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RESUMEN

El presente trabajo se desprende de un proyecto de tesis de
la Maestria en Psicoanalisis que desarrollo en la UBA. Supone
como objetivo el indagar sobre los antecedentes freudianos de
fendmenos delirantes y alucinatorios en la neurosis y abrir el
debate sobre la clinica en la actualidad con estas formas de
presentaciones subjetivas. El objetivo finalmente es preguntar-
nos acerca de que funcién cumplen dichos fenémenos en la
estructura neurdtica.
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ABSTRACT

DELIRIUM AND HALLUCINATE IN NEURQSIS

This work follows from a thesis project of the Master in Psychoa-
nalysis that | developed at the UBA. Its objective is to inquire
about the Freudian antecedents of delusional and hallucinatory
phenomena in neurosis. And to open the debate on the clinic
today with these forms of subjective presentations. Finally to
ask ourselves about the function that these phenomena fulfill in
the neurotic structure.

Keywords
Delirium Hallucination - Neurosis Phantom - Triggering

INTRODUCCION

Antes de avanzar sobre el tema en si, me parece importante
justificar su relevancia, como profesionales en salud mental y
como psicoanalistas debemos dar cuenta de nuestra préactica,
esto es lo que nos separa radicalmente de charlatanes y brujos.
La tematica implica un sostenimiento de la cuestion diagnostica,
es un tema que atafie a la psicopatologia y la posicién del ana-
lista con respecto a las presentaciones subjetivas de la época.
Brevemente intentare justificar este punto, Lacan en el semi-
nario 24 se pregunta a donde se fueron las histéricas de anta-
fio “;No las habra remplazado la chifladura psicoanalitica?[1]”
Omitamos por el momento, lo que refiere a la chifladura psicoa-
nalitica y ampliemos la pregunta de Lacan, ;A donde se han ido
los neurdticos de antafio? esa pregunta da cuenta de la época,
Lacan seiala que el modo de presentacion de la histeria en ese
caso no es el mismo con el que se origino el psicoanalisis cuan-
do a principios de siglo “es por haberlas escuchado que Freud
inauguro un modo enteramente nuevo de la relacion humana”
Siguiendo ese desarrollo, debemos tener muy claro que lo que

“se escucha” en esta época, en muchos puntos difiere en gran
parte con respecto a lo que la experiencia de Freud y Lacan
arrojan, en otros no, ya veremos esos desencuentros, pero asu-
mamos de entrada que la asuncion de una posicion subjetiva
supone que cada uno construya sus modos de hacer con lo
simbolico, lo imaginario y lo real, otro modo de decirlo, con el
significante, el cuerpo y el goce.

Delirios y alucinaciones en la experiencia freudiana
Es rastreable en Freud desde los inicios de su obra la conexion

que establece entre histeria-alucinacion y neurosis obsesiva-
delirio.

En varios pasajes resalta la relacion entre lo corporal alucinato-
rio en la histeria y lo delirante en el pensar obsesivo.

Ya tempranamente en el manuscrito H Freud establece una no-
sologia sosteniendo la idea del mecanismo psiquico de la de-
fensa ante lo inconciliable de una representacion penosa. Por
medio de la represion supone su divorcio en la histeria enviando
la representacion a un grupo psiquico separado, por ende el
destino del afecto-representacion inconciliable, supondra que
ese afecto se ligue a una zona corporal la cual devendra histe-
rogena conformando el sintoma.

Esa nosologia presentada en el manuscrito H se compone en-
tonces la la histeria, la neurosis obsesiva, la confusion alucina-
toria, la paranoia y lo que llamara también como psicosis his-
téricas, en Freud es ubicable pensar estos fenomenos ligados
a la neurosis y es perfectamente rastreable la vuelta del afecto
al cuerpo luego del proceso defensivo en la histeria con la po-
sibilidad de “alucinar” y la catectizacion del pensamiento en la
neurosis obsesiva con el armado del delirio.

Rescato un pasaje de estudios sobre la histeria que da cuenta
de lo mencionado.

“nuestras experiencias nos han mostrado que los sintomas mas
diferentes, tenidos por operaciones espontaneas, por asi decir
idiopaticas, de la histeria mantienen con el trauma ocasionador
un nexo tan estricto como aquclias oiros fendmenos mas tras-
parentes en este sentido. liemos podido reconducir a unos tales
traumas ocasionadores tanto neuralgias como anestesias de la
mas diversa indole, y que a menudo databan de afios atrds;
también, contracturas y pardlisis, ataques histéricos y convul-
siones epileptoides que segun todos los observadores eran
epilepsias genuinas, petit mal y afecciones del tipo de los tics,
voémitos permanentes y anorexia hasta llegar al rehusamiento
de toda comida, las mds diferentes perturbaciones de la vision,
alucinaciones visuales recurrentes, etc.”[2]
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Dentro de la sintomatologia de la histeria incluye las alucinacio-
nes visuales recurrentes, en este momento de la obra freudiana,
se sostiene que el trauma seria entonces el motivo por el cual
se hace sintoma refiriéndolo del siguiente modo.

“El nexo suele ser tan claro que es bien visible como el suceso
ocasionador produjo justamente este fenémeno y no otro. Este
Ultimo, entonces, estd determinado [determinicren] de mane-
ra totalmente nitida por su ocasionamiento. Asi, para tomar el
ejemplo mas trivial: un afecto dolorido, generado en el curso de
una comida, pero sofocado, produce luego nauseas y vomitos,
y estos ultimos duran meses como vomitos histéricos. Una mu-
chacha que en martirizadora angustia vela ante el lecho de un
enfermo, cae en un estado crepuscular y tiene una alucinacion
horrorosa en el momento en que se le adormece el brazo dere-
cho, pendiente del respaldo de Ia silla: desde ahi se le desarrolla
una paresia de ese brazo con contractura y anestesia”[3]
Trauma y formacion sintomatica alucinatoria son presentacio-
nes que invaden la inicial clinica freudiana de la histeria.

La misma relacion pero con respecto al delirio es ubicable en la
neurosis obsesiva, lo veremos en los siguientes fragmentos de
la trayectoria tipica de la neurosis obsesiva.

“Para elucidar esta tesis es necesario describir la trayectoria
tipica de una neurosis obsesiva. En un primer periodo —periodo
de la inmoralidad infantil—, ocurren los sucesos que contie-
nen el germen de la neurosis posterior. Ante todo, en la mads
temprana infancia, las vivencias de seduccion sexual que luego
posibilitan la represion; y después las acciones de agresion se-
xual contra el otro sexo, que mas tarde aparecen bajo la forma
de acciones-reproche. Pone término a este periodo el ingreso
—a menudo anticipado— en la maduracion sexual. Ahora, al
recuerdo de aquellas acciones placenteras se anuda un repro-
che, y el nexo con la vivencia inicial de pasividad posibilita [pag.
167] —con frecuencia sélo tras un empero consciente y recor-
dado— reprimir ese reproche y sustituirlo por un sintonia de-
fensivo primario. Escrdpulos de la conciencia moral, vergiienza,
desconfianza de si mismo, son esos sintomas, con los cuales
empieza el tercer periodo, de la salud aparente, pero, en verdad,
de la defensa lograda. El periodo siguiente, el de la enfermedad,
se singulariza por el retorno de los recuerdos reprimidos, vale
decir, por el fracaso de la defensa; acerca de esto, es incierto
si el despertar de esos recuerdos sobreviene mas a menudo de
manera casual y espontanea, o a consecuencia de unas pertur-
baciones sexuales actuales, por asi decir como efecto colateral
de estas dltimas. Ahora bien, los recuerdos reanimados y los
reproches formados desde ellos nunca ingresan inalterados en
la conciencia; lo que deviene consciente como representacion y
afecto obsesivos, sustituyendo al recuerdo patégeno en el vivir
consciente, son unas formaciones de compromiso entre as re-
presentaciones reprimidas y las represoras’[4]

Quiero hacer hincapié en la cuestion de que ante la defensa
surge una alteracion del yo, que Freud llama “defensa lograda”
0 “salud aparente”, ante lo cual surgen ya tres sintomas funda-

mentales, la desconfianza de si, la hiperescrupulosidad moral
y la vergiienza. Saldos de la defensa primaria como modos de
alteracion del yo.

La defensa ya invita al delirio, lo cual es claramente observable
en el historial del Hombre de las Ratas ante la inicial repre-
sentacion obsesiva de querer ver mujeres desnudas, ligado al
pensamiento ominoso de que algo malo sucederia, la muerte del
padre. Freud refiere “Vale decir; una pulsion erética y una suble-
vacion contra e ella; un deseo (fodavia no obsesivo) y un temor
(va obsesivo) que lo contraria; un afecto penoso y un esfuer-
Z0 hacia acciones de defensa: el inventario de la neurosis estd
completo. Y aun hay presente otra cosa: una suerte de delirio o
formacion delirante [cf. pdg. 174] de raro contenido a saber, los
padres sabrian sus pensamientos porque él los habria declarado
sin oirlos él mismo”[5]

Posteriormente en el capitulo 2 de dicho historial Freud refiere
ya el pensar obsesivo como delirante del siguiente modo

“Uno se ve obligado a confesar enseguida que hasta ahora no ha
podido apreciarse de manera conveniente ni siquiera la fenome-
nologia del pensar obsesivo. En la lucha defensiva secundaria
que el enfermo libra contra las «representaciones obsesivas»
que se han filtrado en su conciencia se producen formacio-
nes que merecen una denominacion particular. Piénsese, por
ejemplo, en las series de pensamientos que ocupaban a nues-
tro paciente durante su viaje de regreso desde las maniobras
militares. No son argumentos puramente racionales los que se
contraponen a los pensamientos obsesivos, sino, por asi decir,
unos mestizos entre ambas variedades del pensar: hacen suyas
ciertas premisas de lo obsesivo a lo cual combaten y se sitian
(con los recursos de la razon) en el terreno del pensar patoldgi-
co. Creo que tales formaciones merecen el nombre de «delirios»
{«Delirie»}. Un ejemplo, que ruego se inserte donde corresponde
en el historial clinico, aclarara el distingo. Cuando nuestro pa-
ciente, en el curso de su estudio, se hubo dedicado un tiempo a
aquel loco accionar que hemos descrito, trabajando hasta bien
entrada la noche para después abrir las puertas al espectro del
padre, y mirar luego sus genitales en el espejo (pdg. 160), pro-
curo rectificarse con esta amonestacion: «jQué diria el padre
si realmente viviera todavial». Pero este argumento no produjo
resultado alguno mientras se lo presento en esa forma racional;
la fantasmagoria sdlo ceso después que hubo puesto la misma
idea en la forma de una amenaza deliriosa {delirios}: Si volvia a
perpetrar ese desatino, al padre le pasaria algo malo en el mds
alla.” [6]

Para finalizar estos antecedentes freudianos paso a citar uno
muy posterior, en psicologia de las masas, Freud ubica el anta-
gonismo entre neurosis y formacion de masa, pero lo justifica de
un modo muy particular

“Abandonado a si mismo, el neurético se ve precisado a Sus-
tituir, mediante sus formaciones de sintoma, las grandes for-
maciones de masa de las que estd excluido. Se crea su propio
mundo de fantasia, su religion, su sistema delirante, y asi repite
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las instituciones de la humanidad en una deformacion que testi-
monia con nitidez la hiperpotente contribucion de las aspiracio-
nes sexuales directas”[7]

Freud ubica claramente en ese paragrafo que el delirio en la
neurosis entra dentro de la categoria de sintoma y hasta que es
posible pensarlo sistematizado.

El delirio y la alucinacién como formacidon del inconsciente
Si el suefio, el acto fallido, el lapsus y el sintoma son forma-
ciones del inconsciente debemos plantearnos la inclusion del
delirio y la alucinacion en la neurosis como expresiones del
sintoma por ende como formaciones del inconsciente en dicha
estructura.

Dichos fendmenos no aparecen en circunstancias cualesquiera,
obedecen a la nocidon de momento fecundo que sostiene Lacan.
Aplicando la diacronia que propone para la psicosis en el semi-
nario 3 Lacan ubica tres momentos, prepsicosis, psicosis clinica
y posteriormente un restablecimiento de ser posible por la via
de la metafora delirante, la identificacion imaginaria “como si”
y podriamos agregar en algunos casos alguna incidencia en lo
real del cuerpo que sirva de acotamiento del goce.

En la neurosis esta diacronia puede aplicarse del mismo modo
y en cierto sentido la trayectoria tipica de la neurosis obsesiva
freudiana es una lectura diacronica de la estructura, puede ubi-
carse con las salvedades tanto en la histeria como en la neuro-
sis obsesiva.

Donde rezaria del siguiente modo, una estructura neurética pue-
de mantenerse compensada, ante una eventualidad contingente
desencadenar y a partir de ahi montarse la version del sintoma
egodistonico, que implica lo que se pone en cruz, lo que no anda
como resalta Lacan en la conocida presentacion “La tercera”

El historial freudiano de Dora es un ejemplo de esto, si bien Dora
tiene sintomas histéricos desde los 8 afios, la histeria se desen-
cadena propiamente dicho en la escena del lago.

Brevemente para recordarlo, Dora que sostiene con su partici-
pacion un affaire amoroso de su padre con la Sra. K, recibe del
marido de dicha mujer una propuesta amorosa en una excursion
campestre. Ante tal situacion realiza un pasaje al acto en modo
de bofetada.

Lo que nos ataie es lo que sucede después, Dora comienza
un sindrome persecutorio como menciona Lacan en el semina-
rio 3 “Dora no es mds que una simple histérica, apenas tiene
sintomas. Recuerdan, espero, el énfasis que di a esa famosa
afonia que sdlo se produce en los momentos de intimidad, de
confrontacién con su objeto de amor, y que esta ligada con toda
seguridad a una erotizacion muy especial de la funcién oral,
apartada de sus usos habituales a partir del momento en que
Dora se acerca demasiado al objeto de su deseo. Es una bagate-
la y no es lo que la haria precipitarse a casa de Freud, o que las
personas que la rodean se lo recomendaran. En cambio, a partir
del momento en que, al irse el cuarto personaje, la situacion se
descompensa, un pequefio sindrome, de persecucion simple-

mente, vinculado a su padre, aparece en Dora”[8]

Y continua “Dora experimenta respecto a su padre un fendme-
no significativo, interpretativo, alucinatorio incluso, pero que no
llega a producir un delirio”[9]

En este punto es en el cual nos permitiremos cuestionar la dlti-
ma frase de Lacan, Dora no presenta un delirio en términos psi-
coticos, no es un fendmeno de certeza plena a modo corte de la
cadena significante, es entendible que Lacan en este seminario
defienda su posicion de justificar el diagnostico de una psicosis
por la presencia de trastornos del lenguaje tal cual lo hace en la
cuestion preliminar.

No obstante en Dora se arma este pequefio delirio de persecu-
cion bajo la forma de ser entregada por el padre como moneda
de cambio.

¢A qué obedece esto? Podemos argumentar esa pregunta sos-
tenida desde el funcionamiento del fantasma en la neurosis.

El fantasma supone una version de creencia delirante en el
modo en que se organiza el mundo, es singular y unico. Esta
conformado por la relacién intima del sujeto al lenguaje y los
objetos, armado de ficcion en el cual el sujeto cree.

Esta Debilidad mental como alude Lacan hace que la cosa ande,
supone una solucion, no sin padecimiento pero al menos sin
angustias, o sin angustias demasiado fuertes.

La pregunta es ¢Qué pasa cuando el delirio fantasmatico no al-
canza? Sobre él se monta otro que lo refuerza, no toda solucion
puede ponernos a resguardo de la contingencia, duran lo que
tienen que durar hasta que las circunstancias del mundo las
suponen fallidas nuevamente.

El delirio que se arma en la neurosis cumple la funcién de re-
parar el fantasma, de armar de nuevo otro delirio que permita
sostener un adormecimiento posible.

La alucinacion cumple la misma funcion, deviene un parche en
el punto en el cual se produce la desgarradura en el fantasma.
No nos desviamos mucho de Freud aqui, todos estos fendmenos
no son mas que intentos de cura, tal cual sugiere el funcio-
namiento de ambos fendmenos en el historial del presidente
Schreber.

Delirios y alucinaciones, encadenamientos y desencadena-
mientos neuréticos.

Finalmente abordando estos fendmenos debemos preguntarnos
por el desencadenamiento en la neurosis.

Si ambos fenomenos alucinatorios y delirantes, surgen en mo-
mentos en los cuales el fantasma fracasa, el desencadenamien-
to dota de una consistencia particular al Otro.

El goce del Otro en la neurosis siempre opera como un supues-
to, ese supuesto se sostiene en la respuesta del fantasma, un
sujeto se arma una respuesta singular a que supone que el Otro
quiere, u otra forma de enunciarlo ante aquello que supone es el
modo en que el Otro goza.

Bien, esas respuestas pueden ordenar la vida de alguien y sir-
ven de balizas para que un sujeto deambule por el mundo, es
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muy diferente la existencia de la pantalla del fantasma soste-
niendo la suposicion de goce del Otro, que la caida del mismo
develando presencias donde el Otro adquiere un matiz siniestro,
cuando la aparicion de su goce no es supuesto en el fantasma
sino adquiere consistencia.

Fabian Schetjman lo enuncia con claridad “En cuanto a las
neurosis, cabe sefialar que la apuesta al fantasma le brinda
consistencia, a su modo, a la suposicion de ese goce. Bien se
recordara que no solo acercamos la funcién del Sinthome con la
del fantasma, sino que hicimos otro tanto con el primero y la su-
posicién de goce del Otro, lo que nos permitié definir como de-
lirante cualquier posicion que de consistencia a ese goce”[10]
Cabe sefalar la distincion que introduce Fabian Schetjman, una
cuestion es suponer el goce del Otro en el fantasma, otra es
encontrarse con la consistencia de ese goce cuando el fantasma
fracasa. Tal es ahi que se constituyen las posiciones delirantes
y agrego yo alucinatorias cuando la consistencia de ese goce
hace suponer que el sujeto se ha encontrado con algo de la
contingencia que arrasa con su respuesta fantasmatica.

Como respuesta posible, podemos suponer que estos feno-
menos cumplen como hemos anticipado una version de par-
cheo, de formacion de sintoma a modo solucién de compro-
miso neurdtica dando cuenta del pasaje de lo ego-sintdnico a
lo ego-distonico del sintoma, no como aquello que supone el
mantenimiento dormitivo de la estructura bajo el suefio del fan-
tasma, sino ahora el despertar de lo sintomatico como aquello
que denuncia el no funcionamiento, siguiendo al Lacan de “La
tercera”, como aquello que se pone en cruz para el sujeto.
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