a recibir, a contener e incluso acompafiar ese intento loco por bordear un agujero, un vacio que al
tornarse indecible ha ensombrecido la existencia. El secretario del alienado, el testigo, el therapén que
pelea lado a lado reivindicando el lazo social que se ve amenazado (Davoine y Gaudilliére, 2011), son
figuras que el psicoanalisis propone como el paso inicial para alojar el intento de la psicosis por re-
enmarcar la realidad y no quedar a la deriva en el desierto infinito de lo real. La obra de René Magritte
que elegimos como la portada de nuestro trabajo nos permite establecer algunas analogias para graficar
esta cuestion; con esta obra decimos que, si el delirio puede llegar a ocupar el lugar del cuadro, de la
obra que vela un fragmento de lo real exterior ubicado fuera del marco de la ventana, el trabajo del
psicoanalista sera el de atestiguar esa obra y colaborar en la estabilidad del atril que le sirve de marco,
un marco que evita el precipicio de lo real, tanto como el desborde de la misma produccion psicotica.
Asi, este secretario gque atestigua, aloja y enmarca no refiere a una figura que retrocede ante la psicosis
y sus posibles desvarios, mas bien por el contrario, constituye un posicionamiento que hace frente al
caracter mortifero de esta clinica tan particular, apostando por la construccion de los marcos o las
condiciones necesarias para que la locura sea alojada y no arrojada a la soledad extrema, al encierro

manicomial o carcelario, o a la vulnerabilidad social.

Por otro lado, lo que también se deriva de esta pregunta, es que el delirio cuenta un relato. Aqui
se revela una caracteristica propia de estos relatos, que torna imposible una respuesta universal acerca
de su contenido. Y es que el contenido del delirio, en tanto relato o testimonio, se encontrard intimamente

ligado a la historia singular de cada sujeto que lo enuncie.
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En el caso singular de Fernando, nos hemos encontrado con dos relatos marcadamente
diferentes. Aun cuando estos delirios convergen en el hecho de que brindan una certeza que anuda la
cuestion de la filiacion, verdadero ndcleo problematico en la constitucion subjetiva del sujeto, se
diferencian luego en sus efectos. Mientras que uno de estos delirios, filiatorio con Bill Gates, constituye
un esbozo de construccidon delirante que plantea la reconstruccion de la realidad en el horizonte de su
narracion, el otro de ellos, filiatorio con Hitler, representa mas bien el retorno crudo de un fragmento de
historia familiar forcluido, que arrasa con la realidad antes que reconstruirla y que impulsa al sujeto a

batallar la guerra de sus antepasados.

La excepcionalidad del caso nos presenta entonces un desafio clinico de profundas implicancias,
en tanto que invita a reflexionar sobre las funciones subjetivas del delirio en la estabilizacion de una
estructura psicotica, las particularidades diagnosticas de esta estructura y la posibilidad de que se
constituya lo que entendemos por metafora delirante. Pero ademas, la excepcionalidad del caso también
nos presenta un desafio de implicancias socio-histdricas, politicas y éticas, por presentar un
entrecruzamiento notable del sintoma singular con acontecimientos traumaticos ocurridos a niveles

sociales y experimentados por dos generaciones anteriores en la trama familiar.

Por todo lo dicho, desde nuestro posicionamiento tedrico y metodolégico creemos firmemente
en que afrontar estos desafios por la via medicamentosa del silenciamiento o la via comportamental de
la correccion de los sintomas, seria una impostura ética por olvidar que el delirio cuenta una historia
singular, donde la palabra vehiculiza el ensayo de un modo también singular de ser y estar en el mundo
o dictamina sin dialéctica la reminiscencia del horror. Nada de eso sabremos, nada de eso podremos
atestiguar ni afrontar, si antes no concebimos que lo que cuenta, sea desordenada o metddica, sea

anudada o verborragica, sea apacible o explosiva, es la palabra.
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