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INTRODUCCION



Lacan inicid6 la ponencia de su tercer seminario refiriéndose a lo
concerniente de éste como la cuestibn de las psicosis. Cuestion y no
tratamiento, enfatizd6 aquél, pues no puede hablarse, ni mucho menos en
Freud, del tratamiento de las psicosis (Lacan, 1955-1956: Seminario 3, Las
Psicosis). Actualmente, y a pesar de los grandes avances logrados en el
campo de las psicosis -tanto clinica como tedricamente-, el asunto dista de su
resolucién. Pero con relacién a las psicosis, no sélo su tratamiento, sino su
etiologia y nosologia preservan aun multiples interrogantes y han devenido en
objeto de controversia. Falta, efectivamente, unanimidad al respecto; esto, no
obstante, resulta comprensible por la diversidad de disciplinas y modelos por
las cuales y desde los cuales es abordado el tema de las psicosis. Semejante

diversidad produce, necesariamente, distintos puntos de vista.

El término psicosis fue creado en 1845 por el psiquiatra austriaco Ernst Von
Feuchtersleben para reemplazar el de locura y definir los trastornos del alma
desde una perspectiva psiquiatrica. Posteriormente, el concepto de psicosis
llegé a abarcar las tres grandes formas modernas de la locura, a saber, la
esquizofrenia, la paranoia y la psicosis maniaco-depresiva (Roudinesco; Plon,
1998: Diccionario de psicoanadlisis). Si bien Eugen Bleuler fue quien introdujo el
término de esquizofrenia, la clasificacidn de las psicosis en la configuracion
mencionada fue producto, principalmente, del trabajo nosografico de Emil
Kraepelin, quien se refirid, con el nombre de demencia precoz, al trastorno que
Bleuler llamé esquizofrenia. La de Kraepelin es considerada la primera
clasificacion y descripcion moderna de las psicosis; su influencia en la

psiquiatria actual es innegable. Sin embargo, la nosologia psiquiatrica actual



difiere, sobre todo en su nomenclatura, de la de tiempos de Kraepelin. El
término paranoia, por ejemplo, se ha vuelto cada vez mas extrano en los
manuales y practica psiquiatricos; hoy se prefiere, en su lugar, el término
esquizofrenia paranoide (independientemente del poco o nulo caracter
esquizofrénico del cuadro). Por su parte, la psicosis maniaco-depresiva (0
melancolia, segun Freud) se conoce hoy como trastorno bipolar, y se
diferencian varios tipos de ella. Se trata, como quiera que sea, de los mismos
fenémenos o trastornos, etiquetados indistintamente con un nombre o con otro.
Sigmund Freud, influenciado por la tradicion psiquiatrica de su tiempo, apel6 a
diversos trastornos con nombres que actualmente han sido relegados -al
menos de la practica psiquiatrica-; trastornos que, por lo demas, sélo han
cambiado en su denominacion. El presente trabajo pretende ser una revision
bibliografica de las diversas teorias y especulaciones que Freud fue
elaborando, a lo largo de su obra, sobre la etiologia, clinica y tratamiento de

estos males.

La locura, concebida dentro del marco del saber psiquiatrico, es entendida
como enfermedad mental. Esta ultima, en su dualidad, es un concepto
heredero de dos tradiciones: la medicina (de ahi que se hable de enfermedad)
y la filosofia racionalista de Descartes (de ahi que se hable de mente). La
admision del concepto, en tanto implica dejar de lado explicaciones
sobrenaturales (maldicién, brujeria, posesion demoniaca, etc.) o morales
(depravacién, corrupcion de valores, etc.) y en tanto proscribe elementos tales
como alma, espiritu y humores, marca un doble progreso en la comprension de

la locura, al menos desde el punto de vista positivista. Asi, la locura, de ser
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considerada una dolencia del alma, pasa a ser concebida como un trastorno
mental; deja de entenderse como un acto de posesion para comprenderse
como la contraccibn de una enfermedad. Por lo demas, la dualidad del
concepto hace que sea posible inclinarse, en su aproximacion, mas hacia uno u
otro de sus polos, es decir, hacia lo médico o hacia lo psiquico (mental).
Klerman, defensor ferviente del modelo médico de la enfermedad mental, dice
lo siguiente: “Una premisa del concepto de enfermedad en psiquiatria es que
existe un grupo de comportamientos considerados como psicopatologicos, o
sea, anormales, porque son desviaciones de alguna norma y trastornan al
individuo y a los que lo rodean [...] Aunque puede haber muchas semejanzas y
continuidades entre el comportamiento y la experiencia subjetiva de la vida del
paciente esquizofrénico y la vida emocional de los sujetos normales, en vista
de la intensidad, persistencia y duracién de estos comportamientos y el grado
de su interferencia con el contenido psicolégico anticipado de normas
perceptuales y actitud social aceptada, es mejor considerar el estado
esquizofrénico como una enfermedad.” (Klerman, 1977: Mental illnes, the
medical model and psychiatry, citado por Pérez Tamayo, p 239). Aqui el autor
defiende, manifiestamente, la concepcion de la esquizofrenia como una

enfermedad; no refiere, en cambio, sobre la naturaleza o etiologia del proceso.

Si bien la psiquiatria considera a las psicosis como enfermedades mentales,
segun el modelo médico no es la mente, sino el cuerpo, lo que enferma. A este
respecto, Szasz dice: “Se considera a la enfermedad mental como basicamente
igual a todas las demas enfermedades (es decir, las somaticas). Segun este

punto de vista, la Uunica diferencia entre las enfermedades mentales y
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somaticas es que como las primeras afectan al cerebro se manifiestan a través
de sintomas mentales mientras que las ultimas, como involucran otros sistemas
organicos (por ejemplo piel, higado, etc.), se expresan por medio de sintomas
referibles a esas partes del cuerpo.” (Szasz, 1973: The myth of mental illnes,
citado por Pérez Tamayo, p 240). Por tanto, el modelo médico concibe a las
psicosis no como enfermedades propiamente mentales, sino como afecciones
cerebrales que alteran la mente. De esta forma, la ocurrencia de los diversos
cuadros psicéticos es explicada por la incidencia de desérdenes neuroquimicos
subyacentes; respecto a esto, la efectividad de la moderna terapia
farmacolégica en el control de los sintomas psicéticos, se ha convertido en
evidencia clinica de la repercusién de este factor. La cuestidén es, entonces,
¢qué es lo que da lugar a tales alteraciones del funcionamiento cerebral? Este
elemento es, en algunos casos, de caracter indudablemente organico; sucede
asi, por ejemplo, en acometimientos psicéticos secundarios a intoxicacién,
traumatismo encefalico o desordenes neurolégicos. Por otro lado, existen
casos en que la morbilidad no parece poseer caracter bioldgico, pues no se
consigue encontrar este tipo de injerencia. ;Qué decir, pues, de semejantes
casos? Creo que sostener, de cualquier forma, que su origen es bioldgico -en
tanto que se presentan, de igual manera, desérdenes neuroquimicos- es dar

una explicacién falsa, si no parcial, del problema.

En efecto. No debe incurrirse en el error de sefialar como la causa (exclusiva)
de la psicosis a su correlato organico; ésta puede tener, ciertamente, origen
bioldgico, pero independientemente de que esto asi sea, su ocurrencia tendra,

necesariamente, un fundamento en lo organico. Toda conducta (por mas
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simple que sea), asi como cualquier proceso psicolégico (sentir, pensar,
recordar, etc.), tienen una correspondencia en la actividad neuroquimica del
cerebro sin la cual seria imposible que tuvieran lugar; entendemos, entonces,
que cambios en la actividad organica del cerebro subyacen a cambios en la
conducta. No afirmamos, sin embargo, que el comportamiento se deba o esté
motivado por dicha actividad, sino solamente sustentado en ella. Asi las cosas,
resulta admisible que conducta “anormal” se halle justificada por actividad
neuroquimica “anormal”, en tanto que es redundante que conducta “normal”
esté respaldada por actividad “normal” del cerebro.! De esta forma, parece
razonable no ver en las alteraciones neuroquimicas del cerebro la causa de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad mental, sino tan s6lo un correlato

organico.

Con esta salvedad, cabe referirse a la situacion actual del problema y es que
hasta la fecha, sigue desconociéndose la causa de la psicosis; o0 mejor dicho:
las causas, pues no existe una psicosis, sino varias, y no esperamos encontrar,
para cada una de éstas, una sola explicacion. Al contrario, actualmente el
estudio de la etiologia de las psicosis apuesta, mas que por sefalar una causa
unica, por construir un modelo multifactorial. De esta manera, la incidencia de
un factor, como el genético (cuya localizacién cromosdmica en la esquizofrenia
y en el trastorno bipolar estd siendo estudiada y especificada), no excluye la
influencia de otro como por ejemplo, el psicolégico. Hasta qué punto el factor
genético es suficiente para explicar la contraccidn de una psicosis es una

cuestion aun incierta, pues todavia no es claro de qué forma repercute en estos

"'No quiere decirse, por lo demas, que la anormalidad (sea neuroquimica, sea social, etc.)
coincida necesariamente con lo patolégico.
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males semejante factor; por lo pronto, podemos suponer que tiene un papel
como el que desempenia en el resto de la vida, a saber, el de significar cierta
posibilidad sin la cual ningln rasgo o caracteristica puede devenir en una
realidad. Por lo tanto, para la génesis de las psicosis puede concebirse al

genético como un factor necesario, mas no suficiente.

Por lo demas, no es dificil dar cuenta cédmo esta cuestion sobre las causas de
las psicosis roza el antiguo problema de la dicotomia mente — cerebro. En
relacion con las psicosis existe una polaridad de opiniones netamente
desentendida de cualquier postura que intente reconciliar diferencias. Y es que
si bien hablamos de un modelo multifactorial que integra elementos de distinto
caracter, es decir, médicos, psicoldgicos y sociales, tal parece que su practica
es mas producto de tendencias que de conviccion. Hoy se pretende,
ciertamente, brindar un servicio integral al enfermo mental y sus allegados,
brindandoles atencién médica, psicolégica y social. Pero una cosa es el
tratamiento que quiere institucionalizarse y otra el conocimiento cientifico y su
divulgacién. Y la verdad es, con respecto a las psicosis, que desde diversas
disciplinas se aborda el asunto de manera totalmente diferente. Me refiero aqui,
sobre todo, a los abordajes psiquiatrico y psicoanalitico; el primero no pierde
nunca de vista el modelo médico, por tanto, si bien considerara factores como
el genético, descarta -generalmente- cualquier implicacibn que no sea de
caracter bioldgico. Por su parte, el psicoanalista (ya sea por su formacién o por
inclinaciéon personal) puede correr el riesgo de ignorar la participacion del
componente organico. En relacion con esto, Gabbard opina que es lamentable

el desarrollo fraccionado que ha tomado la psiquiatria en los ultimos anos:
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“tanto el psiquiatra dindmico que descuida la dimension bioldgica de la
experiencia como el psiquiatra con orientacidn bioldégica que abandona el reino
psicolégico, son culpables del reduccionismo de una mente estrecha.”
(Gabbard, 2002: Psiquiatria dinamica en la practica clinica, p 17). Por su parte,
la psiquiatria dinamica, probablemente la disciplina que mejor ha integrado las
dimensiones médica y psicologica, parece ser una especie en peligro de
extincién, por cuanto la psiquiatria se vuelca cada vez mas hacia el lado

bioldgico.

La cuestidn es, entonces, ¢qué son las psicosis, enfermedades de la mente o
del cerebro? Podria pensarse que son ambas, pues en cualquier caso de
psicosis encontramos alteraciones de ambos tipos: mentales y organicas. Si,
pero la idea es caracterizar a la enfermedad como una u otra (mental u
organica), conforme a la naturaleza de sus origenes. En cuanto a esto, vimos
que hay casos de etiologia evidentemente organica y casos cuyas causas se
desconocen. Asi mismo, vimos cdmo lo organico siempre esta presente, pero
no necesariamente como causa, mas si como sustrato. Ahora cabe afadir: lo
biolégico y lo psicolégico tienen una relaciobn mutua, reciproca, bidireccional;
asi como lo bioldgico repercute sobre el comportamiento, la mente, etc., las
vicisitudes de la vida animica repercuten sobre la actividad organica; a este
respecto, dice Gabbard: “los fendbmenos mentales surgen del cerebro, pero la
experiencia subjetiva también afecta al cerebro.” (Gabbard, 2002: Psiquiatria
dinamica en la practica clinica, p 17). Esta sentencia es sustentada por su autor
con un considerable niumero de referencias a recientes experimentos que han

demostrado la repercusion del ambiente y los factores psicoldgicos sobre lo
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organico, a nivel genético, quimico y anatdomico. De esta forma, resulta
verosimil, que asi como los trastornos cerebrales suelen producir alteraciones
psiquicas, los disturbios mentales puedan alterar la actividad organica del
cerebro. Por tanto, no parece haber motivo para descartar la posibilidad tanto
de un origen psicolégico como bioldgico para las psicosis. Entonces, debemos
preguntarnos: ¢qué y cdmo podria fallar -psicolégica y organicamente- para

generar tales trastornos?

Si todos los demas 6rganos son susceptibles de enfermar, ¢ por qué el cerebro
habria de ser la excepcion? No hay por que suponer semejante posibilidad;
mas bien, seria I6gico suponer lo contrario, pues siendo que se trata del érgano
mas complejo, cabe esperar un mayor riesgo de fallas en su funcionamiento. Y
de hecho asi sucede: actualmente se conocen un gran numero de
enfermedades que obedecen a fallas en el funcionamiento nervioso a nivel
cerebral. Las llamadas demencias son un ejemplo de esto; nadie pone en tela
de juicio el caracter neurolégico de su etiologia, a pesar de que todavia no se
conocen de manera precisa las causas ultimas de estas enfermedades. Lo
importante es, para el tema en cuestion, que no resulta descabellado suponer
la posibilidad de que las psicosis sean, en efecto, enfermedades del cerebro;
pero al menos que sea comprobado, que se explique cédmo es que sucede,

esto no dejara de ser tan s6lo una consideracion.

Por otra parte, esta la consideracion de las psicosis como enfermedades de la

mente. Naturalmente, una concepcién de esta indole implica conceptualizar la

mente en el marco de una teoria determinada que dé razén del uso de este
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constructo y que formule el engranaje de su funcionamiento normal vy
patolégico. Respecto a esto, el psicoandlisis propone, desde sus diferentes
escuelas, una diversidad de teorias acerca del aparato psiquico, la
psicopatologia y la personalidad. Tales escuelas difieren entre si en algunos
aspectos, tanto tedrica como técnicamente. Pero hay, definitivamente, un punto
de convergencia tedrico, a saber, el supuesto de la existencia del inconsciente.
Esta hipétesis corresponde, por lo demas, a la peculiaridad del psicoanalisis en
cuanto a su forma de concebir la mente; se trata, lo mismo que ésta y la
conciencia, de un concepto, un constructo, cuya existencia es imposible de
demostrar materialmente; no obstante, se le pude inferir a través de sus
evidentes efectos sintomaticos en las psiconeurosis, asi como mediante su
participacion en la elaboracién de otras formaciones psiquicas, tales como los

suenos.

Suele referirse a la concepcion psicoanalitica del psiquismo vy el
comportamiento humano con el concepto de teoria psicodinamica. Esta
alusion, no obstante, resulta bastante rudimentaria; es ambas cosas: parcial y
primitiva. El pensamiento de Freud abarca -por lo menos- cinco modelos
teoricos, uno de los cuales es, en efecto, el modelo dinamico. Por tanto, hacer
referencia a dicho pensamiento con el rétulo de modelo psicodinamico equivale
a reducir la complejidad y extensién de su contenido tajantemente. Podria
pensarse, por lo demas, que si es asi como tan a menudo se hace mencién de
la teoria psicoanalitica es porque el modelo dinamico posee, en relaciéon con
los demas, una importancia o relevancia superior. Sin embargo, este no es el

caso; al igual que el dinamico, los modelos tdpico, econdmico, estructural y
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genético resultan esenciales dentro de la teoria psicoanalitica de Freud. De
hecho, mantienen una relacion de complementariedad, pues no puede
concebirse el modelo dindmico sin el econémico, ni el estructural sin el tdpico.
Por otro lado, la teoria de Freud es tan sélo una de entre varias que existen en
psicoanalisis, de manera que no se puede pretender referir con su obra todo el

contenido de esta disciplina.

El psicoanalisis comprende las afecciones psiconeuréticas®, desde el modelo
dinamico de Freud, como resultado de un conflicto entre fuerzas psiquicas, a
saber, entre defensas y pulsiones; consideradas estas ultimas los motores
principales de la actividad mental y del comportamiento. Segun este modelo,
nuestras mociones animicas pueden converger o divergir con respecto a sus
miramientos, de forma tal que cuando hay concordancia entre ellas la
motivacion es acorde, mientras que cuando hay discordancia deviene un
conflicto. Este no trae por resultado la mutua cancelacién de las fuerzas en
discordia, y su terminaciéon no se logra por el cabal sometimiento de una de
ellas sobre la otra; no, lo que resulta de semejante enfrenta es una suerte de
negociacion entre sus partes, mejor conocida como formacion de compromiso.
Los sintomas son, lo mismo que los suefos y demas producciones
inconscientes, derivados de tales conflictos, variaciones de tales compromisos;
son el acuerdo mismo, pues expresan simbdlicamente a éste, subrogando a los

empefos de sus partes en la conciencia. Econémicamente, su funcién es

> Recordemos que Freud reconoci6 la diferencia entre las psiconeurosis (neurosis y psicosis) y
las neurosis actuales (neurastenia, neurosis de angustia e hipocondria) contraponiendo el
carécter psiquico de las primeras con el caracter mecanico de las segundas (tanto etiolégica
como patogenéticamente). Segun Freud, las psiconeurosis tienen su origen en un conflicto
psiquico que data de la sexualidad infantil, mientras que la etiologia de las neurosis actuales
refiere a una perturbacién no psiquica de la vida sexual actual del paciente (estasis libidinal,
inadecuada satisfaccion sexual, etc.).
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agotar el esfuerzo psiquico de las mociones que pugnan en la lucha. Pero lo
esencial es, para lo que consideramos ahora, que el sintoma psiconeurotico
posee, segun el enfoque analitico, un sentido, una razén de ser; no sélo

responde a un por qué, sino a un para que.

Por su parte, el modelo tépico concibe a la mente como una psique escindida,
como una mente conciente y una inconsciente. Mas adelante veremos la
represibn como el proceso a cuya merced deviene semejante ruptura. Lo
importante es, por ahora, sefialar que de acuerdo al pensamiento de Freud
todas las afecciones mentales, sean neuréticas o psicéticas, obedecen a un
conflicto psiquico, es decir, a un conflicto entre mociones tépica o
estructuralmente diferentes, y son, por tanto, enfermedades mentales en el

pleno sentido de la palabra.
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| PSICOSIS Y NARCISISMO
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En psicoandlisis, las psicosis son consideradas como un grupo de
entidades clinicas, distinguidas en su conjunto de las neurosis y de las
perversiones. Fueron reunidas por Freud bajo el rétulo de psiconeurosis
narcisistas, diferenciandolas, de esta forma, de las psiconeurosis de
transferencia (las neurosis propiamente dichas). De estas ultimas se ocup6
principalmente Freud en lo que a su teoria psicopatoldgica se refiere, y de
manera predominante en lo concerniente a su practica clinica. Esta consistio,
en gran medida, en el psicoanalisis de pacientes aquejados de histeria, fobia, y
neurosis obsesiva, de ahi que el alcance clinico de esta teoria se limite al
campo de las afecciones neurdticas. Freud, sin embargo, realizé6 importantes
contribuciones teoricas al campo de lo que él opté por denominar el grupo de
las parafrenias. Respecto a éstas, aseverd que su condicion de psiconeurosis
narcisistas las exenta de cualquier posibilidad de tratamiento psicoanalitico,

tratdndose, por tanto, de afecciones dificiles de indagar.

Hoy dia, podria pensarse que el tratamiento mas efectivo para las afecciones
psicoticas es el farmacologico, al menos en el sentido de que ninguna otra
terapia logra controlar de manera tan eficiente la sintomatologia de estos
males; en este sentido ,el prondstico para el paciente psicético mejora
conforme avanza la investigacién farmacéutica. Dicho avance resulta en un
mejor control de los sintomas y en la reduccion de los efectos colaterales de los
medicamentos, los cuales, no obstante, son prescritos de por vida; y muy
probablemente asi seguird siendo, hasta no encontrarse una cura. De ésta,
ciertamente, estuvo muy alejado Freud; no existe en él, segun vimos,

tratamiento alguno para con las psicosis. Ahora bien, respecto al tratamiento
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que si existe en Freud, el de las neurosis, cabe una interrogante: ;puede
hablarse, en este caso, de una cura? Quiza la pregunta sea inoportuna; baste
con sefalar que el tratamiento creado por Freud ha demostrado ser eficaz, y
esto, a su vez, se ha convertido en soporte empirico de la teoria por él ideada;
su clinica se ha vuelto, por decirlo asi, en respaldo de su teoria, lo cual aplica,
al menos, para su teoria de las neurosis. Diversa es la situacion, por cierto,
para su teoria de las psicosis; ésta no puede corroborase en la practica, al
menos no de manera positivista, pues no existe una clinica freudiana de las

psicosis que arroje resultados terapéuticos mas o menos satisfactorios.

Entonces, ;qué papel desempefan las psicosis en Freud? Se trata,
principalmente, de una cuestion, de un interés tedrico promovido, al menos en
parte, por colegas y disputas tedricas. Ejemplo de esto: Jung, quien familiarizé
a Freud, entre otras cosas, con las memorias autobiograficas de Daniel Paul
Schreber, y quien, con motivo de ciertas criticas a la teoria de la libido, movi6 a
Freud a teorizar acerca de la naturaleza de las parafrenias. Freud fue, como
quiera que sea, el primero en formular una nocion psicégena de las psicosis;
por tanto, debe de reconocérsele el mérito de haber planteado, antes que
nadie, la posibilidad de concebir a las psicosis como trastornos psiquicos, y no

como afecciones organicas que afectan la mente.

Ya vimos como, contrario a lo que suele sostenerse, la incidencia del factor
organico no descarta la del psicoldgico. En este sentido, el que un tratamiento
como el farmacoldgico arroje resultados tan positivos no significa que la causa

del problema sea -exclusivamente- neuroquimica, ni que tratamientos de
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diversa indole estén destinados al fracaso. En relacién con esto, Freud supo
dar una explicacién, dentro del marco de sus ideas, tanto de las causas de las
psicosis como de la ineficacia del psicoanadlisis para tratarlas. Por su parte,
diversas escuelas han abordado el asunto de las psicosis y de su analizabilidad
desde distintas teorias; sin embargo, ninguno de estos esfuerzos ha derivado
en un tratamiento efectivo. ;Son las psicosis, efectivamente, inmunes al
tratamiento psicoanalitico? ;Resta esperar, acaso, que una teoria dé, tarde o
temprano, con una explicacién y un tratamiento convincentes? Pero quiza mas
importante sea esta otra cuestion: una teoria que explique las psicosis,
¢implica que dé con su cura, o, al menos, un tratamiento efectivo? ¢Y qué
entendemos por cura? Vaya, ¢en qué terreno estamos, en el de la medicina o
el de la psicologia? Diriase, con seguridad, en el primero, pues las psicosis son
asunto de la psiquiatria; aunque claro que, quien asi lo entienda, bien podria
remitir todo (el comportamiento) a lo organico; y en dado caso: ;qué no es
asunto de la psiquiatria? Tratemos de conciliar, pues, lo organico con lo

psicoldgico; daremos cabida, asi, a un panorama mas vasto.

Volviendo a Freud. ¢Por qué habria de interesarnos, si se quiere obsoleta, su
teoria de las psicosis? ¢;Qué utilidad puede tener? Podriamos creer que el
terreno de Freud es el de las neurosis, que el alcance de su teoria remite al
limite de su experiencia. Habriamos, pues, de conformarnos con estudiar de él
sélo lo que nos pueda servir de algo en la practica. Por otro lado, podriamos
hacer a un lado el pragmatismo y considerar el asunto por sus meras
implicaciones teoricas. Este me parece, en lo personal, motivo suficiente para

ahondar en el tema. Recuérdese que Freud nunca olvid6é la practica, que
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incluso en la trabazén de su metapsicologia estaba dando razén de hechos que
le mostraba la clinica. Y si, puede cuestionarsele su escasa experiencia clinica
con la psicosis, pero no que desconociera el tema; y en relaciéon con éste, lo
importante es, creo, que haya adoptado una postura y haya sabido formularla
de manera congruente, tanto con la realidad como con su teoria. ;Qué
postura? La de considerar que las psicosis no son susceptibles de tratamiento
analitico ¢ Por qué raz6n? Por la incapacidad para la transferencia. Esto es, en
esencia, lo que distingue a las psicosis, en su conjunto, del grupo de las
neurosis; de ahi que Freud distinga a unas y otras (neurosis y psicosis), segun
vimos, como neurosis de transferencia y neurosis narcisistas, respectivamente.
Ahora bien, ;cdmo es que una neurosis deviene narcisista o de transferencia?,
¢;de qué depende el desarrollar una afeccion psicotica o una afeccion
neurdtica? Para la comprensidn, serd ilustrativo comparar las diferencias entre

uno y otro grupo de afecciones.

Para un planteamiento sobre la formacion de las neurosis, Freud se sirvié de su
primera teoria de las pulsiones, o sea, aquella que reconoce la existencia de
dos clases diferentes de pulsiones, a saber, las pulsiones de autoconservacion
(yoicas) y las pulsiones sexuales. De esta forma, Freud concibi6é a la neurosis
como el resultado de un conflicto entre mociones pulsionales diferentes (Freud,
1910: La perturbacion psicogena de la vision segun el psicoanalisis). Por su
parte, los principales aportes tedricos sobre las psicosis llegaron con el
advenimiento del segundo modelo pulsional de Freud. En efecto; la distincién
entre libido yoica y libido de objeto fue el fundamento de las principales

formulaciones tedricas de Freud acerca de las psicosis. Tenemos, entre tanto,
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que la teoria psicopatologica de Freud esta intimamente ligada al desarrollo de

su teoria pulsional; por tanto, no estd demas echarle a ésta un vistazo.

Ya hicimos mencion de la importancia de contextualizar el concepto de mente
si pretendemos hablar de las psicosis como afecciones mentales. En relacion
con esto, el concepto de pulsidon resulta importante, pues es fundamental para
la concepcion freudiana del funcionamiento psiquico. El concepto de pulsién
posee, en Freud, dos acepciones distintas. Por un lado, la pulsién aparece
como “el representante psiquico de poderes organicos.” (Freud, 1912: Sobre un
caso de paranoia descrito autobiograficamente, p 68). Esta caracterizaciéon
identifica a la pulsion con su agencia representante psiquica, es decir, con la
representacién mental que se liga a ella a partir de su vivencia; no hace, por
cierto, distincién entre una y otra cosa (entre la pulsién y su representante), de
manera que describe a la pulsion como un fendbmeno méas cercano a los
confines de lo animico. Por su parte, una segunda concepcion presenta a la
pulsion como algo distinto de su representante psiquico. Segun aquella: “Una
pulsidbn nunca puede pasar a ser objeto de la conciencia; s6lo puede serlo la
representacién que es su representante. Ahora bien, tampoco en el interior de
lo inconsciente puede estar representada si no es por la representacion.”
(Freud, 1915: Lo inconsciente, p 173). Se entiende, segun esto, a la pulsién
como algo distinto de su representacion, como algo que incluye a ésta, pero

que abarca algo mas.

¢Qué es, entonces, la pulsion? Es ambas cosas, tanto la agencia

representante como aquello que dicha agencia representa. Lo que la agencia
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representa es, segun vimos, algo asi como un poder de tipo organico: “el
estimulo pulsional no proviene del mundo exterior, sino del interior del propio
organismo.” (Freud, 1915: Pulsion y destinos de pulsion, p 114). Se trata, en
efecto, de “estimulos enddgenos”, los cuales “provienen de células del cuerpo y
dan por resultado las grandes necesidades: hambre, respiracién, sexualidad.”
(Freud, 1950 [1895]: Proyecto de psicologia para neurdlogos, p 341). Por otro
lado, tenemos que una agencia representante de pulsion es “una
representacién o grupo de representaciones investidas desde la pulsién con un
determinado monto de energia psiquica (libido, interés).” (Freud, 1915: La
represion, p 147). Tras esta consideracion, encontramos parte de lo esencial
del concepto de pulsién en su caracter fronterizo, pues se refiere, ciertamente,

al devenir psiquico de estimulos organicos.

Por tanto, resulta evidente que existe una relacion bastante estrecha entre
mente y pulsion, sobre todo si consideramos a la primera como el conjunto de
representaciones propio de cada individuo, pues por pulsion nos referimos a la
inscripcién psiquica de una fuerza enddgena, a la representacion mnémica de
un impulso organico (hambre, sexualidad, etc.). De esta forma, podemos
apreciar a las pulsiones como elementos esenciales y comunes de la psique,
por cuanto se refieren a aquel sector de la mente que representa a las
necesidades mas apremiantes de la vida, inherentes a la naturaleza de todo
individuo. Y en relacion con esto, lo que nos interesa es como abord6 Freud,
desde su teoria de las pulsiones, el estudio de las psicosis como afecciones

mentales (psiquicas).
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Vimos ya que segun Freud las neurosis son el resultado de un conflicto entre
mociones pulsionales de diversa indole. Sin embargo, tampoco echamos de
menos dicho factor en las psicosis. En efecto; también para la génesis de éstas
Freud supone la incidencia un conflicto pulsional. ;En qué consiste, pues, la
diferencia? Dice Freud: “Intento aqui penetrar unos pocos pasos mas en el
mecanismo de la parafrenia [...] SitUo la diferencia entre estas afecciones y las
neurosis de transferencia en la siguiente circunstancia: en aquéllas, la libido
liberada por frustracion no queda adscrita a los objetos en la fantasia, sino que
se retira sobre el yo.” (Freud, 1914: Introduccidn del narcisismo, p 83). Y a este
respecto, dice Freud: “El efecto de la frustracion reside sobre todo en otorgar
vigencia a los factores predisponentes hasta ese momento ineficientes.”
(Freud, 1912: Sobre los tipos de contraccion de neurosis, p 240). Por tanto,
cabria suponer como responsables de la ulterior eleccion de neurosis a dichos
factores; pero, independientemente de que sea una neurosis 0 una psicosis lo
que de esto resulte, tenemos que el factor conflicto desempefna un papel

esencial en la formacion patolégica.

Ahora bien, ;qué tan verosimil es esto? Retomemos, a este respecto, la critica
de Jung a esta explicacién, fundada en el marco de sus puntualizaciones sobre
la teoria de la libido. Segun Jung, el retiro de la libido de objeto y la eventual
investidura del yo no dan lugar a un cuadro psicético (como, por ejemplo, el del
presidente Schreber); dice aquél: “Pero si examinamos mas exactamente lo
que puede surgir de la retraccion y la introversién de la libido sexualis,
percibiremos que de ahi procede, en efecto, la psicologia de un anacoreta

ascético, pero no de una dementia praecox.” (Jung, 1913: Ensayo de
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exposicion de la teoria psicoanalitica, p 121). Por su parte, Freud replicé que
en dicho caso, el del anacoreta, interviene un proceso muy distinto al de la
represidn, a saber, la sublimacién (Freud, 1914: Introduccion del narcisismo);
por tanto, nada habria de un retiro de la libido de sus objetos, si, en cambio,
una variacion de su meta -lo que equivale a decir: una transformacion de la
pulsion-. Por otro lado, esta la cuestidén de por qué un desprendimiento de libido
semejante daria lugar a una constelacién psiquica tan alienada como la de la
“fantasia de fin de mundo” del psicético. La cuestion es, en términos
generales, la que plante6 el mismo Jung, a saber, si la cancelacién de la libido
de objeto puede dar lugar a la pérdida de la funcién de lo real. “dificilmente
puede suponerse que la normal ‘fonction du réel (Janet) se mantenga sélo
mediante cargas suplementarias’, es decir, por el interés erético [...] En la
esquizofrenia falta mucha mas realidad de lo que en sentido estricto cabe
atribuir a la sexualidad. La ‘funciéon de lo real’ es tan reducida que incluso
deben haberse perdido fuerzas instintivas a las cuales no puede asignarse
caracter sexual, pues nadie pretendera que la realidad no sea mas que una
funcién sexual.” (Jung, 1912: Simbolos de transformacion, pp 146-147). En
relacion con esto, Freud piensa que es concebible “que una vasta perturbacién
en la colocacion de la libido pueda inducir también una perturbacién
correspondiente en las investiduras yoicas.” (Freud, 1912: Sobre un caso de
paranoia descrito autobiograficamente, p 168). De esta forma, no seria la
resignacién de la libido objetal en si lo que genera la afeccion, sino la forma

como aquélla afecta al yo en que se vuelca.
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Tenemos como lo esencial, pues, la vuelta de libido al yo. En este sentido, la
diferencia de las psicosis, en relacion con las neurosis -y aun con la vida
psiquica normal-, aparece como una cuestion de grado. En estos términos,
psicosis y neurosis son apreciadas por Freud como polos opuestos, pues
mientras que las primeras se caracterizan por una eventual investidura del yo
con libido, las neurosis drenan al yo de ésta, merced a la libido de objeto. Por
su parte, la vida psiquica normal parece caracterizarse por un regular balance
entre libido yoica y libido de objeto. Sin embargo, estados econédmicamente
similares (en términos de investidura) caracterizan a estados psiquicos por
entero diversos; tales son los casos, por ejemplo, del enamoramiento y de la
neurosis: en ambos casos la libido yoica es resignada a favor de la libido de
objeto, de manera que mientras aquella se empobrece, esta Uultima se
enriquece (Freud, 1914: Introduccion del narcisismo); los resultados son,
empero, muy distintos. Parece necesaria, pues, la intervencion de otro factor -

aparte del econdmico- para explicar estas diferentes constelaciones psiquicas.

Habldbamos ya del conflicto. De él podriamos decir: en el caso particular del
enamoramiento, asi como en la vida psiquica normal en general, esta ausente,
al menos en el sentido de que lo que aqui aplica son unas investiduras
libidinales acordes con el yo; en cambio, se manifiesta expresamente en las
afecciones neurdticas y psicéticas, donde lo que aplica son unas investiduras
reprimidas  {desalojadas}. Habldbamos, también, de los factores
predisponentes. En éstos, segun vimos, cabe discernir los elementos
responsables de que la libido frustrada se retire a la fantasia o se vuelque

sobre el yo. Presupuesto fundamental para que esto ultimo ocurra, es la
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suposicion de un narcisismo primario. Estadio normal del desarrollo, dicho
narcisismo sienta las bases para ulteriores constelaciones psiquicas. Es, por lo
demas -como cualquier otra fase del desarrollo- susceptible de una eventual
fijacion, es decir, el sujeto que por él atraviesa puede fijar (tanto por factores
constitucionales como vivenciales) cierto monto de su libido en formaciones
psiquicas de esta indole, de manera que hablariamos de cierta predisposicidén
“narcisista” a la enfermedad. Es, en este sentido, que Freud habla de la
psicosis como de un narcisismo secundario: “el delirio de grandeza no es por
su parte una creacidn nueva, sino, como sabemos, la amplificacién y el
despliegue de un estado que ya antes habia existido.” (Freud, 1914:

Introduccion del narcisismo, pp 72-73).

Tenemos, pues, la consideracién de la psicosis como una afeccion mental
desde la teoria de las pulsiones, vale decir, como un narcisismo secundario;
pero, ¢qué significa esto? Significa, por un lado, hablar de la enfermedad como
de una cuestidn regresiva, y esto aplica, por lo demas, al resto de la teoria
psicopatoldgica de Freud. En este sentido, la gravedad de la enfermedad esta
en funcion de lo “primitivo” de la predisposicion (vaya, si es que cabe el uso de
semejante término); vemos, con Freud: “[...] ello nos sugiere hacer depender la
decisidén acerca de la forma que adquirird después la enfermedad (la eleccidon
de neurosis) de la fase del desarrollo del yo y de la libido en la cual sobrevino
aquella inhibicién del desarrollo, predisponente.” (Freud, 1911: Formulaciones
sobre los dos principios del acaecer psiquico, p 229). Por ende, para con las
psicosis, suponemos la intervencién de mecanismos de defensa distintos de los

propiamente neuréticos; mecanismos, ciertamente, menos sofisticados (mas
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primitivos). Por lo demas, cabe sefalar el tinte reduccionista y simplista que
esta formulacién podria aparentar: fijacion, frustracion, regresion, conflicto,
enfermedad; el a, b, ¢ de la enfermedad mental. Si la misma teoria freudiana,
en toda su extension y complejidad, puede (para algunos, y en ciertos puntos)
dar esa impresion, es natural que una recopilacion como ésta aumente la
aparente sencillez. E insisto: aparente, pues se trata, en realidad, de una teoria
compleja, que se descompone a su vez en diversas teorias: la del inconsciente,
la de las pulsiones, la de la de las neurosis, etc., cualquiera de las cuales

podria, en determinado momento, y por diversa razones, dar dicha apariencia.

Pero volvamos a nuestra cuestion. Queriamos ver qué se entiende, desde esta
teoria que es la de Freud, por psicosis, particularmente desde la teoria de las
pulsiones. Trata, por un lado, de cierta “erotizacion” descomunal del yo, al
menos en el sentido de una oleada considerable de libido dirigida hacia los
dominios de éste. Supone, ademas, la experiencia de un narcisismo primario
particularmente fuerte. Y es que vemos, con Freud, que las pulsiones sexuales,
merced a su capacidad autoerética de satisfaccion, pueden quedar exentas, al
menos de manera parcial, del acoplamiento al principio de realidad; esto a
diferencia, por supuesto, de las pulsiones del yo (Freud, 1912: Sobre los dos
principios del acaecer psiquico). Pues bien, seria como si una inusual
libidinizacién del yo resultara en una eventual reticencia de éste para acatarse

el principio de realidad, y operar, en lugar de esto, segun el principio de placer.

Por ultimo, quisiéramos ahondar un poco mas en la concepcion freudiana de la

psique, ahora desde un concepto diferente: la subjetividad. ¢Existe alguna
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relacion entre ésta y la vida pulsional? Freud, ciertamente, no hizo uso explicito
de dicho concepto, sin embargo, el significado de éste esta implicito en algunos
conceptos fundamentales de la teoria psiquica de aquél, conceptos -por lo
demas- esenciales para su concepcion de la vida psiquica normal y patoldgica.
Entonces, ¢tiene el concepto de subjetividad alguna relaciéon con el de pulsién,
o con algun otro concepto en Freud? Podria suponerse, por cuanto hemos
visto, una relacion entre las pulsiones y la subjetividad, pues aquellas son
patrimonio esencial de la naturaleza del sujeto, tanto a nivel biolégico como
psicolbgico; sin embargo, tales pulsiones son siempre las mismas, es decir, no
varian entre un individuo y otro, de manera que no parecen conferir -al menos

en este sentido- peculiaridad alguna al sujeto.

Pero veamos. Una pulsién, cualquiera que sea, esta compuesta por cuatro
elementos: esfuerzo, objeto, meta, y fuente; de éstos, son los dos ultimos los
que le confieren a la pulsion sus particularidades, pues las pulsiones “en si no
poseen cualidad alguna, sino que han de considerarse sélo como una medida
de exigencia de trabajo para la vida animica. Lo que distingue a las pulsiones
unas de otras y las dota de propiedades especificas es su relaciébn con sus
fuentes somaticas y con sus metas.” (Freud, 1905: Tres ensayos de teoria
sexual, p 153). Pero, en relacién con este asunto: si las pulsiones participan de
algo en la subjetividad, lo que interesa es si una misma pulsion (la sexual, por
ejemplo) deviene necesariamente idéntica en la psique de cada sujeto, o se
manifiesta de manera distinta. Esta es una cuestion que atafie, naturalmente, al
representante de la pulsion, el cual no es otro -en tanto representacion- que el

objeto de aquélla, y -en tanto energia- su monto de afecto. El objeto es, en
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efecto, la agencia representante, aquello que -en calidad de huella mnémica-
transcribe a la pulsién de lo organico a lo animico; de manera que la pulsién no
puede devenir objeto de conciencia (o inconsciencia) si no es mediante su
propio objeto, 0 mas precisamente, a través de la representacién de éste. El
objeto es, por lo demas, lo mas variable de la pulsién. Ciertamente, pues
tenemos que cada pulsion puede ser tramitada a través de diversos objetos,
que éste “no esta enlazado originariamente con ella, sino que se le coordina
sblo a consecuencia de su aptitud para posibilitar la satisfaccién.” (Freud, 1914
Pulsiones y destinos de pulsion, p 118). De esta manera, podriamos
aventurarnos a vincular la subjetividad con la particular forma (representacién
dada) como se manifiestan las pulsiones en la psique de cada sujeto, producto
de la diversidad de objetos que pueden ser investidos por ellas y del trabajo de
cierta actividad psiquica: la fantasia. Esto es, en términos generales, aquello a
lo que Freud se refiri6 como la realidad psiquica; realidad por entero distinta de
la realidad material, y realidad fundamental, como ninguna otra, para la

formacién psicopatoldgica.
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I LO INCONSCIENTE Y LA ESQUIZOFRENIA
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En su diccionario de psicoanalisis, Laplanche y Pontalis dicen, en
relacion con la psicosis: “En clinica psiquiatrica, el concepto psicosis se toma
casi siempre en una extensién extremadamente amplia, comprendiendo toda
una serie de enfermedades mentales, tanto si son manifiestamente
organogenéticas (como la paralisis general progresiva) como si su causa ultima
es problematica (como la esquizofrenia).” (Laplanche, Pontalis, 1996:
Diccionario de psicoanalisis). Ciertamente el de psicosis es un concepto
bastante amplio; y es que si bien refiere a una condicibn mas o menos precisa,
caracterizada por la manifestacibn de sintomas como alucinaciones y/o
actividad delirante, estados como éste pueden presentarse por la incidencia de
multiples factores. Estos, segun vimos, los hay de caracter evidentemente
organico (desérdenes neuroldgicos, estados demenciales, abuso de
substancias, traumatismo encefélico, etc.); factores estos de los cuales derivan
todas las formas de psicosis conocidas como psicosis secundaria a... Por otro
lado, estan aquellas formas de psicosis cuyas causas Ultimas se desconocen;y
entre éstas, esta la que probablemente se ha convertido en el paradigma de la
enfermedad mental: la esquizofrenia. A ésta se le considera, en psiquiatria,
como una alteracion bioldégica que afecta al sistema nervioso central,
repercutiendo en diversas areas, tales como pensamiento, emocién y accion.
Afirmar que su causa Ultima es problematica, no implica negar dicha afectacion;
si, en cambio, el caracter bioldégico de la alteracion subyacente. Lo mismo
aplica, por cierto, para la paranoia y la enfermedad maniaco-depresiva, pues
asi como sus respectivas causas se desconocen, la formulacién psiquica de

estos trastornos no excluye la incidencia del factor organico.
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Vamos, pues, delimitando nuestro campo de interés. Este no es otro,
ciertamente, que el de la psicosis. Pero psicosis hay muchas, y, segun hemos
visto, pueden distinguirse en -al menos- dos diferentes grupos, a saber, el de
las psicosis “manifiestamente organogenéticas” y el de las psicosis
“problematicas”, siendo que es este ultimo, naturalmente, el que nos incumbe.
Por otro lado, debemos considerar a la psicosis como una condicién; a eso, y

no a una forma particular de enfermedad, refiere el término psicosis.

Revisamos, ya, la forma como abordd Freud el asunto de la psicosis desde su
teoria de las pulsiones, particularmente desde su teoria del narcisismo. Vimos
que, segun esta concepcion, la psicosis es el resultado de un retraimiento de
libido en el yo. Ahora veamos coémo concibe Freud, desde el punto de vista
tépico -es decir, a través de su modelo de la mente en tres sistemas- este

mismo fenémeno.

Empecemos por revisar la comparacion que hizo Freud, en el dltimo capitulo de
su obra La interpretacion de los suenos, entre el proceso onirico y la
enfermedad mental. En dicho pasaje, Freud identificé las mociones
subyacentes a la formacidn onirica con las mociones que dan pie a la psicosis,
en el sentido de que se trata, en uno y otro caso, de fuerzas procedentes del
sistema inconsciente que pugnan por salir a la conciencia. Para conseguir
dicha empresa, dice Freud, el inconsciente se vale, durante el suefio, del
rebajamiento de la fuerza represora de la censura que intermedia el comercio
entre los sistemas inconsciente y preconciente; en la psicosis, en cambio, se

vale de un debilitamiento patolégico del aparato represor o de un refuerzo
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patoldgico de las excitaciones inconscientes (Freud, 1900: La interpretacion de

los suenos).

Ahora bien, ;cémo es que ocurre un debilitamiento patolégico o un refuerzo
patolégico tal, de la censura critica y de las fuerzas inconscientes,
respectivamente? Por otro lado ¢ Tiene esto algo que ver con la formacion de la
neurosis? Y es que, respecto a esta ultima cuestion, tenemos que de la
neurosis podria decirse algo muy parecido a lo aqui mencionado sobre la
psicosis, pues en ella también hablamos de mociones inconscientes que

esfuerzan hacia la conciencia.

Una aproximacién mas directa a estas cuestiones se encuentra en el texto de
Freud, Lo inconsciente. En éste, aquél elabord un minucioso examen acerca de
la naturaleza del proceso represivo, la manera como éste opera en la neurosis
y en la psicosis, y la diferencia entre una representacion conciente y una

representacidn inconsciente -entre otras cosas-.

En su texto sobre la represién, Freud establece que una agencia representante
de pulsion consta de dos cosas, el representante-representacién, por un lado, y
el monto de afecto, por otro (Freud, 1915: La represion). Posteriormente, en su
ensayo sobre el inconsciente, Freud afirma que el representante-
representacién se divide, a su vez, en la representacion-cosa y en la
representacion palabra (Freud, 1915: Lo inconsciente). Segun este esquema, y

con base en lo presentado por Freud en el cuarto capitulo de este ultimo texto,
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la metapsicologia del mecanismo de la represion podria ilustrarse -para las

tres neurosis de transferencia- de la siguiente manera:

En el inconsciente, hay una mocién pulsional (X’) que demanda trasponerse a
la conciencia, lo cual implica que aquélla sea representada y atendida en ésta

en términos de lenguaje, es decir, a través de la palabra (X) (Freud, 1915: Lo

inconsciente).

Icc Prcc Cc
representaciones- representaciones- atencion
cosa palabra

demanda

Sin embargo, dicha mocién es denegada’, y la investidura volcada a ella desde
el sistema Prcc (la palabra) se le retira al modo de un intento de huida. De esta
forma, la mocién pulsional es relegada al lcc; por su parte, la investidura
{energética} de aquélla es descargada como angustia (Freud, 1915: Lo

inconsciente).
representacion rechazada investidura fugada

Angustia

Este es, para las tres neurosis de transferencia, el primer paso de la represion,

aquello a lo que Freud se refiriere como la sustraccion de investidura.

" Freud entiende que semejante rechazo tiene lugar cuando mociones animicas inconciliables
con el yo quieren abrirse paso hacia la conciencia. Asi, por ejemplo, una mocién sexual que el
yo considere reprobable se encontrard con el destino de la represién.
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Acto seguido, y como un segundo tiempo de este mecanismo, tiene lugar lo

que Freud llama el proceso de la contrainvestidura.

representacion representacion contrainvestidura

rechazada sustitutiva (Y)

asociacion
desplazamiento

g > /4 ’ A

En el caso particular de la histeria de angustia (fobia), la representacion
rechazada se asocia con una representacion sustitutiva (Y), la cual logra
sortear la censura de la represion merced a su distanciamiento con respecto a
la investidura fugada (sustituto por desplazamiento). De esta manera, logra

racionalizarse el desarrollo de angustia (Freud, 1915: Lo inconsciente).

Asi, la representacion sustitutiva desempena, para el sistema Cc, el papel de
una contrainvestidura, pues le protege contra la emergencia en la conciencia

de la representacién reprimida (Freud, 1915: Lo inconsciente).

En lo que a la histeria de conversién y a la neurosis obsesiva se refiere,

tenemos que la contrainvestidura funciona como formacién de sintoma y como

formacidn reactiva, respectivamente.

La metapsicologia del mecanismo de la represion (en las neurosis de

transferencia) consiste, pues, en lo siguiente:
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A) Una tépica: la sustraccién de investidura prcc, o sea, el mantenimiento
fuera de la conciencia de determinadas representaciones.

B) Una dinamica: el motivo de la represion, es decir, que una pulsién
genere placer en una instancia y displacer en otra.

C) Una economia: una contrainvestidura, o sea, un gasto constante de

energia para mantener a lo reprimido inconsciente.

(Laplanche, Pontalis, 1996: Diccionario de psicoanalisis)

Ahora bien, ¢qué relacion guarda todo esto con la psicosis? ;Puede hablarse,
en ella también, de una metapsicologia de la represién? O mas aun, ¢puede
hablarse, en lo que a psicosis se refiere, de represion en lo absoluto? ;No
sera, acaso, que en la psicosis funciona un mecanismo distinto al de la
represion? En relacion con esto, dice Freud: “La férmula segun la cual la
represidn es un proceso que ocurre entre los sistemas Icc y Prcc (o Cc), con el
resultado de que algo es mantenido lejos de la conciencia, sin duda tiene que
ser modificada para incluir el caso de la demencia precoz y de otras afecciones
narcisistas. Pero el intento de huida emprendido por el yo, que se exterioriza en
el quite de la investidura conciente, sigue siendo de cualquier modo lo comun

{a ambas clases de enfermedad}.” (Freud, 1915: Lo inconsciente, pp 199-200).

Por lo pronto, damos cuenta de que en la neurosis las mociones reprimidas,
mas que valerse de un refuerzo patolégico propio o de un debilitamiento
patolégico de la censura, se valen -para acceder a la conciencia- de una

contrainvestidura, ya se a la manera de una formacion sustitutiva
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{desplazamiento}, un sintoma, o una formacién reactiva. Y es que asi como lo
reprimido no deja de presionar hacia la conciencia, tampoco la censura cede en
su afan represor, de forma que ninguna de las partes logra someter a la otra;
por tanto, ambas fuerzas encuentran, en la formacién de compromiso que es la
contrainvestidura, una suerte de solucién temporal al conflicto, con la

satisfaccion parcial de sus respectivos empefos.

Tenemos, pues, a la neurosis como el resultado normal de un conflicto psiquico
compuesto por fuerzas antagdnicas y de alguna manera equilibradas, al menos
en el sentido de que ambas logran, con el advenimiento de la enfermedad,
satisfacerse parcialmente. ¢Cabria esperar, entonces, que la psicosis sea el
resultado de un conflicto de la misma indole, pero con la peculiaridad de que el
equilibrio entre las fuerzas es roto por el debilitamiento o el reforzamiento
patolégicos de una u otra de las partes involucradas? De acuerdo con la teoria
del narcisismo secundario, que revisamos en el capitulo pasado, no es

precisamente algo de este tenor lo que sucede en la psicosis.

En cuanto a la tépica de la psicosis, Freud dice, en el texto que hemos venido
revisando, que si bien es cierto que “en la esquizofrenia se exterioriza como
conciente mucho de lo que en las neurosis de transferencia so6lo puede
pesquisarse en el Icc por medio del psicoanalisis”, no se ha logrado, en un
principio, establecer “un enlace inteligible entre el vinculo yo-objeto y las
relaciones de conciencia.” (Freud, 1915: Lo inconsciente, p 194). No es sino
hasta este texto cuando, a partir del estudio del lenguaje de los

esquizofrénicos, Freud logra establecer dicho enlace. Segun las hipétesis de
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Freud, tanto la incoherencia como el sesgo hipocondriaco caracteristicos del
lenguaje esquizofrénico son resultado del gobierno que, en la esquizofrenia,
ejerce el proceso primario sobre el lenguaje. Esto se manifiesta, de acuerdo
con Freud, en la predominante referencia a la palabra sobre la referencia a la
cosa, caracteristica tanto de la formacion sustitutiva como del sintoma de la
esquizofrenia. Ahora bien, ;cédmo es que esto ocurre?, ;cdmo es que el
proceso primario irrumpe en un ambito -el lenguaje- que de ordinario le
corresponde al proceso secundario? La explicacion a esta interrogante deriva
del enlace entre el vinculo yo-objeto y las relaciones de conciencia en la
esquizofrenia, segun el cual, en dicha afeccion, las investiduras de objeto son
resignadas, exclusivamente, a nivel inconsciente, manteniéndose investidos los
objetos a nivel preconciente. Es decir, lo que se resigna en la esquizofrenia es,
especificamente, la investidura de las representaciones-cosa de los objetos,

preservandose investidas las representaciones-palabra correspondientes.

Vemos, pues, cdmo Freud presenta una primera alternativa para describir los
sistemas psiquicos en términos diversos a la condicion de conciente. Presenta,
de esta forma, a los sistemas Prcc e Icc como sistemas conformados por
representaciones-palabra y representaciones-cosa, respectivamente. Sobre
estas ultimas gobierna el proceso primario. El proceso secundario se forma en
el Prcc gracias a la organizacién psiquica mas alta (en relacion con la
organizaciéon psiquica lcc) conformada por el enlace entre cosas y palabras.
Por tanto, entendemos la eventual irrupcién del proceso primario sobre el
lenguaje como producto de la pérdida de la organizaciéon psiquica prcc. En

relacibon con esto, se asoma una cuestion: Las palabras, al perder el
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determinismo conferido por su enlace con las cosas, ¢pierden o ganan
significado? Por un lado, hay una pérdida en cuanto al significado original,
conciente (preconciente), por otro, y merced a dicha pérdida, hay una ganancia
de significado, en el sentido de ser ahora las palabras susceptibles de una
descarga mas libre (menos ligada) de sus correspondientes investiduras. Las
palabras, al ser despojadas de su enlace con las cosas, se vuelven, de alguna
manera, cosas ellas mismas. De esta forma, la sobreinvestidura de las
representaciones-palabra “constituye el primero de los intentos de
restablecimiento o de curacion que tan llamativamente presiden el cuadro

clinico de la esquizofrenia.” (Freud, 1915. Lo inconsciente, p 200).

Pasemos ahora a revisar un asunto de importancia mayor para nuestro tema.
El fenbmeno de la alucinacién, tan caracteristico de algunos estados psicéticos,
fue dilucidado por Freud tanto a nivel normal -onirico- como patoldgico -
psicético-. Freud considera al suefio como el modelo normal de las afecciones
psicoticas; supone que en ambos (suefio y psicosis) tiene lugar, a su respectiva
manera, un retraimiento de las investiduras de objeto. Por tanto, suefio (o,
mejor dicho, el dormir en su conjunto) y psicosis tienen en comun la propiedad

narcisista que les caracteriza.

Freud reconduce el fendbmeno alucinatorio a una fase temprana del desarrollo
del yo, durante la cual éste se vale de una satisfaccion alucinatoria de deseo
para lograr la identidad perceptiva que es el objeto del deseo. Sin embargo, a
pesar de la percepcién asi sobrevenida, la necesidad que esta en la base del

deseo queda insatisfecha, por lo que esta modalidad cede su lugar a un
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examen de realidad, mediante el cual el yo puede distinguir entre una
representacién desiderativa y una percepcion, la cual trae consigo el
cumplimiento cabal del deseo. De esta forma, Freud considera que tanto el
suefio como la enfermedad mental tienen que valerse de alguna condicion para
poder sortear dicho examen, y asi darle credibilidad sensorial a las
representaciones que pugnan por figurarse. En opinion de Freud, ambos -
suefno y enfermedad-, se valen de una sustraccion de investidura Cc, la cual
cancela la funcion de este sistema consistente en el examen de realidad, de
forma tal que las representaciones investidas regresivamente pueden ser
percibidas alucinatoriamente y, asi, darse su representacion como cierta, como

real.

Acerca de la alucinacién en la esquizofrenia, Freud opina que no es preciso
considerarla como un sintoma inicial de esta afeccion; mas bien corresponde a
un nuevo intento, secundario a la sobreinvestidura del lenguaje, por devolver a
los objetos su investidura. En relacion con la forma cémo en la psicosis se llega
a la condicién de quite de investidura cc, Freud sefiala que la demencia de
Meynert (un tipo de psicosis alucinatoria) consiste en la desmentida de un
sector de la realidad que resulta insoportable para el yo; mediante este
proceso, el yo cancela el examen de realidad sustrayendo al sistema Cc la
investidura necesaria para su funcionamiento. A este respecto, comenta Freud:
“una sustraccion asi puede ponerse en el mismo rango que los procesos de la
represion.” (Freud, 1917: Complemento metapsicolégico a la doctrina de los
suenos, p 232). De esta forma, Freud parece aludir a un mecanismo de

defensa involucrado en la psicosis y distinto al de la represién, pues si bien
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ambos pueden “ponerse en el mismo rango”, la comparacion misma implica

cierta diferencia. Hablamos, por supuesto, de la desmentida.

Con la revisién de la teoria del narcisismo, vimos que para Freud existe una
diferencia fundamental entre las afecciones neuréticas y las afecciones
psicoticas, a saber, el destino de la libido liberada por frustracion. Con la
revisién del inconsciente, vimos que la diferencia entre los distintos grupos de
afecciones radica en el sistema donde se realiza la sustraccidén de investidura:
Prcc en la neurosis, Icc en la esquizofrenia, y Cc en la psicosis alucinatoria
(Freud, 1917: Complemento metapsicoldgico a la doctrina de los suenos). De
esta forma, Freud complementa el punto de vista “narcisista” en términos
“tépicos”, formulando la resignaciéon de libido de objeto como sustraccion de
investidura inconsciente. Es en éste sistema donde, de acuerdo con Freud, se

encuentran las investiduras de objeto.

Vemos cémo Freud va haciendo una construccién tedrica sobre el acontecer
psicotico a partir de diversos fenémenos caracteristicos de esta condicion.
Parte del delirio de grandeza para fundamentar su teoria narcisista de la
psicosis; parte del lenguaje esquizofrénico para complementar dicha teoria con
las relaciones de conciencia. Por otro lado, damos cuenta de que Freud no deja

de comparar los resultados por €l obtenidos en materia de neurosis y psicosis.

Lineas arriba formulamos la cuestibon de si es posible hablar de una

metapsicologia de la psicosis; de manera casi inmediata vimos cédmo el mismo

Freud condiciona el uso del termino represion para con dicha condicion,
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afirmando que lo comun a ambos tipos de enfermedad (neurosis y psicosis) es
el intento de huida emprendido por el yo, el cual se exterioriza en el quite de
investidura conciente. Sin embargo, luego hemos visto que en la psicosis la
investidura sustraida es icc (salvo en el caso de la psicosis alucinatoria, que es
cc), ¢como se salva esta contrariedad? Quizd no haya tal. Quiza lo
verdaderamente esencial, aquello que pueda haber de mutuo entre neurosis y
psicosis (dentro del marco de esta teoria) sea tan sélo el intento de huida
emprendido por el yo. Dicho intento difiere en uno y otro caso; en la neurosis se
trata de rehusar, al deseo reprimido, su traduccion en palabras, en la psicosis
se trata de sustraer, al mismo objeto del deseo, la libido que lo inviste, y
reconducir esta ultima al yo. Ciertamente, el segundo de tales intentos es un
tanto mas drastico. Ambos, neurédtico y psicético, niegan una realidad, pero
mientras el primero desconoce algo de si, algo de su propia realidad, el
segundo desconoce algo de afuera, algo de lo que llamamos realidad

{objetiva}.

Segun vimos, Freud establece, en su texto Lo inconsciente, que la férmula de
la represion debe ser modificada, en ciertos aspectos, para incluir los casos de
las afecciones narcisistas. En ese mismo texto, un capitulo atras, Freud hace
una enmienda a su concepcién del psiquismo, argumentando que “la condicién
de conciente [...] por nada del mundo es idonea para distinguir entre los
sistemas”, y afirmando que “no sélo lo reprimido psiquicamente permanece
ajeno a la conciencia; también, una parte de las mociones que gobiernan
nuestro yo, vale decir, del mas fuerte opuesto funcional a lo reprimido.” (Freud,

1915: Lo inconsciente, p 189). De esta forma, los conceptos de yo y de
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reprimido dejan de ser correlatos de conciente e inconsciente, respectivamente.
Por tanto, a partir de dicha enmienda, la férmula segun la cual la represion es
un proceso que ocurre entre los sistemas Icc y Prcc (o Cc) tiene que ser
modificada; en primer lugar, por la ambigliiedad que ahora representa el
concepto inconsciente (sistematicamente), en segundo, por cuanto una parte
del yo (identificado por Freud como el operador de la represion) participa de
dicho sistema. Por otro lado, del pasaje apenas citado, podria decirse que es
un presagio de los importantes cambios tedricos presentados por Freud en su
obra El yo y el ello (1923). En dicho volumen, el autor introduce una nueva
concepcién del aparato psiquico (segunda tépica), a partir de la cual la
represion deja de ser vista como un proceso que ocurre entre los sistemas lcc y
Prcc, para entenderse, en cambio, como una operacion defensiva del yo. En
este sentido, es decir, en funcién de los diversos tipos de conflicto en que
puede desembocar el yo (con el ello, con el superyd, o con la realidad) Freud
elabora una nueva conceptualizacién de las diferencias entre neurosis y
psicosis, integrando, a su vez, la participacion de nuevos mecanismos de
defensa (como la renegacion). Esto esta por verse en el dltimo capitulo de esta

presentacion.
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Il LA PARANOIA COMO DEFENSA
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La paranoia fue formulada por Freud como el levantamiento de una
defensa contra una fantasia de deseo homosexual. Segun esta concepcion, las
distintas formas de paranoia resultan de los diferentes destinos posibles de
semejante mocion; dice Freud: “subsiste el hecho asombroso de que todas las
formas principales, consabidas, de la paranoia pueden figurarse como unas
contradicciones a una frase sola: «Yo [un vardn] lo amo [a un var6n]>> y aun
agotan todas las formulaciones posibles de esta contradiccion.” (Freud, 1911:
Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, p 58). Tenemos,
entonces, lo comun y lo diverso de las distintas formas de paranoia en la
inclinacion homosexual y en las diferentes formas de contradecir a ésta,

respectivamente.

Resulta evidente, por tanto, que existe una relacion entre la paranoia y la
homosexualidad; ésta, ciertamente, forma parte del caracter de aquélla. Pero la
paranoia, ¢;forma parte del caracter homosexual? El paranoico, ¢es acaso un

homosexual reprimido?

Con respecto al caracter homosexual, Freud sefala: “Algunos toman la
inversion como algo natural, tal como el normal considera la orientacién de su
libido, y defienden con energia su igualdad de derechos respecto de los
normales; otros se sublevan contra el hecho de su inversién y la sienten como
una compulsién patolégica.” (Freud, 1907: Tres ensayos de teoria sexual, pp
124-125). No es verosimil, sin embargo, que el homosexual reprimido devenga
paranoico; y es que si bien ambos, paranoico y homosexual reprimido,

convienen en defenderse de su homosexualidad, es probable que tanto el
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caracter mismo de la defensa como la correspondiente fijacion de la libido

distingan a estos talantes.

La paranoia, como tipo de psicosis que es, se caracteriza por la sustraccion de
investiduras de objeto y la reconduccién de libido al yo. Semejante vuelco
libidinal es lo que da lugar al repentino aplanamiento afectivo e indiferencia del
paranoico. Ahora bien, ;qué es lo que motiva, en primer lugar, un quite de
libido tal que el mundo interno del enfermo sea sustraido de todo interés?
Segun Freud, los lazos afectivos y sociales del hombre estdn cimentados en la
sublimacién de sus mociones eroéticas, es decir, en la desviacion de la libido
respecto de lo sexual. Por tanto, las pulsiones sociales estan expuestas a la
posibilidad de ser eventualmente sexualizadas por una “marea alta de libido
que no encuentre otro decurso”, siendo que: “A semejante resultado puede
llevar todo cuanto provoque una corriente retrocedente de la libido
(«cregresion»»).” (Freud, 1911: Sobre un caso de paranoia descrito
autobiograficamente, p 57). Tenemos, entonces, que si en la paranoia la libido
ha sido retirada al yo ha sido para defenderse, el yo mismo, de una eventual

sexualizacién (homoerética) de sus investiduras de objeto.

Pero, ¢por qué la libido asi retirada es depositada luego en el yo?, ;por qué no
se le confiere un destino distinto, como, por ejemplo, objetos no
homosexuales? Podriamos pensar que el yo del paranoico no encuentra
refugio mejor que si mismo para defenderse de la homosexualizacion por la
que repentinamente se ha visto asaltado. Sin embargo, la razén de que esto

sea asi la encontramos en el punto de fijacion del paranoico. Dice Freud:
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Puesto que los paranoicos “procuran defenderse de una sexualizacion asi de
sus investiduras pulsionales sociales, nos vemos llevados a suponer que el
punto débil de su desarrollo ha de buscarse en el tramo entre autoerotismo,
narcisismo y homosexualidad.” (Freud, 1911: Sobre un caso de paranoia
descrito autobiograficamente, p 58). De un sujeto asi, es decir, con una fijacién
tan diversa, cabria esperar la presencia de rasgos caracteristicos de multiples
fases del desarrollo. Asi, en el paranoico podriamos suponer la convivencia de
inclinaciones homosexuales latentes con la organizacion de un yo primitivo en

términos de mecanismos de defensa.

Sobre esto ultimo (mecanismos de defensa primitivos), Freud hizo hincapié en
su ensayo sobre las pulsiones y sus destinos. Acerca de los destinos de
pulsion consistentes en el trastorno de la actividad en pasividad y de la vuelta
hacia la persona propia, dice Freud: “dependen de la organizacién narcisista
del yo y llevan impreso el sello de esta fase. Corresponden, quizas, a los
intentos de defensa que en etapas mas elevadas del desarrollo del yo se
ejecutan con otros medios.” (Freud, 1914: Pulsiones y destinos de pulsion, p
127). En relaciéon con esto, parece bien justificado hablar, en el caso de la
psicosis, de una <«vuelta sobre la persona propia>>, al menos en el sentido de
un retraimiento de libido al yo. De esta manera, nos veriamos tentados a
pensar el caracteristico repliegue libidinal de la psicosis (y no sélo de la

paranoia) como resultado de un mecanismo de defensa distinto de la represion.

En cuanto a esto, Freud, ni en su ensayo sobre el presidente de la Corte de

Apelaciones de Dresde: Daniel Paul Schreber, ni en sus trabajos sobre
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metapsicologia, parece haber abandonado la idea de que la represion es -0
bien puede ser- el mecanismo de defensa involucrado en las afecciones
narcisistas. A este respecto, comenta aquél, en el primero de los trabajos
citados, que “tenemos que estar preparados para hallar otras diversidades en
los mecanismos de la represidén propiamente dicha.” (Freud, 1911: Sobre un
caso de paranoia descrito autobiograficamente, p 63); por otro lado, vimos que
en Lo inconciente habla de modificaciones en la férmula de la represion,
necesarias para abarcar con ésta a las psicosis. No resulta del todo claro, en
dichos pasajes, hasta qué punto Freud haya podido entender, por semejantes
diversidades y por semejantes modificaciones, algo distinto a la represion,

vaya, una suerte de mecanismo distinto.

Pero volvamos a la paranoia. Freud dice que lo sustancial de esta patologia ha
de encontrarse en el mecanismo de la formacion de sintoma o en el
mecanismo de la represion (propiamente dicha). La formacion de sintoma en la
paranoia esta intimamente ligada al proceso de la proyeccién, el cual es
descrito por Freud del siguiente modo: “Una percepcién interna es sofocada, y
como sustituto de ella adviene a la conciencia su contenido, luego de
experimentar cierta desfiguracién, como una percepcion de afuera.” (Freud,
1911: Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, p 61) Aqui
hablamos, no obstante, de dos procesos, el de proyeccidn, por un lado, y el de
desfiguracion, por otro. Este Gltimo consiste, en la paranoia, en la contradiccion
de los diversos elementos de la frase «Yo [un varén] lo amo [a un varén]>>; de

forma tal que segun sea el verbo, el objeto, o el sujeto lo que se contradiga,
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tendremos por resultado un delirio de persecucion, un delirio erotomaniaco, o

un delirio de celos, respectivamente.

En relacion con esto, podemos traer al tema, una vez mas, la cuestiéon de los
mecanismos de defensa. Consideramos ya la vuelta sobre la persona propia
como una posible defensa involucrada en la psicosis. Por otro lado, la
contradiccion paranoica del verbo, consistente en la desfiguracion: «yo no lo
amo — pues Yo lo odio>>, hace pensar en el destino pulsional que Freud dio a
conocer como ftrastorno en cuanto al contenido, el cual se refiere,
exclusivamente, al trastorno de amor en odio. Tenemos aqui, pues, otro
ejemplo de cédmo “los destinos de pulsidon pueden ser también presentados
como variedades de la defensa contra las pulsiones.” (Freud, 1914: Pulsiones y

destinos de pulsion, p 122).

En cuanto al papel de la proyeccion en la paranoia, dice Freud “No era correcto
decir que la sensacién interiormente sofocada es proyectada hacia afuera; mas
bien inteligimos que lo cancelado adentro retorna desde afuera.” (Freud, 1911:
Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, p 66); ;en qué podra
consistir, pues, el mecanismo proyectivo en esta afeccion? La proyeccién,
podria decirse, esta aqui relacionada con el trastorno de la actividad en
pasividad, pues en dos de las formas de este trastorno el verbo en voz activa
(después de haber sido desfigurada la frase original) es relegado por el verbo

en voz pasiva.
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Segun Freud, a la frase «Yo lo amo [al vardn]>> la contradice:

A) Delirio de persecucion: “Yo no lo amo — [desfiguracién:] pues yo lo odio
(voz activa) — [proyeccién:] porque EL ME PERSIGUE (voz pasiva).”

B) Erotomania: “Yo no /o amo — [desfiguracién:] pues yo /a amo (voz activa)
— [proyeccién:] porque ELLA ME AMA (voz pasiva).”

C) Delirio de celos: “Yo no lo amo — ES ELLA QUIEN LO AMA.”

Una cuarta resolucién es posible, de acuerdo con Freud, si se desautoriza en

conjunto la frase integra:

D) Delirio de grandeza: “Yo no amo en absoluto, y no amo a nadie — [vuelta

hacia la persona propia:] yo me amo sélo a mi.”

(Freud, 1911: Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente)

Como bien observa Freud, en el delirio de celos la contradiccion del sujeto
mata dos pajaros de un tiro: al mismo tiempo que descompone la mocién
desiderativa original, arroja hacia el exterior (fuera del yo) la percepcién de
ésta. La cuestion es, de cualquier forma, ¢por qué la mocién resultante del
proceso desfigurativo no puede devenir conciente, directamente, como algo
interno? Segun Freud, esto se debe -en el caso del delirio de persecucién- a
que la frase intermedia (“pues yo lo odio”) es diametralmente opuesta a la frase

original (“yo lo amo”); esto a diferencia de lo que sucede en la erotomania,
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donde la frase intermedia (“yo la amo”) no es tan inconciliable con la frase

original, de modo que aquélla puede devenir conciente tal cual.

Resulta evidente, asi, que la proyecciéon desemperia un papel trascendente en
la paranoia, y sobre todo en el delirio de persecucion. Sin embargo, persiste la
cuestion de por qué el odio no puede devenir conciente sin el rodeo de la
desfiguracion proyectiva. Es cierto que dicha mocién es la contraparte (el
negativo) de la mocion de deseo original (homosexual); sin embargo, esto seria
indiferente si el trastorno de amor en odio cancelara por completo la investidura
erética del objeto; por tanto, hemos de suponer, en lo que a la paranoia se
refiere, la coexistencia de afectos opuestos, a saber, amor y odio. A este
respecto, dice Freud: “la indagacién analitica del proceso de la transmudacién
paranoica nos familiariza con la posibilidad de un mecanismo diverso. Desde el
comienzo ha existido una actitud ambivalente, y la mudanza acontece mediante
un desplazamiento reactivo de la investidura; asi: se sustrae energia a la
mocién erética y se aporta energia a la mocién hostil.” (Freud, 1919: El yo y el
ello, p 44). De esta forma, el transito de amor en odio que caracteriza al
proceso desfigurativo encontraria el camino abierto y sefalado. Por otra parte,
la desautorizaciéon del odio asi devenido podria comprenderse como
consecuencia del amor hacia el objeto, reanimado -después del vuelgque

libidinal sobre el yo- por la eventual re-investidura de aquél con odio.

Ahora bien, ;cdémo es que el odio termina por devenir conciente como algo

externo en el delirio de persecucion? Freud destaca la importancia de la

identificacion y de la eleccion narcisista de objeto para la homosexualidad
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masculina; en relacién con el varon homosexual, aquél dice: “El muchacho
reprime su amor por la madre poniéndose él mismo en el lugar de ella,
identificandose con la madre y tomando a su persona propia como el modelo a
semejanza del cual escoge a sus nuevos objetos de amor [...] Decimos que
halla sus objetos de amor por la via del narcisismo.” (Freud, 1911: Un recuerdo
infantil de Leonardo da Vinci, p 93). En este sentido, nos seria dado suponer
que, asi como el amor, el odio hacia el objeto homosexual tiene su trasfondo en
el narcisismo, en este caso, en el odio a lo que uno mismo es (a si mismo), o la
gue uno mismo fue. En cuanto a la identificacion, vemos que ésta desempena,
en la homosexualidad, un papel doble, pues no sélo con la madre, sino también
con sus objetos de amor, se identifica el homosexual. Sin embargo, Freud
admite que este proceso podria ser valido sélo para cierto tipo de
homosexualidad. En cuanto a nuestro problema, tenemos que si la
homosexualidad paranoica estuviera constituida sobre la base de estas
premisas, seria licito suponer que el paranoico proyecta el odio hacia el objeto

a través de su identificacion con éste.

En relacién con esto ultimo, cabe retomar lo siguiente: El trastorno de la
actividad en pasividad es, segun vimos, una suerte de mecanismo de defensa
dependiente de la organizacién narcisista del yo; consiste -como su nombre lo
indica- en la mudanza de la fase activa a la fase pasiva del quehacer pulsional,
es decir, el sujeto otrora activo cede el papel de agente a una persona ajena.
Paralelo a esto, sobreviene también un cambio en la via del objeto, en el
sentido de que, de acuerdo con Freud, la transmudacién a la pasividad “implica

un retroceso hacia el objeto narcisista; y en los dos casos [0 sea, el del placer
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pasivo de ver y el del masoquismo] el sujeto narcisista es permutado por
identificacidon con un yo otro, ajeno.” (Freud, 1914: Pulsiones y destinos de
pulsion, p 127). De esta forma, tendriamos que asi como el masoquista y el
exhibicionista identifican su narcisismo con el sadismo y el voyeurismo de sus
respectivos objetos (o, como diria Freud, de sus respectivos agentes), el
paranoico identifica su narcisismo con el virtual odio que atribuye a su objeto.
En los dos primeros casos, la identificacion se construye sobre la base de un
material efectivamente emitido por parte el agente (sadismo y voyeurismo); en
el delirio de persecucién, en cambio, la identificacion se erige sobre la base de
un odio supuesto -dado por hecho-. De esta forma, la cancelacién de lo interno
y el regreso desde lo externo podrian remitir, en el caso del delirio de

persecucion, al trastorno de la actividad a la pasividad.

Por otro lado, esta la cuestion de cudles serian los factores determinantes de
contraer uno u otro tipo de paranoia. Segun hemos visto, la diferencia radica en
el elemento de la mocion de deseo homosexual donde tenga lugar la
desfiguracion. Posiblemente, este destino esté relacionado con cierta
especificacién en cuanto a la fase de fijacion predisponente. Tal fijacion, de
acuerdo con Freud, tendria por base elementos del narcisismo y de la eleccion
homosexual de objeto; sin embargo, podria haber variantes que den razén de

las diversas modalidades de esta afeccion.

Ahora, pasemos a ver el papel que la fantasia desempefia en la paranoia.

Vimos que la diferencia entre neurosis y psicosis radica en el destino que

encuentra la libido liberada por frustracion: la fantasia en el primer caso y el yo
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en el segundo. Sin embargo, en el caso del presidente Schreber, Freud
destaca el perturbador papel que cumple la fantasia de deseo homosexual en
la paranoia. Por otro lado, y pesar de esto, Freud no considera dicha fantasia
como lo caracteristico de la paranoia, como “nada que no pudiéramos hallar, y
en efecto hallamos, en otras neurosis.” (Freud, 1911: Sobre un caso de
paranoia descrito autobiograficamente, p 55). Podria decirse que, de acuerdo
con Freud, ante una fantasia semejante un neurético se defenderia mediante el
mecanismo de la represion; un psicotico, en cambio, sustraeria la libido de ese
objeto para luego volcarla en el yo. En esto dltimo, y no en el caracter
homosexual de la fantasia, encuentra Freud parte de lo caracteristico de la
paranoia; siendo que la otra parte, dice aquél, debe buscarse en el particular
mecanismo de la formacion de sintoma, el cual, segun vimos, esta

estrechamente ligado a la proyeccion.

La paranoia, lo mismo que las afecciones neuroticas, consiste en una defensa
ante una fantasia de deseo. La diferencia es que mientras en la paranoia el
intento de huida emprendido por el yo resulta en la disolucion (descatexizacién)
de la fantasia, en las neurosis de transferencia esta ultima se conserva -
perdiendo, Unicamente, su investidura prcc-. Ahora bien, ;resta esperar, para
la fantasia de deseo homosexual, un papel parecido en las otras formas de
psicosis, en la esquizofrenia, por ejemplo? Segun Freud, no. Resta, no
obstante, la cuestidén de si algun otro tipo de fantasia puede estar involucrada

en la esquizofrenia.
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En relacién con esto ultimo, cabe sefalar que para Freud la esquizofrenia se
caracteriza por una regresion mas primitiva que en la paranoia y que en
cualquier otra afeccion, a saber, una regresion al autoerotismo, fase esta en la
cual el amor de objeto aun no se ha descubierto. Por tanto, quizd no sea
probable que dicho trastorno sea el resultado de una defensa ante una fantasia
que tenga por contenido relacion alguna de objeto. Por otro lado, Freud
sostiene que esquizofrenia y paranoia comparten “el caracter basico de la
represion propiamente dicha, a saber, el desasimiento libidinal con regresién al
yo.” (Freud, 1911: Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, p
70). Ahora bien, si en la esquizofrenia el monto integro de regresion tuviera por
destino la fase autoeroética del desarrollo, seria imposible -por cuanto en dicha
fase no hay una unidad comparable al yo- el retraimiento de libido a dicha
instancia y el consecuente surgimiento del delirio de grandeza; por ende, de la
introversion de libido en la esquizofrenia resultaria, en lugar de la inflacion del
yo, la difraccion de éste (Chemama, 2004: Diccionario de psicoanalisis). Sin
embargo, ya vimos que para la paranoia Freud supone mas de un lugar de
fijacion predisponenete; no resta, pues, sino presumir lo mismo para la
esquizofrenia. De esta forma, es decir, a través de la posibilidad de fijaciones
mixtas en el desarrollo, Freud da razon de la aparicién de cuadros psicoticos
como el del presidente Schreber, o sea, cuadros compuestos por elementos

caracteristicos de diversas entidades.

Si ahora nos decidiéramos a presentar un cuadro comparativo entre los

procesos psicético y neurdtico, algo asi resultaria:
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Psicosis Neurosis
Frustracion

Repliegue (en el yo) Introversion (en objetos)

Formacién delirante Fantasia

Frustracién ulterior Represién

Hipocondria Angustia

Restitucion Contrainvestidura

En el capitulo anterior, vimos que la sobreinvestidura del lenguaje y la
alucinacién son consideradas por Freud como diversos intentos por restaurar la
relacion de objeto en la esquizofrenia. En la paranoia, este mismo intento es
emprendido a través del mecanismo de la proyeccion {formacion delirante}: “Lo
que nosotros consideramos la produccion patologica, la formacion delirante, es,
en realidad, el intento de restablecimiento, la reconstruccion.” (Freud, 1911:
Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, p 65). A semejante
esfuerzo, Freud se refiere como el intento de restitucion, y lo considera como la
elaboracion psiquica correspondiente a la contrainvestidura en las neurosis de

transferencia.

En relacion con la formacion delirante, vimos que Freud considera -en su texto
sobre el presidente Schreber- al delirio de grandeza como uno de los posibles
resultados del proceso de formacién de sintoma en la paranoia; de hecho,
aquel mismo piensa que en todas las formas de dicho trastorno es

comprobable un indicio de este tipo de delirio. Sin embargo, a partir de su texto
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sobre el narcisismo, Freud sitta al delirio de grandeza como un primer paso en
el mecanismo del devenir psicotico, anterior a cualquier intento de restitucion.
Dice Freud: “el delirio de grandeza [...] es la operacion psiquica equivalente a
la introversidbn sobre las formaciones de la fantasia en las neurosis de
transferencia.” (Freud, 1914: Introduccion del narcisismo, p 83). Ambos, delirio
de grandeza y fantasia, tienen por finalidad dominar el volumen de libido

liberada por frustracion.

Por otro lado, tenemos que la frustracion ulterior del delirio de grandeza da
lugar, de acuerdo con Freud, a la hipocondria. De ésta, dice Freud: “la angustia
hipocondriaca seria, del lado de la libido yoica, el correspondiente de la
angustia neurética”, representa “una alteracion de la investidura libidinal dentro
del yo.” (Freud, 1914: Introduccion del narcisismo, p 81). Cabe mencionar, a
este respecto, el gran cambio freudiano en la concepcion de la angustia. En
una primera instancia, Freud sostiene que la angustia es resultado del proceso
represivo {teoria econémica de la angustia}; posteriormente, afirma que la
angustia es la causa principal de la represion {teoria de la angustia sefal}'. No
es propdsito nuestro abordar aqui el tema de la angustia en la obra de Freud;
sin embargo, podriamos conjeturar que la hipocondria, en lugar de ser
resultado de la frustracion del delirio de grandeza, es lo que la genera, y es, por
tanto, lo que orilla al yo a tratar de recuperar el vinculo con los objetos. De
cualquier forma, la hipocondria representaria el fracaso, por parte del yo, de

dominar el volumen de libido volcado sobre si mismo.

! Sin embargo, Freud no desecha completamente la concepcién econémica de la angustia,
pues si bien dice que la represién es producto de la angustia, y no al revés, afirma que tras la
represién aparece cierto monto de angustia en lugar de la exteriorizacion de la libido que era de
esperar.

61



En gran medida, Freud fundamenta su teoria de la paranoia en su
interpretacién de las memorias autobiograficas de Schreber. Ahora bien, ;qué
tan valida puede ser la interpretacion de un caso del que en lo personal no se
tiene conocimiento alguno? Si consideramos que la palabra del paciente, su
testimonio de si, es el fundamento mismo de la clinica psicoanalitica (y en
parte, también, de la clinica psiquiatrica) una interpretacion como la que Freud
hace de Schreber puede ser tan valida como cualquier interpretacion basada
en el conocimiento directo del paciente. Por lo demas, la riqueza y precisién de
las memorias de Schreber, aunado a la agudeza critica e intelectual de Freud,
hacen de la lectura que éste hace de aquéllas un historial tan legitimo como

cualquier otro.
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IV LA MELANCOLIA Y LA IDENTIFICACION
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La melancolia, conocida en psiquiatria como depresion psicotica o como
trastorno depresivo mayor, encuentra su lugar dentro de dicha disciplina por
cuanto hay en ella de verdaderamente psicético. Un estado de animo
excesivamente bajo y sin fundamento aparente, o que se antoja (para los ojos
del observador inexperto) como exagerado, pensamientos y sentimientos de
culpa muy intensos e incongruentes. Estos dos elementos, en su conjunto, han
sido motivo suficiente para considerar que la depresion puede (como
efectivamente hace) alcanzar niveles psicoticos en su manifestacion, tanto a

nivel afectivo como cognitivo.

Por otro lado, y cercano a la melancolia -por cuanto de ésta hay en él-, esta el
trastorno bipolar, también conocido como psicosis maniaco-depresiva. Este
trastorno se caracteriza por la oscilacion del animo entre estados maniacos y
depresivos. Dicha alternancia se caracteriza, segun el tipo de trastorno bipolar
del que se trate, por la mayor o menor intensidad de los afectos sucedaneos;
asi, en lugar de mania, la depresion puede ser relevada por hipomania, o ésta,

a su vez, alternar con estados distimicos.

Asi como hizo del sueno el modelo normal para los trastornos psicéticos, Freud
hizo del duelo el modelo normal para la melancolia. Duelo y melancolia
comparten, efectivamente, varios de sus caracteres; ambos se distinguen por
un talante bajo, tristeza profunda, una pérdida del interés por el mundo, un
descuido de las actividades que de ordinario se atienden, una pérdida en la
ganancia de placer, alteraciones del suefio y de la conducta alimenticia, etc.

Sin embargo, Freud dio en descubrir que estos dos estados se diferencian por
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diversos factores. En lo que a la naturaleza de la pérdida se refiere, el duelo y
la melancolia se distinguen por lo que en ambos se hecha de menos: la
persona o el ideal amado -en el caso del primero-, y el yo propio -en el caso de
la segunda-. Econdmicamente, el duelo se caracteriza por la elaboracion de un
trabajo psiquico que, tarde o temprano, termina por liberar la libido del objeto
dolido; la melancolia, en cambio, se ve incapacitada para la resolucién de dicho
trabajo. A nivel topico, el duelo se distingue por el reconocimiento conciente de
aquello que se ha perdido; a diferencia de ello, en la melancolia el objeto

perdido se ha sustraido de la conciencia.

Ahora bien, ¢cdémo llegé Freud a semejante discernimiento? Freud dio cuenta
de que en el duelo falta algo en extremo caracteristico de la melancolia. La
experiencia del duelo trae consigo un repentino empobrecimiento del mundo,
en el sentido de que todo lo que no recuerde o no esté relacionado con el
objeto ido, pierde interés para el doliente. En la melancolia, en cambio, el
vaciamiento se da en el yo. Este se vuelve blanco, para el enfermo mismo, de
los mas acusados reproches, pues el melancélico da en creer que su persona
ha descendido hasta los niveles mas bajos de la moral. Por tanto, podria
decirse que mientras en el duelo el problema atafe a la libido de objeto, en la
melancolia la alteracion concierne a la libido yoica. Esto, empero, no resta
importancia al papel que desempena el objeto perdido en la melancolia, pues
en ésta, al igual que en el duelo, siempre hay algo -ajeno al yo- que se echa de
menos. Una contradiccion, dice Freud, resulta de todo esto, pues si bien se
duele a un objeto, lo que se pierde es -en la melancolia- el yo. Sin embargo,

replica Freud, dicha contradiccion es sélo aparente.

65



De acuerdo con Freud, los autorreproches melancélicos son, en realidad,
reproches dirigidos contra una persona ajena. Las quejas ante uno mismo se
traducen, de esta forma, en querellas con el objeto amado. Resta ver,

entonces, cOmMo es que una cosa deviene en otra.

La melancolia tiene en comun, con la paranoia y la esquizofrenia, el caracter
basico de la defensa, a saber, la sustraccion de libido de objeto con posterior
transmudacién de libido al yo. Segun hemos visto, esto da lugar, en la
paranoia, al delirio de grandeza, y, en la esquizofrenia, a la disgregacién yoica.
Ahora bien, ¢cual es el destino del yo en esta afeccion? Freud lo dice: la
identificacion. El melancélico se identifica, tras una resignacién aparente, con el
objeto de amor que ha dejado ir. De esta forma: “la pérdida del objeto hubo de
mudarse en una pérdida del yo, y el conflicto entre el yo y la persona amada,
en una biparticién entre el yo critico y el yo alterado por identificacion.” (Freud,

1917: Duelo y melancolia, pp 246-247).

El mecanismo melancélico tiene por premisa, segun Freud, un particular tipo de
eleccién y de relacién de objeto. EI melancélico escoge su objeto de amor
segun el tipo de eleccion narcisista de objeto (Freud, 1914: Introduccion del
narcisismo). Dicho tipo de eleccién da lugar tanto a la intensa fijacion con el
objeto como a la escasa resistencia que se opone a la separacion de éste,
pues entre un objeto semejante y el yo como objeto la libido no tiene que
recorrer un tramo muy grande; de esta forma, tenemos que el narcisismo
sefiala y despeja para la libido el camino que va del objeto al yo cuando la

relacion del melancdélico con aquél encuentra su fin o es perturbada por alguna
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circunstancia (celos, afrenta, etc.). Por tanto, tenemos que: “La identificacion
narcisista con el objeto se convierte entonces en el sustituto de la investidura
de amor, lo cual trae por resultado que el vinculo de amor no deba resignarse a
pesar del conflicto con la persona amada.” (Freud, 1917: Duelo y melancolia, p
247). Esto por un lado. Por otro, tenemos que la relacion del melancélico con
su objeto se caracteriza por una ambivalencia muy marcada. Esta
ambivalencia, al ser trocada la relacion de objeto por la identificacién con el

mismo, se ensana con todo su odio hacia el yo ahora perdido, confundido.

Ahora bien, ¢qué papel juega la defensa en esta afeccion? En la paranoia,
vimos que la funcién de la defensa es proteger al yo de una eventual
homosexualizacién de las investiduras de objeto, para lo cual retira la libido asi
expuesta y la regresa al yo. En la melancolia, en cambio, la amenaza la
representa la inminente disolucién de la investidura de objeto; de modo que la
defensa se erige, en este caso, para salvar al yo de una pérdida. Entre tanto,
se asoma la cuestion de por qué el yo se aferra, en este trastorno, de manera
tan intensa al objeto con el que termina identificandose. La razén de ello es,
segun vimos, la intensa fijacion establecida entre el yo y dicho objeto. Una
fijacion asi, anula la plasticidad pulsional, es decir, inhibe la capacidad de la
pulsion de desplazarse de uno a otro objeto segun la aptitud de éste para
satisfacer a aquélla. Todo esto de acuerdo con Freud, quien dice que la
fijacion: “Suele consumarse en periodos muy tempranos del desarrollo
pulsional y pone término a la movilidad de la pulsion contrariando con
intensidad su desasimiento.” (Freud, 1914: Pulsion y destinos de pulsion, p

118).
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También cabe preguntarse acerca del papel que desempenia la identificacion
en la melancolia. Vimos que, segun Freud, la identificacién narcisista preserva -
sustituyendo objeto por yo- el vinculo de amor después de haber sido
resignada la investidura de objeto. Sin embargo, podriamos suponer que la
identificacion interviene en esta afeccién desde el inicio mismo de la relacién
del melancdlico con su objeto, en el sentido de que aquél estuviera identificado
con éste desde un principio. Asi las cosas, suponemos también, es como si la
identificacion fuera condicion para la eleccion melancélica de objeto; como si el
melancdlico, para poderse interesar por convertir a alguien en su objeto, tuviera
que identificarse con ese alguien primero. Insinuamos, por tanto, que la fijacion
del melancélico para con su objeto se debe, al menos en parte, a la
identificacion que aquel hace con éste. Pero si asi fuera, si el melancdélico
estuviera -efectivamente- identificado con su objeto de antemano, es decir,
desde antes de devenir enfermo, ;qué es lo que daria lugar al surgimiento de
la enfermedad? ¢ Seria, acaso, una alteracién en el proceso de la identificacién,
en el sentido de que en una primera instancia dicho proceso no privara al yo de
su identidad con respecto al objeto, mientras que un segundo momento

acarreara la confusién entre este ultimo y el yo?

En relacién con lo anterior, importa revisar lo siguiente: “Admitiendo que la
identificacién presupone la resignacion de la investidura de objeto, ¢no puede
haber identificacién conservandose aquél? Ya antes de entrar en el examen de
este espinoso problema, vislumbramos que la esencia de este estado de cosas
esta contenida en otra alternativa, a saber: que el objeto se ponga en el lugar

del yo o en el del ideal del yo.” (Freud, 1921: Psicologia de las masas y analisis
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del yo, p 108). El problema al que se refiere Freud en este pasaje es el de la
diferencia entre la identificacion y el enamoramiento extremo, cuya respuesta
se encuentra, segun lo citado, en el lugar que ocupa el objeto en uno y otro
caso: el yo y el ideal del yo, respectivamente. Sin embargo, la pregunta
planteada por Freud en esas lineas hace pensar si no hay algo de identificacién
en ese segundo proceso consistente en la puesta del objeto en el lugar del
ideal del yo. En el caso del enamoramiento extremo, por ejemplo, Freud
destaca el proceso de la idealizacidon; no obstante, dicha idealizacién podria

estar basada en la identificaciéon del objeto con los requerimientos del ideal del

yo propio.

Regresemos a la melancolia, podriamos suponer que en una primera instancia
el objeto ocupa el lugar del ideal del yo; respecto a esto, dice Freud: “Se ama
en virtud de perfecciones a que se ha aspirado para el yo propio y que ahora a
uno le gustaria procurarse, para satisfacer su narcisismo, por este rodeo.”
(Freud, 1921: Psicologia de las masas y analisis del yo, p 106). Esto
corresponde, por lo demas, a una de las cuatro posibles formas de amar segun
el tipo narcisista -expuestas por Freud en su Introduccion del Narcisismo-, a
saber, amar a lo que uno querria ser. De esta forma, tendriamos que el
melancdlico cubre, a través de su objeto, titulos que su ideal le exige y que él
mismo no ha podido alcanzar. Esta falta corresponderia, por lo demas, al punto
de fijacion melancdlica, o sea, al tramo que va del narcisismo a la fase de amor
de objeto; podemos formularlo asi: el melancélico necesita, para compensar su
falta, del objeto con que se identifica... sin éste no puede cerrar su herida

narcisista y sentirse completo. No obstante, la ambivalencia para con dicho
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objeto estaria pronta a bajar a éste de su pedestal, a lo que daria lugar
cualquier conflicto sobrevenido con el mismo. De esta forma, tendriamos que el
melancdlico se identifica a dos niveles con su objeto; por un lado, lo eleva a la
altura de su ideal, identificandolo con todo lo que él mismo querria ser; por otro,

lo desprecia y asume en lugar de su yo, identificAndolo con este ultimo.

De esta forma, tendriamos que el ideal del yo, después de haberlo tomado por
modelo, termina por abatir sin misericordia al objeto, pues mientras el amor
prevalece, el melancélico idealiza a su objeto, mas al instalarse el odio, lo

reprueba.

Ahora vale traer a cuenta el término de introyeccion. Freud lo utiliza, en algunos
pasajes de su obra, como correlato de identificacion, o de cierto tipo de ésta,
para ser exactos. En este sentido, Freud dice que la identificacion “pasa a
sustituir a una ligazén libidinosa de objeto por la via regresiva, mediante
introyeccion del objeto en el yo, por asi decir.” (Freud, 1921: Psicologia de las
masas y anadlisis del yo, p 101). Por otro lado, Freud habla de la introyeccién
como de un proceso dependiente del principio de placer, a través del cual el
sujeto incorpora en su persona estimulos que le deparan placer, en contraste
con la proyeccién, proceso mediante el cual el sujeto expulsa de su interior
todo aquello que le resulta displacentero (Freud, 1914: Pulsiones y destinos de
pulsion). La cuestién seria, entonces, ¢por qué el yo habria de introyectar,
como en el caso de la melancolia, objetos que le deparan displacer? Y es que
si bien vimos que, de acuerdo con Freud, la identificacién con el objeto es una

suerte de sustituto de la investidura de amor, en el caso de la melancolia la
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investidura del objeto asi incorporado no es una de amor, sino de odio. A este
respecto, dice Freud: “Cuando el vinculo de amor con un objeto determinado se
interrumpe, no es raro que lo reemplace el odio [...] en tales casos el odio, que
tiene motivacién real, es reforzado por la regresion del amar a la etapa sadica
previa, de suerte que el odiar cobra un caracter erdtico y se garantiza la
continuidad de un vinculo de amor.” (Freud, 1914: Pulsiones y destinos de
pulsion, p 134). De esta manera, tenemos al sadismo caracteristico de la
organizacion pregenital como un componente esencial de la melancolia, pues
es gracias a él que el melancoélico encuentra complacencia erética en martirizar
a su objeto, y, por tanto, en el automartirio que de la introyeccion del mismo
deviene'. En este sentido, dice Freud: “Ese automartirio de la melancolia,
inequivocamente gozoso, importa [...] la satisfaccion de tendencias sadicas y
de tendencias al odio que recaen sobre un objeto y por la via indicada han
experimentado una vuelta hacia la persona propia.” (Freud, 1917: Duelo y

melancolia, p 249).

En cuanto a la mania, Freud supone que ésta y la melancolia poseen el mismo
contenido, es decir, que “ambas afecciones pugnan con el mismo <complejo>>,
al que el yo probablemente sucumbe en la melancolia, mientras que en la
mania lo ha dominado o lo ha hecho a un lado.” (Freud, 1917: Duelo y
melancolia, p 251). Melancolia y mania: se trata, pues, de los dos lados de una

misma moneda. Por lo demas, cabe la pregunta de a qué factores se debe que

' Aunque es claro que no podemos dejar de lado el supuesto de la pulsién de muerte, pues en
tanto ésta representa un mas alla del principio de placer, da también razén de la introyeccion
del objeto odiado, que orilla a la aniquilacién del yo. Serian, por tanto, dos factores los que
promueven la introyeccién del objeto en la melancolia; por un lado, el autoerotismo
(masoquista, si se quiere) resultante del sadismo vuelto sobre la persona propia, y, por otro, el
afan mas puro de la pulsién de muerte, que en cierta medida veria despejado el camino hacia
su meta, a saber, la autodestruccion.
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una melancolia alterne o no con estados maniacos. Esta pregunta, traducida el
vocabulario de la teoria, reza de la siguiente manera: ;de qué depende que el
yo pueda librarse, temporal e intermitentemente, del domino y abatimiento de

dicho complejo?

La mania obedece, de acuerdo con Freud, al mismo mecanismo que da lugar a
los estados comunes de jubilo y triunfo; estos estados se caracterizan por la
cancelacion de un gasto psiquico que el sujeto ha venido realizando
constantemente, de manera que dicha cancelacion permite el uso de aquella
energia para otros fines. En lo que a la mania se refiere, dice Freud: “En la
mania el yo tiene que haber vencido a la pérdida del objeto (o al duelo por la
pérdida, o quizas al objeto mismo), y entonces queda disponible todo el monto
de contrainvestidura que el sufrimiento dolido de la melancolia habia atraido
sobre si desde el yo y habia ligado.” (Freud, 1917: Duelo y melancolia, p 252).
Nos parece una cuestion interesante la aqui planteada por Freud: ;qué es
exactamente lo que en la mania se logra vencer: la pérdida, el duelo o el
objeto? Creemos que lo mas acertado seria pensar -por cuanto hemos venido
revisando-, que el maniaco logra imponerse, mas que al duelo por la pérdida
del objeto, al objeto mismo. En cuanto al duelo, éste forma parte, de acuerdo
con Freud, de los caracteres de la melancolia, en el sentido de que ésta es, en
parte, “reaccion frente a la pérdida real del objeto de amor.” (Freud, 1917:
Duelo y melancolia, p 248), sin embargo, y segun hemos visto, dicha pérdida
es compensada por la introyeccién del objeto. La pregunta seria, entonces,

¢,cémo es que el yo logra triunfar sobre el objeto?
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Por otro lado, pero en relacion con este asunto, Freud nos dice que “en el
maniaco, yo e ideal del yo se han confundido, de suerte que la persona, en un
talante triunfal y de autorrobamiento que ninguna autocritica perturba, puede
regocijarse por la ausencia de inhibiciones, miramientos y autorreproches.”
(Freud, 1921: Psicologia de las masas y analisis del yo, p 125). Esto refiere,
mas que a un triunfo del yo sobre su objeto, a un triunfo del yo sobre su ideal.
Ahora bien, ;cémo es que sucede esto? Segun Freud, “el yo seria estimulado
a rebelarse por el maltrato que experimenta de parte de su ideal, en el caso de
una identificacién con un objeto reprobado.” (Freud, 1921: Psicologia de las
masas y anadlisis del yo, p 126). Pero, siendo que en la melancolia el yo se
encuentra identificado de dicha manera, cabe preguntarnos si cuando aquél
triunfa sobre su ideal lo hace a expensas del objeto introyectado o tras una

eventual emancipacidn respecto a éste.

Una rebelion de este tipo, es decir, en contra del ideal del yo, es lo que da
lugar, de acuerdo con Freud, al delirio de ser observado o de ser notado. Freud
habla, en su texto sobre el narcisismo, de una instancia responsable de
comparar al yo actual con el yo ideal, y cuya finalidad es garantizar el
cumplimiento de los preceptos establecidos por este ultimo; a dicha instancia,
Freud se refiere como conciencia moral, y en ese mismo texto la presenta
como una suerte de divisién del ideal del yo, en el sentido de converger ambos
en sus miramientos y tener el mismo origen, a saber, la critica de los padres y
sus ulteriores subrogados. El mecanismo de esta sublevacion es el siguiente:
“la rebelién frente a esa instancia censuradora se debe a que la persona, en

correspondencia con el caracter fundamental de la enfermedad, quiere

73



desasirse de todas esas influencias, comenzando por la de sus padres, y retirar
de ellas la libido homosexual.” (Freud, 1914: Introduccion del narcisismo, p 93).
La enfermedad aqui aludida es, por supuesto, la paranoia; por consiguiente,
tenemos que en dicha afeccion la rebelion frente a la instancia critica esta
motivada por la eventual sexualizacién de las investiduras que (habiendo sido
sublimadas por identificacion) forman el ideal del yo. El destino de la libido asi

retirada, vimos, no es otro que el yo.

En el caso de la melancolia-mania, podria operar también una transmudacion
de libido yoica, es decir, del ideal del yo hacia el yo. En relaciéon con esto, dice
Freud: “Seria también concebible que la division del ideal del yo respecto del yo
no se soportase de manera permanente y tuvieran que hacerse involuciones
temporarias.” (Freud, 1921: Psicologia de las masas y analisis del yo, p 124).
Una involucion semejante, es decir, hacia donde el yo no era observado por un
ideal, tiene sélo una direccidn, a saber, el narcisismo originario. De esta forma,
tendriamos la explicacion del delirio de grandeza caracteristico de los estados
maniacos en el revestimiento libidinal narcisista.

Ahora, cabe traer a cuenta un concepto elaborado por Freud a partir de su
experiencia clinica: la negacion. De acuerdo con Freud, el juicio tiene -
evolutivamente- una funcién doble; primero, su funcién es determinar si algo
(un objeto determinado) es bueno o malo para el yo, es decir, si debe o0 no
incorporarsele, después, su funcion es decidir sobre la realidad (subjetividad u
objetividad) de las representaciones. Asi, tenemos que durante su desarrollo, la
funcién del juicio obedece, consecuentemente, a dos miramientos: el principio

de placer y el principio de realidad. En relacién con esto, afirma Freud: “El
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juzgar es el ulterior desarrollo, acorde a fines, de la inclusién dentro del yo o la
expulsion de él, que originariamente se rigieron por el principio de placer [...] La
afirmaciéon -como sustituto de la union- pertenece al Eros, y la negacion -
sucesora de la expulsion-, a la pulsion de destruccion.” (Freud, 1925: La
negacion, p 256). Por su parte, el concepto de negacion, como lo presenta
Freud, indica que aun tras el advenimiento del principio de realidad la funcion

del juicio no se emancipa del todo del principio de placer.

Freud se refiere a la negacién como “un modo de tomar noticia de lo reprimido
[...] una suerte de aceptacion intelectual de lo reprimido con persistencia de lo
esencial de la represién.” (Freud, 1925: La negacion, pp 253-254). Es decir, la
negacion es el desconocimiento de una realidad (subjetiva pero efectiva) que

por uno u otro motivo debid ser retirada de la conciencia.

Por otro lado, vimos que para Freud la identificacién narcisista es el reemplazo
de una investidura de objeto que debidé resignarse; sin embargo, el mismo
piensa que en el caso de la homosexualidad masculina, dicha investidura
permanece en el inconsciente (fue reprimida), siendo, de hecho, el sostén de
dicha identificacion (Chemama, 2004: Diccionario de psicoanalisis). En cuanto
a la melancolia, podriamos suponer que en ésta el amor es relegado al
inconsciente como consecuencia del desengafo sobrevenido con el objeto; en
este caso, la represidén de la investidura obedeceria ya no a un conflicto entre
libido y yo, sino a un conflicto entre amor y odio. De esta forma, el amor
reprimido daria lugar (junto con el erotismo sadico) a que el sujeto incorpore al

objeto odiado para mantener asi el vinculo amoroso con él.
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Asi las cosas, podriamos formular el pasaje de la melancolia a la mania de la
siguiente manera: La negacién da noticia sobre la investidura reprimida (el
amor hacia el objeto). Sin embargo, esta toma de conciencia no implica que se
reconozca como autentico lo asi aprehendido, pues la negacion “es ya una
cancelacion de la represién, aunque no, claro estd, una aceptacion de lo
reprimido.” (Freud, 1925: La negacion, pp 253-254). La negacion tampoco tiene
por efecto cancelar la investidura de objeto, corresponde, mas bien, a una
manera distinta de tener conocimiento de ella; podria decirse: en la
identificacion, el sujeto afirma inconscientemente el amor hacia el objeto, en la
negacién, en cambio, lo desconoce concientemente. De esta forma, la
negacion disuelve la identificacion con el objeto y libera al yo de la tirania del
ideal. Conforme a lo que hemos visto, podriamos decir que la mania obedece
al triunfo temporal del odio sobre el amor hacia el objeto, en el sentido de que
el primero de ellos se descompone de su caracter erético; recordemos lo citado
anteriormente: la negacién, como sucesora de la renuencia, pertenece a

Téanatos.
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V LA SEGUNDA TOPICA Y LA ESCISION DEL YO
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Con la elaboracion del modelo estructural, Freud planteé una nueva
forma de concebir la psique y su patologia. En efecto, pues a partir de esta
innovacion, ya no sélo se trata de pensar las representaciones en términos de
su relacién con la conciencia, sino de pensar al sujeto y su caracter como el
resultado de la interaccidén entre instancias que si bien pueden converger en
cuanto a su condicién (in)conciente, su vinculo mas intimo con la vida pulsional
difiere. Para Freud, esto implicé una recapitulacion de su teoria, pero mas por
un efecto de complementacién que de retraccién, pues si bien el modelo
estructural vino a relevar al modelo tépico, las relaciones de conciencia nunca
han dejado de ser un factor determinante para el estudio y la comprension de la

vida animica en esta teoria.

En este sentido, y de acuerdo con Freud, la diferencia genética entre neurosis y
psicosis es la siguiente: “La neurosis es el resultado de un conflicto entre el yo
y su ello, en tanto que la psicosis es el desenlace analogo de una similar
perturbacion en los vinculos entre el yo y el mundo exterior.” (Freud, 1924
[1923]: Neurosis y psicosis, p 155). Por tanto, tenemos que conforme a la
segunda tépica freudiana la psicopatologia puede ser concebida en términos

de las vicisitudes de las relaciones entre el yo y sus vasallos.

Ambas, neurosis y psicosis, obedecen a la frustracion de un deseo infantil
procedente del ello y que eventualmente pugna por realizarse; de forma tal que
“el efecto patégeno depende de lo que haga el yo en semejante tensién

conflictiva: si permanece fiel a su vasallaje hacia el mundo exterior y procura
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sujetar al ello, o si es avasallado por el ello y asi se deja arrancar de la

realidad.” (Freud, 1924 [1923]: Neurosis y psicosis, p 157).

Por otro lado, Freud puntualiza que en ninguna afeccion psiquica debe dejarse
de considerar la conducta del supery6. En el caso de la neurosis, por ejemplo,
el yo ejerce la defensa en aras de los reclamos del mundo externo, reclamos
gue mas adelante encuentran en el superyd a su representante; de forma que
en la neurosis el yo procede, finalmente, en funcion de los dictdmenes de dicha
instancia. Sin embargo, el papel del superyd en la formacién patoldgica es
decisivo sobretodo en la melancolia, afeccién que tiene por base el conflicto
entre yo y superyd, motivo por el cual Freud da en considerar a la melancolia
como el paradigma de las afecciones narcisistas. De esta forma, Freud

propone la siguiente clasificacion para las enfermedades mentales:

A) Neurosis de transferencia: yo vs. ello
B) Neurosis narcisista: yo vs. supery6

C) Psicosis: yo vs. realidad

(Freud, 1924 [1923]: Neurosis y psicosis)

Esto implica cierta diferencia en cuanto a la clasificacién psicopatoldgica previa

de Freud, aquella que abarca dos clases distintas de psiconeurosis, a saber,

las neurosis de transferencia (histeria, fobia y neurosis obsesiva) y las neurosis

narcisistas (paranoia y demencia precoz). Sin embargo, a partir de estas
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elucidaciones, Freud entiende por <««psiconeurosis narcisista>> exclusivamente a

la melancolia.

Por lo demas, Freud indica que tanto las psicosis como las neurosis perjudican
-cada una a su manera- el vinculo del sujeto con la realidad, y que para
apreciar esto es necesario tomar en cuenta las dos fases del proseo mérbido

en ambos tipos de afeccién.

La situacion inicial de la neurosis es la represion de una mocién pulsional; esto,
de acuerdo con Freud, no es todavia la neurosis. Esta se refiere, propiamente,
al «fracaso de la represion», al «retorno de lo reprimido>>, es decir, a “los
procesos que aportan un resarcimiento del sector perjudicado del ello.” (Freud,
1924: La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis, p 193). En el caso de
la psicosis, la situacion inicial se refiere al desprendimiento del yo de un sector
del mundo externo {realidad objetiva}, en tanto que la segunda fase consiste en
el intento del yo por reestablecer el vinculo con esa realidad a expensas del
ello (reparacion), mediante la creacién de una realidad nueva, mas acorde con

los reclamos de dicha instancia.

Por tanto, Freud entiende que la segunda fase del proceso coincide en ambas
afecciones en el sentido de tener por motivo indemnizar al ello de los perjuicios
consecuentes de la fase anterior, y, por consiguiente, que neurosis y psicosis

divergen sobretodo en la primera fase del proceso’; siendo que: “Esa diferencia

' Ademaés, Freud no deja de subrayar que mientras en la psicosis la situacion inicial es en si
patolégica, pues no puede sino llevar a la enfermedad, en la neurosis el acento recae en el
segundo paso (retorno de lo reprimido), siendo que el primero puede consumarse con éxito en
aras de la salud, aunque ello implique cierto gasto de energia.
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inicial se expresa en el resultado final del siguiente modo [...] en la psicosis, a
la huida inicial sigue una fase activa de reconstruccion; en la neurosis, la
obediencia inicial es seguida por un posterior intento de huida.” (Freud, 1924:
La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis, p 195). Asi las cosas,
tenemos que mientras en la neurosis hay una pérdida de realidad, un “no
querer saber acerca de”, en la psicosis hay, verdaderamente, una ganancia de
realidad. Podriamos decir, pues, que la relacion con la realidad {objetiva} se ve
menos afectada en la neurosis que en la psicosis. Sin embargo, Freud sostiene
que tampoco en la neurosis falta un intento por alterar (modificar) la realidad;
sblo que aqui dicha alteracién opera apuntalandose en un tramo de la realidad
objetiva, mientras que en la psicosis el proceso apunta a reemplazar a esta
ultima. Aquél dice, ademas, que para componer -cada una a su manera- el
vinculo con la realidad, ambas -neurosis y psicosis- se nutren de la misma
fuente, a saber, el mundo de la fantasia (Freud, 1924: La pérdida de realidad

en la neurosis y la psicosis).

Hemos visto, pues, cdmo a lo largo de los ensayos en este capitulo revisados,
Freud expone sus ideas acerca de las diferencias genéticas y constitutivas
entre neurosis y psicosis. Ahora, cabe sefalar un par de cuestionamientos que
Freud plantea al final del primero de dichos textos. De acuerdo con Freud,
conflictos entre el yo y sus vasallos ocurren invariablemente; no obstante, no es
necesario enfermar por ello. De esta forma, Freud plantea la cuestién de como
es que el yo “logra salir airoso, sin enfermar, de esos conflictos.” A este
respecto, el mismo dice que el yo tiene “la posibilidad de evitar la ruptura hacia

cualquiera de los dos lados deformandose a si mismo, consintiendo
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menoscabos a su unicidad y eventualmente segmentandose y partiéndose.”
(Freud: 1924 [1923]: Neurosis y psicosis, p 158). Por otro lado, Freud hace la
siguiente pregunta: “;Cudl serd el mecanismo, analogo a una represion, por
cuyo intermedio el yo se desase del mundo exterior?” Los temas de estas
cuestiones son desarrollados por Freud en trabajos posteriores; se trata de
conceptos concernientes a muchas cosas, entre ellas, la psicosis, razén ésta

por la cual nuestro interés ha de volcarse en ellos.

Con motivo de sus elucidaciones sobre el complejo de castracion, Freud
comenzéd a reparar, cuidadosa y persistentemente, en un particular mecanismo
de defensa. De acuerdo con Freud, el nifio pequerio desconoce la falta de pene
en la mujer “mediante el subterfugio de que aun seria pequefio y ya va a
crecer, y después, poco a poco, llegan a la conclusién, afectivamente
sustantiva, de que sin duda estuvo presente y luego fue removido.” (Freud,
1923: La organizacion genital infantil, p 147). De esta forma, Freud presenta a
la desmentida como un recurso para sortear -temporalmente- el problema de la

castracion; como un proceso, por lo demas, comun e inofensivo del desarrollo.

Siguiendo esta misma linea de pensamiento, Freud retoma el asunto del
fetichismo, abordandolo, asi, desde la perspectiva de la castracion y sus
vaivenes. De esta forma, Freud concibe al fetichismo como una suerte de
artificio mental que el sujeto elabora constrefiido por dos requerimientos
antagdnicos entre si, a saber, el deseo y la realidad objetiva; estos dos
elementos, de acuerdo con Freud, ejercen su presion sobre el sujeto,

compeliéndolo a satisfacer la demanda pulsional y a obedecer el apremio de la
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realidad objetiva, respectivamente... “El yo del nifio se encuentra, pues, al
servicio de una poderosa exigencia pulsional (el onanismo?) que esta
acostumbrado a satisfacer, y es de pronto aterrorizado por una vivencia que le
ensefia que proseguir con esa satisfaccion retraeria por resultado un peligro
real-objetivo dificil de soportar.” (Freud, 1940 [1938]: La escision del yo en el
proceso defensivo, p 275). Dicho peligro se refiere, por supuesto, a la
castracion. Por tanto, se le presenta al nifio la disyuntiva de retener o renunciar
a una satisfaccién pulsional determinada; lo primero implicaria, ciertamente,
asumir la angustia correspondiente a la amenaza de castracion. Sin embargo,
para Freud la cuestion es la siguiente: “reconocer el peligro real, inclinarse ante
€l y renunciar a la satisfaccion pulsional, o desmentir la realidad objetiva,
instilarse la creencia de que no hay razén alguna para tener miedo, a fin de
perseverar asi en la satisfaccion.” (Freud, 1940 [1938]: La escision del yo en el
proceso defensivo, p 275). S6lo que en este caso (es decir, bajo el influjo del
complejo de castracion), un efugio como el pasado (o0 sea, suponer que el pene
ausente crecera mas tarde) carece de toda efectividad, pues ahora el nifio ha
visto y oido lo suficiente como para reconocer la falta de pene en la mujer, y
mas aun, como para atribuir dicha falta al cumplimiento de la amenaza de

castracion. Sin embargo, existe otra salida al problema, a saber, el fetichismo.

Segun Freud, la instauracién del objeto fetiche es una accién emprendida para
desmentir la percepcidn de falta de pene en la mujer; es un compromiso “entre
el peso de la percepcidn indeseada y la intensidad del deseo contrario.” (Freud,

1927: El fetichismo, p 149). Al desmentir dicha percepcion, el fetichista

? El paréntesis es nuestro.
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conserva y resigna, simultaneamente, la creencia en el falo de la mujer... “Si;
en lo psiquico la mujer sigue teniendo un pene, pero este pene ya no es el
mismo que antes era. Algo otro lo ha remplazado.” (Freud, 1927: El fetichismo,
p 149). De esta forma, es decir, relacionandolo con el devenir perverso, Freud
da un giro al concepto de desmentida, pues si bien lo habia introducido como
un proceso normal e inofensivo, ahora aparece como algo cercano a la
psicopatologia. De hecho, aquél habia advertido esto ultimo con anterioridad,
pues en un texto previo al citado en ultimo término, afirma que la desmentida
es un proceso que “en la vida animica infantil no es raro ni muy peligroso, pero
que en el adulto llevaria a una psicosis.” (Freud, 1925: Algunas consecuencias

psiquicas de la diferencia anatoémica entre los sexos, pp 271-272).

Respecto a esto Ultimo, la psicosis, vimos que de acuerdo con Freud, la
diferencia primordial entre neurosis y psicosis es que en la primera el yo sofoca
a una parte del ello, mientras que en la segunda, se deshace de un fragmento
de la realidad objetiva. Sin embargo, mas adelante Freud sefala que el
desasimiento de dicha realidad no es lo caracteristico de la psicosis, pues un
fendmeno semejante puede suceder sin estar acompanado por la irrupcién de
una enfermedad tal. Freud pone el ejemplo de un par de jévenes (2 y 10 afnos)
que dieron en desconocer la muerte del padre, en desmentirla, sin por ello
haber devenido psicoticos (si bien uno contrajo, a raiz de ello, una neurosis
obsesiva); y es que en ambos habitaban dos corrientes, una de las cuales se
desentendia de la realidad objetiva, mientras que la otra se acataba a ella
(Freud, 1927: El fetichismo). Segun Freud, una desmentida de esta indole es

un proceso analogo al que tiene lugar en el fetichismo, pues en ambos casos
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coexisten, “una junto a la otra, la actitud acorde al deseo y la acorde a la
realidad”; asi las cosas, Freud da con “la expectativa de que en el caso de la
psicosis una de esas corrientes, la acorde con la realidad, faltaria

efectivamente.” (Freud, 1927: El fetichismo, p 151).

Sin embargo, en otro lugar Freud dice que probablemente en ningun caso de
psicosis se eche de menos la corriente psiquica acorde con la realidad objetiva,
de manera que lo que realmente sucede en estos casos, es un sometimiento
mas o menos parcial de esta ultima hacia la corriente psiquica acorde con el
deseo (Freud, 1940 [1938]: Esquema del psicoanalisis). De esta forma, Freud
postula que la psicosis se caracteriza por una escisidn psiquica entre dos
corrientes opuestas, de las cuales la correspondiente a la demanda pulsional
{deseo} resulta vencedora. Por lo demas, Freud apunta que bajo el influjo de
una escisién asi (psicotica), el hecho de que la corriente acorde con la realidad
sobresalga momentaneamente, no es sefal sino de una “curacion aparente”,
pues en dado caso el contenido de la enfermedad no hace sino relegarse al
inconsciente, donde permanece latente, listo para irrumpir a la conciencia en

cualquier momento (Freud, 1940 [1938]: Esquema del psicoanalisis).

De esta forma, tenemos que a través de un mismo concepto, Freud formula la
formacién de constelaciones psiquicas tan distintas como la psicosis y el
fetichismo. Lo caracteristico de la desmentida, podriamos decir, es el
desconocimiento de un fragmento de la realidad; algo asi es lo que sucede, a
su respectiva manera, en la psicosis y en el fetichismo. En éste, dice Freud: “El

varoncito no ha contradicho simplemente su percepcién, no ha alucinado un
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pene alli donde no se veia ninguno, sino que so6lo ha emprendido un
desplazamiento {descentramiento} de valor, ha transferido el valor del pene a
otra parte.” (Freud, 1940 [1938]: La escision del yo en el proceso defensivo, p
277). Por tanto, tenemos que en el fetichismo la desmentida consiste de una
ecuacion psiquica, a saber, el desplazamiento pene-fetiche. En lo que a la
psicosis se refiere, Freud no parece indicar cdmo es que en ésta opera la
desmentida, es decir, no da mayores explicaciones sobre los procesos que
tendrian por resultado arrancar al yo de la realidad; a este respecto, aquel no
dice mas que lo ya visto: que en la psicosis la corriente acorde con el deseo

triunfa soberanamente sobre la corriente acorde con la realidad objetiva.

Por otro lado, es importante ver qué es exactamente lo que Freud entiende por
realidad cuando habla de este particular mecanismo que es la desmentida. En
el caso de la psicosis, esta claro que la realidad en cuestién no es otra que la
realidad objetiva: “En la medida en que la renegacion se refiere a la realidad
exterior, Freud ve en ella, en contraste con la represion, el primer tiempo de la
psicosis.” (Laplanche, Pontalis, 1996: Diccionario de psicoanalisis). Dicha
realidad es, de acuerdo con Freud, una realidad insoportablemente dolorosa o
una realidad diametralmente opuesta a los afanes del ello (Freud, 1940 [1938]:
Esquema del psicoanalisis). En cuanto al fetichismo, la realidad de la que aqui
se trata es, evidentemente, la castracién. Y si bien Freud se refiere a la
desmentida de la castracién en términos del desconocimiento de una realidad
objetiva, a saber, la falta de pene en la mujer, no relaciona el complejo o la
angustia de castracidén con la percepcion de una “simple realidad, sino con la

conjuncién de dos datos: comprobacion de la diferencia anatémica de los sexos
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y amenaza de castracion por el padre.” (Laplanche, Pontalis, 1996: Diccionario
de psicoanalisis). Tiene cabida, pues, la siguiente pregunta: ;qué es lo que se
desmiente en el fetichismo, una percepcion (realidad objetiva) o un complejo
(realidad psiquica)? Bien podriamos decir que ambas. Freud sefala que en el
fetichismo la desmentida se erige, finalmente, como defensa ante la angustia
de castracion; en este sentido, y en la medida en que dicha angustia logra
mitigarse, la realidad en juego se nos presenta como de naturaleza
primordialmente psiquica. Por otro lado, tenemos que el mecanismo de dicha
defensa consta del desconocimiento de la realidad (objetiva) que sirve de base
para el complejo amenazante; de forma tal que también seria legitimo hablar,

en este caso, de la desmentida de una realidad objetiva.

Sin embargo, seria un error decir que la desmentida opera sobre la realidad
objetiva; diriamos que opera, mas bien, sobre nuestra representacion de
semejante realidad. A este respecto, dice Freud: “En la psicosis, el
remodelamiento de la realidad tiene lugar en los sedimentos psiquicos de los
vinculos que hasta entonces se mantuvieron con ella, o sea en las huellas
mnémicas, las representaciones y los juicios que se habian obtenido de ella
hasta ese momento y por los cuales era subrogada en el interior de la vida
animica.” (Freud, 1924: La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis, p
195). Por tanto, no importa de qué tipo de realidad estemos hablando, si de la
realidad externa (material-objetiva) o de la realidad interna (psiquica); la

realidad es, en ultima instancia, representacion.
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Por otro lado, resta ver que, segun Freud, el proceso de la desmentida
conlleva, invariablemente, a una escision irreparable del yo. A este respecto,
cabe mencionar que asi como los términos de represion e inconsciente
aparecen (en un momento dado de la teoria freudiana) como correlatos, los
conceptos de desmentida y de escisidn del yo son presentados por Freud como
participantes de una relacibn de esa misma indole. Dice Freud: “La
desautorizacion es complementada en todos los casos por un reconocimiento;
se establecen siempre dos posturas opuestas, independientes entre si, que
arrojan por resultado la situaciéon de una escisién del yo.” (Freud, 1940 [1938]:
Esquema del psicoanalisis, p 205). En el fetichismo, segun vimos, el valor del
pene idealizado es desplazado de éste a un objeto sustituto, de manera que en
la psique queda lugar (por decirlo de alguna manera) para ambas creencias: la
gue admite y la que desmiente la realidad de la castracion. De estas premisas,
dice Freud, resultan dos actitudes igualmente contrapuestas, a saber, la que
asume y la que evade la angustia de castracion, respectivamente. Asi las
cosas, la escision del yo en el fetichismo se refiere, segun Freud, a la
subsistencia mutua de dichas actitudes, las cuales perduran toda la vida sin
influirse reciprocamente. En cuanto a la psicosis, Freud dice que en ésta la
desmentida de la realidad quiza nunca sea absoluta, es decir, deje siempre
intacto un tramo del vinculo con ella. De esta forma, el proceso resultaria en la
escision psiquica entre la corriente acorde con la realidad y la corriente acorde
con el deseo, y, segun la magnitud de las partes, en la cura aparente o en la
contraccion de la enfermedad. Quiza sea esto lo que podria entenderse, en el

caso de la psicosis, como escision del yo.
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Por altimo, Freud comenta que la escision del yo (concepto que, como tal, fue
abordado relativamente tarde en su obra) no debe parecernos un hecho tan
nuevo ni tan extrano, pues un fendmeno semejante esta entre los rasgos
universales de la neurosis. En la neurosis, dice Freud, tiene lugar una escisién
psiquica con respecto a una conducta determinada, con la diferencia de que
aqui una de las partes “pertenece al yo, y la contraparte, como reprimida, al
ello. El distingo entre ambos casos es, en lo esencial, tépico o estructural.”
(Freud, 1940 [1938]: Esquema del psicoanalisis, p 205). Pero lo esencial de
todo este asunto es, de acuerdo con Freud, que no importa qué haga el yo para
defenderse; ya sea que desmienta o que reprima un sector de la realidad
objetiva 0 una demanda pulsional, respectivamente, el resultado “nunca es
perfecto, sin residuo.” La defensa consiste de una sustraccion, es decir, de un
quite de investidura que, efectivamente, deja un remanente; en la neurosis, por
ejemplo, el quite de investidura preconciente deja un monto de angustia y a la
representacién inconsciente (reprimida) libre para anudarse a otras
representaciones en el Prcc. El punto es, como quiera que sea, que la defensa
es imperfecta; descompone al sujeto en posturas opuestas. A este respecto,
cabe mencionar que cuando hablamos de unidad y de escision psiquica, no
hacemos referencia sino a la postura que el sujeto asume frente a un asunto
determinado; la personalidad, al ser una estructura compuesta por diferentes
instancias psiquicas, carece en si de unidad. La unidad se refiere, pues, a la
convergencia de dichas instancias en lo referente a una materia determinada;
por tanto, la unidad a que puede aspirarse es siempre relativa a algo, a una

cosa en el mundo (interno o externo).
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Hemos dado, pues, un vistazo panoramico a las diversas teorias de
Freud sobre las psicosis. Ahora, la pregunta que se antoja obligada, es ¢;qué
relacion guardan dichas teorias con el factor organico de la enfermedad? Esta
cuestion remite al problema, mas general, de la relaciébn entre la teoria
psicoldgica y la biologia del comportamiento; ¢cabe esperar, para procesos y
constructos psicolégicos, un correlato en procesos y estructuras organicos? Por
ejemplo, si afirmamos que la psicosis es el resultado de un conflicto entre el
ello y la realidad objetiva, donde el yo termina por ceder ante el apremio de
aquél -desentendiéndose asi de dicha realidad-, ;tendriamos que suponer, a
nivel organico, una perturbacién paralela? Citando a Gabbard, vimos que la
subjetividad afecta al cerebro; en este sentido, no tenemos por que descartar
dicho paralelismo en términos generales. Sin embargo, establecer una
correspondencia entre los elementos de las teorias en cuestién y el sistema
nervioso, no parece, al menos hasta la fecha, comprensible; haria falta traducir
los datos de una dimensién a la otra, de lo psicol6gico a lo biolégico. A este
respecto, y por citar un ejemplo, cabe recordar lo dicho por Freud, a saber, que
cualquier intento por localizar los sistemas psiquicos en términos corticales -
identificando corteza y subcorteza con conciencia e inconsciente,
respectivamente-, esta destinado al fracaso (Freud, 1915: Lo inconsciente). Y
es que si bien mente y cerebro estdn intimamente ligados, la idea de
materializar la primera apunta a un reduccionismo de ambos. Lo cierto es que
el estudio de la psicosis es un campo que abarca diferentes terrenos; en él
confluyen diversas maneras de concebir al comportamiento, tanto normal como
patoldgico. Volviendo al punto, podriamos decir que una teoria como cualquiera

de las que hemos revisado no descarta la participacion del componente

91



organico; la relacion entre ambos factores (psicolégico y bioldgico) no tiene por

que ser excluyente.

Iniciamos nuestra exposicion comentando el hecho de que la cuestidén (o, mejor
dicho, las cuestiones) de las psicosis distan de su resolucion. Ahora bien, qué
significaria dar con la solucién de dicho asunto?; ¢ seria, acaso, dar con la cura
para estos males?, ;seria, quizas, el descubrimiento de las causas que les
subyacen? A este respecto, vale comentar que el concepto de cura no cuadra
del todo con la concepcién psicoanalitica de tratamiento. Este parte, en
medicina, de la identificacién precisa del agente mérbido y el establecimiento
de un diagnéstico, a partir y en funcién del cual se define un tratamiento, cuya
aplicacion apunta, si no a la cura, a la rehabilitacién del paciente. No otra cosa
sucede en psiquiatria, donde la enfermedad mental no es vista de manera muy
distinta de la enfermedad del cuerpo, y en donde -de la misma forma- se
establece un tratamiento a partir de un diagndstico, con miras (en este caso) a
un control sobre los sintomas de la enfermedad. En nuestra disciplina, en
cambio, el diagnostico es de segundo orden, pues no es el punto de partida
para la iniciacion del tratamiento; de hecho, puede darse el caso de establecer
aquél hasta llegado el final de éste. Es cierto que Freud le dio su lugar al
diagnéstico, pues no sélo abordd, en diversos lugares de su obra, aspectos
nosograficos (en el plano psicolégico, claro), sino que también hizo de él un
criterio esencial de analizabilidad. Sin embargo, en la préactica clinica de Freud,
el diagndstico pasé a segundo término, siendo lo central la escucha privada del

paciente.
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El tratamiento analitico parte del supuesto de un conflicto psiquico, el cual no
busca curarse, sino, en el mejor de los casos, resolverse. Porque si dicho
conflicto es el motivo de todos los males que aquejan al paciente, creeriamos
que al resolver aquél desaparecerian éstos. A este respecto, podriamos decir
que, de acuerdo a las teorias dinamica y energética de Freud, el conflicto
puede adquirir diferentes formas y dimensiones, segun las defensas y segun la
magnitud de las mociones en él involucradas, respectivamente. Pero en ultima
instancia, lo que determina la naturaleza del conflicto es, segun el citado autor,
la fase del desarrollo durante la cual se cultiva el germen (fijacion) que habra
de cosecharse mas tarde, tras la injerencia de las vicisitudes adecuadas de la

vida (frustracién, estasis libidinal, etc.).

¢En que consiste, entonces, el tratamiento psicoanalitico? De acuerdo con
Freud, semejante tratamiento consiste en el andlisis de la reelaboracion
transferencial del conflicto psiquico, es decir, en la sustituciéon de la neurosis
original por la neurosis de transferencia y en el ulterior analisis de esta ultima
(Freud, 1920: Mas alla del principio de placer). La proporcion entre recuerdo y
repeticion del conflicto psiquico es, segun el mismo autor, uno de los factores
gue determinan el éxito del tratamiento. Pero, como quiera que sea, la base del
tratamiento viene siendo la transferencia, de tal forma que sin ésta no hay
posibilidad de aquél. En este sentido, vimos por qué Freud, a pesar de
considerarlas como un grupo de afecciones psiquicas (lo mismo que a las
neurosis), considera a las psicosis como un grupo de perturbaciones no

susceptibles de tratamiento psicoanalitico.
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Sin embargo, también se observé que en la paranoia el lazo con los objetos
logra reestablecerse -claro, después de cierta desfiguracion en su contenido-,
de manera que estaria presente el elemento necesario para la transferencia, es
decir, la investidura libidinal de objeto. De esta forma, tendriamos en el éxito
del proceso de restitucion un parametro para distinguir entre diferentes tipos
de psicosis; algo que en su Introduccion del narcisismo planteé el mismo
Freud, al proponer una clasificacién de estas afecciones segun el grado y la
prevalencia del desasimiento de la libido con respecto a sus objetos. Asi, las

psicosis quedaron clasificadas de la siguiente manera:

1) Las de la normalidad conservada o la neurosis.
2) Las del proceso patolégico (el desasimiento de la libido respecto de los
objetos).

3) Las de la restitucién, que deposita de nuevo la libido en los objetos.

(Freud, 1914: Introduccion del narcisismo)

Da la impresidén, entonces, de que si uno de estos grupos carece,
verdaderamente, de aptitud para la transferencia, es el segundo de ellos. Por
su parte, el tercer grupo, el de las psicosis de restitucién, parece presentar
diferencias a ese mismo respecto. En la paranoia, las representaciones-cosa
correspondientes a los objetos otrora resignados son reinvestidas (si bien con
una mocion diferente a la que se les debid retirar), de manera que éstos
guedan de nuevo investidos a ambos niveles, o sea, tanto a nivel palabra como

a nivel cosa (vaya, preconciente e inconscientemente); los objetos quedan, por
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tanto, investidos integramente. En la esquizofrenia, en cambio, la restitucion se
refiere: o bien a la sobreinvestidura del lenguaje, o bien al fendmeno
alucinatorio. Evidentemente, la sobreinvestidura del lenguaje no puede
compararse con la mas cabal reinvestidura de las representaciones-cosa; vaya,
no es lo mismo tratar a las palabras como objetos que tratar a éstos como lo
gue son (personas o cosas). En este sentido, el logro del proceso de restitucion

parece mucho mas acabado en la paranoia que en la esquizofrenia.

Tenemos, por tanto, elementos suficientes para cuestionar, desde el mismo
Freud, la por él supuesta inmunidad de las psicosis al tratamiento
psicoanalitico. Y es que si bien Freud considera al narcisismo como el punto
nodal de las psicosis, considera también que la produccidn patolégica en éstas
(formacién delirante, alucinacién, incoherencia del lenguaje, etc.) corresponde
a un intento de reestablecimiento {restituciéon} (Freud, 1911: Sobre un caso de
paranoia descrito autobiograficamente). Cabria esperar, por tanto, que en la
medida en que el intento de restitucion se logre -efectivamente-, la afeccién
sera mas 0 menos apta para el psicoanadlisis, al menos en el sentido de
poderse formar una psicosis de transferencia. En este sentido, y de acuerdo a
estos mismos supuestos, valdria esperar una mayor probabilidad de éxito
psicoterapéutico para la paranocia que para la esquizofrenia, pues Freud
considera que esta ultima se caracteriza por el triunfo del proceso represivo

sobre el intento de restitucion.

Ahora bien, ;de que pueden servirnos, en la practica clinica, todas estas

teorias? Si, como dice Freud, las psicosis no son susceptibles de tratamiento
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psicoanalitico, ¢de qué sirve conocer una teoria que no puede aplicarse? En
dado caso, importaria conocer, e independientemente de que Freud tenga
razén en ello, las causas que segun éste subyacen a dicha inaptitud. Pero, y en
el peor de los casos, ¢ por qué habria de interesarnos una teoria si, ademas de
no ser aplicable, no tuviera validez tedrica? Interesaria por cuanto la edificacion
del conocimiento cientifico puede compararse con la construccién de un gran
edificio: tanto éste como aquél empiezan desde abajo, con miras, cada dia, a
llegar mas alto; pero ni el punto mas algido de la ciencia ni el punto mas alto
del inmueble, en un momento dado, tendrian lugar si no fuera por las bases

sobre las que ambos descansan.

Por otro lado, ¢cdmo comprobar o refutar la validez de estas teorias?; es decir,
¢,de qué elementos podemos valernos para asumir una postura respecto a
ellas? Tomemos, a manera de ejemplo, la teoria de la psicosis como
narcisismo. El caracter metapsicolégico y subjetivo de dicha teoria hace que
sea imposible demostrarla o refutarla empiricamente. Sin embargo, podemos
dejar de lado la teoria y pensar al narcisismo en términos mas clinicos, por
decirlo asi. Por ejemplo, del autismo esquizofrénico y del delirio de grandeza
psicotico podriamos decir que son conductas o formaciones psiquicas
narcisistas; del primero por la indiferencia hacia el mundo exterior que le
caracteriza, y del segundo por la vanagloria que distingue al delirio. Claro que
estas constelaciones podrian obedecer a un sinniumero de cosas, y no,
necesariamente, a un narcisismo “libidinoso”. Sin embargo, el hecho de poder
relacionar supuestos metapsicolégicos con manifestaciones clinicas puede ser

util para vincular lo abstracto de la teoria en lo concreto de la experiencia.
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Ahora bien, ¢podriamos hablar, después de nuestro recorrido, de un elemento
(llamese concepto, lldmese proceso) que caracterice a las psicosis en la obra
de Freud? No parece ser el caso. De todos los mecanismos de defensa que
segun Freud estan involucrados en las diferentes formas de psicosis, no parece
haber ninguno que sea exclusivo de estos trastornos. Ni la proyeccion, ni la
identificacidn narcisista, ni la desmentida, ni, mucho menos, la represion, son
mecanismos que Freud haya identificado como propios o caracteristicos de las
psicosis. Efectivamente, pues, de acuerdo con Freud, todos estos procesos
estan envueltos en la formacion de otras afecciones o constelaciones
psiquicas. A este respecto, da la impresién de que Freud hubiese pensado la
diferencia entre neurosis y psicosis mas como una cuestién de grado, al menos
en el sentido de que, segun él, ambos tipos de afecciones (narcisistas y de
transferencia) se caracterizan por cierto desprendimiento del sujeto para con la
realidad, siendo que en las primeras la ruptura es mas grande. Sin embargo,
Freud hablé de diferencias metapsicolégicas (tépicas, estructurales, etc.) entre
psicosis y neurosis. Sélo que entre dichas diferencias no aparece el uso de un

concepto o proceso que se entienda como la quintaesencia de la psicosis.

Dimos entrada a este trabajo refiriéndonos al tercer seminario de Lacan. Ahora,
llegado este punto, cabe retomar a dicho autor. Deciamos que en Freud no hay
concepto alguno que dé a la psicosis su condicion. En Lacan, en cambio, si
encontramos algo asi. Lacan habla de la forclusion como del proceso que
confiere a la psicosis su peculiaridad como trastorno psiquico e, incluso, como
condicién subjetiva. El concepto de forclusién puede comprenderse en relacion

con el término de represion, al menos en el sentido de que para Lacan aquélla
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tiene lugar cuando ésta fracasa: “Si hay fracaso de la represion originaria, hay
forclusion, rechazo de lo simbdlico, que resurgira entonces en lo real.”
(Chemama, 2004: Diccionario de psicoanalisis). Y es que si bien Freud concibe
la psicopatologia como producto de un conflicto inconsciente, consistente en la
simbolizacién de las mociones en pugna, para Lacan las psicosis obedecen
precisamente a la insuficiencia del sujeto para simbolizar determinadas
representaciones -o, por decirlo en términos lacanianos, ciertos significantes-
particularmente una, la que atafe a la figura del padre. Y, siendo que para
Lacan lo simbdlico es lo inconsciente, y lo inconsciente lo psiquico, lo no
simbolizado queda excluido de dicho estrato, y, por tanto, del psiquismo. De
esta forma, para Lacan las psicosis son algo de un orden enteramente distinto
del orden de las neurosis, pues de aquéllas no puede decirse, en primer lugar,
que sean producto de un conflicto, y, en segundo, que estén mediadas por
contenidos inconscientes; se trata, en el caso de las psicosis, mas de una falla
que de un conflicto, y mas de lo real que de lo psiquico. La esencia de este
proceso puede aludirse con la descripcion que hace Freud del mecanismo de la
proyeccién en la paranoia: “lo cancelado adentro retorna desde afuera.” (Freud,
1911: Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente, p 66) Lacan
refiere, con el retorico y florido estilo que le caracteriza, este estado de cosas

con un nombre: la forclusion.

Por otro lado, y en lo que a la analizabilidad de la psicosis se refiere, a partir de
Freud diversos autores han llegado a diferentes conclusiones, llegando a
contradecir, algunos de ellos, los supuestos basicos de aquél a este respecto.

H. A. Rosenfeld, al introducir el término psicosis de transferencia, habla de la
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entera posibilidad de un tratamiento psicoanalitico para las psicosis; dice el
autor: “si evitamos la produccién de una transferencia positiva por el
reaseguramiento o expresiones de amor, y nos limitamos a interpretar todas las
manifestaciones de la transferencia positiva 0 negativa del paciente psicético,
se desarrolla una psicosis de transferencia.” (Rosenfeld, 1965: Estados
psicoticos, p 13). Esta ya es, claramente, una idea en total oposicion al punto
de vista de Freud sobre el tema en cuestion. Pero Rosenfeld va mas alla, pues
no solo asegura la existencia de la transferencia psicética; afirma, también, la
posible aparicion de transferencia no psicética en pacientes de este tipo.
Acerca de esto, dice el autor: “Esta transferencia no psicética es observable en
pacientes con esquizofrenia tanto aguda como crénica. Al principio es débil e
incierta y tiende a desaparecer nuevamente durante largos periodos de tiempo.
Pero se desarrolla y se fortalece por el uso de interpretaciones transferenciales
que tienen un significado para el paciente. Se considera este factor de
importancia fundamental para el analisis de la esquizofrenia.” (Rosenfeld, 1965:
Estados psicdticos, p 188). Este punto, en tanto sefala que el psicotico puede
desarrollar no sélo una transferencia acorde a su condicién, sino también una
transferencia de corte (por decirlo asi) neurdtica, contradice aun mas la postura
de Freud sobre la transferencia psicotica. Vemos, pues, como Rosenfeld
apuesta por un tratamiento psicoanalitico de las psicosis que en lo fundamental
no se diferencia mucho del psicoandlisis de las neurosis, sobre todo si
consideramos el analisis de la transferencia como lo esencial en la técnica de
dicho tratamiento. El mismo Rosenfeld lo dice, al argumentar que el analisis de
la esquizofrenia mantiene los preceptos basicos de la técnica psicoanalitica

clasica, con la particularidad de que dicho analisis es comparable al clasico
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analisis de nifios desarrollado por Klein, pues al igual que en éste, en él no se
hace énfasis en la asociacion libre ni en el uso del divan, sino que se trabaja
con las palabras y la conducta del paciente en su totalidad (Rosenfeld, 1965:

Estados psicdticos).

Otra postura, igualmente positiva, pero distinta, es la sostenida por H. Searles.
Heredero de la tradicibn mahleriana, Searles dedicé gran parte de su vida
profesional al andlisis de pacientes psicéticos. A diferencia de Rosenfeld,
Searles opina que el tratamiento de estos pacientes no debe centrarse en el
analisis de la transferencia, no, al menos, durante las primeras fases de su
desarrollo. Y es que Searles trabajé con un método psicoterapéutico que dio
por dividir en cinco fases, a las cuales se refiri6 como las «fases de la
interaccidén paciente-terapeuta en la psicoterapia de la esquizofrenia crdnica>>.
En relacidon con esto, dice Searles: “La «técnica>> de la psicoterapia de la
esquizofrenia se expresa de manera Optima en términos de una secuencia
evolutiva de participaciones emocionales especificas y muy profundas en lo
que para mi ha llegado a ser -en términos necesariamente amplios vy
esquematicos- el curso general normal y previsible de la psicoterapia con el
esquizofrénico crénico.” (Searles, 1966: Escritos sobre esquizofrenia; pp 167-
168). A grandes rasgos, podria decirse que la finalidad de la terapéutica de
Searles es la de regresar al paciente, transferencialmente hablando, a los
albores de su relacién con la madre, de manera que tenga la oportunidad de
reelaborar, en dichos términos, la fase de la separacion-individuacién, cuya

fallida tramitacion supuestamente motivé la contraccion del trastorno.
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Citamos estos autores, a manera de ejemplo, con la intencién de sefialar que la
postura de Freud, en lo que a la psicologia y la analizabilidad de las psicosis se
refiere, muy lejos estd de ser unica o definitiva, lo mismo -dicho sea de paso-
que cualquier otra teoria en ciencia. Queda claro, pues, que en relacién con los
problemas de las psicosis, se han formulado teorias diversas y aun opuestas a
las principales ideas de Freud. Pero ahora vislumbramos otro problema: dada
la variedad de opiniones habidas, ¢;qué posicidbn debe uno asumir, desde el
psicoanalisis, para con las psicosis? Quiza lo mas conveniente, para hacer
frente a una cuestién, sea familiarizarse con cuantas posturas existan al
respecto; en este sentido, la diversidad no tendria por que ser apreciada como

un problema, sino, por el contrario, como el camino hacia la verdad.

Que Freud haya considerado que los trastornos psicéticos no son susceptibles
de tratamiento psicoanalitico, pudo ser producto no sélo de su conviccidén
cientifica sobre el asunto, sino de su disposicion personal para con el mismo;
Freud pone de relieve cuan dificil resulta asumir una actitud de imparcialidad en
lo referente a los “grandes problemas de la ciencia y de la vida”, opina: “Creo
que cada cual esta dominado por preferencias hondamente arraigadas en su
interioridad que, sin que se lo advierta, son las que se ponen por obra cuando
se especula.” (Freud, 1920: Mas alla del principio de placer, p 58). De ser este
el caso, uno se inclinara por la teoria que mejor se compagine con su manera
de ver y apreciar las cosas, y con su disposicién para con ellas. Asi, el
psicoterapeuta que tenga la ordenacién de trabar con pacientes psicéticos,

probablemente se vuelva afecto a una teoria que dé soporte a dicho trabajo.
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Respecto a esto ultimo, cabe recordar, una vez mas, que el diagndstico pasé a
ser un elemento clave de los criterios de analizabilidad propuestos por Freud,
quien establecidé (como ya vimos) que el psicoanalisis es una terapéutica cuyos
alcances se limitan a cierto tipo de pacientes, a saber, los neuréticos. Sin
embargo, Freud fue el primero en hacer caso omiso de dicha indicacion, pues
si efectivamente hubiera limitado su practica a casos “puros” de neurosis, no
tendriamos hoy el historial clinico de un caso como el del Hombre de los lobos.
En relacion con esto, dice Etchegoyen: “Aunque Freud insistié siempre en que
sblo habia que tratar a los neurdticos, sus propios casos al parecer no siempre
lo eran [...] Una prueba del criterio amplio de Freud para indicar el tratamiento
podemos encontrarla, sin ir mas lejos, en la misma conferencia del 12 de
diciembre de 1904, cuando pone el ejemplo de una (grave) psicosis maniaco-
depresiva que él mismo tratdé (o intenté tratar).” (Etchegoyen, 1986: Los
fundamentos de la técnica psicoanalitica, p 39). Y es que si bien Freud llegé a
manifestar abiertamente su desapego para con los psicéticos’, parece (por
cuanto trabajé con algunos de ellos) que semejante adversidad no abarcaba
todas las formas o todos los casos de locura. Esto incita a considerar la
posibilidad de que fueron, mds que motivos tedricos, razones personales las

que llevaron a Freud a restringir su trabajo con psicéticos.

Que el psicoanalisis haya sido creado por Freud como un dispositivo para
escuchar la neurosis no significa, pues, que aquél estuviera positivamente
convencido de los limites del mismo. Freud, en su analisis del caso Schreber,

prestd oidos a la locura, interpretando el alienado discurso del jurista aleman

" Por ejemplo, en la carta que escribié a Istvan Hollos (Véase Hollos, L., en Roudinesco: Diccionario de
Psicoanalisis).
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con base en su teoria del inconsciente; sin embargo, sefalé que la falta de
transferencia vuelve estéril dicha escucha. Hoy dia, prevalece la pregunta:
¢puede escucharse, desde el psicoanalisis, la psicosis? Segun vimos, diversos
autores han dado una respuesta afirmativa, mostrandose mas optimistas que
Freud en lo que a la clinica psicética se refiere. Hoy, no obstante, las
discrepancias persisten en una pluralidad de opiniones, y no sé6lo en lo que a la
analizabilidad de las psicosis se refiere, sino en lo concerniente a las
indicaciones generales del psicoanalisis. Como quiera que sea, es gracias a
Freud que hoy puede escucharse la clinica de los trastornos mentales de otro

modo, es decir, de manera distinta de la psiquiatria.
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