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RESUMEN

Esta tesis estudia, a través de un recorrido histérico el concepto de esquizofrenia y
demuestra como en la actualidad, dicho concepto, ha perdido el valor de paradigma
diagndstico en los distintos campos clinicos. A través de la historia realizamos un recorrido
del tratamiento de la locura y los diversos diagnésticos que se le han dado a la conducta
desviada de los parametros de normalidad.

Desde el siglo XIX se modifica los parametros de diagnéstico y tratamiento que se les
brinda a los pacientes con algun tipo de alteracién emocional. En Francia los médicos
Pinel y Esquirol proponen el tratamiento del alma mediante la conversacion y la

comprension del enfermo.

Al final de ese siglo el médico aleman Eugene Bleuler sugiere nombrar una serie de
sintomas clinicos como “esquizofrenia”, por su significado etimoldgico: del griego, schiz
(oxiCev): «division» o «escision» y phrenos (ppev-): «mente». EI mismo E. Bleuler aclara
que dicho término es un concepto que define parcialmente las pautas de comportamiento
que presentan sus pacientes. Sin embargo esa advertencia en el campo de la medicina y
la psiquiatria no se toméd en consideracion y dio como consecuencia que la medicina, la
psiquiatria y la psicologia utilizaran el concepto “esquizofrenia” para diagnosticar diversas

alteraciones de conducta.

A través del siglo XX se ha utilizado el diagnoéstico de esquizofrenia de forma
indiscriminada, las investigaciones se han enfocado principalmente a la elaboracion de
medicamentos que “alivien” los sintomas de la enfermedad. Esos medicamentos han
derivado en trastornos severos de la salud, por sus efectos secundarios. La tesis
demuestra como desde el inicio del uso de sustancias quimicas para combatir la
enfermedad de la “esquizofrenia” se ha abusado de ellas y han provocado que los
pacientes presenten otros tipos de alteraciones de la conducta e incluso la muerte

derivada de un irracional uso de esos medicamentos.

Estudiaremos el caso del poeta Jorge Cuesta, como un ejemplo del abuso del diagndstico
de esquizofrenia, los efectos de la medicalizacion y la anulacién del individuo como sujeto

que comunica su propia verdad sin ser atendido/escuchado.

(Palabras clave: esquizofrenia, psicosis, diagndstico, psicoanalisis, sintoma, caso, locura).
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SUMMARY

This thesis examines, the concept of schizophrenia through a historical tour and shows
how today, this concept has lost the value of diagnostic paradigm in different clinical
fields. We took a tour through the history of the treatment of insanity and the various

diagnoses that have been given to the deviant behavior of the parameters of normality.

Since the nineteenth century the parameters of diagnosis and treatment given to patients
with some type of emotional upset changed. In France physicians Pinel and Esquirol

proposed treatment of the soul through conversation and understanding of the patient.

At the end of that century German physician Eugene Bleuler suggested naming a series of
clinical symptoms such as "schizophrenia" because of its etymological meaning: from the
Greek schizo (oxiCev) "division" or "split" and phrenes (@pev-) "mind. " The same
E. Bleuler clarifies that the term is a concept that partially defines the behavior patterns of
their patients. But that warning in the field of medicine and psychiatry was not taken into
consideration and as a result medicine, psychiatry and psychology use the term

"schizophrenia" to diagnose a variety of behavioral disturbances.

Throughout the twentieth century the diagnosis of schizophrenia has been used
indiscriminately, research has focused primarily on the development of drugs that "relieve"
the symptoms of the disease. These drugs have led to severe health disorders, due to
their side effects. The thesis demonstrates how from the beginning of the use of
chemicals to combat the disease of "schizophrenia" has been an abuse of them and have
caused patients present other types of behavioral disturbances and even death resulting

from an irrational use of these drugs.

We will study the case of the poetJorge Cuesta, as an example ofthe abuse of
schizophrenia diagnosis, the effects of medicalization and the nullification of the individual
as subject  that communicates his  owntruth  without  being attended /heard.
(Keywords: schizophrenia, psychosis, diagnosis, psychoanalysis, symptoms, case,

madness).
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INTRODUCCION

En el estudio de la locura sigue predominando hasta nuestros dias el concepto de
esquizofrenia para nombrar una gran variedad de conductas. Existe, asimismo, una
enorme confusién en cuanto al tratamiento que se les recomienda a quienes son
diagnosticados asi. Ademas, el estigma que hunde al sujeto portador de ese diagndstico
hace que el entorno social lo rechace y relegue de la posibilidad de llevar una existencia
digna. Hace un par de siglos todavia se hablaba de los “poseidos del demonio”, al
referirse a aquellas personas para las cuales no existia una explicaciéon de su

comportamiento. Ahora se les da el extrafio nombre de "esquizofrénicos".

Esta problematica no tendria mayor importancia si no tuviese un efecto social. A la
manera de los antiguos, a los nuevos “poseidos” se les sigue "apedreando” y expulsando
de la sociedad simbdlicamente: se les aisla e interna en centros de reclusion psiquiatrica.
Los efectos de ese concepto no se circunscriben a esos ambitos, son un denominador

comun tanto en el campo psi como en el de los legos.

Los estudio propios de este campo, la experiencia adquirida en cada caso, el
acontecimiento de la singularidad intramuros, es decir, en el consultorio o el hospital
psiquiatrico, y la confrontacion con la realidad fuera de estos ambitos, han provocado
importantes giros en mis concepciones acerca del psicoanalisis. De esa experiencia he
distinguido dos cosas: La nocion de enfermedad mental no ha desaparecido, por el
contrario ha sido sometida a los juegos del lenguaje y a los sistemas semidticos que nos
envuelven y que hacen de los conceptos un aparato de control social. Depresion, psicosis,
esquizofrenia, trastorno bipolar, atencion dispersa, son sélo algunos ejemplos de como los
sistemas semidticos han llevado el discurso “cientifico” o denotativo para legitimarse.
(Lyotard, 2000:25).

En segundo lugar, la docencia, el psicoanalisis y la praxis clinica me permiten afirmar que
lo que han logrado dichos controles no es cualquier cosa, pues al influir en mejores
formas para codificar el acontecer humano, creando sindromes, estandares de afecciones
mentales, lo que han conseguido es coagular en cuadros gnoseoldgicos la subjetivacion
de esos aconteceres. Crear extensos catalogos que dan un nombre para cada uno de los
actos humanos, clasificados por niveles de afeccidon y modalidades de expresion de la
enfermedad mental, no hace mas que recordarnos que la modernidad ha transitado por

un siglo de psiquiatrizacion y acaso se esté gestando, como ya algunos filésofos lo
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auguran, el borramiento del sujeto social, de la singularidad y de la experiencia

subjetivante.

A partir del siglo XX, principalmente después de los afnos 40, se incremento el uso de las
pruebas de diagnostico clinico o proyectivas, lamentablemente pronto sucumbieron a la
presion de esquemas altamente productivos y pragmaticos, distorsionando su uso y
efecto. El resultado ha sido contradictorio: desde escuelas que basaron su éxito en el uso
indiscriminado de test psicolégicos, hasta aquellas que prohibieron su aplicacién. Este
antagonismo so6lo ha conducido a frecuentes errores de diagnéstico y tratamiento que, al
final, terminan por agredir al paciente y afectar cualquier estrategia enfocada a su cura.
Ambos extremos suelen caracterizarse por ignorar al paciente como individuo con

caracteristicas y necesidades propias.

Por otra parte, considero que el psicoandlisis provee un acercamiento, una lectura, y una
praxis distinta de las diferentes herramientas de diagnéstico. La propuesta de esta tesis es
mostrar que los manuales de diagndstico y los test psicoldgicos pueden ser sélo un indicio
del todo que es el caso en si. Aun entre quienes abordamos el psicoanalisis a través de la
extensa obra de J. Lacan puede haber concordancias significativas. Para ello,
realizaremos un recorrido histérico, que abarcara desde las diferentes conductas
humanas que han sido catalogadas como alteraciones o desviaciones, hasta llegar al
momento en el que surge la propuesta del vocablo esquizofrenia. En este apartado busco
explayar mi necesidad de investigar los origenes de un concepto que parece inofensivo y
poco relevante para el psicoanalisis mismo, pero que por sus implicaciones sociales,
sobre todo de la segunda mitad del siglo pasado a la fecha, ha adquirido una dimension
insospechada por su gran fuerza de penetracion en los diferentes espacios de la clinica,
cuando se aborda la preocupacién por delinear -caracteristicas “deseables de

personalidad”.

Para ubicar histéricamente el concepto de esquizofrenia sera obligada la referencia a la
Historia de la locura de Michel Foucault, los hallazgos de la psiquiatria a fines del siglo
XIX'y principios del XX. Este ultimo, fue para el psicoanalisis un siglo de descubrimientos
en la practica clinica, y resulté hasta nuestros dias un proceso original de subjetivacion en

relacion al campo del analisis, formas y modos de acercarse a la locura.

También nos vamos a referir, por su importancia, a autores que habian quedado en el



olvido en el campo de la medicina y la psiquiatria: Pinel hace una propuesta sobre el
tratamiento del alma en los hospitales franceses a principios del siglo XIX; posteriormente
Esquirol propone clasificar la locura en: erética, razonante, incendiaria y/u homicida y
monomania; Kreapelin con la comprension de las paranoias y el delirio de litigancia; a
fines del siglo XIX y principios del XX, Sérieux y Capgras establecen una gnoseologia de
los delirios razonantes e interpretativos. Estos autores publican Las locuras razonantes,
en Francia en 1909. En ese texto encontramos las primeras ensefianzas de la escucha y
el efecto del lenguaje en el ejercicio de la clinica, que nos lleva a ubicarnos en otro
espacio en relaciéon con el sujeto mismo, su experiencia de subjetivacion o la subjetivacion
de la experiencia a partir de ser fiel a si mismo o0 a su propio deseo, contra el aparato

social que establece qué es la locura y qué no lo es.

A principios del siglo XX, Jacques Lacan se apoya en la obra de Sérieux y Capgras, y
reconocié sus aportaciones en el campo de la comprension de la paranoia; en virtud de

que proponen una forma diferente de acercarse a la locura.

También haremos un recorrido por los textos de Sigmund Freud, para reconocer los
trayectos clave en la obra freudiana, a partir de los cuales dejé apuntalada la posibilidad
de deslindar el ejercicio y escritura del psicoanalisis fuera de los terrenos del mundo Psi.
Si bien fue un debate que sostuvo permanentemente a lo largo de su obra, Freud dejo
como prueba de ello innumerables pasajes que posibilitaron a J. Lacan hacer un abordaje

y despliegue mas profundo de la obra freudiana.

Revisaremos la tesis de doctorado de Jacques Lacan: De la psicosis paranoica en sus
relaciones con la personalidad publicada por primera vez en 1932 (1979), en ella
establece la diferencia entre la psicosis y cualquiera otra anomalia de indole alucinatoria u
organica. La tesis es la exposicion de un caso que muestra la diferencia gnoseoldgica y
su delimitacion con otro tipo de afecciones mentales. En ella, presenta un extenso
recorrido de los antecedentes historicos que explican las diferentes entidades moérbidas y
la confusion que hasta esa época existia. Para delimitar su objeto de estudio (la paranoia)
recurre principalmente a Kreapelin, que hace una distincion entre procesos psicogenéticos
y procesos emocionales de origen. Y establece que las psicosis paranoicas afectan a toda
la personalidad.

Si bien dicha tesis se publicé en 1932, fue muchos afios después, en 1975, que Lacan

hizo una apreciacion, en una conferencia en la Universidad de Yale, EEUU. El nombre



con el que titulé su tesis no era del todo exacta, comenté que fue de su parte un acto

1

ingenuo: “...la tesis De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad
deberia llamarse: De la psicosis paranoica y la personalidad o La psicosis paranoica en la
personalidad”, y agrega, “yo soy psicético en tanto estoy aqui”, en otras palabras, no hay
personalidad no paranoica, no interpretante y no delirante. Lo que nos hace tropezar en la

empresa de ser son las discordancias que nos impone la vida. (J. Lacan, 1975)

Cabria preguntarse, por qué a pesar de estos avances que J. Lacan logré plantear en la
primera mitad del siglo pasado, los efectos de sus postulados apenas hace pocos afios

comenzaron a mostrar resonancia.

En este sentido, la posmodernidad en el campo de la psiquiatria y la psicologia ¢ Elimina
la subjetivacidén de la experiencia y la realizacién del sujeto? §Acaso la psiquiatria hace
del paciente diagnosticado un ser no hablante? ;Doénde queda la escucha? Son

preguntas que trataremos de desplegar en la tesis.

La creacidn de grandes y voluminosos manuales “psiquiatricos” de los aconteceres
humanos en materia de conductas (afectivas, mentales y neurolégicas), hace las veces de
depositarios mudos de la confusién semantica para dar origen a una nueva semiotica que
controla el campo de intervencion clinica en las instituciones de atencion médica y de
salud. Si nos preguntamos en esos campos de la clinica qué es la esquizofrenia y la
psicosis, con gran sorpresa constataremos la confusioén linglistica que torna y trastorna el
sentido de los conceptos y con ellos la realidad misma y sus nociones, lo que se comparte

como sentido comun, o como diria Wittgenstein (1936) “los juegos del lenguaje”.

El control imperceptible de los usos del lenguaje (Wittgenstein, 1936) al referirse al campo
de las enfermedades mentales, se ejerce desde los nuevos nichos de mercado de las
grandes empresas farmacéuticas y los inversionistas de centros de "rehabilitacion
mental”’, hasta los pequefios consultorios de psiquiatras, neurdlogos, psicélogos de
diferentes corrientes psi. Pareciera que es necesario mantener ofertadas, asequibles
como mercancias, la gran variedad de farmacos que eliminen las “afecciones mentales”,
para que en el transcurrir de los tiempos posmodernos el individuo, lejos de significar y
subjetivar sus vivencias y apropiarse de si, aprehenderse, hacerse escuchar y verse a si
mismo, sea conducido eficientemente al lugar del mejor consumidor y demandante de los

paliativos ortopédicos del “yo” que la farmacologia ofrece.



El mercado, la publicidad, las tecnologias virtuales también "ofertan" paliativos y nuevas
versiones de reacomodo subjetivo para las personas que pudieran estar experimentando
alguna sensacion extrafia, que incomoda, aqueja, duele o angustia como: soledad,
desesperacion, intranquilidad, inconformidad, rebeldia, insatisfaccion, etc. Estas formas
de reacomodo se ofrecen a manera de facilitadores, por referirme a su naturaleza material
de mercancia. Otorgan al sujeto una nueva opcién de identidad; son como etiquetas
autoadheribles: “soy bipolar”, “es hiperactivo”, “pasé por una depresion”, “mi hijo tiene el

sindrome de trastorno de atencién dispersa”, etc.

Estos son algunos de los enunciados que se escuchan a menudo cuando se presentan a
solicitar consulta; ya vienen con un prediagnéstico, muchas de las veces autodirigido,
sacado de los diferentes medios: Internet, television, reality shows, articulos de revistas
no especializadas, o comerciales que atrapan a las personas ofreciendo diagndsticos
exprés. Otras veces, se escucha entre las conversaciones coloquiales como la gente se
auto diagnostica tratando de identificar con un nombre lo que les aqueja a ellos o a sus
allegados. Esta problematica palpable, casi cotidiana, ya no sélo esta presente en el
campo de la medicina, sino que forma parte de un discurso colectivo en el que las
palabras parece que ya no asustan, ahora hacen falta, no importa su significancia, lo
imprescindible es portarlas, hacerse de uno de esos nombres, etiquetarse... es "cool”.
¢.Esto es parte de una moda? pero las modas, en todo caso, son una expresion de
movimientos colectivos que tiene sus implicaciones en la concepcién del mundo que las

personas comparten, son parte de la conformacion subjetiva de los seres sociales.

Se ha hecho referencia a la casi urgente necesidad de la comprensién del mundo
contemporaneo y la vigencia de un ejercicio con las caracteristicas propias y singulares
de quienes practicamos el psicoanalisis. Sensibilizado este campo o linea de
pensamiento, lo que sigue es interrogarse sobre la forma en que se entrelazan frases,
realidades y discursos para dar cuenta de una propuesta de transformacién subjetiva real,
deslindarse de practicas pseudo psicoanaliticas que actuan mas del lado del mercado y

del campo Psi.

Producto de esas interrogantes se pretende conformar una propuesta que esclarezca la
importancia de la reflexién, el estudio y la generacion de nuevos discursos que hagan
resistencia sobre este avasallante avance del mercado. La apuesta es que se produzca,
desde el psicoanalisis, una alternativa de nuestra época para la transformacion del

hombre.



Considero que vivimos momentos en los que no se pueden postergar ciertas reflexiones
que deberan contribuir a delinear el ejercicio de la clinica, porque los tiempos solicitan
demanda de ser leidos y atendidos, a través de los casos clinicos que se nos presentan,
por medio de los signos que se hacen ver y escuchar en los diferentes ambitos de nuestro

entorno social.

Ya estdbamos advertidos por Freud, Lacan, Allouch y algunos fildsofos como Nietzsche,
Spinoza, Foucault, Deleuze, entre otros, de los vertiginosos cambios que se avecinaban
en las subjetividad del ser contemporaneo, otros lo refieren como las subjetividades
posmodernas. Existen coincidencias, encuentros, correlatos entre sus postulados, y lo
mas sorprendente, me veo concernido en esta urgencia de allanar el camino por el lado

que toca a mi propia experiencia dentro del prisma de la clinica y el diagnéstico.

Mi contribucién, espero, sera la de mostrar cémo algunos dispositivos que han sido
instaurados por el aparato de salud mental, pudieran haber contribuido a la conformacion
de una practica clinica alejada del sujeto, para dar paso a “etiquetas de diagndstico” que

solo atienden sintomas y no personas.

Si bien el tema central de la tesis no es la presentacion exhaustiva de casos clinicos, la
exposicion de éstos es imprescindible, sobre todo de aquellos en los que se tiene viva
muestra del tratamiento y final psiquiatrizado, que por desgracia deja marcados y trastoca

las vidas de quienes padecen este confinamiento.

Siguiendo con la tradicion freudiana y lacaniana de trabajar casos clinicos en sus
reflexiones y constructos conceptuales, me interesa hacer alusiéon a dos figuras del arte,

que fueron grandes olvidados en la institucion psiquiatrica.

El caso que me gustaria retomar por su importancia social es el de Jorge Cuesta, en el
que encontramos elementos que nos permiten establecerlo como un caso de
psiquiatrizacion, Cuesta no sélo fue senalado bajo el diagnostico esquizofrenia, sino que

murié atrapado entre los muros de un asilo mental.



CAPITULO |
1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde tiempos prehistéricos hay indicios de la demencia de los hombres y su interés por
combatirla mediante diversas practicas, por ejemplo: cisuras, trepanacién de craneos
practicadas con silex o bronce, extirpacion de los huesos del parietal o del frontal que

servian para conjurar la mala suerte y el desvario.

La calificacion de la conducta del hombre, segun sus relaciones con los dioses, puede ser
encontrada en los mas antiguos documentos, como los Cédigos de Hammurabi o algunos
textos biblicos. Ha sido tarea de toda religion, someter a juicio el comportamiento de sus

fieles.

Un ejemplo de ello se encuentra en el relato del Génesis (3:7 ss.) que indica que, primero
Dios puso al hombre en el paraiso, pero como éste se encontraba solo, entonces decidi6
crear a la mujer y a ambos les prohibié comer el fruto del arbol del conocimiento y la
ciencia; sin embargo, la mujer desobedecio la orden e indujo a Adan a comer de aquel
fruto. Esta primera desobediencia del mandato divino produce una ruptura en la alianza
entre Dios y el hombre, y por consecuencia un castigo: la expulsién del paraiso y la

condena de ambos.

Desde los comienzos de la humanidad se han establecido actos correctos e incorrectos,
comportamientos que son aceptados o rechazados. A lo largo de la historia, en diversas
religiones y culturas, encontramos relatos en los que la naturaleza humana es una
combinacion de rasgos buenos y malos, que dependen del libre albedrio. EI hombre
realiza actos que pueden ser castigados 0 premiados por sus dioses o la sociedad que le
rodea. Por ejemplo: en el libro del Génesis (6:5), Dios provocara un diluvio que castigara y
diezmara la poblacion en la tierra, por su mal comportamiento, Yahvé le pide a Noé que
construya un arca que permita la preservacion de las diferentes especies que pueblan la
tierra, incluyendo a las personas que se han portado bien; aqui se muestra el castigo

recibido por el mal comportamiento del hombre a través de una calamidad natural.

Es alrededor de ese pasaje que queda establecido algo que Freud llamara, 4500 afios
después, la sexualidad del infante como “perversa polimorfa” (Génesis 6:5, ss.). En el
propio texto biblico encontramos que, una vez que las aguas han bajado y Noé retorna

con su valiosa carga a tierra, hace ofrendas a Yahvé, y éste "dijo en su corazén: «Nunca
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mas volveré a maldecir el suelo por causa del hombre, porque las trazas del corazon
humano son malas desde su nifiez...»", (Génesis 8:21) En el contexto de ese relato el
corazon es lo interior del hombre, centro de la conciencia religiosa, de la vida moral y sus

desviaciones.

Desde los tiempos mas antiguos, se hace referencia a la insania o demencia, la que en
algunas culturas era atribuida a fendmenos religiosos; se creia que quien caia en aquel
estado era a consecuencia de ser malvado, él o sus antecesores, y ahora pagaba por
aquellos pecados cometidos, es decir, la insania era el resultado del pecado, retomando

nuevamente la idea del castigo impuesto por un dios, hacia la mala conducta del hombre.

Entre los judios se sabia que Saul era agitado por un “espiritu malo”, se sentia muy triste,
y David, su yerno, le tocaba el arpa hasta que Saul sentia alivio. También varios profetas
del Antiguo Testamento, como: Jeremias, Ezequiel, e Isaias, presentaban episodios de
conducta extrafia, que los inquietaban a ellos y a los que les rodeaban. Para los antiguos
hebreos la locura era un castigo de Dios. En el libro del Deuteronomio el profeta dice:
“Yahvé te herira de delirio, la ceguera y pérdida de los sentidos” (Deut. 28:28); también en
el libro de Samuel 18:10, relata que “Al dia siguiente se apoder6 de Saul un espiritu malo
de Dios y deliraba en medio de la casa; David tocaba como otras veces...”, su yerno le

tocaba el arpa para alejar el espiritu que lo poseia.

En el mundo arabe alrededor del siglo 1V, los seguidores de Mahoma buscaran curar su
alma y su cuerpo. Se dice que Mahoma tuvo su primera revelacion o vision a causa de un
ataque de epilepsia. (Ristic, 1973:11). Los encantamientos, maleficios, amuletos, las
ofrendas a los dioses eran intentos de éste por aliviar sus locuras incomprendidas. En la
antigua Mesopotamia el enfermo mental podia ser considerado profeta de los dioses, o

declarado poseso o terrible hechicero. En el Coran IV, versiculo 4 dice:

“No confiar a los ineptos los bienes que Dios ha confiado, pero encargaros vosotros mismos de ellos,

alimentarles y vestirles y hablarles siempre con un lenguajeduclce y honesto”. (Ristich, 1973:36).

En Mesopotamia, Asiria y la antigua Grecia, la idea de insania o el ser tomado por la
locura tenia una relacion directa con las divinidades, ya fuera como castigo o como
comuniéon con los dioses. En Babilonia era considerada como un estado de trance
religioso y se les tomaba como profetas, eran tratados con veneracion y se les alojaba en

los mejores palacios:



Considerados como seres amados por Dios y conocedores de la verdad, recomendados por el
profeta a su pueblo, los alienados gozaban de absoluta libertad para ir y venir o deambular entre los
bazares. Su palabra era sefial del espiritu divino que en ellos habitaba, el suicidio les era permitido

por el favor de Ala, que les evitaria pasar por el juicio final, (Ristich, 1973:37).

En cambio, en el judaismo y el cristianismo consideraban la locura como un estado de
pecado. El evangelio de Mateo (8:28 y ss) relata cdmo los demonios que se habian

posesionado de dos hombres fueron expulsados por Jesus, y arrojados a los puercos.

En la mitologia griega, encontramos una actividad llamada “Teatro de los Dioses Locos”,
en donde se representaba a dioses griegos que tenian contacto con el hombre razon;
debido a esa comunicacion se les llamaba locos, esos dioses eran concebidos como
divinos, pero también como humanos. Entre sus personajes se encontraban Las Furias,
que representaban a la locura asesina, surgian de las relaciones entre personas
vinculadas por algunas promesas incumplidas, por parentesco o contacto directo. Otro
personaje era Dionisio, quien veia e inventaba cosas, pero al mismo tiempo era real,

conectaba la violencia del interior con la violencia del exterior (Ristich, 1973:10).

En la antigua Grecia se inventa a Asclepios (Esculapio para los romanos), quien cura a los
locos que le dan adoracién en su templo; Galeno, en el siglo Il, considera que los templos
de Esculapio eran una prueba de que muchas enfermedades graves podian curarse con

un choque de tipo moral (Ristich, 1973:13).

En el Egipto faradnico, para expulsar al diablo del cuerpo de los nifios enfermos tuvo gran

aceptaciéon durante muchos afos la siguiente formula:

Vete, tu que vienes de las tinieblas, con la nariz hacia atras y los ojos al revés. No sabemos por qué
has venido. ;Vienes a apoderarte de este nifio? No te lo permitiremos. ;Has venido para
aletargarle? Yo no te dejaré que le hagas dafio. ;Has venido para llevartelo? No permitiré que te lo

lleves [...] hice un talisman, dulce para los hombres y malo para los muertos (Ristich, 1973:8)

En la mitologia griega, Homero inventa a Asclepio (o Esculapio), hijo de Apolo que cura
las enfermedades en aquellos templos donde se le adora. Y los “locos” dormian junto con

los otros enfermos cerca del santuario. (Ristich, 1973:10)

Mientras en los templos de Esculapio se ensefiaba a curarse mediante algunos principios
higiénicos y terapéutica religiosa, en el apogeo de la civilizacion, Hipdcrates, descendiente
de los Asclepiones, produce una escision entre la religion, la filosofia y la medicina, ya que

consideraba que la epilepsia no era un mal sagrado ni divino, sino que era la
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consecuencia de un afeccion natural como muchas otras, mas aun: afirmaba que atribuirle
un origen divino a una enfermedad no servia mas que para enmascarar la impotencia de
no poder curarla o tratarla; en caso de sanar la gloria seria para los hombres, y de no ser
asi, la muerte y el fracaso se achacarian a los dioses. Preocupado mas por el prondstico
que por el diagnodstico de la enfermedad, establece que la mania y la melancolia
encerraban casi todos los cuadros clinicos sin fiebre, ésta aparece so6lo en casos de

frenesi (Ristich, 1973:14).

Hipdcrates también describe casos de “delirium tremens”, fobias, locuras puerperales y
una curiosa forma de mania que solo atacaba a los escitas y patricios que pasaban
mucho tiempo montados a caballo; quedaban impotentes por su excesiva practica, creian

haberse vuelto mujeres y se dedicaba a las labores del hogar(Ristich, 1973:15).

Otro autor que distinguié los estados de locura sin fiebre y subrayé la diferencia entre la
ilusién, la visién deformada de objetos existentes y la alucinacion fue Asclepiado, quien
sostenia que las ilusiones y las alucinaciones solo existian en el espiritu de la persona
que los padecia. Producto de sus observaciones, Asclepiado proponia asistir a los
enfermos buscando su mejor bienestar fisico, invento una cama suspendida que serenaba

a los pacientes acunandoles. (Ristich, 1973:22).

Por otra parte, Celso empleaba la palabra “insania” por mania o locura y la distinguia de
“frenesi”, que era acompafado siempre de fiebre. Igualmente incluia el delirio alucinatorio
(triste, alegre, general o parcial). Mas tarde en Roma, alrededor del siglo I, Celio
Aureliano declara a la locura como enfermedad fisica y a las pasiones enfermedades del
alma. En las postrimerias del imperio romano, Galeno, al cobijo de los ultimos
emperadores, hace una compilacién de todo lo que hasta entonces se conocia en el
campo de la medicina, sin embargo influido por las teorias teoldgicas, propone que

existen tres almas: fisica, vegetativa y animal (Ristich, 1973:23).

Llama la atencion que en el siglo Il d.C. Celio haga una distincion entre la locura como
enfermedad fisica y la alteracion de las pasiones como enfermedad del alma. El delirio
maniaco y el frenesi dependian del cerebro, pero la melancolia confundida con la

hipocondria procedia del estomago (Ristich, 1973:26). En la actualidad la psicquiatria sigue

considerando la locura como enfermedad fisica y las pasiones enfermedad del alma.

Los seguidores de Hipdcrates (siglo IV a. C) sintetizaron todas las concepciones que

habia sobre la conducta humana para llegar a la “Teoria de los Humores”, en la cual se
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establece lo siguiente: el ser humano contiene en su organismo varias sustancias, entre
las cuales estan la bilis negra y amarilla, la sangre y la flema; se establecié que estos
humores estaban relacionados con las distintas estaciones del afio de la siguiente

manera:

Primavera; predominio de la sangre (caliente y humeda),
Verano; predominio de la bilis amarilla (calido y seco, provocaba delirios feroces.
Otofo; predominio de la bilis negra (frio y seco)

Invierno; predominio de la flema (fria y humeda) (Ristich, 1973:28)

Por otra parte, la histeria era el resultado de un utero caprichoso parecido a un pequefio
animal retozon, afeccion propia de viudas y mujeres jovenes cuyo mejor remedio seria el
matrimonio. Aunque muy lejos de Freud, Hipocrates entrevid el aspecto sexual de la

histeria. (Ristich, 1973:15)

De acuerdo a esta “Teoria de los Humores” la enfermedad mental era atribuida a la
presencia de bilis negra en el organismo, se creia que esta sustancia contaminaba la
sangre, que era poseedora de la inteligencia; la invasion de esta bilis negra en la sangre
producia delirios en el sujeto y lo impulsaba a hacer cosas malas, a cometer locuras
(Ristich, 1973:29).

Mientras todo eso ocurria en Occidente, en el Oriente Proximo, en Bagdad se traducian a
los sabios de la Grecia antigua al arameo, hebreo y persa. En Cesarea de Cappadoce, en
el afo 368 d. C., los arabes fundan hospitales para ofrecer a los pobres, vagabundos y
extranjeros una posibilidad de ayuda; Harets, el primer médico arabe, inculca a Mahoma
las nociones de higiene (Coran 1V, versiculo 4); diez siglos después, en 1471, se ofrecen
los mejores y mas comodos hospitales, con musicos y cantores. Habia en Damasco
muchas personas que se hacian pasar por enfermos para ser hospitalizadas. Para
Mahoma, los enfermos y alienados eran seres amados por Dios, su palabra se acogia
como sefial del espiritu divino que en ellos habitaba, conocedores de la verdad y gozaban
de completa libertad. Si decidian suicidarse y lo lograban eran considerados como

favorecidos por Ala (Ristich, 1973:34).

Paradoéjicamente los arabes fueron depositarios y conservadores de las tradiciones del
saber grecolatino, en Bagdad la dinastia de los Baktichhou fue la responsable de la salud

de los califas (Ristich, 1973:41).
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En el afio de 1258 la edad de oro habia pasado para el mundo arabe, y la ciudad de
Bagdad fue arrasada por los mongoles (Ristich, 1973:43). En esa misma época los cristianos
dominaron gran parte de Europa, y se produjo una mezcla con las creencias miticas
tradicionales de cada region; consideraban que el bautismo 0 mojarse con agua bendita
podia curar los malos espiritus y para cada mal habia un santo: “San Avertin, el vértigo;
San Cado, las caidas; San Leonardo, la epilepsia; San Valentin curaba a los que sufrian

convulsiones” ((Ristich, 1973:50).

Sin duda, todas esas figuraciones estaban impregnadas de creencias magicas Yy
supercherias, derivadas de la combinacion de creencias autdctonas y el cristianismo
impuesto por los conquistadores, desde Roma hasta Irlanda, pasando por Alemania,
Francia, y otros paises. En la Edad Media las autoridades eclesiales tomaron serias
represalias contra brujos y apdstatas, y todos aquellos que practicaban creencias alejadas
del cristianismo, acusados de posesién diabdlica, eran quemados en lefia verde. En
Colonia se quemaban trescientas personas al afio, en Lyon doscientas. En agosto de 1233
Gregorio IX crea la Santa Inquisicion. Hacia 1450 toda Europa se encuentra en medio de
un delirio colectivo, donde cualquier conducta, juicio o aspecto fisico podria ser

interpretado como producto del demonio y de la magia negra (Ristich, 1973:59).

En Salzburgo, Colonia, Treves y Mayenza habia espiritus malignos masculinos vy
femeninos, incubos y sucubos respectivamente, se asociaban a individuos que habian
vendido su alma a Satan; la demonolatria se extendié a pesar de los esfuerzos por
erradicarla, en 1484, del papa Inocencio VIIl. Durante los cinco afos siguientes
perecieron en las llamas alrededor de cien personas, hombres y mujeres, cada afio

(Ristich, 1973:60).

Espafia, el pais mas islamizado de Europa, procura un trato diferente para los enfermos
mentales y crea hospitales ex profeso para atenderlos, se les ofrece trabajo en el campo y
algunas distracciones. El rey Felipe Il los acepta en el hospital de la ciudad de Madrid. En
1539 se crea el hospital de San Juan de Dios, y su modelo trasciende a América; sobrevive
hasta nuestros dias con ese mismo nombre en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. A cargo
de diferentes 6rdenes religiosas se crean diversos hospitales para dar asilo a enfermos,
vagabundos y pobres: La Orden de la Merced, la Orden de San Juan de Dios, los
Hermanos de la Caridad, la Orden de San Francisco, los Penitentes Negros de la
Misericordia, etc. En todos esos hospitales era mas importante el cuidado del alma que el
cuidado médico (Ristich, 1973:63).
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En Londres, Simén Fitzmary dond sus tierras y sus casas a la Orden de Belén para la
edificacion de un hospital, se le conocié como Bedlam, sinébnimo de manicomio y locos, su
decadencia fue marcada por una sérdida reputacion y rechazo ante la fama de muy malos

tratos a los que vivian en él (Ristich, 1973:64).

En el afio de 1576 surge una practica original en los rios de Renania y Brabante, ahi
embarcaban a los locos y los llevaban indistintamente hacia donde amarrasen las naves.
Existe el antecedente en 1399, en Frankfurt, donde un enfermo que se paseaba desnudo
por la calle fue embarcado y llevado lejos de la ciudad (Foucault, 1972:22). Esta practica
da origen a lo que se llamaria “la nave de los locos”, que consistia en alejar de sus lugares
de origen a los dementes y llevarlos allende el mar, con la esperanza de que no

regresaran.
1.2 TRATAMIENTO DEL ALMA: PINEL y ESQUIROL

El contexto historico del campo conceptual del delirio y su pasaje a la psiquiatria clasica lo
inaugura Philippe Pinel con una propuesta de tratamiento mas humanitaria de los
alienados, que hasta ese entonces, finales del siglo XVIII y principios del XIX, eran
tratados con “dureza y barbarie, aislamiento y hacinamiento, victimas de la ciega y brutal

ignorancia” (Pinel, 1804).

Philppe Pinel, miembro del Instituto Nacional de Francia, publica el Tratado médico-
filosofico de la enajenacion del alma o mania, en 1804. En él denuncia los falsos caminos
que ha tomado la medicina con los métodos severos que distingue a los ramos de la
historia natural, y propone el método de la observacién como base para el entendimiento

humano.

A la misantropia y suma desconfianza que caracteriza el trato con los locos, Pinel propone
“tratarlos aparentando candor, una sencillez extrema, y modales afectuosos." (Pinel
1804:6) Para ello debe partirse del supuesto de que “en la mayor parte de lo casos no hay

lesion organica del cerebro, ni del craneo.” (Pinel 1804:54).

Pinel no buscaba en sus “locos” un diagnéstico, sino un mejor trato y cuidados que con el
tiempo les ayudaran a mejorar. Asi mismo se proponia como ejemplo de control de las
pasiones, lo cual podria ayudarles a superar su mania. Durante el tiempo que estuvo a
cargo del Hospital de Bicétre, realizé anotaciones que dan puntual cuenta de sus

observaciones, por ejemplo: pudo constatar que cuando llegaban los cambios de clima se
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exacerbaban los ataques de “mania” (paroxistica) y episodios violentos, y que cada uno
de los enfermos reaccionaba a esos episodios con distinta durabilidad, hasta la
desapariciéon de la enfermedad “Algunos experimentaban cierta revolucion interna y
espontanea..., recobrando el uso de su razén" (Pinel 1804, p. 93), o por el contrario

algunos de ellos morian por efecto del ataque paroxistico.

Pinel no pretendia la curacion de todos sus enfermos, ya que es muy dificil que “concurra
todo a favorecer la curacién de los locos”; Pinel considera que en esto influyen
multiplicidad de causas y circunstancias. Habria que dejar en claro que en ese hospital se
encerraba a todo tipo de personas, enfermos de toda clase, delincuentes, multihomicidas,
etc., lo cual dificultaba cualquier intervencion sistematizada, muchos terminaban recluidos
en jaulas y aislados unos de otros para evitar que se hicieran dafo entre si. Pinel
consideraba que el uso de la fuerza era terapéutico, veamos un caso en el apartado VIl

del mismo tratado, escrito en castellano a comienzos del siglo XIX:

“Efectos utiles de sujetar a los locos con rigor”

A un militar que aun estaba algo loco después de haber sido curado segun el método que se seguia
en el hospital general. Le dominé de repente la idea exclusiva de marcharse del exército, y después
de haber usado con el, aunque en vano de todos los medios de dulzura, se acudié a la fuerza para
hacerle entrar una noche en su jaula, durante la cual lo despedazo todo, y se puso tan furioso, que
se hubo de echar mano de los cordeles mas fuertes para sujetarle. De este modo se le dejo, para
que en los dias siguientes desfogase su impetuosidad, los cuales pasé en unos arrebatos
extremados, y siempre dando voces furiosas, respondiendo al conserje del hospicio mil
desverglienzas, y afectando no conocer su autoridad. Se pasaron ocho dias en este violento
estado, y al fin parece que conocié que no era duefio de seguir sus caprichos. Una mafiana, que el
conserje hacia la requisa le hablé con sumision, y besandole la mano le dixo: “tu me has prometido
que como me estuviese quieto, me dejarias andar por dentro del hospicio, pues mira ya lo estoy,
cumpleme tu palabra”. El otro le manifestd, con una sonrisa, qual era su gozo al verle en su sano
juicio, le hablo con dulzura, y al instante dexo de usar con él de rigor, que en adelante hubiera sido
superfluo, y aun también perjudicial; con haber vivido siete meses en el hospicio este militar recobré
el uso de su razon, y volvio al seno de su familia y a defender la patria, sin haber tenido después

ninguna recaida (Pinel 1804:116).

Un tratamiento adecuado era casi imposible ante la gran diversidad de casos, si bien
recomendaba el tratamiento moral, era imperativo el uso de la sugestion y la fuerza fisica;
en una nota anexa al principio de la seccién segunda del texto mencionado, relata como
el célebre médico latino Celio Aureliano recomendaba para dominar a los “locos”, la

participacion de un sujeto que pudiese inspirar respeto y temor.
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Tanto el tratamiento moral, como el uso de la fuerza no fueron suficientes para Pinel,
debido a las insalubres condiciones de hacinamiento del hospital de Bicétre. En la
busqueda de tratamientos que curasen de manera definitiva, Pinel recrea algunas
escenas ayudado por los mismos internos del hospicio, con el fin de hacer cambiar de
opinién a algunos de ellos, o modificar sustancialmente su delirio, cita como ejemplo de
ese método terapéutico el caso de un relojero de la ciudad de Paris, que es internado bajo
los cuidados de médico. El relojero creia tener una cabeza que no era la suya, sino la de
un reo ejecutado en el patibulo. Entonces Pinel monta una escena dénde uno de los
internos sera quién simule llevar su propia cabeza en la mano a la manera de San

Dionisio, y la besaba; entonces el relojero cree que efectivamente es asi.

El simulador y los demas internos se burlan de él y le dicen que eso no puede, ser
posible de ningun modo. Pinel cuenta que eso basté para que renunciara a su delirio de
ser el portador de una cabeza ajena y da cuenta de que: “Volvio al seno de su familia, y

hace cinco afios que ejerce su profesion sin que haya recaido.” (Pinel 1804, p. 129).

El texto de Pinel referido apoya la hipétesis principal de nuestro trabajo, es decir que se
trata de una falsa premisa el caracter organico y la incurabilidad de la esquizofrenia. Pinel,
quiza con otras palabras y limitado por su época, sostiene las mismas hipoétesis, solo que
él le llamaria a esas conductas "mania accidental" derivada de una lesion de las
facultades morales (Pinel 1804:158), a lo que ahora frecuentemente se le ha dado el
nombre equivoco de "esquizofrenia". Podemos constatar esto en su Tratado, cuando

afirma:

¢ Qué variedades no debe producir la edad, la constitucion, la costumbre, la complicacion de la
mania con otras enfermedades, el grado de lesién de las facultades morales?

Pero en el mayor numero de casos, con especialidad en lo que la mania accidental depende de
fuertes pesadumbres, nos manifiesta cada dia la experiencia los felices efectos que se logran por
medio de expresiones consolatorias, y por el prudente artificio de dar buenas esperanzas a los

locos, y granjearse su estimacion. (Pinel 1804:158).

Pinel va a diferenciar la mania accidental como aquella locura que aparece en un
momento determinado y desaparece con el tratamiento moral por el espiritu, esto es
interesandose en el paciente y tratandole con humanidad. Hace doscientos afos Pinel se

preguntaba “;consiste la mania en una lesién organica del cerebro?” (Pinel 1804:169)
ahora con la perspectiva que nos dan cien afios de psiquiatria y otros tantos de la

medicina moderna, no podemos menos que asombrarnos ante la miopia de los que dicen
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tratar a los “locos” comenzando por un “buen diagndstico” de esquizofrenia. Junto con
Pinel podemos afirmar que, hasta la fecha, “ha sido opinién general y muy conforme a la
naturaleza, que la enajenacion del alma consista en una alteracién o lesién de una parte
cualquiera de la cabeza, y enseguida se han valido algunos para autorizar tal opinién,
diseccionando craneos en busqueda de la lesién que provoca la locura"; por supuesto, “el
resultado de muchas disecciones demostraron que no habia ninguna lesion organica”
(Pinel 1804:170). Ahora se recurre a la tecnologia quimica para desentrafar la

subjetividad del individuo y su locura.

Pinel discurre que de esta falsa creencia médica surgié la idea de incurabilidad de los
locos, contra la evidencia que mostraba lo contrario, como bien lo resefia a lo largo del
tratado por él expuesto. Durante diez afios de investigaciones en Bicétre logrd establecer
varias conclusiones, la mayoria de los internos afectados por la “mania accidental’,
llegaba a ese lugar entre los 25 y 35 afos de edad; (Pinel 1804:173) la causa principal de
sus afecciones fue “la violencia pasional, ambicién exaltada y frustrada, devocion
supersticiosa, profundas pesadumbres domésticas o un amor desgraciado.” (Pinel
1804:174).

Por su parte, J. Etienne Dominique Esquirol, quien fue alumno de Pinel, escribe en
1885 la tesis llamada Las pasiones consideradas como causas, sintomas y medios
curativos de la alienacion mental. Es un tratado sobre la monomania y sus cuatro
grandes clasificaciones: erdética, razonante, incendiaria y homicida. Establece una
clara diferenciacion entre alucinaciones e ilusiones, asi como un paralelismo entre
locura y pasion. Esquirol reconoce en su tratado una influencia decisiva de
Philippe Pinel: "De todas las obras que su publicaron, en Francia, sobre el delirio
ninguna obtuvo mejor reconocimiento que el tratado de la alienacién mental del
profesor Pinel...desde su publicacion, la suerte de los alienados se mejord

infinitamente." (Esquirol 1805:1)

Esquirol establece que las causas del alienado obedecen en su mayoria, a
causas morales. Considera que el origen y el desarrollo de las pasiones tienen un
efecto sobre el organismo y seran la causa mas frecuente de trastorno de las
facultades intelectuales, "resumiendo el cuadro general de los alienados confiados
a mi cuidado, encuentro muy superior el numero de causas morales a las de las
fisicas." (Esquirol, 1805:4)
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El nombre de cada cuadro pasional lo determinara la tematica de su trastorno
moral, segun las conductas que presenta cada alienado; segun sean maniacos

furiosos, maniacos eréticos, maniacos orgullosos, maniacos melancolicos.

El maniaco furioso o delirio furioso: semblante encendido, fisonomia convulsiva,
ojos rojos centelleantes, palabras humillantes e intensas, nadie, ni sus seres
queridos logran controlarlo, por el contrario se irrita y su célera aumenta. Sdlo

ante la imponente fuerza puede sucumbir o ceder su furia (Esquirol, 1805:19)

La mania erética: las palabras amor, traicién, celos, bienestar, expresiones
eroticas, de alegria, amorosas, provoca a todos a quienes se aproxima, o los toma
por amantes, o seductores, adelgaza y se consume, suspiros profundos, la
oposicion a sus deseos los hace mas enérgicos. En fin, todas la actitudes que

bien podrian definir a la ninfomania. (Esquirol, 1805:6)

La mania orgullosa: se caracteriza por la pasion de grandeza, todo lo que se
opone a el lo considera injusto o irracional, s6lo el que le adula y le brinda
sumision es digno de su trato. Cualquier cosa que haga bien es para llamar la
atencion y sentirse orgulloso, se cree privilegiado de altos destinos. Se irrita y se

vuelve furioso si alguien le contradice o se le resiste.

La (alienacion) mania melancolica: se caracteriza por la tristeza, ojos hundidos,
abatidos, mirada desconfiada, movimientos lentos, suelen permanecer en silencio
por periodos prolongados, se ocupan de sus infortunios verdaderos o imaginarios.
“Las pasiones suponen siempre un esfuerzo de parte de quienes ellas agitan, ya

sea que rechacen o atraigan..." (Esquirol, 1805:7)

Para Esquirol los movimientos fisiolégicos caracterizaban el tipo de pasion y
proponia, ademas, que para reconocer los rasgos fisondmicos de los alienados
habria que conservar las caracteristicas de la fisonomia durante el ataque
pasional, dibujar la cabeza y compararla con aquellas pintadas por los grandes
maestros. Con los resultados de esos hallazgos podrian llegar a implementar
medios preventivos y curativos (Esquirol, 1805:8). Su intencién fue hallar nuevos
caminos para prevenir y curar las pasiones, sin embargo esta propuesta no fue
seguida por nadie. La pregunta que se hace Esquirol es si la herencia produce
una predisposicion primitiva, a lo que se adelanta a afirmar que la alienacion es

generalmente espontanea y accidental.
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Las observaciones que Esquirol reporta en el texto mencionado, nos hacen ver
qgue la mayoria de los pacientes “alienados”, son susceptibles de ser curados, con
un tratamiento que privilegie el aspecto humanitario, sin embargo, en la mayoria
de los casos, tal como lo documenta M. Foucault , la principal medida terapéutica
era la fuerza fisica (Foucault, 2005:145). Veamos el siguiente ejemplo que nos da

Esquirol:

Un furioso rompe, quiebra todo. Golpea a su doméstico y se encierra en su cuarto, que
pretende demoler. Envio varios domésticos alrededor de su recamara, para hacer el ruido
y las amenazas mas grandes, en caso de necesidad de forzar la puerta. Mi enfermo se
burla de las palabras de ellos. Hago derribar la puerta. Los domésticos entran en masa. El
furioso se tira de rodillas, les pide perdon, y promete estar tranquilo, mantiene la palabra.

(Esquirol 1805:21)
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1.3 ORIGEN DEL VOCABLO ESQUIZOFRENIA Y SU CORRELACION CON UN CASO
CLINICO

Para nuestros pacientes el simbolo se transforma
rapidamente en realidad, ... la emotividad determina
rapidamente la transformacion de los conceptos.

E. Bleuler

Philippe Pinel en el siglo XIX clasificé cinco enfermedades mentales: fiebres,
flegmasias, hemorragias, neurosis y enfermedades causadas por lesiones organicas.
El primer intento de separar el tratamiento de los alienados del campo de la medicina
se debe a él. También se le atribuyen las primeras psicoterapias individuales;
consiguié que en los hospitales donde él trabajaba ya no se utilizaran las cadenas.
Causas morales o factores desencadenantes eran las pasiones intensas y fuertemente
contrariadas o prolongadas, los excesos de todo tipo, las irregularidades de las
costumbres y del modo de vida, la educacidn excesiva, ya sea por molicie o por

dureza excesiva.

Jean Etienne-Dominique Esquirol, en su obra maestra Las enfermedades mentales
consideradas desde el punto de vista médico-higiénico y médico-legal, define la locura
y clasifica sus diferentes sintomas; con él surge en Francia la psiquiatria como campo
de la medicina legal. Esquirol consideraba las enfermedades del alma como producto
de alteraciones en las relaciones de la persona, y las diferenciaba de las congénitas y
organicas, como la imbecilidad, el cretinismo y la idiotez. Entre las enfermedades por
causas morales clasifica a aquellas que afectan parcialmente la conducta del
individuo, y les da el nombre de mania, lo que la diferencia de las monomanias,
porque altera el desempefio de la voluntad y el intelecto. En cambio, en las
monomanias la alteracion afectiva es primaria y se manifiesta con delirios razonantes,

sin afectar las actividades intelectuales (http://www.arespsi.com.ar/psicopato/esquirol.htm).

Eugenio Bleuler, por su parte, propone dejar de lado el vocablo que hasta ese
entonces se utilizaba como “demencia precoz” para definir una particularidad de
sintomas. “Desgraciadamente, no podemos eludir el incomodo deber de acuiar un

nuevo nombre... pues se designa a la enfermedad, no al enfermo...
1993:13).

(Bleuler
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Bleuler considera que a esa enfermedad tendria que llamarsele esquizofrenia, “llamo a
la demencia precoz ‘esquizofrenia' porque (como espero demostrarlo) el
'desdoblamiento’ de las distintas funciones psiquicas es una de sus caracteristicas
mas importantes” (Bleuler 1993:14). Atendiendo al sentido del vocablo, esquizo se
deriva del griego schizo que significa dividir, (en aleman: Spaltung), ya que uno de los
principales rasgos es que la persona tiene la sensacion de despersonalizacion, y quiza
es mucho mas notorio para quienes lo rodean, familiares y conocidos, no asi para el

sujeto.

Bleuler establece que hay dos tipos de sintomas: los fundamentales, que caracterizan
la esquizofrenia y los accesorios que pueden presentarse también en otro tipo de

enfermedades. Los sintomas fundamentales son principalmente los siguientes:

Inicia generalmente al final de la adolescencia, entre los 18 o 23 afos. El pensamiento
refleja lucidez del conocimiento, aunque también puede presentar pensamiento
disociado, por ejemplo; unir dos 0 mas ideas en una sola, o tendencia a aferrarse a

una sola idea, a la que se retorna una y otra vez.

En ocasiones las ideas pueden seguir el curso de una asociacién mediata, incluso
bizarra o extrana. El pensamiento se vuelve confuso, extravagante, incorrecto y
quebrado, las ideas y conceptos pueden no tener una relacion légica. En cambio, las
funciones simples como los sentidos, la memoria, la conciencia y la movilidad no

tienen alteracion.

Las alucinaciones rara vez se presentan o tienden a confundirse por el tipo de
discurso que ofrece la persona, que relata hechos prefigurados como si hubiesen
sucedido; al interrogarlo con mayor profundidad podemos constatar que el enfermo los

da por verdaderos, pero reconoce su inexistencia.

La motricidad fina y gruesa, la atencién, la memoria (los acontecimientos anteriores y
posteriores a su enfermedad son recordados con precision, como memoria fotografica)
se conservan; saben quiénes son y se orientan bien con respecto a si mismos en
espacio y tiempo. En su conducta predomina la vida interior y el apartamiento, la

realidad es transformada por sus ilusiones y delirios de interpretacion.

El deterioro emocional ocupa el primer plano del cuadro clinico y se manifiesta en

indiferencia hacia todas las cosas. Bleuler describe algunas de las caracteristicas de la
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enfermedad que arbitrariamente llamara “esquizofrenia”. al comienzo de la
enfermedad se observa una hipersensibilidad, irritabilidad que no corresponde a los
estimulos, pasan de una actitud muy afectuosa a la indiferencia total, evocan sucesos

pasados con la misma intensidad que si fueran presentes, entre otras conductas.

Bleuler estaria de acuerdo con la descripcidn de la sintomatologia que Kreapelin hace
de “demencia precoz”, también llamadas “demencias paranoides” o “psicosis
deteriorantes”, solo que para esos cuadros propone el nombre de esquizofrenia.
Comprueba, al igual que Kreapelin que, "muchos casos llegan a ser curables o sus
estados de normalidad se detienen durante periodos muy largos, a veces de manera
definitiva". Es para esos casos que propone establecer un nombre que los distinga,
mas aun, nos dice que esas personas bien podrian pasar como “normales”, ya que

sus capacidades mentales y afectivas no sufren deterioro:

Bajo el término de demencia precoz o esquizofrenia incluimos entonces a un grupo de
enfermedades que pueden distinguirse claramente de todos los otros tipos patologicos en el
sistema de Kreapelin. Aquellas tienen muchos sintomas y prognosis semejantes. Sin embargo,

sus cuadros clinicos pueden ser extraordinariamente diversos (Bleuler, 1993:10).

El nacimiento del vocablo en el campo de la medicina psiquiatrica, surge con la
declaracion que realiza Bleuler para establecer el nombre de "esquizofrenia”. Define
entonces la esquizofrenia como aquel grupo de psicosis cuyo curso, a veces cronico y
en otras ocasiones intermitente, y que puede detenerse o retroceder en cualquier
etapa, pero no permite una completa “restitutio ad integrum”. “En todos los casos se
da un desdoblamiento mas o menos nitido de las funciones psiquicas... si la

enfermedad es pronunciada, la personalidad pierde su unidad” (Bleuler 1993:14).

Los pacientes esquizofrénicos tienen la inclinacion a simbolizar experiencias
concretas, dice Bleuler: “para nuestros pacientes el simbolo se transforma
rapidamente en realidad, [...] la emotividad determina rapidamente la transformacion
de los conceptos.” (Bleuler 1993:84). Por ejemplo, una pequehfa tarea puede tomarse

como un trabajo muy complejo y que merece el mismo salario.

Por ultimo, quiero hacer notar como E. Bleuler llega a la conclusién de que el

comportamiento de pacientes con ese diagndstico puede ser tan normal como

cualquier otra persona como por ejemplo Van Gogh, Schumman, Lenz, Scheffel, “que

viven como cualquier persona normal, quiza su irritabilidad y sensibilidad se
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manifiesten en alguna ocasién, se enojan, insultan y se van” (Bleuler 1993:99). La
hipétesis de nuestra tesis corresponde a la conclusion de principal de Eugene Bleuler:
la conducta que puede manifestar cualquier individuo en determinados momentos de
su vida, corresponde a cualquiera de los casos que el llamara con el vocablo de

esquizofrenia.

Lamentablemente los sintomas accesorios por sus efectos definen con mayor
precision la esquizofrenia: las alucinaciones (generalmente auditivas) y las ideas
delirantes, esos sintomas que inducen a los familiares a la idea de encierro y control

del paciente, ante la angustia y zozobra que pueden llegar a causar esos pacientes.
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1.3.1 CRITERIOS SINTOMATICOS PARA LOS CUALES SE APLICA EL VOCABLO
ESQUIZOFRENIA

llustraré con el caso de un paciente que se autodefine como “esquizofrénico bipolar”, a
partir de que el departamento de psiquiatria del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social) lo diagndstica asi. Vemos en este caso como se repiten todos aquellos rasgos

que hace cien anos ya sefialaba E. Bleuler.

Los sintomas de Mariano aparecen alrededor de los 23 anos. Recordemos que E.
Bleuler en sus registros de casos habia establecido que en la mayoria de los
pacientes los primeros sintomas surgen al final de la adolescencia, “entre los 18 o 22
afos”. Surgen los primeros indicios con una conducta de apartamiento y predominio
de la vida interior, la realidad es transformada por sus ilusiones y delirios de

interpretacion.

Si bien, Mariano no refiere nunca, a lo largo de su historia clinica, presencia de
alucinaciones, si podemos observar referencias a ideas religiosas o propdsitos a los
que se aferra aun a costa de su integridad, como es el recorrer caminando un trayecto
de 800 km. Recordemos que Bleuler habia senalado que es caracteristico en esos
individuos que se de la “disociacién de pensamiento con lucidez del conocimiento y se
presenten dos o mas ideas condensadas en una sola, presentan tendencia a aferrarse

a una sola idea, a la que se retorna una y otra vez.”

También encontramos tendencia a la asociacion mediata y asociaciones bizarras o
extrafias, como creer que el embarazo de su esposa bien podria asemejarse al de la
Virgen de Guadalupe, ya que “debajo de su manto protector se puede observar un

nino”.

Mariano durante todas las entrevistas da muestra de que las funciones simples como
los sentidos, la memoria, la conciencia y la movilidad no tienen alteracion. En cambio
las relaciones afectivas se ven seriamente danadas, principalmente con las personas
que guarda mayor cercania afectiva: a su esposa lleg6 a gritarle y amenazarle si no
obedecia a su fija idea de hacer oracion, incluso a altas horas de la madrugada; a su
madre la ha agredido fisicamente y de palabra por no obedecer sus 6rdenes, sin
embargo después se arrepiente, pide perddn y se auto inculpa por aquello que hizo

“fuera de control”, llega a valorar tiempo después la gravedad de sus dichos y actos.
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Bleuler sefiala que aparece una marcada “indiferencia hacia todas las cosas”. Por lo
que he podido constatar en el caso de Mariano, en sus momentos de crisis,
efectivamente, pareciera no interesarle nada, sin embargo tiene un vivo interés sobre
algunas situaciones que le rodean, con exceso de emotividad se refiere, por ejemplo,
a la pobreza de la gente de la sierra; utiliza palabras altisonantes para referirse con
gran enojo a los profesores que lo “engafiaron y se burlaron de él”, dice con severidad.
En su aparente “indiferencia” , no deja de tener jaculatorias de alabanza a Dios y la
Virgen de Guadalupe. También constatamos su gran impetu y energia para referirse a
su esposa y a la criatura que se gesta en su vientre: “imas le valdria no haber nacido a

aquel que se atreva a hacerles dafo...!”

Durante el trabajo que hemos desarrollado en el consultorio, he podido constatar cémo
“‘evoca sucesos pasados con la misma intensidad como si fueran presentes”; por
ejemplo, siempre que se refiere a los sucesos de Cd. Frontera o lo ocurrido en el
servicio social, lo hace como si hubiese sido un evento reciente: “recordarlo me

deprime mucho y me irrita sobremanera”.

Con respecto a lo que afirma Bleuler acerca de “el area del pensamiento, éste se
vuelve confuso, extravagante, incorrecto y quebrado, las ideas y conceptos pueden
no tener una relacion logica”, me parece que nuestro caso difiere radicalmente, ni
siquiera en sus momentos de mayor alteracion relacional encontramos una falta de
l6gica, o lenguaje confuso, extravagante, incorrecto o quebrado, tal como lo
encontramos en personas que han sufrido un dafio neurolégico por consumo crénico
de drogas o algun tipo de lesion cerebral, o que se encuentran bajo los efectos de

alguna sustancia.

Cuando Mariano decididé volver a tomar los medicamentos, comenzé a realizar una
serie de acciones en busqueda de la reconciliacion con su esposa, la familia y los
vecinos; contra su proposito de no hablar conmigo tomé el teléfono y se comunicéd
para solicitar una entrevista, muy apenado, se disculpé por lo que le habia ocurrido; ya
en el consultorio comenzd a hacer una relatoria de lo sucedido en los ultimos seis
meses, con precisidon de detalles recordaba lo dicho y hecho por él, y lo que en su
momento le sefialamos quienes estuvimos cerca de él. Bleuler nos dice al respecto:
los acontecimientos anteriores y posteriores a su enfermedad son recordados con
precision, como memoria fotografica, saben quiénes son y se orientan bien con

respecto a si mismos, en espacio y tiempo. (Bleuler 1993, p. 67).
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Por ultimo quisiera sefalar que la situacion de Mariano corrobora lo establecido por
Kreapelin, “muchos casos que llegaban a ser curables o detenidos durante periodos
muy largos...”. Bleuler y Kreapelin sostienen que este tipo de personas bien podrian
pasar como “normales”, ya que logran periodos largos de estabilidad y en ocasiones

una franca mejoria con periodos intermitentes de crisis.
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1.4 INDICIOS DE UN CONFLICTO PARADIGMATICO

Hasta ese momento histérico los médicos no se empefaban tanto en definir la
locura, como en su tratamiento, es hasta finales del siglo XIX que Emil Kraepelin
se propone realizar una clasificaciéon exhaustiva de las enfermedades mentales,

principalmente los delirios y la paranoia.

La aportacion de Kreapelin acerca de la comprensién de las paranoias y el delirio
de litigancia, se halla contenida en las ocho ediciones del Tratado de psiquiatria
que se publicaron entre 1883 y 1915, en el cual, su pasion por la clasificacion
botanica le llevd a proponer multiples clasificaciones de las enfermedades
mentales. A Kreapelin debemos el concepto de demencia precoz, al que confirid
unidad y extensién particulares al agrupar tres tipos clinicos principales: la
catatonia, aislada entre 1863 y 1874 por Karl Ludwig Kahlbaum; la hebefrenia,
descrita por Hecker en 1871, y una forma delirante, a la que calificé de paranoide
en la sexta ediciéon del Tratado (1899), ésta clasificacion le permitié a E. Bleuler
establecer la nocién de esquizofrenia. Kreapelin concibié la nocién de paranoia
como “un sistema delirante, restringida, durable e imposible de romper, que se
instaura con conservacion completa de la claridad y el orden en el pensamiento,
en la voluntad y la accion". Definicion ésta ultima tomada al pie de la letra por

Bleuler para explicar algunas de las caracteristicas de la esquizofrenia delirante.

La psiquiatria del siglo XX, considerd a Kraepelin su procer en la creacion de un
sistema nosografico, mediante el cual hace una descripciéon de un sinfin de
conductas, entre ellas psicosis maniaco-depresiva hasta entonces fragmentada en
cierto numero de formas clinicas independientes, cuyo origen debia buscarse en
la organizacion interna predisponente de la personalidad, y por consecuencia su
causa seria de origen “enddégeno”. Las clasificaciones propuestas por Kraepelin
han sido ampliamente aceptadas por la medicina psiquiatrica a lo largo del siglo
XX.

1.4.1 El aporte de SERIEUX Y CAPGRAS

Toda vez que hemos realizado un recorrido histoérico del tratamiento de la locura y

el contexto del nacimiento del vocablo esquizofrenia, surgen las siguientes
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preguntas:

¢En qué momento el ejercicio de la clinica produce un efecto distinto en el
tratamiento del individuo y el uso del vocablo esquizofrenia? En el ejercicio de la
clinica scomo se produce el deslizamiento del campo de la medicina hacia el

campo del psicoanalisis? ¢ Es s6lo en el discurso que se produce esa fractura?

Necesitamos de un dispositivo a manera de puente que nos permita transitar del
campo de la psiquiatria al del psicoanalisis, para construir ese puente es
necesario asirnos de dos elementos: la propuesta de Sérieux y Capgras por un

lado, y por otro, los postulados de la tesis de doctorado de Jacques Lacan.

A finales del siglo XIX, en Francia, los logros obtenidos por Pinel y Esquirol,
mediante el “tratamiento moral del alma”, producen un efecto en sus alumnos

Paul Sérieux y Joseph Capgras.

En el afo 2002 se presentd en México, en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez, la traduccién al espafiol del libro Las Locuras Razonantes,
de Sérieux y Capgras (2002). Este acontecimiento motivé la realizacion de un
coloquio, donde se discutieron conceptos concernientes a la locura. Dicho
coloquio se tituld6 Las razones del delirio de interpretacion y participaron en él
representantes de cada una de las ciencias psi. Las discusiones que le siguieron

dieron origen al numero dos de la revista Psiquis (2002).

Durante la presentacién del texto de Las locuras razonantes..., se suscitaron
diversas intervenciones, algunas conviene recordarlas por su contenido
epistémico de la experiencia, los contenidos de la revista en ningin momento
fueron abordados; en cambio, cada uno de los tres psiquiatras que trabajaban en
ese hospital y conformaban la mesa de dialogo, compartié con el publico detalles
acerca de su formacion y de las dificultades —crisis— de su profesion, con un
tono no pesimista, sino de aquel que se cuestiona y comienza a abrir los ojos

ante nuevas perspectivas.

Al parecer, tuvieron una formacion en la que el debate, la discusion, el andlisis y
la busqueda de métodos alternativos fueron todos elementos no contemplados,
acaso ni siquiera permitidos, desaconsejados o simplemente no abordados en las

instituciones que los vieron convertirse en psiquiatras.
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En su exposicién describen como todos ellos laboran de tiempo completo en el
hospital, atendiendo pacientes aquejados de trastornos “psicéticos”. Su labor es
diagnosticar y medicar; fueron formados en el supuesto de que un adecuado
diagndstico es lo unico que permite lograr un tratamiento efectivo, por aquello de
que para intervenir sobre algo primero debes ubicarlo, reconocerlo, clasificarlo.
Sin embargo, la experiencia médica ha demostrado que eso no es suficiente; no

puede apostarse todo a los medicamentos.

Los psiquiatras se han dado cuenta de que su trabajo es muy reducido, sienten la
necesidad de realizar algo mas que eso y entonces se sienten perdidos, sin
referentes que los sostengan en su profesion. Asi se dan cuenta de la
importancia de la escucha, del trato humano y de la busqueda de otros
referentes, de nuevos paradigmas, pues éstos se encuentran desdibujados o
ausentes. ;Qué hacer frente a esta situacion? Algunos se (de) forman como

psicoanalistas.

Dicho coloquio estuvo presidido y comentado por el psiquiatra, Dr. Héctor Pérez
Rincén’, quien entre otros comentarios, extern6 a manera de anécdota, que hay
cierta frase desalentadora que circula acerca de la profesion de psiquiatra, y dice
que los cirujanos son aquellos colegas que saben poco, pero hacen mucho; de
los pediatras se decia que sabian mucho, pero hacian poco; y finalmente estaban
los psiquiatras que eran ese tipo de médicos que ni sabian nada, ni hacian nada.
Y agreg6: “iY lo mas asombroso! tuvieron que pasar casi cien anos para que la
psiquiatria reconociera en ese texto olvidado algun indicio del camino errado: un

retorno a los viejos autores clasicos”.

Ese retorno a los clasicos, nos remite al texto de Las locuras razonantes...
Sérieux y Capgras toman lo dicho por sus pacientes como texto trascendental,
como unico testimonio que da cuenta de la construccién de la realidad en
relaciéon a si mismos, mas alla de lo imponderable de una clasificacion tedrica

que se pierde a lo largo del texto.

El delirio de interpretacion s6lo se despliega a partir de que el interpretador guarda un
estrecho, quiza hasta excesivo, contacto con la realidad que lo circunda. De este modo,

las locuras razonantes permiten entrever un hecho: el interpretador puede perder

1 Psiquiatra, Psicopat6logo, miembro de la Sociéte International d’ Histoire de la Psychiatrie et de la Psychanayse,
editor de laRevista Salud Mental, Instituto Nacional de Psiquiatria.
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contacto con todo, salvo con la realidad de los actos, los signos, las sefales y los
mensajes que le conciernen. Se trata de un campo de palabras, actos y discursos que
tejen la realidad compartida en que los interpretadores viven (Sérieux y Capgras,
2002:10)

Jacques Lacan hace un reconocimiento al aporte logrado por estos psiquiatras en
la comprension de la locura, pero sobre todo en el establecimiento de un lugar
primordial a lo dicho mediante la palabra, la imagen y la construccion del
discurso del razonador. En su tesis de doctorado De la psicosis paranoica en sus
relaciones con la personalidad dice: “[...] Por lo demas, nadie puede tocar un
asunto como el de nuestra tesis sin sentirse deudor de sus trabajos”
(Lacan,1979:18).

Dichos autores consideran que la interpretacién delirante se diferencia de la
alucinacién y de la ilusién, consideradas como trastornos sensoriales, porque la
primera es una percepcion sin objeto y la segunda una percepcién distorsionada
del objeto. Como ocurre hasta el dia de hoy suele confundirse la interpretacion

con la alucinacion.

Por otra parte, la interpretacion delirante difiere de la idea delirante (concepcion
imaginaria), en que es completamente inventada o por lo menos, no se deduce de
un hecho observado, como la primera. El hecho de que la interpretacion delirante
se origine en un evento de la realidad hace mucho mas dificil separar la
interpretacién falsa de la interpretacion delirante. El conocimiento de la historia de
vida y las circunstancias vitales que rodean al individuo son elementos que
permiten conocer mejor el mecanismo de las ideas delirantes y las
interpretaciones razonantes. Sin embargo, cualquier tipo de persona bajo
cualquier circunstancia no estaria exento de elaborar una interpretacion errénea
de su propia realidad o de un hecho en particular, aunque por lo general el error
queda circunscrito y aislado a la creencia de una realidad, reconociéndolo como
tal; la interpretacion delirante en cambio, tiende a la “irradiacién, la difusion, se
asocia a ideas analogas, y se organiza sistematicamente” (Sérieux y Capgras

2002:22). Definen el delirio de interpretacion de la siguiente manera:

El delirio de interpretacion es una psicosis sistematizada crénica que se caracteriza por:
a) la multiplicidad y la organizacion de las ideas delirantes; b) la ausencia o la escasez
de alucinaciones, su contingencia; c) la persistencia de la lucidez y de la actividad

psiquica; d) la evoluciéon, por extensidon progresiva, de las interpretaciones; y e) la
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incurabilidad sin demencia terminal. (Sérieux y Capgras 2002:22)

El delirio de interpretacién es una psicosis funcional, y se ubica entre los estados
psicopaticos que se agrupan artificialmente con el nombre de “locuras

razonantes” (Sérieux y Capgras 2002:23)

Agregan que quienes padecen de delirio de interpretacion, logran conservar fuera
de su “delirio parcial”’, una lucidez espiritual absoluta y puntos de vista, y no
deben considerados alineados en el sentido etimoldgico del término (alienus,
extrafo y extranjero), su relacién con el medio y su aspecto es normal, cuando
llegan a ser internados no es por el caracter de sus interpretaciones y delirios

razonantes, sino por su caracter violento e impulsivo.

Sérieux y Capgras dividen los sintomas de los delirios de interpretacion en:
positivos, que corresponden a las concepciones e interpretaciones delirantes, y
negativos, que consisten en la ausencia o escasez de alucinaciones y la

conservacion integra de las facultades mentales.

En cuanto a los sintomas positivos destacan los siguientes: los minimos
incidentes cotidianos sirven a los propdsitos del interpretador; las actitudes, los
gestos, la mimica de la gente que le rodea, juegan un papel decisivo; los indicios
mas banales pueden llevar a conclusiones extraordinarias, los gestos de una
persona pueden interpretarse como invitaciones erdéticas. Las palabras y la
escritura constituyen una fuente de interpretacién; una frase por mas
insignificante que sea, puede resultar en conclusiones audaces. Algunas
respuestas organicas naturales pueden dar origen a atrevidas deducciones: una

ereccion, el sudor, el cansancio, el sonrojarse.

Los sintomas negativos que caracterizan a los delirios de interpretacién, son los
siguientes: conservacion del pensamiento, lucidez mental, memoria, ausencia de
alteraciones graves de la vida intelectual y afectiva, escasez o ausencia de
alteraciones sensoriales; sin embargo Sérieux y Capgras hacen notar que el
sentido de autocritica casi no existe, al contradecirle o sefialarles el error o la
equivocacion de sus apreciaciones tenemos por respuesta un mayor encono y
cierta hiperestesia del yo autocritico. Como las interpretaciones que hacen de la
realidad rara vez estan desligadas de un motivo fehaciente, es muy dificil

convencerlos de su falso razonamiento; incluso para las personas que no
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conocen las circunstancias en que se generé el delirio interpretativo no habria

motivo para no creer en éste como verdadero.

La interpretacion falsa es exagerada, extravagante, pero raramente es absurda; algunas
veces es verosimil [...] La inteligencia no se modifica por la apariciéon del delirio. No hay
alteracion de la conciencia ni confusion en las ideas [...] el enfermo aprecia exactamente los hechos
que no relaciona con sus preocupaciones morbidas. Su memoria es fiel: no olvida las nociones
adquiridas con anterioridad y sabe sacarles provecho, a veces puede citar un sinfin de datos y
nombres propios con rapidez y una precision cercana a la hipermnesia que a él mismo le causan
placer [...] Una vez que han hecho abstraccion de las concepciones delirantes, los juicios de los
interpretadores demuestran sensatez, a menudo, sus apreciaciones son precisas (Sérieux y
Capgras 2002:60)

En cuanto a su apariencia exterior, generalmente no presenta alteracién de la
voluntad, ni estereotipos de actitud o gestos, su higiene y su forma de vestir es

natural, quiza llegan a buscar cierta originalidad y excentricidad.

Finalmente, los sintomas negativos se caracterizan por no presentar alteraciones
sensoriales, pero en algunos casos hay alucinaciones a intervalos, que pueden
confundirse con ilusiones, (alucinaciones psiquicas). “No se observan
alteraciones de la sensibilidad general, tan intensas a veces en los perseguidos

alucinados." (Sérieux y Capgras 2002:73)

Resumiré uno de los casos que presentan Sérieux y Capgras, que ejemplifica

muy bien los sintomas positivos y negativos del delirio de interpretacion.

Observacion del caso V: Se trata de un maestro nacido en 1860. Su mujer lo
define como una persona inquieta, impresionable, colérica, un hombre al que no
le gusta que lo contradigan, pero bueno, generoso, afectuoso y sensible en

exceso; mientras que él se define como muy impresionable y sugestionable.

Se casa a los 38 afios. Desde el inicio de su matrimonio presenta celos. Advierte
un cambio en la conducta de su mujer; al encontrarla varias veces en la calle,
supone que ve a un amante. Un médico (cémplice de su mujer sin duda), le
informa que su enteritis se agrava y se lo achaca a su mujer, que seguramente le

hizo dano al darle una medicina por equivocacion.

Asegura que la gente le quiere hacer ver que su mujer le engafia, la presenta a

un amigo que conocio en Argelia, después asegura que son amantes; deciden
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dejar de hablarse, el asegura que es “una novela” lo que le ocurre. La mujer le
dice: “tu me harias hacer cosas que yo no quisiera”, aludiendo al divorcio, él

interpreta que es una confesién de adulterio.

Interpreta que su mujer quiere ser masona, ya que esa asociacion preconiza la
union libre. Asegura que su mujer lo engafia con un amigo, lo quiere volver loco y
le da narcoticos para dormirlo, y asi ser libre de hacer lo que quiera. Los enojos y

las coincidencias se multiplican.

La enfermedad dura desde hace 9 anos, y en el transcurso de sus internamientos, el
primero de 2 meses y el segundo de casi 3 afos, y no observamos, a pesar de los
examenes minuciosos, ni debilitamiento intelectual, ni alucinaciones (Sérieux y Capgras
2002:89)

Como podemos ver en el caso, el enfermo ha cumplido con esos dos sintomas
del delirio de interpretacién, ya que no hay alteracion de su inteligencia, por el
contrario la usa para reforzar su sistema delirante, y sus relaciones sociales en
general son normales, excepto con las personas que encajan en sus delirios

interpretantes, como la esposa, el amigo, el médico, etc.

Entonces ¢ En qué consiste el tratamiento para las personas aquejadas de locuras
razonantes? Sérieux y Capgras presentaron aproximadamente cuarenta
observaciones de otros tantos casos y toman como comun denominador en todos
ellos que no se presentan alucinaciones, ni alteraciones psico-organicas, y lo mas
asombroso, recomiendan como método de curacién “un cambio de residencia,
descansar, cambiar el circulo de personas que los rodean, atender a sus
interpretaciones sin contradecirlos y darles la razén en lo posible”, para esos
autores la curacién tiene que ver con esas medidas, o por lo menos asi lo

atestiguaron sus casos (Sérieux y Capgras 2002:346).

El texto de Les folies razonantes se distingue en la historia de la psiquiatria,
porque encontramos en él, por vez primera, una seguimiento puntual de la
historia de vida del individuo; a pesar de las limitaciones que tuvieron los autores
para acceder a la historia de vida de cada uno de sus pacientes, logran exponer
la concordancia que se da entre sus lazos sociales y su sintoma, que los hace

ser seflalados como locos.

A diferencia del tratamiento moral de las pasiones por parte de Pinel y Esquirol,
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la intervencién de Sérieux y Capgras, no recae en la sugestion y en la
reeducacion de sus pacientes. El peso de su intervencién se da en la escucha de
la historia de cada uno de ellos y sus multiples ramificaciones que hacen de la

interpretacion de su existencia, un delirio razonante, coherente y creible.

La definicion de los sintomas positivos y negativos traza una linea casi
imperceptible entre la conducta “normal” y la de un “loco”. Podriamos concluir
esta referencia a Sérieux y Capgras sefialando la tendencia a enumerar nombres
de cada uno de los delirios, como una tendencia habitual de la época a enumerar
rasgos y conductas mediante un nombre, como lo dicen Guattari y Deleuze, fue
un intento de encontrar un régimen post significante (Deleuze y Guattari,
2004:122) que se opusiera a la significancia de gran peso de los médicos y la

psiquiatria bleuleriana de fines del siglo XIX.

Foucault diria que se trata de un nuevo juego de la “microfisica del poder”; el
surgimiento de la psiquiatria como disciplina adyacente al ejercicio de la
medicina: “A partir del momento en que se da sustancia al delirio, se le da
realidad, se lo autentifica y al mismo tiempo se suprime lo que es causa en él, a
partir de ese momento se generan las condiciones para eliminarlo." (Foucault,
2005:47)

El esclarecimiento del delirio y la alucinacién es condicién necesaria para determinar la
diferencia entre una afeccidén de origen organico o emocional. La confusion semiética de
ambos términos ha dado lugar a falsos diagndsticos y a un ejercicio de poder arbitrario
por parte de la psiquiatria sobre los pacientes. Al confundir cualquier alteracion de la
conducta como una enfermedad mental y otorgarle un nombre se hace del sujeto un
individuo portador que va a actuar conforme a los sintomas del nombre establecido

como diagnastico, por ejemplo:

Esquizofrenia: ldeas delirantes, comportamiento y lenguaje desorganizado, labilidad
afectiva. Reduccién del lenguaje, abulia, etc. No importa si esos sintomas desaparecen,
el diagndéstico permanecera y tendra un efecto posterior en la vida del paciente
(Morrison, James. 2008:150).
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CAPITULO II
2.1 SIGMUND FREUD Y EL DIAGNOSTICO

La no relacion de la medicina y la psiquiatria con el campo del psicoanalisis no se
establece desde el surgimiento de éste, por el contrario, es un camino largo que

habra de recorrer Sigmund Freud.

Freud incursiona en el campo de la neurologia, guiado por la mano de Jean Martin
Charcot, al ser beneficiado con una beca en la Salpétriére de Paris desde el 30 de
octubre de 1885 hasta el 28 de febrero de 1886 (Foucault 2005:325). Este
encuentro de cuatro meses provocara en él un cambio decisivo en la forma de

acercarse a la clinica, y lo reconocera afnos mas tarde.

Como lo describe Luis Tamayo (2004:90) a la manera de los antiguos filésofos,
Freud elige: un solo hospital y un solo hombre: hospicio de la Salpétriére y el Dr.
J.M. Charcot. Comenzaba el auge de la medicina del cerebro, y por primera vez
en la historia del College de France se apertura la catedra de neurologia a cargo
de J.M. Charcot. Dos afios después, S. Freud decide realizar su estancia en ese
lugar, con esa persona, durante cuatro meses, ahi descubre la falacia de la
hipnosis y el diagndstico de histeria aplicado por su profesor a diversos casos de

simulacion y manipulacion. (Freud, S. 1976a:8)

Después de esa estancia en Francia, Freud cuestiona el nombrar los sintomas
como cuadros patoldgicos, y el diagnéstico para él es un campo muy cuestionable,
ya que hace referencia a los sintomas y no al origen de los mismos. El campo de

la medicina se tensiona entre lo organico y lo emocional.

Sin embargo, S. Freud, estuvo tomado por cierta preocupacién, proveniente del
campo de la neurologia, y no precisamente de la psiquiatria. Hace una
observacion muy precisa, que va a dejar profunda huella en el desarrollo de su
pensamiento, sobre la diferencia del trabajo clinico entre los médicos alemanes y

franceses:

Mientras que la nosografia tiene por objeto describir los cuadros clinicos, es tarea de la
clinica pasar a la plasmacion individual de los casos a la combinacion de los sintomas. He
puesto de relieve aqui los conceptos de entité morbide, de serie, de tipo y de formes

frustes porque en su empleo reside un rasgo capital de la manera francesa de hacer
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clinica. La manera alemana “es en verdad” ajena a ese abordaje; en ella el cuadro clinico
no desempefia ningun papel rector, y en cambio se destaca otro rasgo que tiene su
explicacion en la historia de la medicina alemana: “la tendencia a interpretar

fisiolégicamente el estado patoldgico y el nexo entre los sintomas”. (Freud 1976b:168)

Este cambio de paradigma en la observacién y abordaje de la clinica, Freud lo
reconocera en una nota necroldgica, a propésito de la muerte de su profesor J. M.
Charcot. Reconocimiento que no se puede dejar de lado por sus efectos en el

pensamiento freudiano.

Para Freud, incluso para los médicos de su tiempo, era dificil indicar las razones
de tal o cual diagnéstico. El opinaba que en la forma alemana de abordar los
casos clinicos, soélo se indicaban las cualidades del cuadro clinico, las
caracteristicas y descripciones de los sintomas, esperando que ello encaje en
cuadros diagnésticos preconcebidos. En cambio, consideraba que el método
utilizado por Charcot se basaba en su propia experiencia y en la historia clinica,
comparaba la sintomatologia observada con cuadros presentados anteriormente
(Freud, S. 1976¢:168)

Ante esa manera de actuar de Charcot, Freud consideraba que era tarea de la
clinica pasar de la descripcion de los cuadros clinicos generales a la
individualidad de cada caso, y agregaba que: “en la neuropatologia quedan
muchisimas cosas todavia cuestionables, cuyo discernimiento s6lo se alcanzara
por medio del debate.” (Freud, S. 1976d:170)

Por ejemplo, la histeria en aquellos afios se definia como la observacion de
sintomas especificos de caracter duradero que han sentado sus bases en el
cuerpo del paciente. Este diagndstico era considerado como un rétulo muy
especifico, agregandole ademas que los rasgos histéricos eran estudiados a
disgusto y con poco interés, dando como resultado que se diagnosticaran
diferentes sintomas como histéricos, a consecuencia de lo cual se llegé a creer
que aquel que fuera diagnosticado como histérico era un mentiroso, ya que soélo
simulaba sus sintomas; cualquier conducta podia ser simulada y por lo tanto,

diagnosticada como histeria.

Ese diagnéstico generaba mayores confusiones, al grado de comparar a la

histérica con una bruja o poseida. Cabe preguntarse también ;qué pasaba con la
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concepcién de histeria fuera de la ciencia de Viena? Se caia en una situacion peor
que en el mismo Berlin, el diagndstico se utilizaba mas bien para deshacerse del

paciente cuando ya no se le queria seguir atendiendo.

Charcot, a través de sus observaciones y estudios de esos cuadros clinicos, logré
establecer una Teoria de la histeria; y distingue entre una paralisis con base
organica de aquella que daba origen a un cuadro histérico, es decir, una
diferenciacion entre una afeccién histérica y una de origen organico (Freud, S.
1976€e:197)

Para conocer aquello que en verdad diferenciaba a la histeria de otras neurosis,
era necesario utilizar un método distinto al de la hipnosis, ya que no todos los
pacientes eran hipnotizables. Poco tiempo después, Freud utilizaria el método de
Josef Breuer. Sin embargo Freud, S. cae otra vez en la psicopatologia descriptiva
y establece tres cuadros simples: neurastenia, neurosis de angustia vy

representaciones obsesivas.

A partir de esta clasificacion aborda entonces la inexistencia de “cuadros puros”
en cuanto a la sintomatologia de la histeria y de las neurosis; establece que en
ambos cuadros puede haber combinaciones sintomaticas, es decir, en una histeria
que puede llegar a presentarse con sintomas neuréticos y viceversa. Ante ello,
Freud recomienda tener mucho cuidado en no llamar a todo cuadro clinico
“histeria”, como se solia hacer, y propone otros caminos, como veremos mas
adelante (Breuer, J. y Freud, S. 1976f:264).

Freud realiza un cambio en el método hasta entonces utilizado: ordena a sus
pacientes que se recuesten y cierren los ojos, les pide que recuerden la primera
ocasion del sintoma, instandoles a que se esfuercen en traer a la memoria la
representacion patologica. EI método catartico restard importancia al de la
hipnosis, y le dard mayor importancia al discurso mismo. Posteriormente propone
el método de la conduccién de las asociaciones o método de la asociacion libre,
con ese método, Freud presenta una nueva propuesta de diagnéstico diferencial:
“Me inclino a otorgar valor diagnodstico diferencial a mi método de convocar

recuerdos escondidos.” (Breuer, J. y Freud, 1976g:187).

El método de evocar recuerdos escondidos presentaba algunas dificultades para

Freud; opta entonces por aplicar el método de la presion, que consistia en
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recostar al paciente y pedirle que cerrara los ojos para luego ejercer una presién
sobre la cabeza e incitarlo a seguir hablando, este método, efectivamente, lograba
que el paciente hablara de sus sintomas, mismos que iban desapareciendo. La
cura no consistia ahora soélo en la aparicién del recuerdo, sino también de la

descarga afectiva que lo acompafiaba y le daba el nombre de abreaccion.

Sin embargo, Freud descubre que esta cura era un tanto enganosa, ya que al
encontrarse lejos de su presencia, la enferma experimentaba nuevamente los
sintomas histéricos. Esto lo llevd a la conclusién de que la cura no era, finalmente,

producto de la abreaccion, sino de la relacién con él.

A partir de esta dificultad metodoldégica, Freud comienza a desprenderse del
método original de la hipnosis para aplicar la técnica de la presidon en la etiologia
de los sintomas. Con este método logra, mediante la observacién del paciente,
distinguir entre el reposo animico y el estado de tensién al ocultar algo que no se
desea comunicar, en el primer caso la insistencia sera inutil al ya no haber mas
sobre qué indagar, habla también de una ventaja en dicho método: “por los
resultados de ese procedimiento uno averigua la direccion en que debe investigar

y las cosas en que es preciso insistir’ (Breuer, J. y Freud, S. 1976h, p. 287).

Podriamos afirmar que esa propuesta freudiana sera la piedra angular que
permitira ubicar la trascendencia de la historia clinica en el proceso de

diagnéstico.

Freud le da una importancia decisiva a la historia clinica para elaborar el
diagnéstico, aunque se muestra preocupado de que las historias clinicas vayan a
ser tomadas como “novelas breves”, y no como un trabajo serio (“cientifico”),
apuntalando asi la importancia del origen del sintoma y el relato sobre la

clasificacién y descripcion de los sintomas. Esto es:

...la exposicién en profundidad de los procesos animicos como la que estamos habituados
a recibir del poeta, mediante la aplicacion de unas pocas formulas psicoldgicas.[...] Los
historiales clinicos asi propuestos aventajan al diagndstico psiquiatrico por el intimo

vinculo entre historia (del paciente) y los sintomas (Breuer y Freud, S. 1976i:274).

Por otro lado, Freud no deja de considerar la importancia del manejo
interdisciplinario entre el psicoanalista y el médico en un cuadro diagnosticado

como histeria; el paciente puede presentar un cuadro clinico con sintomas
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histéricos que seran abordados con el método del psicoanalisis, una vez que estos
sintomas desaparezcan sera mas sencillo poder diagnosticar una afeccion
organica. Y es aqui donde entra el trabajo del médico; él mismo lo llevé a cabo
con un paciente que caminaba incorrectamente después de una fuerte emocion:
primero lo traté en su afeccion psiquica, y luego dejo el tratamiento a los médicos

para curar una esclerosis multiple (Breuer J. y Freud, S. 1976j:164).

A pesar de ese esfuerzo por descentrar la clinica de la psiquiatria clasica que
tiende a la cosificacion del individuo, S. Freud no deja de lado ese paradigma ya
que también considera que aquél que no conozca a profundidad la sintomatologia
de los distintos cuadros psiquicos podra facilmente confundirlos entre si, tomando
en cuenta que cada distingo nosografico apunta a una etiologia y tratamiento
distinto, razén por la cual es muy importante saber puntualizar la diferencia en

cada uno, de lo contrario el tratamiento no sera el adecuado.
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2.1.1 LA APLICACION DE LOS CONCEPTOS PSICOANALITICOS A MANERA
DE DIAGNOSTICO LLEVA A FALSAS CONCLUSIONES

S. Freud en 1906 indica la necesidad de delimitar la practica del psicoanalisis a la
clinica y limitarla en otros campos disciplinarios, por ejemplo, la criminologia o la
jurisprudencia (donde, en aras de darle un sentido a la conducta y con el objeto de
emitir un sentencia, basan sus conclusiones en los conceptos extraidos de la

teoria y el método del psicoanalisis). Al respecto sostiene:

. futuros jueces y abogados defensores: el interés por un nuevo procedimiento de

indagacion, que al parecer constrefiiria al propio imputado a probar su culpa o su
inocencia mediante unos signos objetivos. Este procedimiento consiste en un experimento

psicologico y se funda en un trabajo psicolégico... (Freud, S. 1976k:87).

Por otro lado, es légico pensar que este intento de desplazamiento metodolégico
sufre en su camino algunas modificaciones, en vista de que la disciplina que lo
toma para si hara un esfuerzo para lograr la funcionalidad de la técnica dentro de
su campo de estudio. El peritaje juridico toma la “asociacién libre” para indagar si
este o0 aquel sujeto es culpable o no de lo que se le imputa, recurre solamente a la
asociacion de palabras, nombrandolas al azar, considerando las respuestas del
sujeto a la misma suerte, mientras que Freud dice: “tampoco la ocurrencia del
sujeto en el experimento de la asociacion estara librada al azar, sino acaso
condicionada por un contenido de representacion eficaz en él.” (Freud, S.
1976L:89).

La realizacion de un peritaje o diagndstico mediante la aplicacion de la técnica y
conceptos psicoanaliticos en el campo juridico, es para Freud un ejercicio de
"simulacion". La aplicacién del psicoanalisis s6lo es posible mediante un proceso
que se llevaria mucho tiempo, y los resultados serian conocidos unicamente por el
analista y el propio inculpado, por supuesto que la instancia juzgadora no ejerceria
ninguna influencia en este procedimiento. Freud, S. se manifiesta claramente

contra los excesos del uso indiscriminado de los conceptos por €l propuesto.

Sin embargo S. Freud lamentablemente no deja de utilizar una nosologia que
cosifica también al sujeto, en lo que se refiere al diagndstico de esquizofrenia.

Propone la posibilidad de un periodo de entrevistas, antes de iniciar cualquier
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tratamiento con la finalidad de establecer un diagnéstico diferencial:

Hartas veces, cuando uno se enfrenta a una neurosis con sintomas histéricos u
obsesivos, pero no acusados en exceso y de duracién breve —vale decir, justamente las
formas que se considerarian favorables para el tratamiento—, debe dar cabida a la duda
sobre si el caso no corresponde a un estadio previo de la llamada “Demencia Precoz”
(“esquizofrenia” segun Bleuler, “parafrenia”, segun mi propuesta) y pasando mas o menos

tiempo mostrara un cuadro declarado de esta afeccion.

Pongo en tela de juicio que resulte siempre muy féacil trazar el distingo. Sé que hay
psiquiatras que rara vez vacilan en el diagnéstico diferencial, pero me he convencido de
gque se equivocan con la misma frecuencia, s6lo que para el psicoanalista el error es

mucho mas funesto, que para el llamado “psiquiatra clinico”.

En efecto, éste ultimo no emprende nada productivo, ni en un caso, ni en el otro; y se
corre so6lo el riesgo de un error tedrico y su diagndstico no posee mas que un interés
académico. El psicoanalista, empero en el caso desfavorable ha cometido un yerro
practico, se ha hecho culpable de un gasto inuatil y ha desacreditado su procedimiento
terapéutico [...] (Freud 1976m:126)

Aunque no deja de ser una ventaja sobre el acercamiento de la psiquiatria, el
psicoanalisis termina proponiendo una nosologia para elaborar el diagnéstico y
tiende a conformarse con él y establecer una “prognosis (prondstico) del
“desarrollo ulterior”, prognosis insegura por rica que sea la experiencia. Esto es
asi porque la psiquiatria s6lo se queda con el diagnodstico, no va mas alla de
proclamar cierto predominio de la influencia hereditaria y no se cuestiona como lo
hace el analista respecto a “las vivencias que sobrevinieron a esta alma...

condenada a producir alguna vez un delirio.” (Freud, 1916:230).

En relacion al diagnédstico, en la obra de Freud encontramos otras referencias muy
significativas, por ejemplo, en la numero 34 de sus Conferencias de Introduccion
al Psicoanalisis Freud relata una anécdota que consideramos podria ser muy bien

la respuesta a esa necesidad imperativa de establecer un diagnéstico para todo:

En una ocasién, de visita en su tierra natal, Moravia (donde Freud vividé hasta los
tres anos), platicé con el doctor de la clinica del lugar, quien, segun relata Freud,

le contd lo siguiente:

en las horas de atencion los pacientes llegaban a su consultorio y formaban una fila.

Pasaban uno después de otro y se quejaban de sus dolencias: dolores lumbares,
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espasmos de estémago, fatiga en las piernas, etc. Después del examen les espetaba el

diagnéstico, idéntico en todos los casos (Freud, S. 19760:130).

Significaban todos ellos algo asi como “embrujado”. Freud le preguntd sorprendido
acerca de la reaccion de todos sus enfermos, creyendo que seguramente estarian
escandalizados, “... jOh no! se van muy contentos: es lo que ellos esperaban. Con

sus gestos y ademanes expresan: 'Ese si que se la sabe." Y ahora Freud

testimonia:

[...] Algo parecido habiamos oido en la clinica siendo jovenes estudiantes, cada vez que
se presentaba un caso de “histeria”: las histéricas producen sus sintomas para hacerse
las interesantes, para Ilamar la atencion, Como reaparecen siempre las viejas sabiduriasij
Pero ya en aquel tiempo estimamos que ese fragmentito de psicologia no abarcaba los
enigmas de la histeria; dejaba sin explicar, entre otras cosas, por qué los enfermos no se
servian de otro medio para alcanzar su propodsito. Desde luego, algo tiene que haber de
correcto en esta doctrina de los psicélogos individuales: una particula que ellos confunden
con el todo (Freud 1976p:131).

En esa misma conferencia, Freud considera que los diagndsticos se obtienen sélo
con posterioridad, y lo ejemplifica con un pasaje de una novela de Victor Hugo:
"Era un rey que afirmaba poseer un método infalible para distinguir a una bruja. La
hacia arrojar a una olla de agua hirviente, y después probaba el caldo. Tras esto

podria decir: '{Era una bruja!' o bien: 'jno, no lo era!" (Freud 1976q:144).

Con esta anécdota podriamos concluir, que NO es sino después de conocer
ampliamente al paciente a través de la historia clinica que se puede emitir una
opinidn, y en todo caso el gjercicio de la clinica psicoanalitica con exige dejar de
cosificar al sujeto, es decir dejar de etiquetarlo con un diagndstico nosoldgico, sea

cual fuere el nombre que se elija.
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2.2. EL VOCABLO ESQUIZOFRENIA: EDITADO, CORREGIDO Y CORROMPIDO
2.2.1EL DSM IV RYy el concepto de esquizofrenia

El Manual de diagnéstico y estadistica de los trastornos mentales, también conocido “por
sus siglas en ingles como DSM |V, edicién espafiola de 1996, tiene sus origenes en el
afio de 1840. El primer manual de trastornos mentales fue elaborado en 1952 y desde
entonces se han realizado diversas adaptaciones. La ultima edicidn lleva el nombre de
DSM IV Revisado; editado en el afio de 1994, en idioma inglés por parte de American
Psychiatric Association de Washington y traducido al espafol en el Departamento de
Psiquiatria y Psicobiologia Clinica de la Universidad de Barcelona, la version en espafiol

es avalada por sus autores originales.

Para la realizacién de dicho manual se establecieron equipos de trabajo de médicos y
psiquiatras, segun el tipo de trastorno mental que pretendian establecer como diagndstico;
el comité que desarrollé los argumentos que sustentan el diagndstico de “esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos”, lo conformaron Nancy Coover Andreasen, como presidente; y
un vicepresidente, Jon M. Kane, junto con sus colaboradores cercanos. Sin embargo, en
el apartado de “agradecimientos”, en dicho manual se puntualiza, que fue un grupo de
mas de mil personas y numerosas organizaciones profesionales las que colaboraron. Sin
embargo, “agradecen la sabiduria y gracia” de uno de ellos, entre mil, Mel Sabshin. Otro
de los objetivos que persiguieron al realizar el manual fue incrementar la compatibilidad
del DSM IV y el CIE 10, asi como mejorar la relaciéon entre su organizacién y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El manual pretende ser una guia util para la practica clinica, facilitar la comunicacion e
investigacidn entre los “clinicos”. investigadores biologicos, psicodinamicos, cognitivos,
interpersonales, comportamentales y familiares; para que lo usen psiquiatras, psicologos,

enfermeros y muchos otros profesionales de la salud.

Para elaborar este manual, se propuso que participaran en su organizacion y elaboracién
gente experta en cada uno de los trece campos diagndsticos; aseguran que la
participacion de muchos “expertos” internacionales hace posible que pueda aplicarse en
todo el mundo, ya que esta basado en la “observacion empirica”, preocupados por la
legitimidad de su propuesta y como si de un acto de democracia se tratase, pretenden el

consenso “internacional”.

En los Estados Unidos surge la necesidad de dar un nombre a las conductas “anormales”
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o patoldgicas en 1840, en ese afio se registrd la categoria idiocia/locura, mas tarde se
establecieron siete categorias de trastornos mentales: mania, melancolia, monomania,
paresia, demencia, dipsomania y epilepsia. En 1917, la American Medica Psychological
Association realizé una clasificacion estadistica mediante la acumulacion de datos de
diversos hospitales mentales. En 1952 la American Psychiatric Association publico la

primera edicion del DMS.

En 1980 el DSM Il incluyé no s6lo datos estadisticos, sino también criterios diagndsticos
explicitos y un enfoque descriptivo “neutral” respecto a las teorias etiolégicas. En el DSM
[lll se recogen doce estudios de campo en setenta lugares distintos con seis mil individuos
evaluados, dichos estudios llevaron a enriquecer los diagndsticos y superar el mal uso de

los mismos.

En 1994 se realiz6 otra revision que dio por resultado el DSM IV. El nivel de autocritica es
notable, por ejemplo: aceptan que la definicién de “trastorno mental” es anacroénica y
reduccionista de la dualidad mente-cuerpo. Los términos con que definen la conducta
anormal subsisten ante la dificultad de diagnosticar de alguna forma la conducta que

englobe todas las posibilidades.

En el campo de la medicina las enfermedades se nombran a partir de los sintomas, ya
que cada caso equivale al concepto y no es posible nombrar todo tipo de enfermedades
englobandolas en una sola definicién, lo mismo ocurre con un patron de comportamiento
para que se establezca una norma estadistica, aun asi, no se puede considerar trastorno
mental. Profundiza en la autocritica, cuando afirman que se debe descartar el vocablo de
psicosis para llamar a un individuo por sus sintomas; por ejemplo no es lo mismo decir un
esquizofrénico que decir un individuo con esquizofrenia o un alcohdlico que un individuo

con dependencia al alcohol.

El DSM IV también se auto descarta para una valoracién legal: “para determinar si un
individuo cumple con un criterio legal especifico (discapacidad, incompetencia,
responsabilidad criminal) se requiere de informacién adicional, mas alla de la contenida en
el DSM IV (DSM-IV 1995, p. XXIIl). En el momento inicial de su publicacién se marca el fin
de una época de diagnéstico y clasificacion estadistica, y el inicio de algo indeterminado e
incluso de la eliminacion de algunas categorias diagnosticas. Otro cambio notable del
DSM IV en relacion a los manuales anteriores, es la aceptacion de las variables étnicas y

culturales que pueden provocar errores en el uso del manual, por ejemplo: las creencias
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religiosas o variaciones del comportamiento que pueden ser habituales en otra cultura y
diagnosticarse como “trastorno psicético” o “esquizofrenia”. Sefalan que el tratamiento
clinico de un enfermo con ese diagndstico, requiere de mucho mas que la informacioén que
dicho manual puede llegar a proporcionar, igualmente para definir una significacion clinica
del trastorno, es importante tomar en consideracion la causa del malestar o deterioro del

individuo.

En el manual americano de enfermedades mentales, las categorias diagnésticas tienen
una referencia alfanumérica. Al referirse al cuadro diagnéstico de la esquizofrenia,
encontramos que le corresponde la categoria F20 XX, y como subcategorias, los
trastornos psicoticos y otros tipos de esquizofrenia como: paranoide, desorganizado,
catatdnico, indiferenciado y residual; las categorias que destacan como muy semejantes a
la esquizofrenia se clasifican en el apartado F20. 8, como trastorno esquizofreniforme con
sintomas de buen prondstico y sin sintomas de buen prondstico, y el apartado F25 X

como trastorno esquizoafectivo tipo bipolar y tipo depresivo.

Es de reconocer el esfuerzo que realizan los autores en la edicion final del DSM IV R al
establecer, por primera ocasién, la ambiguedad de los términos “trastorno mental” y
aceptar la participacion de diversas disciplinas del campo de la salud —recordemos que
hasta antes de esa edicion soélo intervenia la Asociacion de Psiquiatria Norteamericana—,
y reiteran la necesidad de tomar en cuenta la historia y las circunstancias del individuo,

por encima de cualquier definicidon sintomatica o estadistica.

Asi mismo, descartan que el manual DSM IV R tenga la finalidad de diagnosticar a la
persona, mas aun, advierten del error comun de muchas personas al considerarlo como
un instrumento de diagndstico, y una referencia enfocada a la ayuda y mejora de la

atencion hacia los individuos, eso no es cierto, ni es su finalidad. Su finalidad es

establecer un nombre para cada conducta “patolégica” que permita nombrar de la misma

forma dichas conductas.

Establece el término esquizofrenia, para definir un trastorno psicético que se caracteriza
por ideas delirantes y alucinaciones, que provocan “grave deterioro de la evaluacién de la
realidad y pérdida de fronteras del ego, alucinaciones, lenguaje y comportamiento
desorganizado" (DSM-IV, 1996:279).

A continuacion senalaré los principales criterios taxonémicos del DSM-IV sobre lo que se

denomina el Trastorno de esquizofrenia:
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El sujeto puede presentar afecto inapropiado al estimulo que lo rodea, anhedonia, pérdida de interés
o de placer, humor disférico que puede tomar la forma de depresion, ansiedad o ira, alteracion del
patron del suefio, puede rechazar la comida como producto de sus creencias delirantes, puede
presentar alteracion de la marcha, balance o inmovilidad apatica. Dificultad para concentrarse,
confusion, desorientacion, deterioro de la memoria (la falta de conciencia de la enfermedad es un
mal pronostico de evolucién). Anormalidad motora: muecas, posturas o manierismos raros,
estereotipos y rituales. De acuerdo al manual estadistico la esperanza de vida es mas corta que la

poblacién en general ya que el 10% de los sujetos con esquizofrenia se suicidan. (DSM-1V:285)

El DSM IV R sostiene que no existen hallazgos de laboratorio para el diagnéstico de
esquizofrenia. Con respecto a sujetos normales el DSM Il ha encontrado las siguientes

anormalidades estructurales del cerebro:

Ensanchamiento del sistema ventricular, aumento de los surcos de la corteza, disminucion del
tamano del l6bulo temporal y el hipocampo, aumento de tamafio de los ganglios basales,
disminucion del tamafio cerebral (técnica de imaginaria estructural), las técnicas por imagen
funcional reflejan una anormal flujo de glucosa en partes especificas del cerebro. Las evaluaciones
neuropsicoldgicas arrojan un enlentecimiento de los tiempos de reaccién; algunos individuos con
esquizofrenia beben exceso de liquidos que provocan una intoxicacion acuosa alterando la

densidad de la orina y el equilibrio electrolitico.

Es notorio en este apartado lo confuso y relativo de los sintomas fisicos enumerados en
dicho manual: Confusion derecha-izquierda, movimiento en espejo, coordinacion torpe,
béveda palatina arqueada, ojos excesivamente juntos o separados, malformacion de las

orejas.

Debemos destacar que en la ultima revision, el DSM IV R reconoce que existen conductas
que pueden parecer alucinaciones visuales, auditivas o delirios religiosos, sin embargo,
son comunes en algunas sociedades y culturas, por ejemplo: ver a la Virgen Maria u oir la
voz de Dios; también pueden llegar a confundirse con desorganizacion del lenguaje,

debido a las variaciones linguisticas y a la l6gica de presentacion verbal.

Por ultimo, citaré un par de afirmaciones hechas por los mismos autores, que desmontan
todo el aparato discursivo del DSM IV R con respecto a ese “diagndstico”, y dejan abierto
el campo para que otras disciplinas, entre ellas el psicoanalisis y la filosofia, den
respuestas a lo inexplicable en el campo de la psiquiatria. Los autores del DSM IV R
llegan a afirmar lo siguiente: “...las tasas de prevalencia son similares en todo el mundo
[...] los sujetos con esquizofrenia en los paises en desarrollo tienden a tener un curso mas

agudo y una mayor mejoria que los sujetos de los paises industrializados” (DSM-IV:287).
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Si el curso de este momento histérico sigue su marcha, estamos ante la inminente
desaparicién del vocablo esquizofrenia para referir cualquier conducta en el campo de la
medicina, la neurologia y, por ende, en el campo psi. La cosificacion del sujeto nunca ha
sido el camino para mejorar o modificar la conducta, por el contrario, ha provocado la
marginacion y estigmatizacion de las personas asi diagnosticadas por la psiquiatria, hasta

nuestros dias.

Si el vocablo “esquizofrenia” deja de circular como concepto de uso comun en el
diagnostico, se dara paso a la valoracion de las diversas afecciones derivadas de
multiples alteraciones neuroldgicas, sin la connotacion social que hasta la actualidad

tiene.
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2.2.3 LAS ABERRACIONES EDITADAS Y AUMENTADAS DEL CIE 10

El manual de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas
de Salud, por sus siglas en inglés: ICD, (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems), fue elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, en
Ginebra, Suiza, en el afo de 1992, y traducido al espanol en Madrid, Espana.
Actualmente se le conoce como el CIE 10, y es un referente obligado en el campo de la
medicina y la psiquiatria para establecer todo tipo de diagnésticos de “enfermedades”.
Contiene 22 capitulos subdivididos en codigos de la A a la Z. El capitulo V concierne a
trastornos mentales y del comportamiento, y sus cédigos se encuentran senalados del
FOO al F99. (CIE10 1992:47)

Nos ocuparemos en este trabajo de revisar cuales son los argumentos que sostienen el
diagnostico de esquizofrenia en dicho manual, el cual contiene una aclaracion en su parte
introductoria: los autores pertenecen a diversos paises e idiomas, lo que genera
problemas para establecer acuerdos sobre el diagndstico de los trastornos mentales,
entonces soOlo se limitaron a disefar “criterios generales” que permitieran cierto
entendimiento en el campo de la medicina y la psiquiatria mundial: “Estan representadas
todas las escuelas psiquiatricas mas importantes lo que le da a este trabajo su caracter
internacional unico.” (CIE 10 1992:9)

En la década de los afios sesenta, el programa de salud mental de la OMS trabaj6é en
multiples reuniones con escuelas psiquiatricas de todo el mundo. En esos encuentros
estuvieron ausentes especialidades que podrian dar cuenta del comportamiento humano
desde otras perspectivas; como el psicoanalisis, la psicologia, la neurologia, la filosofia,

etc.

Al parecer, se pretendia establecer y disenar instrumentos de diagndstico y evaluacion de
diversas enfermedades. En 1968, en la elaboracion del CIE 8, establecieron una red de
instituciones y personas que trabajaran en la "clasificacién psiquiatrica" (llamada asi por
ellos), mediante foros de caracter “cientifico” para llegar a “acuerdos”; la intervencién de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (APA de E.E.U.U.) fue decisiva, ya que se tom6 como
modelo la tercera edicion revisada del Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM), elaborado
por esa asociacion. Diez afos después, en 1978, la OMS y la APA elaboraron un manual
de clasificacion y diagnéstico que incluyd, por primera vez, problemas relacionados con el

abuso de drogas y alcohol.
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En la presentacion del manual CIE 10, se afirma que en su preparacion participaron
psiquiatras de diversas “culturas” y paises, en un afan de “legitimacion cientificista” dice:
“se reunieron personas e instituciones de mas de 17 paises”. Al enfatizar lo pluricultural de
su convocatoria, es evidente que se trata de un ejercicio politico de legitimaciéon
ideoldgica. A la letra el CIE 10 senala: “... después de amplias consultas con expertos de

sociedades psiquiatricas nacionales e internacionales” (CIE 10 1992:9).

Pareciera que “lo internacional” fuese sinébnimo de inapelable; sin embargo, aclararon que
el idioma oficial seria el inglés, eje rector para definir la claridad de cualquiera otra
traduccién. En su intento de puritanismo linguistico, afaden esa aclaracion a la edicién
espafnola, y logran enredar aun mas lo que pretenden clasificar, con el argumento de que
“la investigacion gnoseoldgica actual nacié en los Estados Unidos” (CIE10 1992:11) y

habria que pagar un precio.

En un afan “democratizador” de la ciencia, la legitimacion social del discurso psiquiatrico
deviene de su establecimiento “internacional”’, en foros mundiales como el Congreso de

Copenhague y de Ginebra, Suiza.

Un ejemplo de ese empefio de democratizacion de los criterios, es el vocablo delirio, al
que subdividen en delirium para referirse a delusion, como término distinto al de ideas
delirantes. El tratamiento de la palabra delirio fue sometido ja votacionj Y la verdad por
consenso resultdé que ya no se utilizaria nunca mas, y si en cambio, idea delirante; es

obvio que la definicién de “idea delirante” conlleva la voz delirio.

Otros términos que se discutieron en la elaboracién del CIE 10, para establecer el
diagnostico, fueron ansiedad y angustia; y llegaron al consenso de utilizar de manera
indistinta ambas palabras (CIE 10 1992:13). En el colmo de ese criterio “internacional”,
afirman que: “angustia parece significar una mayor gravedad psiquiatrica, fuera del
alcance de la experiencia y posibilidades de intervencién del médico general y de
especialistas no psiquiatras...” (CIE 10 1992:13), por eso mismo hacen la advertencia de

que solo el médico psiquiatra debe hacerse cargo de esos casos.

La insistencia de sostener un argumento con base en el consenso democratico de las
ideas, se comprende en el terreno de la politica, pero, ¢ por qué empenarse en aplicarlo
en el terreno de la comprensiéon de lo humano? Para legitimar una practica clinica que
genera miles de millones de délares a los laboratorios farmacéuticos. Por supuesto esto

no lo dice el manual, la respuesta del porqué la insistencia de acuerdos consensuados la
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justifican al afirmar que se trata de un equipo de trabajo pluriétnico y globalizado, ya que
los autores son originarios de los Estados Unidos, Espafia, Bélgica, Alemania, Holanda,
Brasil, India, Inglaterra, Japoén, Egipto, Rusia y China. Aceptan que los diversos
diagnésticos y cuadros gnoseoldgicos no corresponden a teorias ni abarcan la amplitud

de conocimientos sobre la materia, en cambio, son sélo un conjunto de descripciones y

sintomas aprobados por médicos psiquiatras de diversas nacionalidades que permiten

superar la rivalidad politica e ideoldgica de los paises orientales y occidentales.

Los vocablos psicosis y esquizofrenia los unifican para explicar los determinantes de su
diagndstico a partir de los sintomas que presenta el individuo: psicético se ha mantenido
como término descriptivo para indicar “la presencia de alucinaciones, ideas delirantes,
comportamientos claramente anormales (excitacion, hiperactividad), aislamiento social

grave, inhibicion psicomotriz y manifestaciones cataténica” (CIE 10 1992:24)

La palabra esquizofrenia en el CIE 10 es utilizada de forma indistinta para designar
multiples conductas, a veces contradictorias entre si, esto provoca que dicho vocablo sea
utilizado de forma erratica, tiene por lo menos treinta y dos definiciones de actos de
conducta relacionados con la raiz del vocablo esquizo y los agrupa en los siguientes
términos generales: Esquizofrenia, Esquizofrénico, Esquizofreniforme, Esquizoide y

Esquizotipico.

Para definir el diagnéstico de esquizofrenia, establecié como requisitos conductas que
anteceden al dictamen del paciente, por lo menos de uno a tres meses antes del
diagnostico: “pérdida de interés, evitacion de la compafiia de los otros, abandono del
trabajo, irritabilidad e hipersensibilidad.” (CIE 10 1992:32)

Las alucinaciones e ideas delirantes, también llamadas “sintomas morbosos”, pueden
llegar a presentarse mas tarde. EI CIE 10 hace una diferenciacion de los trastornos
psicéticos agudos y trastornos de la esquizofrenia; considera que hasta nuestros dias las
opiniones y datos son contradictorios, faltan conocimientos suficientes para dictaminar un

diagndstico de esquizofrenia:

...la mayor parte de los datos clinicos y la opinidon de los expertos sugieren que en la mayoria de los
enfermos con estas psicosis agudas, asi como la instauracién de los sintomas psicéticos tiene lugar
en unos pocos dias o a lo largo de una o dos semanas como maximo y muchos de los enfermos se

recuperan con o sin medicacion en dos o tres semanas. (CIE 10 1992:34)

jResulta que los expertos no sabian de qué hablaban! Confunden en sus acepciones los
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vocablos esquizofrenia y psicosis, y llevan, sin mediar ninguna reflexion, el terreno de los
sintomas psicéticos al de la esquizofrenia; mas aun, hablan de "unos dias" y "semanas"
como si fuese lo mismo, para terminar en el precipicio del desconocimiento de lo que se
habla. Sus enfermos jse recuperan con o sin medicamento! en el supuesto de que los
hayan medicado, y si no scomo saber si hablan de lo mismo? Bueno, ellos proponen una
especie de “encierro” o “corte”, o aislamiento de un mes que permita confirmar el
dictamen, algo asi como la ya mencionada anécdota que nos cuenta Freud acerca de si

era o no bruja aquella mujer.

Es un ejercicio francamente irrisorio, define con ambigledad el resto de los vocablos
relacionados con la esquizofrenia y ya anteriormente citados: "Miembros de la Asociacién
Mundial de Psiquiatria, y de grandes y prestigiosas escuelas clinicas desean que se
mantenga el diagnostico de “trastorno esquizoafectivo” (CIE 10 1992:36). Cabe
preguntarse, por qué desean que se mantenga ese diagnéstico, ;Acaso los laboratorios

farmacéuticos también participaron?

El diagnostico de esquizofrenia fue tomado como sindrome de diversas etiologias,
muchas de ellas desconocidas y de variadas formas, por lo tanto es irresponsable tomar
este diagndstico como valido, ya que para legitimar no basta con nombrar, es necesario
argumentar de manera contundente. “Su presentacion depende del equilibrio de

influencias genéticas, somaticas, sociales y culturales.” (CIE 10, 1992:24)

Esta definicion del término aparece en la parte introductoria del manual, al principio de
cualquiera otra descripcidn patologica, subraya lo ambiguo e inexacto, asi como la
dificultad para establecer dicho diagndstico. Sus estudios “multiétnicos e internacionales”
dan cuenta de la desproporcion de sus afirmaciones, cuando se refieren a la aparicion y
remision de los sintomas:
...pueden llegar a desaparecer completamente incluso después de los seis meses convirtiendo el
cuadro en un trastorno de ideas delirantes. En un estudio epidemioldgico internacional se encontré
que una gran proporcion de enfermos cuyos sintomas eran clara y tipicamente esquizofrénicos
duraron mas de un mes y menos de seis, y tuvieron remisiones del trastorno marcadas o incluso
completas. (CIE 10 1992:34)
En la construccion de la teoria y el conocimiento es necesario un ejercicio ético de lo que
se pretende demostrar, y si esta demostracién tiene un efecto social y econémico que
rebasa el interés del “enfermo”, estamos francamente en el campo de la locura social

rebasada por el mercado. De otra forma, no podemos explicarnos porqué a pesar de sus
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propias investigaciones y conclusiones sostienen, en un manual de impacto mundial, un

vocablo cuyo sentido no se sustenta, aun en el campo médico de la psiquiatria.

El CIE 10 define en la seccion F-20 a la esquizofrenia como el cuadro mas frecuente e

importante del grupo de los trastornos de ideas delirantes y esquizotipicas:

La esquizofrenia segun la seccién F 20 se caracteriza por alucinaciones e ideas
delirantes, pero hace la aclaracion de que la mayoria de los cuadros de ideas delirantes
no estan relacionados con la esquizofrenia, pero si se producen distorsiones
fundamentales y tipicas de la percepcion, del pensamiento y de las emociones, en forma

de embotamiento o falta de adecuacion a las mismas.

En general se conserva la capacidad intelectual y la claridad de conciencia. El enfermo
cree que sus pensamientos, sentimientos y actos mas intimos son conocidos por otros.
Son frecuentes las alucinaciones, especialmente las auditivas, que pueden alterar la

propia conducta o los pensamientos propios del enfermo. (CIE 10 1992:33).

La percepciéon de los colores y sonidos puede parecer excesivamente vivida, las
situaciones cotidianas pueden tener un significado especial, aspectos irrelevantes toman
mayor importancia, ante el bloqueo intelectual el enfermo afirma que es controlado por
fuerzas extrafas o se roban sus pensamientos. Su caracter afectivo se torna caprichoso,
incongruente y superficial. Su voluntad se manifiesta con inercia, negativismo o estupor.

El comienzo puede ser agudo con trastornos graves de la conducta. (CIE 10 1992:115).

Otros sintomas del cuadro llamado “esquizofrenia”, que describe el CIE 10 son:
pensamiento con eco, robo, insercion o difusion del mismo, ideas delirantes de ser
controlado, de influencia o de pasividad referidas al cuerpo, voces alucinatorias
procedentes del propio cuerpo que discuten entre ellas o le dan 6rdenes al enfermo, ideas
delirantes completamente erradas e inadecuadas al entorno del individuo: tener poderes
sobrenaturales, dominar el clima; alucinaciones o ideas sobrevaloradas, bloqueos o
interpolaciones en el curso del pensamiento, con lenguaje impreciso, disgregado,
incoherente o lleno de neologismos, manifestaciones cataténicas, tales como excitacion,
flexibilidad, negativismo, estupor, mutismo, apatia marcada, empobrecimiento del
lenguaje, bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional, retraimiento social y
disminucién de la competencia social, pérdida de interés, estar absorto, ociosidad, falta de

objetivos y aislamiento social por lo menos un afo. Por lo menos cinco de los anteriores
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criterios deben estar presentes durante un mes o mas. (CIE 10 1992:117)

Es muy interesante que el CIE 10, se proponga descartar el diagndstico de esquizofrenia
ante la presencia de una enfermedad cerebral o intoxicacion por sustancias psicotropicas
0 abstinencia a las mismas; resulta esto una contradiccion con respecto a los sintomas de
caracter neurolégico que conlleva el diagnostico: bloqueo e interpolaciones en el curso del
pensamiento, alucinaciones, voces alucinatorias, lenguaje disgregado, lleno de

neologismos, insercion de pensamientos.
El indice del trastorno relativo al vocablo esquizofrenia sefiala los siguientes cuadros:

F20 esquizofrenia

F20.0 esquizofrenia paranoide
F20.1 esquizofrenia hebefrenia
F20.2 esquizofrenia catatonica
F20.3 esquizofrenia indiferenciada
F20.4 depresion post esquizofrénica
F20.5 esquizofrenia residual

F20.6 esquizofrenia simple

F20.8 otra esquizofrenia

F20.9 esquizofrenia sin especificacion

Con el riesgo de equivocarse, quienes construyeron ese manual prefirieron nombrar de
alguna manera los once probables sintomas, y, una vez que éstos se han agotado, a
reserva de encontrar mas indicios, establecen en el F20.8 el diagndstico de “otra
esquizofrenia” y si aun asi surge otro sintoma imprevisto, sugieren los “cientificos” la F
20.9 “esquizofrenia sin especificar” (CIE 10 1992:117).

Ante este panorama "cientifico" nos vemos obligados a cerrar dicho manual. No sin
antes preguntarnos acerca del interés econdémico que respalda ese tipo de argumentos.
Sabemos que en todo el mundo, a las asociaciones psiquiatricas las mueve el patrocinio
de las corporaciones farmacéuticas. Por ultimo, sobra preguntarse si fueron esas
mismas corporaciones las que disenaron el CIE 10. Son las grandes corporaciones
farmacéuticas mundiales las que financian las investigaciones para “curar’ la
esquizofrenia y preservar la especialidad médica llamada “psiquiatria”. En la actualidad
se discute a nivel universitario si la neurologia debe dar paso a la desaparicion de la

psiquiatria como especialidad médica.
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CAPITULO IlI

3.1 EL MITOY EL CASO. VIDA'Y OBRA DE JORGE CUESTA

Se trata de mostrar en esta tesis los efectos del lenguaje y el diagndstico del campo
clinico, en los sujetos que son "etiquetados" como esquizofrénicos. El caso del poeta
Jorge Cuesta es muy representativo, ya que plantea las caracteristicas propias de un
individuo que sucumbe al diagndstico de enfermedad mental y particularmente, al de
“esquizofrenia”, por lo siguiente: es internado en un asilo mental bajo el diagnostico de
“esquizofrenia”; muere en el encierro oponiéndose a ocupar hasta el final de sus dias el
lugar de “enfermo mental”, pero también, fiel a si mismo; es traicionado por el discurso de
aquel a quien colocaron en el lugar del amo ante su deseo. (Deleuze y Guattari
2004:134); en el caso de Jorge Cuesta, su final, aunque es él mismo el que adelanta el
paso, asi como su “autosacrificio”, hace de su muerte todo un simbolismo y un mensaje.
(Léthier en Litoral 2003:109).

El texto que lo condena proviene de un sistema linguistico, régimen de significancia
paranoico interpretativo y un régimen subjetivo, post significante, pasional, que supone un
agenciamiento no solo del individuo que lo padece, sino de todo el conjunto social: el

estigma del cuadro gnoseoldgico- psiquiatrico. (Deleuze, Guattari 2004:129).

Con la finalidad de exponer el caso, es necesario consultar el material literario que se ha
editado acerca de la obra de Jorge Cuesta, asi como diversas revistas y textos que se han

publicado sobre su vida y obra

Entre toda la bibliografia, encontramos que hasta el afio 2003 no se habia escrito una
biografia tan completa como la de Jesus R. Martinez Malo. El 15 de abril de 1998
presentd un trabajo intitulado Jorge Cuesta, una correspondencia entre la letra epistolar y
la locura. Trabajo que permite “atrapar” lo escapado que resulta percibir bien a bien la vida

y obra de J. Cuesta.

Para abordar el caso del poeta, Roland Léthier (en Me cayoé el veinte 2003) escribe un
articulo que titula "Cuerpo Laboratorio", en él hace una recapitulacion de la vida y obra de

Jorge Cuesta.

El abuelo de Cuesta, Jean Porte-Petit, era originario de Cardesse, un pequeno poblado

cercano a Pau; emigré de su tierra porque, como hermano menor que era, debia buscar
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su propio futuro. Ledn, su hermano mayor, habia heredado la tierra de sus padres. En
1858 emigra a América y llega al puerto de Veracruz, donde establece un negocio de café.
En 1869 se enamora de Philoméne Trubel, hija de un médico francés; siete afios después,

el 17 de octubre de 1876, lo comunica a su hermano Leon.

Antes de casarse, Jean y Philoméne tuvieron dos hijos que fallecieron; afios mas tarde,
nacieron Georges Adalberto, en 1871; Michel, en agosto de 1875 y Natalia, el 6 de
octubre de 1876. En 1881, Jean decidio regresar, junto con su esposa e hijos, a su tierra
de origen, Cardesse; sin embargo, ante el rechazo de la familia, él regresa a Veracruz con
su hija Natalia, y en 1885 regresa el resto de la familia a México. Posteriormente, la pareja

tendra otros dos hijos mas: Ricardo y Ernesto.

Natalia Porte-Petit Trubel se casa en Cérdoba, Veracruz, con Nestor Cuesta, espafol

avecindado en México después de una estancia en los Estados Unidos.

Roland Léthier propone, para abordar el estudio de Jorge Cuesta, establecer una
anamnesis correcta, para lo cual recurre a Louis Panabiére2 y Jesus R. Martinez Malo.
Desde el comienzo de la revision de los datos obtenidos, Léthier subraya el hecho de que
a los veracruzanos se les da el apelativo de jarochos, por su caracter lleno de dinamismo,
rebeldia y anticonformismo. Sin embargo, habria que agregar que el vocablo jarocho
proviene de una hierba silvestre que crece en el estado de Veracruz, a la orilla de arroyos
sucios y de aguas negras, son hierbas puntiagudas que no tienen ninguna utilidad. “Mala
hierba”, decimos en México cuando crece la maleza sin control. Ser jarocho puede
significar también ser brusco e insolente, como lo indica Espasa Calpe, Enciclopedia de la
Lengua Espafiola (1996).

El padre de Jorge Cuesta, Nestor Cuesta Ruiz, fue un hacendado que cultivaba la cafa de
azucar, el café y la naranja. Era un hombre autoritario, ambicioso, nacionalista. En 1917
publica por su cuenta Ahora o nunca para los mexicanos; en 1919 es elegido presidente
municipal de la ciudad de Cérdoba, Veracruz. Un ano después renuncia al cargo porque
no reconoce a Alvaro Obregén como maximo mandatario, ya que éste habia mandando
asesinar al presidente Carranza. Su esposa, madre de Jorge Cuesta, fallece exactamente
el mismo dia que su hijo Jorge, el 13 de agosto de 1942. Pasado un afio, en 1943,
contrae segundas nupcias, a la edad de 71 afos, con la sefiorita Guadalupe Remes; con

ella procrea cuatro hijos y estara a su lado durante 16 afios. En 1959 Remes lo abandona.

2 Panabiére, Luis. “El itinerario de ladisidencia de un intelectual mexicano”, Tesis presentada en la Universidad de
Perpignan, Fr. 1980. En esatesis recogio |os testimonios de Lucio Antonio Cuesta Marin y Natalia Cuesta
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Por su parte, la madre de Jorge Cuesta era una mujer dedicada por completo a su casa y
a sus hijos, de creencias un tanto supersticiosas, usaba remedios magicos y creia en las
fuerzas ocultas. Probablemente de ahi el interés de su hijo por la quimica y la busqueda

de remedios definitivos para curar diversas enfermedades.

Jorge Mateo fue el mayor de siete hijos, naci6 el 21 de septiembre de 1903,
posteriormente le sucedieron Nestor, Jean, Gustavo Juan, Victor y finalmente Natalia. De
ellos, habria que senalar que Jean fallecié a los nueve afios de edad, victima de fiebre
tifoidea y Gustav al afio y medio de nacido. Por su parte, Nestor se gradud de ingeniero
eléctrico, emigré a los Estados Unidos, se cas6 y adopté dos nifias, sobrinas de su
esposa Gladys; Victor estudié la carrera de leyes y se titul6 con una tesis acerca de la
violacién; también escribi6 Cuentos y ensayos, publicado por cuenta propia; nunca se
caso y sucumbid al alcoholismo; su hermana Natalia fue siempre un apoyo constante para
Victor y Jorge. Ella se casé en dos ocasiones y tuvo cuatro hijos, el ultimo de ellos seria el

unico que viviria en Cordoba. Los demas emigraron de esa ciudad.

Fieles a sus creencias y tradiciones catdlicas, los padres de Jorge decidieron darle ese
nombre por haber nacido el dia de San Mateo. Con tan sélo un afio de edad sufrié un
accidente: al caer de los brazos de su nana se golped en la cabeza con el filo de una
mesa, motivo por el cual sufriria de un lagrimeo constante, que desaparecié a los nueve
afos gracias a que se le practicé una operacion en el parpado superior izquierdo, de alli le

vendria el apodo de “el conde de miramechueco”.
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3.1.1 SU PASO POR EL AMOR Y LAS LETRAS

Comenzé a escribir a los 17 afos. En 1921 ingreso en la Escuela de Ciencias Quimicas
de la Universidad de la ciudad de México. En 1924 formé un grupo de intelectuales
llamado el “Grupo sin grupo”, mejor conocido como Los contemporaneos, entre los que se
encontraban los poetas Gilberto Owen, Salvador Novo y Xavier Villaurrutia. Tuvieron una
gran influencia de los fildsofos alemanes y franceses contemporaneos, y una estrecha
cercania a los metafisicos ingleses y a los surrealistas. Termind sus estudios como

ingeniero quimico, sin embargo nunca se tituld, pero si ejercid su profesion.

En 1924 publica sus primeros escritos, entre ellos La resurreccion de don Francisco, un
cuento en el que Léthier hace notar coincidencias existentes entre el titulo, el director de
la revista que lo publica, y la calle donde vivia el abuelo en Veracruz. Trata de la muerte
de Francisco, de quien se dice, no tiene alma, pues resucita y no se va al infierno, ni al
cielo, ni al purgatorio; su paso por este mundo es efimero y volatil. Aqui, el escritor
muestra un fuerte escepticismo hacia las creencias religiosas que le fueron impuestas

dentro del seno familiar, dejando muy clara su posicion frente a la iglesia catdlica.

En 1925, por medio del grupo de Los contemporaneos, conoce al matrimonio formado por
Guadalupe Marin y Diego Rivera, quienes organizaban reuniones semanales a las que
asistian artistas, escritores e intelectuales de la época. Cuesta es invitado a una de ellas

por Salvador Novo y Xavier Villaurrutia.

Lupe, la "Gata Marin" —apodada asi por sus ojos color verde intenso—, naci6é en 1895 en
la ciudad de Guadalajara, Jalisco; entre sus rasgos fisicos destacaban su piel morena
—herencia de sus padres, ambos mexicanos— y una larga cabellera negra. Siempre se
interesé en su desarrollo intelectual, por lo que, al ser invitada a emigrar a la Ciudad de
México aceptd sin vacilacion. Los rasgos mestizos de Lupe Marin fueron decisivos para
que Rivera la tomara como una de sus principales modelos. En 1924 se casé con Diego
Rivera. EI matrimonio Rivera-Marin tuvo dos hijas: Ruth y Guadalupe, la primera naci6 en
1925 y la mas pequefia en 1926.

En 1927, Diego viajo a Moscu para celebrar con sus amigos el X aniversario de la
Revolucién rusa, Lupe Marin se quedo sola en su casa de Coyoacan, y fue en ese tiempo,
durante la ausencia de Rivera, que su esposa se enamord de Jorge Cuesta y éste

correspondio con un apasionamiento desbordado.
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Desde el inicio de la relacion, Cuesta advirtié a Guadalupe acerca de sus intensos dolores
de cabeza, le explicd que eran de origen hipofisario y que eso, a la larga, seria causante
de locura (sic), que seguramente a los treinta y cinco afios se volveria loco. Esta
declaracion llamaria la atencién de sus biografos, por ser una anticipacion condenatoria
de su destino. Roland Léthier comenta: “En muchos estudios sobre asuntos del orden de
la locura se muestran cdmo esas declaraciones anticipadas concernientes a la muerte y la

locura portaban su sobredosis de verdad.” (en Me cayo el veinte 2003:74).

Desde la clinica, sabemos que es frecuente encontrarse con declaraciones anticipatorias,
que ordenan los actos y los medios para que lo que se anticipa suceda. La declaracion
de Cuesta se hace realidad once anos después, cuando es internado en varias ocasiones,

en diversos hospitales.

Néstor Cuesta, el padre de Jorge Cuesta, desaprobaba la relacién de su hijo con Lupe
Marin, conocida por exhibicionista y escandalosa, por lo que decidid enviarlo a Paris.
Partié rumbo a Francia, donde vivio en la capital, en el hotel de Suez, en el numero 31 del
Blvd. Saint Michel, alli se encontré con el filésofo mexicano Samuel Ramos, el pintor

Agustin Lazo, con André Breton, Robert Desnos y Paul Eluard.

Asi, su estancia en Paris, prometia ser una verdadera oportunidad para desarrollar sus
inquietudes literarias; sin embargo, la ausencia de Lupe hizo insoportable su estadia en la
capital francesa. Al fin regresé a la ciudad de México, sin siquiera pasar por Cérdoba,
pese a haber desembarcado en el puerto de Veracruz. Esto sucedi6é a finales del mes de
julio de 1928, y a partir de agosto, Jorge Cuesta y Lupe Marin, comenzaron a vivir en
pareja junto con las hijas de ésta. Ya divorciada de Diego Rivera, contrae matrimonio con
Cuesta. En 1929 la pareja decide vivir en el ingenio azucarero El potrero, cerca de

Cdrdoba, Veracruz. En ese lugar Cuesta trabajo como responsable del area de quimica.

En marzo de 1930 nacié Lucio Antonio; durante el embarazo, Marin padecié varias
enfermedades muy raras e inexplicables para la época. Nueve afios después, ella
publicaria una novela autobiografica, donde afirma que los médicos atribuian sus
padecimientos a “pura cuestion nerviosa.” (Marin 1938, p. 35). Lo que finalmente le

diagnosticaron fue un desarreglo hormonal, y le prescribieron un régimen alimenticio.

R. Léthier destaca una carta de Jorge Cuesta a su madre fechada el dia 14 de marzo de

1930, un dia después del nacimiento de su hijo:
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14 de marzo de 1930
Querida mama:

Anoche se vino la cosa y ya eres abuela. A pesar de que lo eres a pesar tuyo estoy seguro de que te
va dar gusto ver a tu nieto. No sé, pero se me figura igual al primer Juanito.3 Es gliero y con los ojos
claros. ¢ Quieres venir a conocerlo? Naci6 el 13 de marzo y viernes, faltando veinte minutos para las
doce de la noche.

Te besa tu hijo que te quiere.
Jorge

P. S. Comunicaselo a los tios y a la tia. Espero que Lupe ahora se alivie y se restablezca. Parece
que todo fue con felicidad. (Cuesta 2007, p. 215)

En la vida de Jorge Cuesta sobresale el hecho de que las creencias y supersticiones
tenian un efecto en él, les daba cierta credibilidad. Por ejemplo, cuando nace su hijo Lucio
Antonio, el mes 03, viernes 13 de 1930, en la carta que le escribe a su madre lo subraya

como lo acabamos de leer.

Quiza ese fue el principio del final de ese romance; al nacer el unico hijo de la pareja, los
problemas entre Lupe y Jorge se acrecentaron. Las tierras calurosas de Veracruz nunca
fueron del agrado de Marin, y la relacion con sus suegros fue un desastre; en 1932, ella
decide separarse y dejar la custodia de su hijo a la abuela paterna. Parte para Europa vy él

regresa a la ciudad de México. En 1934 firman el divorcio.

3 Cuestaserefiere a su hermano Juan Elpidio, nacido el 1906 y muerto e 13 de diciembre de 1915.
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3.2 UNA CARTA RECOBRADA Y RELEIDA

En el afio 2003 se celebro el centenario del nacimiento de Jorge Cuesta, por este motivo,
se realizaron diversos coloquios y publicaciones dedicados al poeta. En México, la
editorial Fondo de Cultura Econdémica publicé por primera vez las Obras Completas,
reunidas en tres tomos; la edicién estuvo a cargo de Jesus R. Martinez Malo. A propdsito
de esa celebracion, en el afio 2003, las revistas de la école lacanienne de psychanalyse,
Littoral en su numero 33 y Me cay0 el veinte numero 8, publicaron diversos trabajos, los

cuales nos permitiran de manera particular acercarnos a la vida y obra del autor.

En el afio de 1988, Jesus R. Martinez Malo inicié un trabajo intitulado: Jorge Cuesta. Una
correspondencia entre la letra epistolar y la locura; muy interesante y revelador, que parte

de la recuperacién del conjunto epistolar de Jorge Cuesta Porte-Petit.

Jesus R. Martinez, dedic6 mas de dos décadas al estudio de la vida y obra de Jorge
Cuesta, recobré una carta escrita el dia 19 de septiembre de 1940 por el poeta. La
metodologia utilizada por Martinez, partié de la enumeracién de la carta en parrafos; los
analizé y enriquecié con sus interpretaciones del contexto en el que surge la escritura. (en
Me cayo el veinte 2003:69y 117).

Los antecedentes expuestos por Jesus R. Martinez permiten ubicar en su contexto el
contenido de la carta dirigida al Dr. Gonzalo R. Lafora, su primer destinatario y no
precisamente su primer lector, ni el unico. De hecho, no se sabe si llegd a sus manos, sin

embargo, ahora es una carta publica que ha sido compilada en sus obras completas.
¢ Por qué habria de escribir una carta al médico, justo el mismo dia en fue a consultarlo?

El hecho desencadenante que marca la ultima etapa de la vida de Jorge Cuesta es la
consulta que realiza el 19 de septiembre de 1940 al médico psiquiatra Gonzalo R. Lafora
y el argumento escrito con el cual Cuesta le replica lo externado por aquél en dicha

consulta.

¢Quién fue ese médico que le recomendd su hermana Natalia? Neuropsiquiatra e
histopatélogo, Gonzalo R. Lafora, originario de Madrid llegd a México en 1938,
aprovechando la guerra franquista, se hizo de un contrato por un afo con la Universidad
de México, y regresd a Espafia nueve afos mas tarde. Llegd precedido de cierta fama,

por lo que tenia una clientela selecta en pleno Paseo de la Reforma, en la ciudad de
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México. Los médicos mexicanos acrecentaron su animadversién a Lafora, dos meses
después de la muerte de Jorge Cuesta, a raiz de que fue demandado por los familiares
del estrangulador “Goyo” Cardenas, debido a que publicé en un diario de circulacion
nacional entrevistas que realizé al propio asesino en su celda y a sus familiares. La
demanda penal por faltar al “secreto profesional” no prosperé debido a una habil defensa
legal —practica comun en nuestro pais desde entonces. Lafora se manifiesta en su
practica profesional y en sus escritos como un medico liberal y de proposiciones

innovadoras, de pensamiento de vanguardia:

La historia del mundo nos muestra como las concepciones filoséficas y la ética en lo que se refiere
al problema sexual ha variado de unas civilizaciones a otras, sin que hayamos llegado a una meta
de perfeccion. La civilizacién actual mantiene desde antiguo unas normas éticas que hoy entran en
pugna abiertamente con los progresos sociales y econémicos y con las costumbres. Un violento
movimiento de protesta contra la moral sexual de nuestros progenitores, acusada de hipdcrita y anti
naturalista, mueve hoy aires de fronda en todo el mundo civilizado. [...] La moral imperante
engendra neurosis y reacciones anormales del espiritu, que son causa de mucho malestar humano
[...] las ideas religiosas las llevamos enquistadas hasta la tumba con su simplicidad infantil [...] Es
preciso reformar la idea central de la moral cristiana de que el hombre es hijo del pecado, y que en
todo lo sexual puede haber pecado. [Y proclama con valentia] [...] El unico limite a esta libertad
[sexual] debe ser el bienestar de los demas y el pudor publico [...] fuera de ello la funcion sexual no

debe tener nada de inmoral. (Rodriguez en Me cayo¢ el veinte 2003:193)

Sin embargo, anos después, en 1940, se muestra un Lafora claramente franquista, de
ideas limitadas, valores anacronicos y multiples prejuicios morales, sobre todo acerca de

la sexualidad de sus pacientes.

En "La reforma moral sexual", articulo de Lafora, publicado en el numero CXVI de la
Revista de Occidente, en 1933, el médico externa sus puntos de vista acerca de la

sexualidad. El contenido es elocuente en la exposicion del pensamiento del autor.

Todo esto va a tener un dique, cuando al final de su texto cita, como parte de sus ideas
liberales a Malleson para sostener el limite de su concepcién de la sexualidad: "Los

fundamentos de toda moral sexual sera la responsabilidad y_el respeto con relacion al otro

sexo Vv la descendencia, asi como la mas completa honorabilidad consigo mismo."

(Rodriguez en Me cay0 el veinte 2003:200)

Por supuesto, no aclara en el texto a qué se refiere por “responsabilidad”, “respeto” y
“honorabilidad consigo mismo”, conceptos que se prestan a la interpretacién de quien los

emite. La cita anterior nos permite establecer lo siguiente: el concepto "moderno" de
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“‘moral sexual” de Gonzalo Lafora, se basa en el respeto con relacién al otro sexo y a la
descendencia, no puede ni debe haber sexo sin descendencia y sin relacion con el otro

“[...] fuera de ello la funcién sexual no debe tener nada de inmoral”. (Rodriguez en Me cay6 el
veinte 2003:199)

Evidentemente de una relacion entre personas del mismo sexo no hay descendencia, por
lo tanto seria reprochable cualquier conducta diferente. Lamentablemente para Jorge
Cuesta, esta posicion la refrendara afos mas tarde cuando se hace cargo de su
tratamiento meédico y psiquiatrico, al realizar un diagndstico precipitado y lleno de

prejuicios. (Léthier, Roland en Me cay6 el veinte 2003:80)
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3.3 LA PUESTA EN ACTO DEL DIAGNOSTICO

Dos dias antes de cumplir 37 afios, Jorge Cuesta asisti6 a una consulta con el Dr.
Gonzalo R. Lafora, inducido, como ya anotamos, por su hermana Natalia. Durante la
consulta, el poeta expuso sus preocupaciones, y de manera inmediata y sin mediar una
revision médica, Lafora lanzo diversos diagndsticos, eso molesté a Cuesta y se retiré del
consultorio. Ese mismo dia escribié una carta dirigida al médico, en la que aclara su punto

de vista acerca de lo ocurrido.

Una entrevista que dificulta el didlogo, y en la que se constrifie la libertad del entrevistado
deja de ser el lugar de trasmision, de comunicacion y encuentro con lo que éste desea
decir. Cuesta la describe como un interrogatorio que marcé un camino de interés para el
médico, mas no para el paciente, como una “platica en la que me senti con muy poca
libertad”. (Cuesta 2007:194)

La ignorancia que no se asume como tal y se disfraza de un falso conocimiento,
dictaminando a priori diagnosticos y cuadros patoldgicos, provoca que el destinatario crea
lo que le dicen y sucumba a la palabra como sentencia, o al rechazo razonado. Cuesta
rechaza el diagnéstico y razona sobre las palabras del médico, en la carta que le escribe
el 19 de septiembre de 1940:

Me expres6 usted que seguramente padecia yo de una inclinacion homosexual reprimida, y que
esta inclinacion y su represion consiguiente eran causa de una mania u obsesién mental, que usted
pretendié poner de manifiesto con sus preguntas desde el principio del reconocimiento [...] por pura
intuicion. Su diagndstico hipotético a priori dejoé de lado los hechos relacionados con la enfermedad

de que yo estaba consciente. (Cuesta 2007:194)

El poeta subraya cémo el médico pretende desde un inicio, en su ignorancia, dictaminar
acerca de lo que le ocurre, sin escuchar la explicacion que se le ofrece. En el discurso de
Cuesta surge una explicacién a su padecimiento, derivada de sus propios estudios y
lecturas, y no soélo de su imaginacién, lo que Lafora va a calificar como “absurdo” y no
como una opinién para validar o no: “...] Sin hacerme un examen anatémico, usted
calificé que la exposicion de mi padecimiento, y no mi padecimiento mismo, era lo que
constituia mi enfermedad, la cual era una obsesion o mania. Pues (juzgo usted) lo que yo
pretendia era absurdo.” (Cuesta 2007:195)

¢ Quién porta el absurdo? Cuesta se queja del afan nosolégico del psiquiatra que deriva

en un diagndstico de la ignorancia y considera absurdo lo que desconoce, y ademas lo
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atribuye a una obsesion mental y mania del paciente. En los parrafos numerados como
IX, X'y XI por Jesus R. Martinez leemos el argumento de Cuesta en contra del diagnédstico

del médico:

[...] usted desecho la observacion del padecimiento que me aflige, y por cuyas manifestaciones
fisiolégicas no se intereso,... considerd usted por encima de lo anatémico un padecimiento mental o
nervioso, constituido probablemente por una obsesiéon sexual, originada en una homosexualidad
reprimida [...] Y lo que a mi personalmente me interesa es que un médico con la competencia que
usted tiene examine objetivamente mi padecimiento antes de valorizarlo, si le merece interés, o si
no le quita un tiempo que le es de mas utilidad empleado en otras cosas. [...] Y el fin de esta carta
no es otro, sefior doctor, que preguntar a usted si quiere interesarse, no en mi preocupacion, sino en
lo que constituye su objeto o sea la evolucién anatdmica y fisiolégica que se ha verificado en mi
organismo probablemente desde hace diez y seis afios, y que también fue acelerada por la
ingestion de substancias enzimaticas, cuya naturaleza me he interesado en mostrar a usted.
(Cuesta 2007:196-197)

Martinez Malo hace un andlisis del contexto en que se suscita la consulta de Cuesta a
Lafora, que como ya he mencionado ocurre dos dias antes de que el poeta cumpliera
treinta y siete afos. El cargo que Jorge Cuesta ocupaba en la Sociedad Nacional de
Productores de Alcohol le permitid disponer de un buen laboratorio, en el que realizd
multiples experimentos, algunos de los cuales verificd en su propio cuerpo, como es el
caso de las mencionadas substancias enzimaticas, de funcién digestiva. A esto se referia

Cuesta como “su enfermedad”, y no es tomado en cuenta por el médico.
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3.3 CUESTA ARRIBA

En su trayectoria como ingeniero quimico, Cuesta ingresa, en 1936, al Departamento de
alcoholes de la Secretaria de Hacienda; ese mismo afo es nombrado jefe de la Sociedad
Nacional de Productores de Alcohol, labor que desempefié hasta su muerte. En ese
trabajo tiene el mejor laboratorio de quimica de esa época, en €l se dedica a investigar
sobre las materias y las substancias enzimaticas, investigaciones que han de trascender
en el campo de la quimica, el alcohol, la conservacién de la fruta y los precursores

sintéticos del LSD.

En 1938, realiza y publica una investigacion sobre una sustancia que permite la
maduracion tardia de las frutas y asi conservar mas tiempo su frescura; también hace otro
tipo de investigaciones: acerca del tratamiento del cancer, sobre una molécula semejante
al LSD, otra mas sobre el reciclaje del aceite automotriz. De todas esas investigaciones

dejara constancia por escrito.

En el campo que él mas amaba, las letras, en 1928 prologa una seleccion de poesia
mexicana realizada por un grupo de amigos; en esa antologia él no publica ni un solo
verso, pero el hecho de estar en la portada lo hace aparecer como principal autor de la
Antologia de la poesia mexicana moderna. En la elecciéon de autores no aparecen todos
los poetas de renombre, por lo que Cuesta se convierte en centro de ataques de varios
escritores y criticos, por ejemplo, en Revista de revistas se hizo referencia a esa antologia

como “una antologia que vale lo que Cuesta”.

Ante la censura que se imponia a varios de sus trabajos, en 1932 decide fundar la revista
Examen; antes del cuarto numero se le finca una demanda judicial ante la posibilidad de
publicar la novela Cariatide de Rubén Salazar Mallen, con la acusacién de no apegarse a
las costumbres y normas morales. Cuesta y sus amigos deciden renunciar a la direccion

de esa revista auspiciada por la Secretaria de Educacion Publica, y Examen desaparece.
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3.3.1 CUESTA PUESTO EN LA ESCENA DE LA CUESTA ABAJO

En 1938, Guadalupe Marin escribe una novela que titula La Unica, la cual publica por
cuenta propia, bajo la firma de editorial Jalisco. R. Léthier calificara esta novela como
“[...] infamante y deletérea” (en Litoral 2003:114). Un texto, sin duda, autobiografico,
vulgar y difamatorio, que en un afan destructivo divulga, entre otras cosas, las supuestas
perturbaciones sexuales de Jorge Cuesta, a quien le imputa una pasion incestuosa con su
hermana Natalia, un enganche loco con su madre, de la que dice masturbaba a su nieto
Lucio Antonio, para dormirlo. Ademas, la novela afirma que Cuesta, quien aparece con el
seudonimo de “Andrés”, ha sido obnubilado por el éxito y la notoriedad; y en el mismo
libro es acusado de haber querido violar a su cufiada, Isabel Marin” (Léthier en Me cay0 el
veinte 2003:78).

La portada la disefid Diego Rivera, por encargo de la propia autora, a pesar de la
escandalosa ruptura con el pintor, a causa de su unién con Frida Kahlo. El dibujo
resultante es un cuerpo bicéfalo con las caras de Guadalupe e Isabel Marin, que llevan en
sus manos una charola con la cabeza de Cuesta, y el hilo de sangre que escurre de ésta

delinea las palabras La Unica.

Cuando Guadalupe Marin contaba con 87 anos de edad, la productora de television Lucy
Orozco le realizé una entrevista con la finalidad de publicar un libro cuyo titulo fue Fama,
de la editorial Diana. La escritora Guadalupe Loaeza, el dia 22 de julio de 2008 lo
comentd en su columna editorial electrénica Las nifias bien... ¢ Abuelas bien? Y retomé lo
escrito por Orozco, donde afirmaba que una de las entrevistas que mas disfrutoé fue la que

le hizo a Lupe Marin:

“Empezo a contar su experiencia matrimonial con Jorge Cuesta, Lupe sin dramatizar y sin recato,
narré el episodio en el que el poeta se emasculd y le envidé con una doméstica sus testiculos en una
charola. Cont6 Lupe que ella estaba lavando los trastes, que mird el contenido de la charola y se lo

echo a los perros” (sic) (Quadalupeloaeza.typepad.com/abuelas_bien/.../fama.htmi2008)

ARos mas tarde su hija, Guadalupe Marin, afirmara que la locura de Cuesta fue propiciada
por los problemas que entre los dos se sucedieron ¢ Locura a dos? Algunos bidgrafos y el

mismo Léthier compartiran esa opinion.

Léthier considera que esa publicacion fue una puesta en escena que no correspondia a la
verdad de los acontecimientos, segun los testimonios de quienes conocieron y trataron de

cerca a Jorge Cuesta.
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Cuesta nunca traté sus asuntos personales en publico, su vida privada fue muy
independiente de su ejercicio literario, sus pasiones, amores y angustias no eran asunto
que le gustara ventilar. En su vestir, sobrio y elegante, reflejaba la discrecion y el respeto
que le merecian su vida privada y los que le rodeaban en su circulo de relaciones mas

cercano.

Lo que llama la atencion de un critico de arte y literatura, como lo fue Cuesta, es que,
aunque siempre defendiod su obra ante la critica, jamas lo hizo cuando ésta adquiria un

matiz personal.

Los que lo conocieron lo describen como generoso, discreto, concentrado en sus
actividades. Por ejemplo, Xavier Villaurrutia le habria llamado “el mas triste de los
alquimistas”; Ali Chumacero lo describié como “una imagen que se esfuma”; Luis Felipe
habla de él como un “Arcangel”’, un “ser “aéreo”, “irreal”; Luis Panabiére, en su tesis lo

define como un ser “a-normal’.

Es en 1938 que Cuesta publica una decena de sonetos en diversas revistas, € inicia la
escritura del poema Canto a un dios mineral, considerado por los expertos, aritmética y

literariamente bien elaborado:
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Canto A Un Dios Mineral

Capto la sefia de una mano, y veo
que hay una libertad en mi deseo;
ni dura ni reposa;
las nubes de su objeto el tiempo altera
como el agua la espuma prisionera

de la masa ondulosa.

Suspensa en el azul la sefia, esclava
de la mas leve onda, que socava
el orbe de su vuelo,
se suelta y abandona a que se ligue
su ocio al de la mirada que persigue

las corrientes del cielo.

Una mirada en abandono y viva,
si no una certidumbre pensativa,
atesora una duda;
su amor dilata en la pasién desierta
suefa en la soledad y esta despierta

en la conciencia muda.

Sus ojos, errabundos y sumisos,
el hueco son, en que los fatuos rizos
de nubes y de frondas
se apoderan de un marmol de un instante
y esculpen la figura vacilante

que complace a las ondas.

La vista en el espacio difundida,
es el espacio mismo, y da cabida
vasto y nimio al suceso
que en las nubes se irisa y se desdora
e intacto, como cuando se evapora,
esta en las ondas preso.

Es la vida alli estar, tan fijamente,
como la helada altura transparente
lo finge a cuanto sube
hasta el purpureo limite que toca,
como si fuera un suefio de la roca,

la espuma de la nube.
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Como si fuera un suefio, pues sujeta,
no escapa de la fisica que aprieta
en la roca la entrafia,
la penetra con sangres minerales
y la entrega en la piel de los cristales

a la luz, que la dafa.

No hay solidez que a tal prisién no ceda
aun la sombra mas intima que veda
un receloso seno
jen vano!; pues al fuego no es inmune
que hace entrar en las carnes que desune

las lenguas del veneno.

A las nubes también el color tifie,
tunicas tintas en el mal les cifie,
las roe, las horada,

y a la critica muestra, si las mira,
por qué al museo su ilusion retira

la escultura humillada.

Nada perdura, joh, nubes!, ni descansa.
Cuando en un agua adormecida y mansa
un rostro se aventura,
igual retorna a si del hondo viaje
y del lucido abismo del paisaje

recobra su figura.

integra la devuelve el limpio espejo,
ni otra, ni descompuesta en el reflejo
cuyas diafanas redes
suspenden a la imagen submarina,
dentro del vidrio inmersa, que la ruina

detiene en sus paredes.

iQué eternidad parece que le fragua,
bajo esa tersa atmosfera de agua,
de un encanto el conjuro
en una isla a salvo de las horas,
aurea y serena al pie de las auroras

perennes del futuro!

68



Pero hiende también la imagen, leve,
del unido cristal en que se mueve
los atomos compactos:
se abren antes, se cierran detras de ella
y absorben el origen y la huella

de sus nitidos actos.

Ay, que del agua el imantado centro
no fija al hielo que se cuaja adentro
las flores de su nado;
una onda se agita, y la estremece
en una onda mas desaparece

su color congelado.

La transparencia a si misma regresa
y expulsa a la ficcién, aunque no cesa;
pues la memoria oprime
de la opaca materia que, a la orilla,
del agua en que la onda juega vy brilla,

se entenebrece y gime.

La materia regresa a su costumbre.
Que del agua un relampago deslumbre
o un solido de humo
tenga en un cielo ilimitado y tenso
un instante a los ojos en suspenso,
no aplaza su consumo.
Obscuro perecer no la abandona
si sigue hacia una fulgurante zona
la imagen encantada.

Por dentro la ilusidon no se rehace;
por dentro el ser sigue su ruina y yace

como si fuera nada.

Embriagarse en la magia y en el juego
de la aurea llama, y consumirse luego,
en la ficcion conmueve
el alma de la arcilla sin contorno:
llora que pierde un venturero adorno

Yy que no se renueve.
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Aun el llanto otras ondas arrebatan,
y atonitos los ojos se desatan
del plomo que acelera
el descenso sin voz a la agonia

y otra vez la mirada honda y vacia

flota errabunda fuera.

Con mas encanto si mas pronto muere,
el vivo engafio a la pasion se adhiere
y apresura a los ojos
naufragos en las ondas ellos mismos,
al borde a detener de los abismos
los flotantes despojos.

Signos extrafios hurta la memoria,
para una muda y condenada historia,
y acaricia las huellas
como si oculta obcecacion lograra,

a fuerza de tallar la sombra avara

recuperar estrellas.

La mirada a los aires se transporta,
pero es también vuelta hacia adentro, absorta,
el ser a quien rechaza
y en vano fras la onda tornadiza
confronta la vision que se desliza
con la visién que traza.

Y abatido se esconde, se concentra,
en sus reconditas cavernas entra
y ya libre en los muros
de la sombra interior de que es el duefno
suelta al nocturno paladar el suefio
sus sabores obscuros.

Cuevas innumeras y endurecidas,
vastos dep0sitos de breves vidas,
guardan impenetrable
la materia sin luz y sin sonido
que aun no recoge el alma en su sentido

ni supone que hable.
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jQué ruidos, qué rumores apagados
alli activan, sepultos y estrechados,
el hervor en el seno
convulso y sofocado por un mudo!
Y graba al rostro su rencor safiudo

y al lenguaje sereno.

Pero, jqué lejos de lo que es y vive
en el fondo aterrado y no recibe
las ondas todavia
que recogen, no mas, la voz que aflora
de una agua movil al rielar que dora

la vanidad del dia!

El suefio, en sombras desasido, amarra
la nerviosa raiz, como una garra
contractil o bien floja;
se hinca en el murmullo que la envuelve,
o en el humor que sorbe y que disuelve
un fijo extremo aloja.

Cbémo pasma a la lengua blanda y gruesa,
y asciende un burbujear a la sorpresa
del sensible oleaje:
su espuma fragil las burbujas prende,
y las prueba, las une, las suspende

la creacion del lenguaje.

El lenguaje es sabor que entrega al labio
la entrana abierta a un gusto extrafio y sabio:
despierta en la garganta;
su espiritu aun espeso al aire brota
y en la liquida masa donde flota

siente el espacio y canta.

Multiplicada en los propicios ecos
que afuera afrontan otros vivos huecos
de semejantes bocas,
en su entrana ya vibra, densa y plena,
cuando alli late aun, y honda resuena

en las eternas rocas.

Oh, eternidad, oh, hueco azul, vibrante
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en que la forma oculta y delirante
su vibracién no apaga,
porque brilla en los muros permanentes
que labra y edifica transparentes,

la onda tortuosa y vaga.

Oh, eternidad, la muerte es la medida,
compas y azar de cada fragil vida,
la numera la Parca.

Y alzan tus muros las dispersas horas,
que distantes o proximas, sonoras

alli graban su marca.

Denso el silencio trague al negro, obscuro
rumor, como el sabor futuro
solo la entrafia guarde
y forme en sus recénditas moradas,
su sombra ceda formas alumbradas

a la palabra que arde.

No al oido que al antro se aproxima
que al banal espacio, por encima
del hondo laberinto
las voces intrincadas en sus vetas
originales vayan, mas secretas

de otra boca al recinto.

A ofra vida oye ser, y en un instante
la lejana se une al titubeante
latido de la entrafia;
al instinto un amor llama a su objeto;
y afuera en vano un porvenir completo

la considera extrana.

El aire tenso y musical espera;
y eleva y fija la creciente esfera,
sonora, una manana:
la forman ondas que junté un sonido,
como en la flor y enjambre del oido

misteriosa campana.

Ese es el fruto que del tiempo es duefio;
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en él la entrafia su pavor, su suefio
y su labor termina.
El sabor que destila la tiniebla
es el propio sentido, que otros puebla

y el futuro domina.

Roland Léthier dice acerca de los poemas y sonetos de Cuesta, que han sido estudiados
e interpretados puntualmente por diversas personas. Entre ellos, una joven universitaria
francesa, Annick Allaigre-Dunny, quien realizé uno de los estudios mas elaborados y
precisos sobre la obra de Cuesta: La tesis L'écriture poétique de Jorge Cuesta: les sonets.
En ella subraya el rigor formal de la escritura, considera que no es hermética ni delirante,
por el contrario tiene métrica, sincronia y légica en cada una de las palabras que escribe.
Annick realiz6é un analisis minucioso de los ultimos seis versos encontrados en el basurero
del cuarto del hospital donde estuvo por ultima vez, y en ellos encontrdé un exquisito rigor

literario.
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3.3.2 LAS HOSPITALIZACIONES, CUESTA ABAJO

En septiembre de 1940, se agudiza el problema de hemorroides sangrantes y Cuesta
teme que se trate de la transformacién de su cuerpo en muijer, este es el motivo por el que

su hermana Natalia decide llevarlo, con engafos, al consultorio del Dr. Lafora.

Pese a la carta que ya mencioné, en la que Cuesta establece qué fue lo que ocurrié en
ese primer encuentro con Lafora —aunque no es seguro que haya sido leida por su
destinatario—, se abrié un periodo de desafortunados acontecimientos para el poeta, pues
tiempo después fue hospitalizado en tres ocasiones, en mayo y diciembre de 1941 y en
abril de 1942.

Durante esos internamientos se le suministré cardiasol. En los afios 30 y 40 administrar
cardiasol en Europa era un método innovador; su propulsor fue Laslo Von Meduna, quien
elaboraba el medicamento mediante un derivado de alcanfor, en los Estados Unidos,
como metrazol. Esta sustancia produce convulsiones que inducen un estado depresivo en
el paciente. Actualmente se sabe que no aporta ningun efecto positivo, y por eso dejé de

usarse en el tratamiento de pacientes psiquiatricos.

Al ser medicado con esa sustancia Cuesta caia abatido por la depresion que se producia
ante las convulsiones provocadas por el cardiasol. Fue bajo esos efectos, que en el mes
de junio, estando en la tifa de bafio, se provocd un dafio importante en los testiculos. Fue
hallado por su ayudante de laboratorio Luis Arévalo, hospitalizado y emasculado por

necesidad, lo que contradice lo dicho por su ex esposa cincuenta afios después.

En julio, un mes después de ese episodio, fue internado nuevamente, rechazoé la
hospitalizacion y acto seguido se arrodillo, y con los brazos en cruz, comenzé a orar. El
doce de agosto se ahorcd en su cuarto de hospital, y pese a que lograron reanimarlo,

muri6 al dia siguiente, 13 de agosto de 1942, misma fecha en que fallecié su madre.
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3.4 DIVERSOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL CASO

Léthier documenta sobre los diagndsticos de todo lo sucedido con Jorge Cuesta a partir
de su primera consulta hasta el desenlace fatal. Existen diversas opiniones, comenzando
por la que emite el Dr. Lafora y contraargumenta el mismo Cuesta en la carta ya

mencionada.

En 1984, el Dr. Manuel Guevara establecié el siguiente diagndstico: “Cuesta era un
paranoico esquizofrénico, padecia complejo de persecucion y de extensa ansiedad. Jorge
tenia un concepto irreal de autoevaluacion, que le producia dudas e inseguridades con
sentimientos de inferioridad, compensados con delirios de grandeza.” (Silvester 1984:26-
27). Sin duda un diagnéstico médico-psiquiatrico, que se deriva de una descripcion de
conductas y que no lleva a ninguna profundizacion en la descripcion del caso en si, y

mucho menos a la comprension del sujeto en si.

Ejemplo de ese falso acercamiento a la comprension de los hechos y el individuo, lo
vemos en el 5° Congreso Mundial de Psiquiatria, llevado a cabo en 1971; Alli los doctores
Héctor Pérez Rincon, Cesar Pérez de Francisco y Patricia Rodriguez del Instituto

Nacional de Neurologia de México emitieron el siguiente diagndstico:

El poeta Cuesta, uno de los mas brillantes de su generacion, desarrollé a partir de la adolescencia

un cuadro esquizofrénico que presenté dos periodos delirantes durante su vida.

1) Durante el segundo, abrumado por la idea obsesiva que marca su vida, se auto mutila (auto
emasculacién) muriendo por hemorragia aguda (sic): Las ideas fundamentales que dominan el
cuadro mental y que se encuentran, sea veladas o sugeridas, sea de manera clara o la lo largo de
su produccion literaria, son: la obsesidn del incesto, la aparicion de tendencias homosexuales, la
idea de muerte y, unida a ésta la mencién del universo inanimado de la quimica, su profesion.
Tratando de observar los cambios que la enfermedad opera en la obra, se han investigado once
caracteristicas tematicas del texto antes y después del periodo delirante: Narcisismo,
transformaciones corporales, escatologia, sexo, conciencia de enfermedad mental, escenas
cruentas, uso de colores, alusiones a la muerte, mencion de Dios, mencién del demonio, estados

crepusculares. (Panabiére 1983:84)

Roland Léthier califica lo anterior como algo “francamente risible”, es como si de la “letra
asignante” se tratara, dice, “tiene el tono de certidumbre sabia y se adorna de tal

autoridad que todo debate queda excluido”. (Léthier en Me cay6 el veinte 2003:88)
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3.5 COMENTARIO DE CUESTA ACERCA DE VIEJA Y NUEVA MORAL SEXUAL, DE
BERTRAND RUSSEL

En 1929, Bertrand Russel escribe su punto de vista acerca de la sexualidad en un libro
titulado Vieja y nueva moral sexual, en ese texto analizé algunas instituciones y valores
basicos de la sociedad como el matrimonio, la prostitucion, la naturaleza del amor, la

educacién sexual, el divorcio y otros temas vinculados a la moralidad sexual.

Jorge Cuesta escribié un comentario de analisis sobre ese libro y lo publicé en la revista
Escala, en noviembre de 1930. (Cuesta en Me cayo el veinte 2003:187). Consider6 que
hasta ese entonces se le habia prestado poca atencion al tema de la sexualidad en el
terreno de la filosofia y la ciencia. “En lo general, antes no habia sido objeto de un estudio
deliberado”. Se dice que tal anomalia se debi6 a las convenciones religiosas y morales

que prohibian que esta cuestidon se abordara, y a una aversion supersticiosa o natural.

Cuesta opina que mas alla de los pretextos para abordar la cuestion, se deberia

considerar el sacrificio intelectual del espiritu. Cita a Russell:

En casi todas las sociedades prevalece, respecto del amor, una actitud muy curiosa. Tiene dos
aspectos: de una parte el amor es el tema principal de la poesia, de la novela y el teatro; y de otra

los socidlogos mas serios lo ignoran por completo y no lo incluyen en sus planes de reforma politica

social. Opino que esta actitud no es justificable.

Acerca de estas ideas, Cuesta dice:

... el amor es una de las cosas mas importantes en la vida humana y me parece malo todo sistema
que coarta su desenvolvimiento libre. La relacion sexual divorciada del amor, no puede aportar
satisfaccion profunda al instinto. [Y agrega que] nunca se pretendié que el instinto creara, bien sea

la forma amorosa en la que se satisface, bien sean las formas sociales, morales, artisticas o
religiosas donde se complica. [...] El instinto se satisface lo mismo en el acto sexual licito que en el

clandestino, puesto que es por naturaleza independiente de la conciencia moral [...] Ni la iglesia, ni

el arte, ni la moral clasica pretendieron interpretar al instinto. Esta ha sido una necesidad perniciosa

del protestantismo. (Cuesta en Me cayo el veinte 2003:189)

La voluntad contrariada produce una deformidad del instinto, ni el moralismo nuevo, ni el
antiguo podran sofocarlo, menos hacerlo apegarse a sus preceptos, no hay en el instinto

libertad ni tradicion

Tradicion del instinto, libertad del instinto, son dos expresiones absurdas que se reflejan bien en su
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disputa sobre la homosexualidad, donde uno de los dos extremos pide la estimacion del valor moral
de la conducta, condena al hombre por la pretendida deformacién que hace del instinto y por otra
ennobleciendo la supuesta libertad del instinto, que no de la libertad moral. (Cuesta en Me cay? el
veinte, 2003:189)

Se cae en la esclavitud del instinto en el marco legal de la institucion del matrimonio, que

a su vez cumple con dos necesidades sociales: la econémica y la religiosa.

Al intervenir el Estado en la vida del individuo, la fe y la familia dejan de cumplir con su
finalidad religiosa y econdmica, entonces el Estado inventa el matrimonio por amor, una
ilusion romantica que trata de ocultar la necesidad religiosa y econdmica flotante; ante ese
panorama Jorge Cuesta anticipa: “lo que sucedera es un rotundo fracaso de la familia

como institucion.” (Cuesta en Me cayo el veinte 2003:190)

En la critica que hace al texto de Russell, llega a la conclusion de que el mal de la
sexualidad aparece cuando se condena su practica: “Es producto del azar que un
individuo satisfaga felizmente sus aspiraciones espirituales y sexuales dentro del

matrimonio.” (Cuesta en Me cayo el veinte 2003:190).

Cuesta consideraba que

[...] el matrimonio tiene por deber el cumplimiento moral de las satisfacciones de la paternidad y de
la clase de amor que le es propio. EI matrimonio debe dejar que las aspiraciones sexuales
encuentren su cumplimiento tan libremente como su fantasia las dirija, tanto antes del matrimonio
como simultdneamente con él, emancipando moralmente también a las mujeres. (Cuesta en Me
cayo el veinte 2003:189)

Lo contrario de esta conducta, segun él, incentiva la prostitucién, la doble moral, el
desarrollo de enfermedades venéreas, aumento de divorcios, relajamiento de las
costumbres por las relaciones clandestinas. Para evitar todo eso, Cuesta propone vencer

la moral tradicional.

Lo paraddjico de la historia es que, al final de su existencia, Jorge Cuesta sucumbe a “la
violencia de la esclavitud del instinto bajo las restricciones publicas, morales y religiosas”,
(Cuesta en Me cayo el veinte 2003:189) ocho afios después de haber sostenido estas
opiniones de vanguardia, tan contrarias a la época. Cuesta habia leido a Sigmund Freud e
incluso lo cita en el comentario que hace sobre el articulo de Bertrand Russell: “el
relajamiento del espiritu que las investigaciones de Freud habrian revelado en toda su

importancia” y agregaba su propia opinion: “el unico medio de evitar la indecencia es
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evitar el misterio”.

Cabe preguntar ¢ qué se produce en Jorge Cuesta ante el ataque de su ex mujer, cuando

hace publico lo privado y desaparece el misterio de su vida amorosa?

Para él la libertad del espiritu estaba por encima de las cosas de la realidad, era una
libertad metafisica. Consideraba que la inteligencia que se es fiel no procura reducir la
distancia entre la libertad de la realidad y la unica libertad moral, la del espiritu, que es
metafisica. Procura mantener, en su fidelidad, la distancia entre ambas. La Unica libertad

del espiritu es la metafisica y va de la mano con la inteligencia que es fiel a si misma.
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3.7 LA OBRA DE JORGE CUESTA PARALELA A SU VIDA PRIVADA

Jorge Huerta escribidé un articulo titulado “De los secretos publicos. Acerca de la dilucion
de Jorge Cuesta”, (Huerta, 2003:169). En su ensayo resalta la contradiccion que habita en
Cuesta entre la libertad del espiritu y la libertad de la realidad, contrasta el silencio ante la

publicacion de su vida privada y su actitud como escritor critico y combativo.

Alo largo de la vida de Cuesta se dan dos momentos decisivos que muestran su reacciéon
ante la fragil linea que separa en él, lo privado de lo publico: la publicaciéon de La
antologia de la poesia mexicana moderna, y diez afios después, la aparicién de la novela

autobiografica de Guadalupe Marin La Unica.

En la revista Examen publica ensayos criticos sobre pintura, musica, psicoanalisis y
politica. Por ejemplo, sobre el arte pictorico escribe acerca de “la pintura superficial”,
considera que ese tipo de obra pone en el relieve de la superficie su mensaje, no requiere
de interpretaciones, ni penetracion de un enigma. “ [...] la obra de arte es esencialmente
una exigencia, no un regalo [...] delante de cada cuadro nuestra pregunta deberia de ser

¢, Qué quiere el pintor de nosotros?” (Cuesta 2007:144, T. II)

En el terreno de la politica escribe, entre otros, un trabajo que titula asi: “Marx no era
inteligente, ni cientifico, ni revolucionario, tampoco socialista, sino contrarrevolucionario y
mistico”. En ese articulo sostiene que la exposicion mas sistematica de la conciencia de

Marx es El capital:

Es el ejemplo mas extraordinario que conozco de la embriaguez producida y alimentada por la
contemplacion de si. Las mil seiscientas paginas del libro son una monstruosa “afirmacion de
temperamento”. una tautologia de proporciones gigantescas. Yo creo que en la historia de la
humanidad es dificil encontrar una pasion como la de Marx, tan desenfrenadamente licenciosa, tan
inescrupulosamente prefiriendo su propia satisfaccion a la de los mas elementales principios éticos
del entendimiento. Su temperamento es genial para hacer de sus vicios una virtud y de su debilidad
una fuerza.” (Cuesta 2007:326, T. Il)

Otros trabajos que publicd sobre politica fueron: “El plan contra Calles” (Cuesta,
2007:276, T. Il); “Critica de la reforma del articulo tercero” en 1934 (Cuesta, 2007:290, T.
II) y “La politica de la moral” (2007:156, T. Il).

En Examen, publicod por etapas la novela de Rubén Salazar Mallen Cariatide, y eso

provoca la censura, a raiz de la delacién que hace el periédico Excélsior, acusandole de
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“ofensas a la moral”, lo cual produjo un juicio en contra del autor de la novela y el director

de la revista. Finalmente se les absolvio.

Esta acusaciéon no produjo un repliegue en su actitud critica; por el contrario, le envié una
carta al procurador de justicia de la ciudad de México acompafada de cinco ejemplares
de la revista, y prometié publicar la novela en su totalidad. Sin embargo, se vio obligado a
suspender la publicacion de la revista. Tiempo después, en otro medio, dio a conocer la
opinion que le merecia la persona que lo acusé y censurd, un tal Elguero: "El arte y la
decencia del periodista Elguero. Cree el borracho que por andar muy firme oculta su
borrachera. EI Sr. Elguero, asi encuentre en el anénimo mas virtudes de las que su
nombre soporta, no llevara el anénimo mas verglenza de la que a su nombre le falta.

iSiempre sera visible su borrachera!" (Cuesta 2007:167, T. II)

El acontecer de su época no le fue ajeno. Escribid y dio a conocer lo que pensaba acerca
de la Segunda Guerra Mundial, y lo mismo hizo sobre la Revolucion mexicana. En 1940,
Cuesta consideraba que la Revolucion ya estaba podrida, e invitaba a que los que se
consideraran revolucionarios se alarmaran con seriedad. Como ejemplo de lo mucho que
habia de podrido en ella, cita las conductas de fraude, espionaje y delacién de varios
personajes politicos, entre ellos Vicente Lombardo Toledano. Por este motivo es
perseguido, amenazado y golpeado.
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3.8 EL SILENCIO COMO RESPUESTA A LA LOCURA DE DOS

La respuesta de Cuesta ante la agresion fue el silencio, jamas denuncio el ataque ni volvié
a expresar opinion alguna. Seis meses después, fue internado, por primera vez, en el

“Manicomio general de la Castafieda”.

Jesus Martinez Malo dice acerca de eso que Cuesta habia escrito y publicado todo lo que
pensaba, ya no habia secretos, ya los habia confiado todos: “Mis secretos ya los confié.
Ya no son secretos” (Cuesta 2007:519, T. II).

Cuesta resguardaba celosamente su vida privada: sus pasiones, su amor, su sexualidad,
sus angustias, eran temas que solo abordaba en su correspondencia con los mas
cercanos. Por ejemplo, cuando se enamor6é de Guadalupe Marin escribié en una de las
cartas: “Te toco, te veo, te toco y te veo en mi. Yo soy de ti, fuera de ti no soy, déjame
que me defienda de morirme...” (Cuesta 2007:234, T. Ill)

Para Cuesta, la pasion del amor es algo que no esta en la superficie de lo que se
muestra, en toda su obra no aparece referencia alguna a su relacion con Lupe Marin. Esto
gueda sdlo para él: “es algo que no puede ser puesto por escrito” (Quignard citado por

Huerta en Me cayo0 el veinte 2003:178).

Jorge Huerta pone de relieve varias semejanzas entre Lupe y Cuesta, en lo escrito por
Marin en La Unica, principalmente las referencias al cuerpo, la vida y las palabras de

ambos, en los personajes de la novela: Marcela y Andrés:

a) En lo concerniente a los hijos, ambos se refieren con indiferencia al ejercicio de la
maternidad y la paternidad. Al unico hijo de ambos lo dejan al cuidado de la abuela
paterna. Lupe Marin por su parte reconoce carecer del sentido de la maternidad; para ella
tener un hijo y desearlo “es un caso entre mil, en la mayoria es un faul” (Marin 1938:240);
no obstante, Cuesta se hace cargo de las hijas de Lupe mientras vivieron juntos, de 1928

a 1932, y aun después del divorcio, en 1934.

b) Apariencias corporales: Guadalupe Marin, se cree “mas hombre que los hombres”, no
conoce uno entre mil, ella que tuvo dos maridos, se sintid6 a su lado mas hombre que
ellos. Llega a escribir en su novela autobiografica: “No sé por qué hay gentes a quienes
doy impresion varonil [...] empiezo a creer que parezco hombre, con esta expresion tan
dura” (Marin 1938:94).
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Por otro lado, Cuesta escribe en la carta al Dr. Lafora: “[...] las hemorroides que me
afligen desde hace diez y seis afios me habian dado el temor de que se trata de una
modificacion anatoémica, que tuviera caracteres de androginismo o de estado intersexual

como se acostumbra llamarle.” (Cuesta 2007:194, T. 1lI).

c) Paris, otro punto de encuentro y semejanzas. Asi como Cuesta se relaciond con
amigos cercanos a sus intereses intelectuales y literarios, Marin, en su novela
autobiografica escribe acerca de su estancia en la capital francesa, y establece un
supuesto dialogo entre amigos relacionados con el arte surrealista, donde ella piensa que
si supiera francés, le preguntaria al psicoanalista como interpretaria la conducta de

Andrés.

d) Reclamo y acusacién de incompetencia a los médicos que los han tratado. Marin en su
novela escribe un “Discurso para ser gritado en los mercados”, y lo pone en boca de

Marcela; al final de éste, dice lo siguiente:

De los ladrones profesionales, de los simplemente ladrones, las gentes se resguardan de que no se
lleven sus cosas o su dinero, pero para ustedes (los médicos) no se esta prevenido, de ustedes se
espera por el dinero que se llevan, una palabra que determine la enfermedad y no dicen nada y se
llevan el dinero; perjudican al enfermo y a veces lo matan, y cuando el enfermo se da cuenta de su

farsa, lo declaran loco. (Marin 1938:46)
Por su parte, Jorge Cuesta escribe a Lafora:

Me expres6 usted que seguramente padecia yo de una inclinacion homosexual reprimida, y que
esta inclinacién y su represion consiguiente eran causa de una mania u obsesién mental, que usted
pretendié poner de manifiesto con sus preguntas, desde el principio del reconocimiento. [...] Sin

hacerme un examen anatémico, usted calificé que la_exposicion de mi padecimiento y no mi

padecimiento mismo, era lo que constituia mi enfermedad, la cual era una obsesién a mania (sic), y

por consecuencia tenia un caracter nervioso o mental. Pues (juzgo usted), lo que yo pretendia era
absurdo. (Cuesta 2007:194, T. llI)

Jorge Huerta considera que el silencio del poeta, y su locura, son el resultado de haber
visto descubierta su intimidad. Cita al editor francés Pascal Quignard, quien analiza la
situacién provocada por la publicacién de La Unica, los efectos que se suceden cuando la
vida secreta se vuelve publica y se traiciona, al tiempo que también se traiciona al amor y
al propio lenguaje: “el lenguaje no es apropiado al amor, la pasion no puede ser publicada.
Es lo impublicable”. (Quignard, citado por Huerta, 2003:178).
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En la vida de Cuesta, y en su obra conocida, su amor y sus pasiones no son materia de
escritura. EI amor auténtico no se pregona, excluye el lenguaje y condena a los amantes
al silencio, so pena de muerte. “... ese unico intento de amor que es la vida, se acaba con

la traicion al hacerlo publico”, afirma Quignard.

Ante la publicacién de La Unica, Jorge Cuesta reacciona enviando una carta a su hermana
Natalia, en ella le escribe que le preocupan su hijo Lucio Antonio, su cufiado y sus
sobrinos y su propia hermana; reconoce estar mucho mas que medio loco de tanto pensar
en ello. Pero no sdlo eso, considera que la locura le ha devenido porque nadie le quiso
prestar atencion y porque “todo el mundo” (la gente que le rodeaba) le estuvo entregando
a cada momento, “pero a fin de cuentas, yo mismo era quien me entregaba.” (Cuesta
2007:227)

Huerta considera que el resultado de mezclar la vida de Marcela-Marin con Andrés-
Cuesta, trajo como consecuencia la ebullicion de dos vidas mezcladas en sus
subjetividades; Cuesta, al no poder desmentir esa verdad, comenzé a diluirse en medio
de esa ebullicion: “las mujeres a quienes confiamos todo, nuestra desnudez, nuestra
infancia, nuestra debilidad, un dia nos matan [...] Esta confianza absurda constituye la
mas bella de las acciones, pero también la mas peligrosa.” (Quignard citado por Huerta,
2003:184).
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CAPITULO IV
4.1 PSICOANALISIS Y LOCURA

Francoise Davoine, una psicoanalista de origen francés, ha dedicado gran parte de su
vida al tratamiento y analisis de casos clasificados por la psiquiatria clasica como

“psicéticos”; ha publicado diversos libros, entre ellos La locura Wittgenstein y Madre loca.

En Madre loca (Davoine 2001) establece mediante una forma literaria, a la manera del
antiguo teatro de los griegos, la locura vista desde la medicalizacion y el psicoanalisis. En
el psicoanalisis la posicién psi es mucho mas que una técnica, es una manera de ser con
el paciente, la uUnica que permite aprehender y entender una “existencia negativa”
(Benedetti 1996, p. 23) o experiencia limite. El estudio del caso de Jorge Cuesta ilustra las
consecuencias de un diagnostico y tratamiento médico-psiquiatrico en la existencia de un

individuo.

Para Davoine, la “existencia negativa” deviene de lo no verbalizado, ejemplo: Jorge
Cuesta, al no ser escuchado, se ve en la necesidad de escribir su propia respuesta al Dr.
Lafora. A través de la literatura comunica la experiencia inconsciente que atraviesa su
cuerpo, se desarrolla en él una habilidad excepcional para leer el inconsciente y

comprenderlo con lucidez.

Cabe destacar que Davoine considera la propuesta de Gaetano Benedetti para nombrar a
la experiencia del individuo diagnosticado como esquizofrénico “existencia negativa”.

Benedetti considera llamar asi al modo de ser desintegrado, fragmentado, escindido del

‘yo”.

Francoise Davoine sostiene que “en algunas familias existen areas de interacciéon donde
faltan ciertas informaciones esenciales para la vida, zonas carentes de toda huella verbal,
zonas permanentemente banalizadas, desrealizadas por manipulaciones inconscientes”.
(Davoine 2001, p. 248). En la vida de la familia Cuesta Porte Petit, encontramos un
rechazo hacia su familia de origen por parte del abuelo francés, desheredado, echado de
su tierra y obligado a regresar a México con la familia que en ese pais habia formado.
Recordemos que en 1881, Jean Porte Petit, su esposa, Filomena Trubel, y tres de sus
hijos: Georges Adalberto, Michel y Natalia se van a Francia, con los padres de Jean; sin
embargo, en 1885 se ven forzados a regresar a México. De esa época no hay informacion
gue nos permita precisar qué desato el regreso de la familia Porte Petit-Trubel.
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Otro hecho que marcé el fisico, la vida y obra de Jorge Cuesta fue la caida que le afectd
un ojo, lo que provocd un sinfin de experiencias no habladas durante su infancia, que
seguramente traté de explicarse, sin mayor eco. La “existencia negativa” proviene del
cercenamiento de todo lenguaje. Lo innombrable de la experiencia. “Cuando la
inteligencia de situaciones vitales es negada, resulta la sensacién de no existir, de
disolverse a través del otro, de volverse la cosa del pensamiento del otro.” (Davoine 2001,
p. 249)

Otra situacién limite que podemos observar en Cuesta, sucede ante la publicacién de La
Unica, hecho al que no dio respuesta, sin embargo, ordend a su hermana Natalia no leer
esa novela. Cuando el lenguaje amenaza hay que evitarlo. Ante la ansiedad provocada
por lo siniestra que le resultd su biografia, viene la terapia de shock cardiasdlico,
internamiento psiquiatrico, para provocar en él un estado de olvido del pasado y de
angustia permanente, hasta llevarlo al suicidio, aunado ese tratamiento quimico a terapias
de electroshocks a lo largo de sus ultimos cuatro afos de vida, que provocaron en él un

estado continuo de desconfianza hacia todos los que le rodeaban.

El Dr. Lafora ejercia su poder de dominio y manipulacion sobre sus pacientes sin dar
oportunidad a la palabra de los mismos. Anticipa a su enfermo un diagndstico que cierra
cualquier relacién dialégica. Provoca la transformacién mas aberrante del sintoma; en
aras de una actitud “cientifica”, el médico se atrinchera en la ciencia parcial de su
diagnostico. Al respecto, Francoise Davoine nos dice: “los sintomas transforman de tal
manera la identidad del sujeto que si no se observan con cuidado pueden confundirse con
una alteracion del sistema nervioso” (Davoine 2001, p. 250) En el caso de Cuesta,
podemos observar como el Dr. Lafora establece que lo que le ocurre es el resultado de
“una inclinacién homosexual reprimida y que esa inclinacion y su represion consiguiente
era causa de una mania u obsesion mental que usted pretendié poner de manifiesto con
sus preguntas, desde el principio del reconocimiento.” (Cuesta 1940/2007, p. 194). La
prescripcion que le sigue a ese diagndstico es el internamiento en un hospital psiquiatrico.
Como advierte Davoine: "el observador se deja llevar por determinaciones personales, no

sélo inconscientes, sino también derivadas de su predisposicion ideoldgica".

Esa posicion frente al otro, produce un efecto de rechazo a las interpretaciones que de si
mismo hace el paciente, las que, por muy delirantes que puedan parecer, son lo unico que
constituye un hilo conductor que permite sostener un trabajo terapéutico. Por el contrario,

el juicio anticipado, por muy “cientifico” que se considere, resulta en una relacion
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fantasmal, inexistente.

En los casos de psicosis, “el psicoanalisis tiene una tendencia frecuente a volver al lecho
de la psiquiatria. Le da una desmesurada importancia al diagndstico e intenta corregir el
sintoma prescribiendo medicamentos” (Davoine 2001, p. 253). Davoine considera que la
medicalizacion en occidente es omnipresente, los sintomas son una expresion de
supervivencia y no una enfermedad. El esfuerzo de algunos analistas, en encontrar la
psicogénesis de los sintomas y la objetividad del cuadro diagnostico obstaculiza “aceptar
la experiencia psicotica como la obra por excelencia del paciente”, (Davoine 2001, p. 255)

y no precisamente como resultado de su victimizacion.

La victimizacion de Cuesta inicia cuando se somete a la atencién médica ofrecida por el
Dr. Lafora, como resultado de la intervencion de su hermana Natalia. El poeta, por su
parte, al aceptar esa “ayuda" da la impresion de que las cosas mejoraran, nunca habian
supuesto una mejoria mas eficiente que ahora que seria “atendido” por el dispositivo

psiquiatrico, medicalizacion e internamientos continuos.

Se dice que los suicidios se producen cuando todo va mejor [...]. En el momento de re-vivir la
imposibilidad de existir se traduce por una necesidad irresistible de destruirlo todo, de hacer tangible
la no-existencia con la esperanza de dominarla: La autodestruccion es un no-existir activo y por lo

tanto animado de un soplo de existencia. (Davoine 2001, p. 258).

Figura que refleja con claridad la postura que adopta Jorge Cuesta al emascularse, y
posteriormente permanece durante varias horas de rodillas y con los brazos en cruz. En

un afan de estar mejor y trascender su propia angustia y sensacion de inexistencia
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4.2 LOS SIGNIFICANTES QUE PROLIFERAN EN EL ENTORNO DEL
DIAGNOSTICADO

Para Deleuze poco importa el significado de lo que acontece al “paciente”, siempre es
significante, y éste constituye una cadena de interpretaciones, signo que remite al signo y
potencia el significante. Antes de la publicacion de La Unica, Cuesta construye para si una
cadena de signos convertidos en significantes, que lo remiten incansablemente a la idea
de transformacion de si, debido a las células enzimaticas hormonales derivadas del

padecimiento de hemorroides.

A la publicacion de La unica se suma el encadenamiento de los signos construidos por
Cuesta, y refuerzan el desenlace de su interpretacién que le permiten llevar su vida a un
"fincamino" del ostracismo social. Ante la incapacidad por cambiar el curso de la
interpretacion que hace de su vida, sucumbe a la impotencia del signo desterritorializado
que le asalta por todas partes en la atmdésfera deslizante de una novela que territorializa
un aspecto de su vida intima: el amor. El efecto devastador que produce en él asumirse
como el principal actor de La Unica, se propaga como una red de significantes en el medio
cultural e intelectual al que pertenece. En el texto Mil mesetas, los autores consideran que

una situacion delirante e interpretante de la realidad produce

... [un] régimen despotico paranoico: me atacan y me hacen sufrir, yo adivino sus intenciones, me
anticipo, lo sabia desde siempre, incluso en mi potencia conservo todo el poder, me las pagaran. Un
régimen de ese tipo no tiene nunca un final, estd hecho para eso; la deuda infinita, en la que se es

deudor y acreedor a la vez. (Deleuze y Guattari 2004, p. 118)

Sucesion de procesos finitos lineales, circulares y cerrado que da respuestas a exigencias
humanitarias, médicas, psiquiatricas, juridicas. En el caso de Cuesta encontramos
querellas juridicas y politicas que se suceden por su posicion critica ante lo que ocurria en
ese entonces, por ejemplo, escribe un analisis critico de la Revolucion Mexicana; en ese
texto sostiene que los ideales de la revolucion se han perdido por gente como el Lic.
Lombardo Toledano. Tiempo atras se le enjuicia por la publicacion de la revista Examen y
se le obliga a cancelar dicha publicacién, por sus acres criticas al sistema politico. Ante
esa posicion critica se le manda golpear y se le aisla del medio cultural y politico. Las
personas mas cercanas a €l lo desconocen, no se querella con nadie, guarda silencio y se
aisla. No existe la intencién de confrontar lo escrito sobre su persona, la interpretacion
posterior queda a cargo de su silencio y verguenza ante los mas cercanos, como su

propia hermana. Se cumplira asi lo predicho afios antes y declarado a Lupe Marin, de que
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se volveria loco.

En tanto no se construye una semiédtica de ruptura, de contestacién y subjetivacion de esa
experiencia, Jorge Cuesta sigue en los mismos circulos sin marcar ningun tipo de ruptura,
ni linea de fuga post significante, por el contrario, se hunde en esa red de signos y
significantes. El tratamiento que recibe por parte del aparato medico psiquiatrico produce,
finalmente, el cierre de la cadena significante al implantar en él, como paciente, el

significante de esquizofrénico.
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CONCLUSIONES

El vocablo esquizofrenia en el campo del psicoanalisis no es preponderante, sin embargo
produce efectos cuando éste se ubica del lado de la psiquiatria y la medicina. Como bien
sabemos, el psicoanalisis no pretende eliminar los sintomas, sino descubrir su sentido. El
psicoanalisis no es un simple ejercicio cognoscitivo, de comprensién intelectual, es la
posibilidad de descubrimiento del sujeto del significante. Si un individuo presenta
sintomas que son diagnosticados en el campo de la psiquiatria como trastornos de la
personalidad o esquizofrenia tendra un efecto directo en la red de signos del sujeto. Es un
pretendido cientificismo el que hace que el psicoanalisis haga el juego a tales
diagndsticos que lo colocan mas del lado de la psiquiatria y la medicina (en tanto

mecanismo ortopédico del yo).

Para evitar ese falso uso del psicoanalisis, es necesario desmontar el aparato ideoldgico
que lo subordina a la medicina y la psiquiatria, esclareciendo el campo de la clinica
psicoanalitica. Para ello nos vamos a remitir al texto El inconsciente Freudiano y el
nuestro (Lacan 1964:25, sesion del 22 de enero de 1964), del seminario Los fundamentos
del psicoanalisis. En tal texto Lacan considera que ha dedicado todos sus esfuerzos para
revalorizar el principal instrumento del analista: la palabra. Se trata de una revalorizacién
no filoséfica sino, a la manera de los antiguos griegos, propedéutica. Se pregunta si el
psicoanalisis es una ciencia o una esperanza de ciencia. Nos indica que los conceptos del
cuerpo doctrinario del psicoanalisis son intrinsecamente dificiles de explicar y de hacerlos
propios, de ahi la necesidad de una ensefianza preparatoria que permita el entendimiento
mas alla de la realidad que nos trasmite la teoria psicoanalitica. Dificiimente se puede
entender un concepto en el campo del psicoanalisis si no es a partir de ir mas alla de la
realidad que lo transmite. Lacan toma como referencia, para esclarecer esa dificultad, a
Immanuel Kant quién, en su texto Prolegdmenos a toda metafisica del futuro, (Kant
1978:91), indica la necesidad de justificar la imposibilidad de acceder al conocimiento de
la verdad a través de la razén pura. En los Prolegdmenos, Kant llega a la conclusion de
que la verdad no soélo se obtiene a través de la razdén pura, sino que, en muchas
ocasiones, la verdad no aparece mediante la aplicacion de los métodos cientificos y

I6égicos del conocimiento.

Hay experiencias de la realidad que por su naturaleza son indefinibles, y Kant las asemeja
a los enunciados que contienen una inviabilidad de orden racional (una aporia) y una
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dificultad insuperable en los resultados explicativos del conocimiento.

En los Prolegbmenos... Kant considera como “antinomia” a la dificultad derivada de la
aplicacién de la razén pura a la realidad, principalmente aquella que trata de explicar el
origen del universo o cualquier otro conocimiento o hecho universal suprasensible, como
el tiempo, el espacio, la simplicidad de las leyes de la naturaleza y la libertad humana.
Para explicar esas experiencias o fendmenos, Kant va a recurrir a un aforismo, el
ndéumeno, que define como aquellas experiencias distintas al objeto en si, y se refiere a
las categorias del entendimiento o cosa en si, que refleja el limite de nuestra experiencia;

por ello, considera Kant que la metafisica es imposible como ciencia. (Kant 1978:91).

Contrario a la explicacién a través de la razén pura del objeto en si, la explicacion de la
cosa en si conlleva siempre una aporia, debido a la dificultad de dar cuenta de la causa
necesaria de la experiencia humana, indica Lacan en el seminario citado; es esa la
dificultad con la que nos enfrentamos al tratar de transmitir la experiencia analitica y los
conceptos de su cuerpo doctrinario (como la pulsién, el inconsciente, la repeticién, la

transferencia, el sujeto, lo real, entre otros).

La cosa en si nos llevara, por necesidad, a lo que Lacan, al igual que Kant, llamara la
causa necesaria que subyace al nbumeno. Lacan agrega en el seminario antes citado
que la causa necesaria hace un efecto de ley; asi la pulsidén y el inconsciente, mas que
definirlos por su fuerza o dinamismo, habria que hacerlo por su causa, por aquello que

hace agujero, hiancia.

La psiquiatria psicopatologica explica detalladamente los sintomas de las enfermedades,
y describe una a una la conducta “anormal”’ de un individuo, la clasifica y le da nombres;
sin embargo, por mas que se empefie en tratar de explicar todas la anomalias de la
conducta le es practicamente imposible explicar sus causas y sus diferentes

manifestaciones en la conducta de un individuo concreto.

En el caso de los pacientes diagnosticados como esquizofrénicos hemos constatado que,
a lo largo de los ultimos cincuenta anos, la medicina y la psiquiatria no han logrado
establecer un acuerdo acerca de lo que significa ese concepto. El mismo Eugen Bleuler
advertia, hace mas de cien afos, que dicho vocablo dejaba mas dudas que respuestas, y
utiliza el nombre de esquizofrenia advirtiendo que no era lo mas apropiado para definir

una serie de sintomas muy cambiantes, incluso en un mismo individuo.
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En la actualidad tenemos noticias de que la Organizacion Mundial de la Salud y la
Asociacion Norteamericana de Psiquiatria valoran la posibilidad de eliminar de sus

manuales de diagndstico ese concepto.*

En el caso de Jorge Cuesta encontramos, a lo largo de su existencia, una serie de
constantes que, finalmente, se veran reflejadas en su poema autobiografico Canto a un
dios mineral: la caida que sufre de manos de su nana antes de cumplir un afo de vida, el
apodo que tendra durante toda su infancia, la dificultad para explicar su condicion familiar
como inmigrantes franco-espafoles, su incursion en la quimica y su mezcolanza con la
politica; su pasién por las letras y su relacion con el grupo de los Contemporaneos y
consecuente relacion con Diego Rivera y Guadalupe Marin, el enamoramiento y
matrimonio con ella, la ruptura y el enfrentamiento intelectual y politico entre todos ellos.

Finalmente la locura, Cuesta y su desenlace fatal.

Durante su vida, Jorge Cuesta, tuvo una extensa comunicacion epistolar, con las
personas mas cercanas, Yy solia ser muy distinta a la escritura de sus ensayos y analisis
literarios y politicos. Atento a su época, con un razonamiento légico, escribe para definir
su punto de vista sobre las artes, la pintura, la poesia, y el mundo cultural y politico del
México post revolucionario. Sin embargo, cuando de su vida amorosa y privada se
trataba, su escritura y su poesia se convertia en una exposicién performativa de su propia

existencia.

El lenguaje aparece como performativo en la vida del poeta, las palabras en él tienen el
peso de la verdad de sus propios significantes. Si tratamos de explicar la conducta con el
lenguaje cientifico, que remite a signos preestablecidos en un sistema cerrado, es muy
probable que nos extraviemos en la busqueda de la verdad del sujeto. Y, a propdsito del
abismo que se abre entre el lenguaje de la ciencia y el lenguaje de lo humano, Nietzsche

indica lo siguiente:

[...] a partir de Copérnico, ha desaparecido la fe en la dignidad, singularidad, insustituibilidad
humanas dentro de la escala jerarquica de los seres, el hombre se ha convertido en un animal,
animal sin metaforas, restricciones ni reservas, él, que en su fe anterior era casi Dios ([hijo de
Dios], [hombre Dios]) [...] a partir de Copérnico el hombre parece haber caido en un plano inclinado,

rueda cada vez mas rapido, alejandose del punto central... Toda ciencia tiende a disuadir al hombre

del aprecio en que hasta ahora se tenia a si mismo (Nietzsche 1975:178)

* www.psych.org/mainmenu/research/dmiv/dsmivtr.aspx
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La ciencia médica, a lo largo del siglo XX, profundiza su alejamiento de la experiencia
humana mediante la clasificacién exhaustiva de las conductas humanas. Los conceptos
que definen las enfermedades mentales hacen del paciente un sujeto sujetado por el
lenguaje de la ciencia: “mas poderoso que la tradicion metafisica y religiosa, mas dificil de
combatir que las universidades y las iglesias, era el lenguaje” (Lefebvre 1972:32). “Las
palabras nos estorban el paso ahora, en todo conocimiento, hay que tropezar contra
palabras duras como piedras; primero se rompe una pierna que una palabra.” (Nietzsche
citado por Lefebvre 1972:32).

G. Deleuze y F. Guattari (2004) llamaran regimenes de signos a toda formalizacion de una
expresion especifica (linguistica) cristalizada en una semidtica establecida. La comunidad
de un régimen de signos, compuesto de contenidos y expresion de un agenciamiento
generalmente invisible, pero no por ello menos eficaz: la palabra y el concepto. La
expresion linglistica no es autbnoma; aunque aparezca como significante, depende de

esa causa, de la cosa en si.

Para Deleuze y Guattari el estudio del régimen significante confirma lo inadecuado de los
presupuestos linguisticos y de los sistemas médicos psiquiatricos del campo psi, la
formula del régimen significante del signo es la siguiente: el simbolo hace referencia al
signo hasta el infinito; desterritorializacién, signo que constituye una red sin principio ni fin:
haciendo un significado que hace de engafio (médium o pared). Ahi los contenidos se
hacen amorfos y se disuelven. El contenido constituye una “abstraccion”, ejemplo de esto
son las descripciones psiquiatricas, o como dice Levi-Strauss en su obra Sociologia y
Antropologia: "el mundo ha comenzado significando antes de que se sepa lo que
significaba, el significado esta implicito, pero no por ello es conocido." (Lévi-Strauss citado
por Deleuze y Guattari 2004:118)

La medicina y la psiquiatria en la actualidad siguen llamando “esquizofrénico” a aquel al
qgue se le niegan sus significantes y su palabra deja de tener el peso (para el otro) de la

cosa en si. El excluido es aquel que pierde su rostro ante el poder interpretante.

Michel Foucault sostuvo en repetidas ocasiones que la psiquiatria, y en general la
medicina, se adelantan a medicar a esas personas, considerando que no tienen mas que
decir; llenan ese vacio con multiples saberes normativizados. Ese vacio se llena con el
diagnostico y la explicacion detallada de cada una de las conductas llamadas “sintomas

de la enfermedad”. En el texto de Mil mesetas, Capitalismo y Esquizofrenia (2004),
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Deleuze y Guattari consideran que:

La interpretacion es darle significado a un grupo de signos y hacerlo como conocible: se hace una
abstraccion de contenido dandole una nueva forma; se afiade un eje paradigmatico al sintagmatico.
La interpretacion se prolonga hasta el infinito y no hay nada que interpretar que no sea de por si una
interpretacion. En el psicoanalisis, mal llamado asi por algunos practicantes de las psicoterapias, se
trabaja con la interpretacion hasta el infinito; reproduce y produce significante. La interpretacion mas
aplastante, la mas radical es el silencio, deja al sujeto que salte de un circulo del infierno al otro. La
significancia y la interpretosis son las dos enfermedades de la piel o de la tierra es la Neurosis de
base. (Deluze y Guatari, 2004:120)

El peso del significante esquizofrenia, después de cien afos de uso en los sistemas
semioticos de diversas culturas, ha hecho de ese vocablo un instrumento que determina
la atencién médica y psicolégica de los pacientes que son diagnosticados de esa forma,
tanto para las personas que son hospitalizadas como para aquellas que reciben un
tratamiento ambulatorio. Ese diagnéstico hace las veces de “rostromascara” del individuo
o lo que llaman Deleuze y Guattari con el neologismo la rostridad (visageté), es decir la

redundancia formal del significante en la sobreinterpretacién del signo.

El vocablo esquizofrenia lo hemos tomado en el sentido de significante en el campo de la
linglistica saussuriana, ya que es el simple concepto el que produce un sentido

determinante en el tratamiento y efectos del individuo.

Bernard Casanova, como indicamos, hace una revision critica del ejercicio de la clinica
psiquiatrica en el campo del psicoanalisis; se podria decir que es mas una protesta y
toma de posicidn ante la practica inadecuada de cierto ejercicio psicoanalitico, de sus

desviaciones.

El texto de Casanova pone los puntos sobre las ies en el problema que a Cuesta le costé
la vida: al ser atendido por un médico psiquiatra nunca fue verdaderamente escuchado. El
Dr. Gonzalo Lafora, quién realizé su diagnéstico psicopatolégico apoyado en conceptos
extraidos de la psiquiatria y la teoria freudiana, en realidad, no le puso mayor atencién a
“lo dicho” por su paciente, sélo se adelantd en dar un punto de vista nosoldgico acerca de
lo que le ocurria (sin importarle “la queja del paciente”). Lo ubicdé (como bien dice

Casanova) del lado de los locos y se escurrié él mismo de ese lugar.

Desde el lugar del “no loco”, ya nada se mueve, nada se hace, es suficiente con describir

lo que se ve. Sodlo hay binario cuerpo y alma enfermos, la psicogénesis es lo unico
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importante, de ahi el realce de lo contado como historia de vida a la manera de una
novela por la ex mujer de Cuesta en la novela “La unica”. La clasificacion apoyada por el
mismo Freud permitira a Lafora situar a Cuesta del otro lado (Casanova, 1998:109),
encasillarlo en cuadro nosolégico de “esquizofrenia derivada de una homosexualidad
reprimida...”. (Léthier, 2003:87).

Como bien describe Bernard Casanova, al Dr. Lafora le ocurre lo que a muchos
psiquiatras, tienen ya todo bien cocinado desde el momento en que recibe como paciente
a Jorge Cuesta. Si la familia del poeta lo lleva a consulta para que “arregle las cosas”, es
porque efectivamente Lafora ya esta prevenido y sobre avisado, por ello sélo se limitara a
dar su punto de vista nosoldgico y administrar los medicamentos recién inventados para
eliminar las conductas psicopatolégicas, sin haber nunca valorado los efectos destructivos
de los mismos, como efectivamente ocurrié a la postre. No hay en ese encuentro el
rescate de ningun significante, a pesar de la protesta airada de Cuesta. Lo dicho por el

poeta nunca es tomado en cuenta.

Y, como ya indicamos, ese malentendido sera tragico por sus consecuencias. (Casanova,
1998:115).

La ensefanza que nos vemos obligados a registrar nace de la pregunta ;Es en el campo
psicoanalitico donde debemos atender y entender la locura, incluso la nuestra? ;Qué

ensefanzas nos deja el caso Jorge Cuesta y su tragico final?

Desde nuestra lectura, un sintoma es analizable siempre y cuando se cumpla con una
condicién necesaria: que el analista se acerque a lo dicho por el analizante. En el caso de
Cuesta la nosologia psiquiatrica solo sirvid para controlar y tratar de modificar su
conducta. En tanto psicopatolégico, el modelo epistémico del Dr. Lafora, no podia sino
alejarse de lo dicho por Cuesta (como se aprecia en la carta que le dirige y aqui

estudiamos).

Lafora hace una amalgama de la teoria psicoanalitica con el modelo epistémico de la
medicina y la psiquiatria, dando por consecuencia el borramiento del sujeto (Cuesta), el
cual es opacado por el individuo que es sometido y controlado por un diagnéstico
nosoldgico y un arsenal de medicamentos. El método de clasificacion psiquiatrica es un
camino alejado del encuentro con el sujeto, el trayecto que sigue lo hace antagdnico del
psicoanalisis, aunque la nosologia trate de ser légica, perceptible y natural. En el

tratamiento psiquiatrico que se administra a Jorge Cuesta, y la poca atencion verdadera
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que le proporciona el médico tratante, encontramos el fracaso y la negacion del sujeto.

Tal y como indica Tamayo (2010), en el psicoanalisis se trata estrictamente de los

contrario:

“El psicoanalisis es una investigacion del analizante sobre si mismo ante otro, la cual lo
conduce a modificar la propia vida y, en algun caso gracias a realizar un largo y pesado
camino, a constituirse como analista.

Es evidente que en el modelo epistémico del psicoanalisis la clasificacién, la re-
nominacion propia de la nosologia psiquiatrica, pasa a segundo plano, se revela absurda,
innecesaria. ¢ Para qué querria saber el analizante a que categoria de entes pertenece (y,
ademas, segun quién)? ;Para qué habria de ponerse otro nombre cuando el suyo se
encuentra ya suficientemente “cargado de significacion”?

El analizante, el agente del acto analitico, no hace nosologia psiquiatrica... ¢y su analista?
Tampoco. El analista, segun indica Freud en sus “Consejos al médico” (Freud, S.
1976r:114) y Lacan en el seminario L'acte psychanalytique (Lacan, J.:1968), no piensa en
el momento de su operacion. El analista no clasifica a sus pacientes sino que soporta su
transferencia, lo cual ya es bastante. El analista no esta ahi para clasificar sino para
posibilitar que aparezca lo que el nombre propio del analizante porta. Esta para olvidar.
(Allouch, J.:1998). Esa es su tarea. Es por todo esto que no podemos sino hacer acuerdo
con la tesis de Bernard Casanova: “no hay sintomatologia psicoanalitica” e incluso

radicalizarla un poco:“no hay psicopatologia psicoanalitica”. (Tamayo, L., 2010).
Al final de sus dias Cuesta hace evidente ese alejamiento de si, ante la imposibilidad de
analizarse, cuando le escribe a su hermana Natalia y le dice como se ha ido entregando

(muriendo) a cada paso a los demas, en la busqueda de si:

“Mi angustia no es por mi, sino por ustedes en primer lugar, incluyendo

entre ustedes a Lucio Antonio, a los hijos de Juan y a los tuyos. Es cierto

que ya estoy medio loco si no es que mucho mas, de tanto pensar en ello.

Pero no es una locura mia haber estado presenciando lo que ocurre desde hace poco
mas de dos afios. Y la locura me ha venido de que no sélo nadie me quiso prestar
atencic')ns, sino de que casi todo el mundo sin tener conciencia de ello o

teniéndola, me estuvo entregando a cada momento. Pero en fin de cuentas yo mismo

era quien se entregaba”. (Cuesta, J. t. lll, 2000:227)

Este fragmento de la carta escrita por Jorge Cuesta a su hermana Natalia nos muestra
como, en su caso, la transferencia psicética (Tamayo L., 2010) buscé hacer lazo social y
fracasd. Como lo muestra el fatal desenlace de la vida de éste Poeta, nunca se le puso
“atencion”. Aceptd ser atendido por el Dr. Lafora, sin embargo, éste hace de Cuesta una
cosa, una entidad nosolégica que habria de ser medicada. No termino este ensayo sin

referir antes el epitafio que, al gran poeta jorge Cuesta dedicé el Maestro Villaurrutia:

3 Las cursivas son mias.
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A Jorge Cuesta
I

Agucé la razon
tanto, que oscura
fue para los demas
mi vida, mi pasion
y mi locura.
Dicen que he muerto.
No moriré jamas:
jestoy despierto!

1]
Duerme aqui, silencioso e ignorado
El que en vida vivié mil y una muertes.

Nada quieras saber de mi pasado.
Despertar es morir. jNo me despiertes!

96
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APENDICE

RESUMEN BIOGRAFICO DE JORGE CUESTA PORTE PETIT

1903 23 de septiembre. Nace en Cérdoba, Veracruz,
Méx.
1904 Cae de los brazos de la nana, y se pega con el

filo del lavamanos en el parpado izquierdo.

1912 Es operado del parpado izquierdo, para evitar el

constante lagrimeo.

1917 Escribe sus primeros textos.

1921 Estudia ingenieria quimica en la Universidad de
México.

1924 Pertenece a un grupo de escritores que se

auto nombran “El grupo sin grupo”, conocido
en el mundo de la literatura como “Los
contemporaneos”, con Xavier Villaurrutia,

Gilberto Owen, Salvador Novo, y otros.

1924 Conoce a Guadalupe Marin en casa de Diego
Rivera, su esposo hasta entonces.
Padecimiento de hemorroides.
Termina la carrera de Ingeniero Quimico.

Publica La resurreccién de don Francisco.

1926 Trabaja en el ingenio azucarero de su padre y
poco tiempo después regresa a la Cd. de México,

ante una supuesta enfermedad.

1927 Se enamora de Lupe Marin.
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1928

1928

1929

1930

1932

Sufre fuertes dolores de cabeza que atribuye a
un mal hipofisario, por ello anticipa “su locura”
a Lupe Marin, la cual aparecera hacia los 35
afnos. Publicacion de La Diegada, poemas
virulentos escritos por Salvador Novo en
respuesta a un mural que pint6é Diego Rivera en
la Secretaria de Educacién Publica, en él ataca

a Los Contemporaneos; entre otras cosas dice:

“‘Dejemos a Diego que Rusia registre,
dejemos a Diego que el dedo se chupe,
vengamos a Jorge, que lapiz en ristre,

en tanto, ministre sus jugos a Lupe..."

Viaja a Paris, y pocos meses después regresa a
México, desembarcando en el puerto de

Veracruz.

Prologa la Antologia de la Poesia Mexicana
Moderna, Ed. Cultura México. Esto provoca
ataques a su persona por los poetas que dejo

fuera de la antologia.

A principios de ese afo se casa con Lupe Marin,
quien se habia separado de Diego Rivera, y se

hace cargo de sus dos hijas. Se van a vivir a “El
potrero”, en la hacienda de sus padres. En junio,
Lupe queda embarazada. Por su parte, el 21 de

agosto, Diego Rivera se casa con Frida Kahlo.

Después de un complicado embarazo, nace
Lucio Antonio Cuesta Marin, el viernes 13 de
marzo

Funda la revista Examen con el apoyo de la
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1932

1936

1938

1938

1940

1941

SEP.

Es reconocido como ensayista, critico y poeta.
Publica unos fragmentos de la novela Cariatide
de Rubén Salazar Mallen. Son demandados por
por faltas a la moral publica. Se suspende la

publicacion de la revista.

Separacién de Lupe Marin, su hijo queda bajo la

custodia de la abuela paterna.

Jorge Cuesta trabaja en el Dpto. de Alcoholes
en la Secretaria de Hacienda Federal en la Cd.
de México. Es nombrado Jefe de la Sociedad
Nacional de Productores de Alcohol, puesto que

desempenara hasta su muerte.

ARo de intensa actividad literaria y cientifica.
Publica mas de una decena de sonetos,
considerados como herméticos.

Inicia la escritura de Canto a un dios mineral.
Realiza y publica diversas investigaciones.
Investiga acerca del tratamiento contra el cancer.
Investiga y publica sobre la reutilizacion

del aceite automotriz.

Guadalupe Marin publica la novela La Unica

Septiembre. Consulta, por primera vez, al Dr.
Lafora. El 19 de septiembre le escribe una carta
en la que expone sus puntos de vista acerca de

lo que él considera que es su padecimiento.

Muere su madre.

28 de mayo al 14 de julio, primer internamiento.
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1942

Diciembre, segunda hospitalizacion.

En abril es internado por tercera vez, y tratado
con Cardiasol. En junio se clava un objeto
puntiagudo en los testiculos; es hospitalizado y
emasculado.

Julio: vuelve a ser internado en el hospital
psiquiatrico, se opone a ser hospitalizado y
escribe las ultimas estrofas de Canto a un dios
mineral. El 11 de agosto se ahorca en su cuarto
de hospital, es reanimado, pero el 13 de agosto
muere a las tres con veinticinco horas de la tarde.
El mismo dia, fallece su abuela paterna, Cornelia
Ruiz de Cuesta motivo por el cual su padre no

asiste a su sepelio.
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ARBOL GENEALOGICO DE JORGE CUESTA

Jean Porte Petit
Abuelo

El hijo menor de su
Familia.

1876
Filomena Truvel
Abuela
Nacido en Cardesse, Fr. Hija de un médico
franceés.
g.p.d. q.p.d. N. 1871 N. agosto 1875 n. 1/X/1876 N. 1886 N. 1887
Georges Michel Natalia Ricardo Ernesto
Adalberto
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JORGE CUESTA

Cornelia Ruiz

o

v

Natalia

Porte Peit Trubel

N. 1876, 19. Octubre
M. 1941

v

Nestor

Ing. Eléctrico
Radica en
EEUU.

Casado con
Gladys y adopta
Dos de sus
Sobrinas.

v

Jean
Muere a

9 afios por
Fiebre

A\ 4

Gustav Juan
Muere al

afo y medio.

de edad

v
Jorge Mateo

Ing. Quimico
Accidente al
afio y medio

v

Victor
Abogado
Alcohdlico
soltero.

Nestor Cuesta

Ruiz

N. en Orizaba, Ver.

Hacendado, cultiva cafia.
Presidente Municipal 1929
Publica sus ideas politicas en
1917.

Viudo a los 69 afios. Se casa dos
afios después, con Guadalupe
Remes de 18 afios de edad. Tiene
4 Hijos conella yen 1959 lo
abandonan.

Y

Natalia

“la bella”.

se casa, tiene

Hijos y se hace
cargo de Victor y
Jorge en sus mo-
mentos mas dificiles
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