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Clérambault and atomization of hallucination

Resumen: En este trabajo, de la mano de una de las más eminentes figuras de la psi-
quiatría clásica, analizamos la que posiblemente sea la más destacada aportación al
diagnóstico diferencial de la psicosis, el Síndrome de Clérambault. Su importancia como
fenómeno cualitativamente diferenciador entre alienación y normalidad ha dejado su
impronta en la historia de la psiquiatría. Este descubrimiento no es ajeno a la vida y con-
diciones de trabajo del autor. Clérambault, venerado por unos y olvidado por otros, es
un antecedente en la concepción estructural de la patología mental. Sus esfuerzos con-
tinuos por atomizar la alucinación, por reducirla a su más mínima expresión, a su esen-
cia como índice de la psicosis, son fundamentales para orientarse en la clínica diaria.

Palabras clave: Clérambault, automatismo mental, alucinación, psicosis alucinatoria
crónica.

Abstract: In this paper, from the hand of one of the most eminent figures of the classical
psychiatry, we analyze what is possibly the most outstanding contribution to the differ-
ential diagnosis of psychosis, Clérambault’s Syndrome. Its importance as qualitatively
differential phenomenon between alienation and normalcy has left its imprint on the his-
tory of psychiatry. This discovery is not foreign to the life and working conditions of the
author. Clérambault, venerated by some and forgotten by others is an antecedent in the
structural conception of the mental pathology. His continuing efforts to atomize the hal-
lucination, to reduce it to its minimal expression, to its essence as an index of psychosis,
are fundamental for guidance in clinical practice. 

Key words: Clérambault, mental automatism, hallucination, chronic hallucinatory psy-
chosis.
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1. Reconocimiento de Clérambault

Gaëtan Gatian de Clérambault (1872-1934) no es
alguien que pase desapercibido: el más lúcido
representante de la psiquiatría clásica francesa
(Pichot), el más grande psiquiatra de Francia en los
últimos años1, la figura psiquiátrica más grande de
comienzos del siglo XX en Francia (Ey)2, la figura
más morbosa de la psiquiatría3, y se ha llegado a
decir de él que en el orden de la psicosis, sigue
siendo absolutamente indispensable (Lacan)4.

Paul Bercherie, prestigioso historiador de la psi-
quiatría, comenta:

“Un estilo lapidario, fascinante por su conci-
sión y eficacia, un verdadero genio de la
observación analítica, el gusto y el talento
para las grandes síntesis y visiones de conjun-
to, una cultura psiquiátrica enciclopédica y
constantemente presente en su mente, un
carisma personal evidente, aumentado por un
sentimiento seguro de su superioridad, tales
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son los elementos que nos quedan para com-
prender la fascinación que ejerció Gaëtan
Gatian de Clérambault sobre sus contemporá-
neos […] Treinta años antes hubiera sido el par
de Kraepelin, pero […] Clérambault llegaba
demasiado tarde: verdadero anacronismo
viviente, el último y el más brillante sin duda
de los clásicos, comenzaba su obra en la hora
de los cuestionamientos”5.

Eminencia de la psiquiatría de su época, hacía
gala de una afición muy particular, el gusto por
las telas y los pliegues de las ropas de las muje-
res del norte de África. Las numerosas fotografías
que tomó para tratar de dar forma esta pasión,
nos dan el índice de un inusitado interés por el
detalle. Con el tiempo, la originalidad de esta
curiosa práctica se convirtió en un curso que
impartió como profesor en la Escuela de Bellas
Artes de París.

2. Rasgos de su vida6, 7, 8

Clérambault nace en una familia aristócrata.
Según parece, descendía por vía paterna de la
madre de Descartes. A los cinco años tiene su
primera relación importante con la muerte. Su
hermana mayor de siete años de edad, muere. El
impacto es tremendo, permanece en cama
durante dos años como consecuencia de una
profunda melancolía.

En 1890, con dieciocho años, comienza los estu-
dios de derecho influido al parecer por el deseo
de su padre (muchos miembros de la familia
eran magistrados). Dos años después, una vez
finalizados, decide estudiar medicina. Se orienta
hacia la psiquiatría y obtiene el internado en los
Asilos del Sena. En 1899 se doctora con una tesis
sobre el Otematoma9, donde demuestra que los
hematomas en los oídos de los alienados no son
signos de degeneración sino el fruto de golpes
auto y heteroinflingidos (desvincula la alucina-
ción de las vías sensitivas periféricas).

Entre 1900 y 1903 realiza la residencia, y finaliza
en la Enfermería Especial. Allí colabora como
interno en la redacción de dos casos en una
publicación de su médico jefe Paul Garnier.
Dicho texto trata sobre las histéricas acusado-
ras10. En 1905 le nombran adjunto en la
Enfermería, con el título de Médico certificador.

A partir de aquí y durante toda su vida, dedica a
eso su actividad profesional, a realizar diagnós-
ticos y certificados. 

En 1908 publica su primer artículo sobre La
pasión erótica por las telas en la mujer11, que se
completará con otro en 191012. En estos dos artí-
culos Clérambault deja ya muestras de su
espléndido sentido para la descripción de cues-
tiones que para cualquier clínico pasarían des-
apercibidas, algo que será una constante en su
vida. En estos dos artículos retrata a cuatro
mujeres histéricas con un largo historial de
robos e internamientos psiquiátricos y peniten-
ciarios. Él se centra en la descripción de un acto
muy particular, el robo de telas, de sedas concre-
tamente. Estas pacientes sufren un verdadero
impulso irrefrenable por robarlas para mastur-
barse con ellas. El placer sólo se produce si la
tela es robada. Se trata pues de una especie de
fetichismo en la mujer, «sucedáneo fetichista en
la mujer» lo llama, cuestión ésta que hasta
entonces no se había contemplado.

En 1910 y 1913 realiza dos viajes a Túnez. Allí
comienza el estudio del drapeado o de los plie-
gues de las telas de la ropa de las mujeres del
norte de África, su otra gran pasión. Culminará
este estudio en Marruecos entre 1918 y 1919,
cuando permanezca en este país en calidad de
médico militar. Queda aquí de nuevo fascinado
con las telas que envolvían a las mujeres, pero
esta vez, tratará de fijar el movimiento de los
pliegues utilizando la fotografía. De esta mane-
ra, se va dando forma a lo que posteriormente ha
sido denominado como un verdadero «culto a la
mirada» en nuestro autor. 

Algunos dicen que podría haber tomado unas
40.000 fotografías, si bien otros plantean que
posiblemente sean 4.000. La realidad es que tan
sólo se conservan 400. En ellas destacan el blan-
co de las telas y la plasticidad de los pliegues.

Una vez en París, en 1920, es nombrado médico
jefe de la Enfermería Especial. Comienzan enton-
ces y hasta 1934 sus famosas lecciones clínicas
de los viernes y las presentaciones de enfermos
de los lunes. Su interés clínico desde ese
momento se cierne sobre dos ámbitos: el estu-
dio en profundidad de los fenómenos iniciales
de la psicosis y la concepción de las psicosis
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pasionales. Su otra gran pasión, las telas, toma
la forma de un curso de etnografía en la Escuela
Normal Superior de Bellas Artes de París, curso
que imparte durante tres años (1923-1926) y
donde estudia el drapeado árabe principalmen-
te. Se dice que el interés de sus alumnos por ese
curso era espectacular, y que el maestro se pre-
sentaba ante ellos con una maleta llena de
muñecas vestidas con telas que utilizaba para
ilustrar lo que pretendía transmitir. 

3. La importancia del lugar de trabajo

Clérambault desempeñó su labor como psiquia-
tra en la Enfermería Especial de la Prefectura de
Policía, un «miserable y sombrío reducto», en
palabras de Henri Ey, donde se atendían las
urgencias psiquiátrico-policiales y demás cues-
tiones médico-legales de París13. Para ser más
precisos en su caracterización, diremos que
Dupré llamaba a este lugar -también conocido
con el expresivo nombre del dépôt (depósito)-
«el cuartel general de la locura». 

La Enfermería se encontraba en pleno centro de
París, en Île de la Cité -cerca de Notre-Dame- en
un edificio anexo al Palacio de Justicia, en la mar-
gen derecha del Sena. Concretamente, en la
denominada torre puntiaguda de la Conserjería
(en la actualidad la Enfermería se ubica en las
proximidades del Hospital de Sainte-Anne, al sur
de París). Era un pequeño recinto medieval som-
brío con once celdas para hombres y siete para
mujeres. Al año pasaban entre dos mil y tres mil
enfermos, siendo que en un mismo día no había
más de veinte. Se trataba de un lugar de paso
necesario para los delitos, crímenes y alteracio-
nes del orden donde se sospechara la existencia
de signos de alienación. Los sujetos que pasa-
ban por el dépôt eran fundamentalmente margi-
nales, locos delirantes, vagabundos, maleantes,
violentos, prostitutas, suicidas, agitadores y, en
general, todo tipo de gente de mal vivir. De vez
en cuando solía colarse entre ellos algún incauto
extranjero que no dominaba la lengua.

El personal era más bien escaso y se componía
de un médico jefe, dos adjuntos y dos residen-
tes, circunstancias que obligaban a decidir sobre
el futuro inminente de los pacientes práctica-
mente en la primera entrevista y de manera
necesariamente acelerada14. 

Estas condiciones asistenciales moldearon la
práctica que se llevaba a cabo en aquel lugar tan
particular. Una práctica determinada por la
urgencia del diagnóstico y del discernimiento
entre la locura y la razón que finalizaba con la
producción de un escueto y denso informe deno-
minado el «certificado», donde se especificaba
la derivación al manicomio o a prisión.

La fama que en tiempos de Clérambault adquirió
la Enfermería Especial hizo que se consagrase el
culto a la práctica del «certificado» entre los profe-
sionales atraídos por la palabra de nuestro autor.
En este pequeño informe se resumía de manera
muy precisa la fórmula del delirio (Garnier) y los
rasgos mínimos que declinan la balanza entre la
locura y la razón, o a veces, la simulación. Por esta
razón se desarrolló el interés de Clérambault por
dar con los mecanismos generadores de la psico-
sis, porque su práctica diaria exigía su conoci-
miento. 

Las características de dicha práctica provocaron
una profunda admiración por parte de los adjun-
tos y residentes que querían pasar tiempo de su
formación en aquel lúgubre lugar. La Enfermería
se convirtió en un enclave deseado por muchos
estudiantes. Pero además, había que añadir la
fascinación que ejercía la particular figura del
maestro.

“Era un espectáculo -comenta Ey- bastante
extraño y muy emocionante el de sus confe-
rencias del viernes, donde su magnífico espíri-
tu clínico se desplegaba en el lugar más exi-
guo, más sombrío y más antiguo […] Su verbo
prodigioso, la concisión sustantiva de su pen-
samiento, la perfección de sus fórmulas, el
arte de «manipular» a los enfermos y el de
vestir sus gestos, sus palabras, en las líneas
más exactas y rígidas de sus famosos certifica-
dos, parecidos a estatuas, deslumbraban el
espíritu de los jóvenes oyentes. Cautivaba por
un verdadero genio clínico, por sus excepcio-
nales dotes de observación y perspicacia […]
Un hombre tan digno de estima y admiración,
aislado por su propio genio”2.

La lista de médicos jefes de la Enfermería ante-
riores a Clérambault nos da una muestra magní-
fica de lo que este laboratorio de observación
significaba para el estudio de la alienación.
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Cuando se abrió en 1850 fue Lasègue quien se
ocupó de la jefatura médica -recordemos que
suya es la primera y una de las más brillantes
descripciones de la paranoia, además de haber
servido a las demás como modelo. En 1883 le
sucedió su alumno Legrand du Saulle, quien
también describió de manera magnífica el delirio
de persecuciones. Luego vendrían Garnier (1886)
y Dupré (1905) con sendos trabajos importantes
para la clínica.

Las condiciones legales que derivaron en la crea-
ción del dépôt también han sido estudiadas por
los historiadores. El Código Penal francés de 1810
contenía un artículo, el Art. 64, donde se especi-
ficaba que no había crimen ni delito si en ese
momento el acusado no disponía de la plenitud
de sus facultades mentales. Esta ley provocó el
aumento de los casos de simulación así como los
recursos destinados a detectarla. Por otra parte,
la ley del 30 de julio de 1838 decía en su Art. 24
que los alienados no podían ser ubicados en pri-
siones. Una consecuencia de ello es la necesidad
de crear lugares diferenciados para atender las
urgencias médico-legales, donde además hubie-
ra un profesional encargado de discriminar a los
alienados del resto de criminales, figura que no
se crea oficialmente hasta 1850. Es así que se
crea este espacio  intermedio entre lo psiquiátri-
co y lo policial. Muy en boga en la época por
todas las discusiones que se sucedieron sobre la
responsabilidad del alienado, la necesidad de cri-
terios de diferenciación para la psicosis y todo el
problema de la locura parcial -verdadero límite de
la visión médica en psiquiatría.

4. La obra de Clérambault 

De Clérambault normalmente se conoce el sín-
drome que lleva su nombre. Desde la psiquiatría
del otro lado del atlántico este síndrome suele
hacer referencia a la erotomanía. Pero el
Síndrome de Clérambault también tiene otra
acepción, aquella que el autor denominó como
Síndrome de automatismo mental y que fue su
otro gran campo de investigación. La importan-
cia de este síndrome, que Clérambault hacía
equivaler al mecanismo generador de la locura,
anticipa la concepción de las estructuras clínicas
en psiquiatría. Su presencia era la clave en la
dilucidación de la locura, por lo que dirigía las
entrevistas con sus pacientes hasta la obtención

de este minúsculo fenómeno sobre el que apo-
yaba la decisión diagnóstica y la posterior deri-
vación. El automatismo mental se convierte así
en un elemento fenomenológico que permite
dividir gran parte de casos de manera estructu-
ral, debido a que su presencia enmarca el fondo
de psicosis sobre el que se desarrollan síntomas
de índole diversa (obsesiones, déficit de aten-
ción, conducta alimentaria, etc.). 

Para comprender el pensamiento psiquiátrico de
nuestro autor conviene tener en cuenta tres
características de su método que son, su gusto
por reducir todo a la última expresión, la impor-
tancia que otorga a los pequeños signos y la
atención que concede a los inicios de las patolo-
gías (de esta característica se puede derivar una
clínica opuesta a la desarrollada por Kraepelin
basada en el interés de este último por los esta-
dios finales, las consecuencias que se pueden
extraer para el tratamiento psicoterapéutico son
sumamente importantes)15.

5. Excursus sobre la alucinación

Es a Ball (1880)16, a quien se suele atribuir la defi-
nición clásica de la alucinación como «percepción
sin objeto». Sin embargo, diversos autores con-
cuerdan en que ya por aquella época se trataba de
una definición muy popular y, sin duda, mucho
más antigua17. Es así que en clásicos anteriores,
como por ejemplo Jean-Pierre Falret, podemos
encontrar alusiones a dicha definición en la ense-
ñanza oral que atribuye a su maestro Esquirol. En
el tratado de este último aparece la siguiente defi-
nición que se acerca a una tal concepción: “Un
hombre que tiene la convicción íntima de una sen-
sación actualmente percibida, cuando ningún
objeto exterior capaz de excitar esta sensación ha
llegado a sus sentidos, se encuentra en un estado
de alucinación: es un visionario”18.

Esta es la definición por antonomasia y, por ello,
la que predomina en las clasificaciones interna-
cionales actuales. Sin embargo, conviene decir
que los clásicos no se detuvieron en esta concep-
ción y desarrollaron una línea de pensamiento
que culmina en una visión novedosa y muy preci-
sa del concepto de «alucinación». El cénit de esta
orientación que atraviesa a los clínicos más finos
de toda la psiquiatría lo constituye el Síndrome
de automatismo mental de nuestro autor.
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Tras la definición que popularizó Esquirol, el
siguiente paso en la concepción de las alucina-
ciones lo dio Baillarger en 1846, oponiendo las
alucinaciones psicosensoriales y las alucinacio-
nes psíquicas. Este autor trató de ir un poco más
allá de la sensorialización, concluyendo que los
sujetos con alucinaciones psíquicas no tenían la
sensación objetiva, sino que más bien oían el
pensamiento19. Debemos matizar además que el
peso aquí recae sobre lo relacionado con el oído,
o más precisamente con la voz.

Esta división fue totalmente determinante pues-
to que las alucinaciones que verdaderamente
importaban para él en la alienación mental eran
las alucinaciones psíquicas. No tardarían los
investigadores en desvelar, una vez desprendi-
dos de la sonorización, un aspecto tan funda-
mental como era el de su vinculación con el len-
guaje. El lenguaje cobraba vida propia y era el
alienado el que evidenciaba como nadie que el
lenguaje se imponía más allá de la voluntad de
cada cual. Ya no era tan importante que se perci-
biera algo que no estaba, sino que más bien
tenía que ver con una cuestión relacionada con
el propio automatismo del lenguaje. Cobraban
importancia la automatización, la autonomía y la
imposición del lenguaje. 

Posteriormente, fue Séglas quien hizo hincapié
en este aspecto verbal de la alucinación, sacán-
dola del campo de la patología de la percepción
para ubicarla en el campo de la patología del len-
guaje20. Como lo recuerda Lantéri-Laura21, la idea
de que el lenguaje se le escapa al sujeto está
presente en Séglas, Clérambault y Chaslin, los
tres clásicos más importantes, a nuestro parecer,
en estas cuestiones.

Sin la sonorización, relacionada con la voz y ubi-
cándola en el campo del lenguaje, el siguiente
paso se suele atribuir a Séglas, quien propuso
que ciertos alucinados realizan ellos mismos los
movimientos articulatorios que son el objeto de
la alucinación. Es decir, murmuran lo que dicen
oír. No obstante, es cierto que ya antes Baillarger
había adelantado que “el alucinado pronuncia
realmente las palabras con la boca cerrada como
lo hacen los ventrílocuos”19. 

De cualquier forma, Séglas distingue de manera
firme las alucinaciones verbales auditivas de las

alucinaciones verbales psicomotrices. Es en
estas últimas donde se producen los movimien-
tos articulatorios silenciosos que muchas veces
los enfermos tratan de evitar introduciendo todo
tipo de objetos en la boca para impedir pronun-
ciar aquellas palabras que dicen oír. 

La genialidad de Séglas consiste ensanchar el
concepto de alucinación, para hacer entrar ahí
fenómenos que no tenían cabida dentro de la
definición clásica de percepción sin objeto22. Así,
por ejemplo, si bien sabemos que hay alucina-
ciones kinésicas donde el sujeto cree estar
moviéndose, también hay veces en que realiza él
mismo el movimiento sin sentirse dueño de sus
actos. Es decir, hay algo que lo mueve, que lo
empuja. Este fenómeno, como veremos a conti-
nuación, se incluye dentro del concepto de auto-
matismo (motriz) de Clérambault. 

Lo que resulta más curioso de todo esto es que
la definición de la esencia del concepto de aluci-
nación cambia de manera radical. Se enriquece,
da cabida a nuevos fenómenos, pero además, a
partir de aquí, grandes autores como Ey propon-
drán concebir las alucinaciones como fenóme-
nos de influencia y automatismo23.

Podríamos resumir los pasos realizados hasta el
momento: tenemos primero que las alucinaciones
que verdaderamente importan en la alienación
mental son las auditivas; segundo, que las aluci-
naciones en sí, no tienen por qué tener una sono-
rización; tercero, que quizá se relacionen más con
el pensamiento y con el lenguaje, que con cual-
quier objeto presente o no en la realidad; cuarto,
que pueden ser los sujetos mismos los que las
producen al murmurar las palabras que dicen oír;
y quinto, que la esencia de la alucinación posible-
mente sea la imposición automática de un fenó-
meno parasitario. Esto, por supuesto, está en las
antípodas de la definición clásica de Esquirol.

6. El automatismo mental

Gran parte de la enseñanza de Clérambault se
centra en la dilucidación de la alucinación como
imposición automática y fenómeno parasitario.
Es ahí donde se ubica su concepto de «automa-
tismo mental» con el que hace brillar su genio, y
es ahí “donde su profundo sentido de la síntesis
cobra un carácter muy particular”1. 
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Con esa mezcla de mirada sensible a la sensuali-
dad de las telas y mirada aguda del clínico encar-
gado de discernir entre el alienado y el que simula
estarlo, dedica su labor profesional a la búsqueda
de los mecanismos generadores. Su idea, tras
estudiar las locuras simultáneas, es que el delirio
como producción secundaria -que diferencia de la
psicosis- es un producto intelectual añadido, a tal
punto que considera que se puede compartir. Sin
embargo, la psicosis, o los mecanismos generado-
res, son propios de la alienación y esos no se pue-
den transmitir24. El automatismo mental -al igual
que «el postulado» de las psicosis pasionales-
como mecanismo generador, no se transmite.

El automatismo mental -también llamado
Síndrome de acción exterior, Síndrome de despo-
sesión, etc.- es la objetivación del pensamiento
más elemental y se refiere a la microfenomenolo-
gía de los primeros momentos de la psicosis.
Clérambault lo concibe como un trastorno psíqui-
co, no sensorial, que irrumpe bruscamente y de
manera automática, y que no se relaciona con nin-
gún afecto ni con ninguna idea. Es decir, un cuerpo
extraño que se presenta en la esfera más íntima
del sujeto. Debido a estas características del auto-
matismo mental, se produce una escisión del yo. El
yo no vive como propia esa neoformación, sino
que le provoca un sentimiento de extrañeidad y
perplejidad. El sujeto es despedazado así de su
identidad por la automatización del lenguaje, lo
que provoca una ruptura en su propia biografía.

Estos fenómenos iniciales son los que generan y
producen aquello que vendrá después. Si bien es
cierto que el sujeto puede convivir con ellos duran-
te un tiempo indeterminado incorporándolos al
propio espacio de su subjetividad, otras veces
determinarán la creación del delirio, que para
Clérambault entonces ocuparía un lugar secunda-
rio. Efectivamente, según la tradición oral que se
ha transmitido de su enseñanza (puesto que en los
textos se destaca más bien una continuidad)25, el
delirio es una construcción secundaria, una
«superestructura» o como dice él: «cuando el deli-
rio aparece, la psicosis es ya antigua»26.

Si bien la psiquiatría clásica habría podido con-
cebir el delirio como consecuencia de la alucina-
ción, Clérambault va más allá reduciendo el deli-
rio y la alucinación al automatismo mental27.
Pero en su afán por la atomización le da una

vuelta más y reduce el automatismo mental al
Pequeño Automatismo Mental (PAM). La diferen-
cia entre uno y otro es que este último es ante-
rior e imperceptible y el automatismo mental es
posterior y evidente, puesto que abarca los fenó-
menos que aparecen cuando la psicosis eclosio-
na. Entonces es el PAM la esencia, el elemento
germinal de las Psicosis Alucinatorias Crónicas
(categoría clínica francesa creada como alterna-
tiva a la «demencia precoz» de los alemanes y
que a grandes rasgos abarca los mismos casos). 

Años más tarde, al final de su vida, su concep-
ción mecanicista le llevó a concebir de la misma
manera la paranoia. Es así que en un impactante
texto28 plantea un origen mecánico para los deli-
rios interpretativos siguiendo el modelo del
automatismo mental.

En el curso de la psicosis, por tanto, el Pequeño
Automatismo Mental evoluciona a lo que Cléram-
bault llama el Triple Automatismo Mental (verbal,
sensitivo y motor) y luego al delirio. Esto es lo que
se conoce como el Dogma y sus presupuestos son
los siguientes:

El automatismo mental es el fenómeno inicial. Es
el ruido que produce el pensamiento. Pero se
trata más bien de un ruido que se siente, más
que de un ruido que se oye (entre sus antece-
dentes se puede ubicar el eco del pensamiento). 

La alucinación y el delirio son fenómenos tardí-
os, posteriores al automatismo mental. El delirio
le sirve al sujeto para dar un sentido a eso que le
pasa, tratando de obturar el vacío de significa-
ción y la perplejidad del inicio.

7. Los últimos días de Clérambault

En 1930 la ceguera comienza a acecharle. No sabe-
mos el impacto que esto pudo tener en alguien
para quien la mirada encarnaba de manera tan
importante la propia subjetividad, pero han sido
muchos los que han propuesto esta cuestión como
un factor determinante en los acontecimientos
que se desarrollarían en los años venideros. En
1934 viaja a Barcelona donde es operado por el
Profesor Ignacio Barraquer de una catarata doble.
Tras la operación escribe un texto escalofriante,
«Recuerdos de un médico operado de cataratas»29,
donde describe todo el proceso. La operación es
todo un éxito, lamentablemente las cosas vuelven
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a empeorar y se empieza a creer que pueda tratar-
se de un cáncer. A esto se añade una artritis verte-
bral que le impide prácticamente estar de pié.

La actividad profesional disminuye de manera con-
siderable. En noviembre de 1934 llega a una situa-
ción verdaderamente crítica, inquietante. Venía
quejándose de no tener una familia, en realidad,
no se le conoce ninguna relación sentimental;
cuando sus colegas se interesaban por su estado,
les contestaba que cómo creían que debía encon-
trarse alguien que probablemente fuera a quedar-
se ciego. Es entonces cuando pide ayuda a un
amigo para que le busque una habitación en algu-
na residencia de médicos y alejarse así de su soli-
taria mansión. Le dice: «hay que sacarme de ahí.
Encuéntreme una habitación en una residencia
para médicos. Es preciso que salga de aquí».

Cuatro días después de esta conversación. El 17
de noviembre de 1934 en su casa al sur de París,
en el 46 de la rue Vincent Morris (antigua rue
Danicourt), en Malakoff, casi ciego y sumido en
una profunda melancolía, tras redactar un testa-
mento -para algunos sin duda delirante- en el

que se acusa a sí mismo del robo de un cuadro y
deshereda a su familia y amigos, se quita la vida
disparándose con su revólver de oficial del ejér-
cito en la boca delante del espejo sentado en un
sillón.

Los días posteriores al suceso se produce una
terrible campaña de prensa que arremetía contra
su persona. Cogiendo fuerza en el poder del
cargo que ostentaba trataron de humillarlo
públicamente. Se insistía en la supuesta perver-
sión que le llevaba a estar rodeado de muñecas
de cera. Parece que todo fue producto de un
periodista ávido de chismorreos. La cuestión es
que esto llevó a crear sobre él «la imagen de un
loco que decidía sobre la locura de los demás».

Clérambault se fue dejando únicamente, aparte
de su espléndida enseñanza, lo más valioso que
poseía, la mirada. En su testamento deja escrito
que cede sus ojos para que puedan ser examina-
dos por alguno de sus colegas. Es así, sin poder
tener otro fin, como acaba la vida de un hombre
que la había dedicado al culto de la mirada.

Clérambault y la atomización de la alucinación
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