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La manera autista. La esclarecedora discusion entre la Psiquiatria y el Psicoanélisis entre

1910y 1911.

En la ultima ensefianza de Lacan hay una afirmacién enigmatica: “Se trata de saber por qué
hay algo en el autista 0 en el llamado esquizofrénico, que se congela, podria decirse”
(LACAN 1975, 134) Consiente a que los autistas desembocan en la alucinaciéon y “la
alucinacion tiene siempre un caracter mas o menos vocal. Todos los autistas no escuchan
voces, pero articulan muchas cosas...” (LACAN 1975, 134)

Referencias de la segunda nosologia de Freud, en su intento de ordenar a partir de la
experiencia psicoanalitica los aportes de la Psiquiatria Clasica, parecen contribuir al
esclarecimiento.

Freud venia ocupandose de las diferenciaciones morfolégicas-clinicas como indicadores de
procesos de esencia diversa no comprendidos plenamente.

Entre 1910 y 1911 empiezan a consolidarse algunos cambios en las concepciones de Freud:
introduce la nominacion psiconeurosis y se dedica a distinguirlas de las neurosis actuales.
En ese momento, el modo de entender las psiconeurosis es particular: son el resultado de
conflictos de mociones pulsionales contrapuestas que pueden descomponerse
analiticamente y consienten a una reconduccion histérica o simbdlica a vivencias eficientes.
Se pueden presentar en las personas sanas y normales, a partir de complejos y conflictos
que pueden devenir o no patogenos. ldeas que denotan la influencia de la Escuela de
Illenau, asilo de Krafft-Ebing.

Por otro lado, el grupo de Zurich, con Eugen Bleuler a la cabeza, utiliza algunas ideas
freudianas para la comprension de las psicosis. Freud reconoce que esa escuela ha

abordado con éxito la indagacion de las mismas. Bleuler escribe sobre “La demencia precoz



o el grupo de las esquizofrenias” en 1911. Su originalidad se debe al enfoque psicoanalitico
de los sintomas esquizofrénicos, cuyos sentidos estan ligados a la condensacion, al
desplazamiento, a la simbolizacion. Recurre al término esquizofrenia en plural para
referirse a la clasica demencia precoz de Kraepelin. No acuerda con esa denominacion
porque no la considera una demencia, ya que hay ausencia de déficit organico y porque no
siempre es precoz el desarrollo del proceso patoldgico. Bleuler ubica como sintoma
fundamental de las esquizofrenias al autismo, con claro predominio de la esfera del deseo
por sobre la percepcion de la realidad: el sujeto vive en un mundo interior, enteramente
subjetivo. El autismo es algo asi como un estado de realizacion alucinatoria del deseo, él
dice realizacion autista del deseo. Del autismo dependen otros sintomas, accesorios, como
las alucinaciones, las ideas delirantes, las perturbaciones del lenguaje, los sintomas
somaticos. Construye su explicacion del autismo sobre las ideas de Freud respecto del
autoerotismo pero dejando de lado la teoria de la libido.

En 1910 Freud se siente atraido por las “Memorias...” de Schreber. Entre sus
puntualizaciones psicoanaliticas toma posicion respecto de la Psiquiatria. Acuerda con lo
hecho por Kraepelin de fusionar dentro de la demencia precoz otras formas clinicas
(catatonia, hebefrenia, paranoia) pero no con el nombre que le dio a esta nueva entidad y
plantea “conservar la paranoia como un tipo clinico independiente, aunque su cuadro harto
a menudo se complique con rasgos esquizofrénicos” (FREUD, 1911 [1910],70). Denomina
parafrenia a la demencia precoz de Kraepelin y a las esquizofrenias de Bleuler. Suele
utilizar éstas tres Gltimas categorias como equivalentes.

Entonces, en éste breve periodo, dentro la “entité morbide” que llama psiconeurosis, Freud
incluye varios de esos “type”: la paranoia y la parafrenia. En la parafrenia reune “formes”

heterogéneas como la hebefrenia y la catatonia. Atribuye la causa a la represion, como



defensa ante un conflicto patolégico vy a la fijacion de la pulsion a un punto del desarrollo.
La paranoia conlleva una fijacion en el narcicismo, estadio en el cual el yo propio es el
unico objeto sexual. Por la operacion del mecanismo de la proyeccién, a partir de la
formacion delirante, el paranoico reconstruye su relacién con el mundo.

En tanto, el desasimiento de la libido no puede ser exclusivo de la paranoia, Freud especula
con otras variedades de ese mismo proceso, parcial o general.

Para la parafrenia, Freud intuye que es diversa la fijacion predisponente y plantea que la
regresion llega méas atrds que en la paranoia, hasta la liquidacion del amor de objeto y el
regreso al autoerotismo infantil. “Y en cuanto a la fase de las alucinaciones tormentosas,
también la aprehendemos, aqui, como fase de la lucha de la represion contra un intento de
restablecimiento que pretende devolver la libido a los objetos...Este intento de
recuperacion...no se sirve, empero, de la proyeccion, como en la paranoia, sino del
mecanismo alucinatorio (histérico)” (FREUD, 1911 [1910], 71). En lo parafrenia son
relevantes las fantasias de deseo y las alucinaciones. Destaca el caracter del alejamiento de
la libido del mundo exterior.

También es distinto el desenlace en cada caso. En la paranoia triunfa la reconstruccion y en
la parafrenia, la represion. Sin embargo Freud reconoce formas de transicién entre un tipo y
otro: un caso pueda empezar con sintomas de un tipo y desarrollarse hasta el otro tipo; con
combinacion en distintas proporciones de los fenOmenos caracteristicos.

Freud registra que la diversidad de las formas patoldgicas observadas en la clinica
psiquiatrica tienen que ver con la las predisposiciones propias de la historia del desarrollo
de las mociones pulsionales pero también con la multiplicidad de mecanismos psiquicos de

que dispone el trabajo represivo.



Como una de las formas de psicosis alucinatoria Freud también considera la amentia de
Meynert. Dice: “No se puede afirmar que el paranoico...haya retirado por completo su
interés del mundo exterior, descripcion esta Ultima que es preciso adoptar, por ejemplo, con
respecto a ciertas otras formas de psicosis alucinatoria (la amentia de Meynert)” (FREUD,
1911 [1910], 69); el tipo mas extremo de extrafiamiento de la realidad objetiva.

A Freud se le impone la tarea de investigar la relacion del sujeto con la realidad, “el
significado psicoldgico del mundo exterior real-objetivo” (FREUD 1911, 225). Entre esas
teorizaciones alude a “la manera autista” (FREUD 1911, 225). Para dar cuenta de ese
sistema psiquico, esclavo del principio de placer, separado del mundo exterior y que pueda
satisfacer aun sus necesidades de nutricion de manera autista, Freud encuentra el ejemplo
en “el pichon encerrado dentro de la céscara del huevo con su acopio de alimento, al cual el
cuidado materno se limita a aportarle calor.” (FREUD 1911, 225). Parte de los procesos
psiquicos “primarios, relictos de una fase de desarrollo en los que ellos eran la tnica clase
de procesos animico.” (FREUD 1911, 224). Supone un estado de reposo psiquico, que
cuando es perturbado por las necesidades internas, “...lo pensado (lo deseado) fue puesto
{setzen} de manera simplemente alucinatoria...” (FREUD 1911, 224). Esa es la situacion
de la vida animica antes del reconocimiento de la realidad objetiva, que tiene como premisa
la desmentida de la misma. El retrato lo proporciona el estado de dormir. EXxige para ese
sistema unos dispositivos por medio de los cuales se pueda sustraer de los estimulos de la
realidad. Esos dispositivos son solo el correlato de la represion, que trata los estimulos de
displacer internos como si fueran externos y por lo tanto los hecha al mundo exterior. En
lugar de la represion, Freud ubica “el fallo imparcial” (FREUD 1911, 226) que decide si
una representacion determinada es verdadera o falsa, vale decir si estd 0 no en consonancia

con la realidad y lo hace por comparacion con las huellas mnémicas de la realidad.



La cuestion se complejiza cuando la actividad del pensar se escinde y sometida al principio
del placer, se mantiene apartada del examen de realidad. “Como una nacioén cuya riqueza se
basara en la explotacion de sus recursos naturales y sin embargo reservase determinado
ambito a fin de que sea dejado en su estado primordial y a salvo de las alteraciones de la
cultura” (FREUD 1911, 227).

Freud asevera “que es probable que en su origen el pensar fuera inconciente” (FREUD
1911, 226), sin las cualidades perceptibles para la conciencia, producto de la ligazén con
restos de palabras. La realizacion alucinatoria de manera autista es un pensamiento en
imagenes, al modo de la figurabilidad en imégenes plasticas del suefio, del ombligo del
suefio.

Subyace, con en estas argumentaciones freudianas, una organizacion psiquica labil, con una
fijacion predisponente a los tiempos mas antiguos e indeterminables del desarrollo de las
mociones pulsionales, regido por el principio econémico del ahorro de gasto, aferrada a las
fuentes de placer, bajo la supremacia de dispositivos que permiten cancelar el significado
psicologico del mundo externo. La pulsion no se dirige a un objeto, ni se destina a la
formacion de sintoma, pero si se satisface.

Freud relaciona la manera autista con las esquizofrenias de Bleuler, pero subraya las
manifestaciones morfoldgicas-clinicas como indicios de procesos de esencia diversa a la
represion.

Punto de partida para futuras elaboraciones.
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