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Psicoanalisis v Psicopatologia

v’ El saber psicpopatoldgico y la clinica psiquiatrica
(Qué es la Psicopatologia?. Diferencias conceptuales entre Psicopatologia,
Psicopatologia clinica, saber psicopatologico. El saber psicopatoldgico y la clinica
psicoanalitica. Los aportes de la psiquiatria clinica en la construccion del saber
psicopatologico freudiano.

. Qué es la Psicopatologia? (Psic. Estela Rosig)

Desde el punto de vista tedrico, Psicopatologia es un saber que existe a partir del
entrecruzamiento de 3 practicas discursivas: la Psiquiatria, la Sicopatologia (clinica
y general) y el psicoanalisis.

La construccién de este concepto se realizara a partir de un analisis histdrico, ya
que se van condensado a lo largo del tiempo las contribuciones de diferentes autores.

Momentos Historicos Importantes

Segunda mitad del Siglo XVIII

Las contribuciones de Pinel tienen un caracter fundante. Su aporte es el Método
Clinico, que abre la exploracion del campo de la “locura” y ordena los fendmenos que
lo constituyen.

En esta época, el médico no interviene y el ideal que se busca es la descripcion
total de la enfermedad, elaborada a partir de la presentacion frecuente de los fendmenos.

De este modo, Pinel inaugura el saber Positivo de la psiquiatria, la cual se une a
Psiquiatria Clinica articulandose en un método para explorar, describir y clasificar los
fendmenos de la locura.

Primera Mitad del Siglo XIX

La organizacion de la clinica en el campo de la medicina aporta las bases
necesarias para el método anatomo clinico. De este modo, el método clinico se une a un
nuevo ideal de la Psiquiatria: la causa de las enfermedades mentales esta en el cuerpo
(lesion anatomico patologica).

Ademéas en esta época, Bayle establece una relacion importante entre: lo
Sincrénico (lo descripto y clasificado de las enfermedades) con lo Diacrénico (la
secuencia temporal de las enfermedades). A partir de este momento, el método clinico
tendra 3 tiempos 16gicos: descripcion, clasificacion y pronostico.

Segunda Mitad del Siglo XIX

Aca la Psiquiatria constituia una rama de la Neurologia. Los ideales de las
ciencias naturales y de la medicina se articulan con un tercer ideal: alguna vez la
psiquiatria se incluiria en la neurologia.

La psiquiatria se ocupaba de las perturbaciones mas complejas del SNC, pero
tenia dificultades para establecer los fundamentos anatomo-patoldgicos. Como
consecuencia del tercer ideal se articula Psiquiatria y Neurologia.
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La tradicion de los herederos de Pinel junto con las conceptualizaciones
psicoldgicas en neurologia ayudan a sostener el ideal de la causa organica.

Primera Década del Siglo XX

En este momento se produce un movimiento de la Psiquiatria Clinica hacia un
enfoque Psicopatologico. Se trata de una Psicopatologia Clinica que se interesa por la
personalidad, el caracter y sus relaciones con la mente enferma. Se analiza el estado
mental del enfermo, la génesis, el origen, los mecanismos psicologicos de las psicosis,
se formulan hipotesis teniendo en cuenta el método clinico.

Para la Psicopatologia Clinica la medicina contribuye con los descubrimientos
de la fisiologia, y la psicologia aporta una teoria de la personalidad. Con todos estos
aportes, la patologia mental es concebida como la desorganizacion de la estructura
interna de la personalidad.

Se establecen dos grandes categorias con el fin de clasificar las enfermedades
mentales segin su grado de perturbacion (Neurosis, Psicosis, etc.).

1913: Contribucion de la corriente Fenomenologica (Karl Jaspers)

K. Jaspers propone el desarrollo de una Psicopatologia General como ciencia
que estudia el estado de conciencia de lo psiquico anormal, enfermo.

Para esto, es necesario separar las Relaciones Comprensibles de las Relaciones
Causales.

Las Relaciones Comprensibles incluyen a la Fenomenologia, que analiza la
vivencia particular de los enfermos tal y como se presenta a su conciencia; y a la
Comprension Genética, que capta intuitivamente el engendramiento de los hechos
psiquicos.

Por su parte, las Relaciones Causales se usan cuando las relaciones de
comprension chocan y los hechos psiquicos se vuelven incomprensibles.

La explicacion causal utiliza mecanismos extra-concientes que en ultima
instancia tienen una significacion organica.

Las contribuciones de Jaspers fundan una Psicopatologia General como una
disciplina tedrica que estudia como y por qué se producen las enfermedades mentales.
Esta concepcion se opone totalmente a la Psiquiatria, que es una ciencia practica (rama
de la medicina) centrada en el arte de curar.

La Psicopatologia es objetiva la pretender dominar los conceptos y reglas
generales caracterizando al comtin de los hombres con una actitud fenomenoldgica;
mientras que la psiquiatria es subjetiva, trata con un hombre en particular, entran en
juego la intuicién y las experiencias propias.

Con todo esto, se puede definir a la Psicopatologia como: * el conjunto ordenado
de conocimientos relativos a las anormalidades de la vida mental en todos sus aspectos,
inclusive en sus causas y consecuencias, asi como los métodos empleados con el
correspondiente proposito... su fin ultimo no es el cuidado del individuo enfermo, sino
el conocimiento de su experiencia y su conducta como hechos susceptibles de ser
formulados en conceptos y principios generales.” (Vidal-Alarcon)

Fines del Siglo XIX y Principios del S. XX (Freud)

S. Freud con sus aportes instala en el campo de la locura una dialéctica entre
Observable Clinico y Elaboracién Tedrica. Esta dialéctica produce una ruptura con el
saber positivista de la clinica psiquiatrica
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v Primeras contribuciones de Sigmund Freud: Periodo 1888 — 1898
El modelo de la teoria traumadtica: el sintoma como defensa y respuesta a lo
intolerable para el yo. La teoria del trauma y su relacion con las escenas sexuales. La
compulsion histérica, el primer concepto de represion. El primer modelo de
funcionamiento del aparato psiquico y su articulacion con el concepto de fantasia.
La N.O.: creacion freudiana. Las modalidades de la defensa en la confusion
alucinatoria y en la “paranoia crénica”.

El Mecanismo Psiquico de los Fendémenos Histéricos
(Comunicacion Preeliminar, 1893)

En este texto Freud estudia el mecanismo de los sintomas y del ataque histérico por
medio de la Hipnosis.

I: Importancia de los Sucesos Traumaticos

Se demostro que en la histeria, los factores accidentales tienen una gran importancia.
Un reflejo de esto es la llamada Histeria Traumatica, en la que es el accidente lo que
provoca los sintomas. El histérico en cada uno de sus ataque no hace mas que revivir,
mediante la alucinacion, el acontecimiento traumatico.

Frecuentemente, la causa de los acontecimientos patoldgicos se remontan a la
infancia del sujeto, y en muchos casos, la conexion entre el fendmeno patoldgico y su
causa es evidente, pero en otros procesos esta ligazoén no es tan sencilla ya que entre
ambos (fendmeno y causa) s6lo existe una relacion simbdlica andloga al suefio.

Sin embargo, la conexion de la situacion traumatica con el fendmeno histérico no
consiste en que el trauma actiie como agente provocador del sintoma, mas bien es el
recuerdo de dicho trauma el que tiene eficacia.

De acuerdo con esto, se deduce que el proceso causal actua de alguna forma luego
de un tiempo y no indirectamente (por mediacion de una cadena de elementos causales),
sino inmediatamente como causa inicial. Asi, el histérico padece de Reminiscencias.

Pero por que el recuerdo de dicha situacion produce displacer y no el suceso
mismo?

Mediante la hipnosis se descubre que los sintomas histéricos desaparecian
rapidamente cuando se conseguia despertar con claridad el recuerdo provocador junto
con el afecto concomitante, y describia el paciente dicha situacion con todos los detalles
posibles, verbalizando el afecto. Asi se demuestra que el recuerdo desprovisto de afecto
carece de eficacia.

IT: Ligazon del Afecto con el Recuerdo

En un comienzo parece extrafio que el recuerdo de sucesos tan pretéritos conserve el
afecto, lo que normalmente pasa es que la intensidad de la situacion se desgasta con el
paso del tiempo.

Lo que ocurre es que la pérdida o debilitacion del afecto de un recuerdo depende de
varios factores, y sobre todo de que el sujeto reaccione enérgicamente al suceso
estimulador, es decir, de que se descargue el afecto. Cuando se produce esta descarga,
ya sea por medio de actos, palabras o llanto, el afecto disminuye en gran parte; en
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cambio, si se reprime la reaccion el afecto queda ligado al recuerdo de la vivencia
traumatica.

Sin embargo, la descarga por reaccion no es la Unica forma para anular los afectos
de un trauma psiquico. El recuerdo del trauma entra, aunque no halla sido descargado
por reaccion, en el gran complejo de la asociacion, yuxtaponiéndose con otros sucesos
quizas opuestos y siendo reemplazado por otras representaciones.

Con estas observaciones se advierte que los enfermos no disponen de estos
recuerdos como otros en su vida; por el contrario, tales sucesos faltan totalmente en la
memoria de los sujetos, o s6lo aparecen en ella de un modo muy sumario. A través de la
Hipnosis se puede hacer surgir estos recuerdos con toda la vitalidad de sucesos
recientes.

Condiciones en la que no existe reaccion al trauma
a. El contenido mismo del trauma excluia la reaccion: las circunstancias sociales lo
imposibilitaba, el enfermo reprimia el pensamiento conciente en su intento por
olvidarlo, etc.

b. Los sucesos aparecieron en estados psiquicos anormales (ensuefio) o bien en

situaciones de sobresaltos.

Estas condiciones pueden darse simultdneamente, y es comun a estas condiciones
que los traumas que no son descargados por reaccion tampoco puedan mitigarse por
elaboracion asociativa.

En la primera condicion el enfermo con el fin de olvidar los sucesos, los excluye a
¢stos de la asociacién; mientras que en el segundo caso, la elaboracion asociativa
fracasa porque entre el estado anormal de la conciencia y el estado patoldgico en el que
surgieron tales representaciones no existe una conexion asociativa (disociacion de la
Cc.)

I1I: Disociacion de la Ce.

En la histeria, la existencia de estados hipnoides (estado anormales de la Cc.) es
basica. Tales estado coinciden entre si (y con la hipnosis) en el hecho de que las
representaciones que en ellos brotan son muy intensas pero se encuentran excluidas del
comercio asociativo con el restante contenido de la conciencia. Pero estos estado
pueden asociarse entre si, y sus representaciones pueden alcanzar grados elevados de
organizacion psiquica.

Con todo esto, Freud establece que la disociacion de la Cc., y con ella la aparicion
de estados hipnoides constituyen la caracteristica fundamental de este tipo de patologia.

Los estado anormales de la Cc. Pueden existir antes de la manifestacion de la
enfermedad, acontecimiento que corresponde a la predisposicion a la histeria; pero
también como hemos visto, un hecho traumatico o una dolorosa represion pueden
producir en el hombre no predispuesto una disociacién de la Cc. Este Gltimo seria el
mecanismo de la histeria adquirida.

IV: Ataque Histéricos

Charcot describe los ataques histéricos completos (“gran ataque”) diferenciando 4
fases:

a- Fase Epileptoide

b- Fase de los grandes movimientos

c- Fase alucinatoria o de las actitudes pasionales

d- Fase del delirio final
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La mayoria de los ataques histéricos se presenta con la ausencia de una de estas
fases, su aparicion aislada o su mayor o menor duracion.

En los casos en que la tercera fase (alucinatoria) es muy intensa, ésta entrana la
reproduccion alucinatoria de un recuerdo traumadtico que produce la histeria, o bien el
ataque hace retornar aquellos sucesos nimios que por coincidir con el suceso traumatico
quedaron elevados a la categoria de traumas.

Hallamos también algunos casos que s6lo consisten en fendmenos motores. En estos
casos, se entrafia el recuerdo del trauma que en otras ocasiones se hacia visible en la
fase alucinatoria.

Los sucesos que se despiertan en los ataques histéricos corresponden también a las
origenes de los sintomas histéricos. Se trata por lo tanto de traumas psiquicos que han
eludido la anulacion mediante la descarga de reaccion o la labor intelectual asociativa.

Asi, la diferencia entre sintoma y ataque histérico radica en el mecanismo de
formacion.

V: Hipnosis

Este método anula la eficacia de la representacion no descargada por reaccion en un
principio, dando salida por medio de la expresion verbal, al afecto concomitante que
habia quedado estancado, y llevandola a la correccidén asociativa por medio de su
atraccion a la conciencia normal.

No se cura la histeria totalmente, pero cuando (pasado este estado) solo quedan
algunos restos del mismo, como sintomas permanentes y ataques histéricos, logramos
suprimirlos con frecuencia para siempre.

Las Neuropsicosis de Defensa (1894)

En este articulo Freud trata 3 temas importantes:
1- explica los sintomas de las fobias y las representaciones obsesivas.
2- en funcion de lo anterior, introduce una modificacion a la teoria de la histeria, al
encontrar semejanzas con aquellas patologias.
3- relaciona las fobias y representaciones obsesivas con las psicosis alucinatorias
cronicas.
Finalmente, plantea su hipdtesis econdmica de la investidura, utilizada como
supuesto en los tres propositos anteriores.
Mediante la defensa el sujeto produce efectos que le sirven para derivar un plus de
excitacion, de origen sexual, que rompe la homeostasis del aparato.

I: Modificacion de la teoria de la Neurosis Histérica

Los sintomas histéricos pueden fundamentarse en la existencia de una escision de la
conciencia con formacion de grupos psiquicos separados (mas tarde se refiere a los
diferentes sistemas), pero no todos estan de acuerdo en cuanto al origen de esa escision
y su papel en la neurosis histérica.

Janet dice que es un rasgo primario, una debilidad innata, lo que es una explicacién
insostenible. Para Breuer en cambio, es una condicion secundaria, adquirida, que se
constituye a partir de un estado hipnoide, en el cual aflorarian representaciones que no
estan asociadas con los restantes contenidos de la conciencia.
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En la histeria de defensa, la escision de la conciencia es la consecuencia de un acto
voluntario del enfermo. Esto no significa que el paciente se proponga disociar su
conciencia, la intencidn es otra y como no se logra se produce la disociacion (mas tarde
Freud hablara de un acto inconsciente).

En las Histerias de Defensa, los paciente gozan de salud hasta que se les presenta una
representacion tan penosa que no puede conciliarla con las otras, por lo que deciden
olvidarla, no pensar en ella.

Este olvido sin embargo no se logra, dando lugar a los sintomas de una histeria, una
representacion obsesiva o una psicosis alucinatoria (segin la predisposicion de cada
persona). Como consecuencia, el yo trata de convertir la representaciéon penosa en débil
arrancandole el afecto a ella adherido, con lo que deja de plantear exigencias al trabajo
asociativo. Pero ese afecto desprendido debe canalizarse hacia otro lado.

A partir de aqui se separan los caminos de la histeria, las fobias y representaciones
obsesivas: en la histeria el afecto se traspone a lo corporal por lo que debe designarsela
como histeria de conversién. La conversion puede ser total o parcial, y el 6rgano
afectado ha de tener alguna relacion simbolica con la situacion penosa original.

Por su parte, la representacion reprimida no queda sepultada, y formara el nucleo de
un segundo grupo psiquico (Inc.).

Al sobrevenir una situaciéon actual similar al trauma original, la representacion
debilitada se vuelve a recargar imponiendo por un momento un nuevo enlace asociativo
entre ambos grupos psiquicos separados, hasta que la conversion vuelva a separar el
afecto. Con esto queda claro que el mecanismo de defensa de la Histeria no es la
represion, sino la conversion.

En suma, lo caracteristico de la histeria no es la escision de la conciencia sino la
capacidad para la conversion que tienen estos pacientes.

II: Teoria de las Representaciones Obsesivas vy las Fobias

La teoria de las representaciones obsesivas y las fobias puede resumirse en los
siguientes términos: si una persona predispuesta a la neurosis no tiene capacidad de
conversion, el afecto lo derivard hacia otras representaciones (falso enlace) no
inconciliables o inofensivas (relacionadas de alguna manera con la intolerable), que se
convertirdn en representaciones obsesivas.

Tales procesos ocurren sin conciencia, y la experiencia penosa original tiene siempre
un contenido sexual.

La representacion sexual penosa y la representacion obsesiva pueden aparecer
sucesivamente, pero también simultdneamente. En este tltimo caso hablamos de una
defensa permanente frente a representaciones sexuales que siempre vuelven, o sea, no
es un trabajo defensivo acabado.

La ventaja que obtiene el yo defendiéndose mediante el camino de la transposicion de
afecto de una representacion a otra es menor que la que ofrece la conversion histérica.
Esto es asi porque en el primer caso el afecto displacentero persiste (en el ambito
psiquico), aunque desplazado.

II1: Mecanismo de las Psicosis Alucinatorias Cronicas

En los casos anteriormente vistos, la defensa era separar el afecto de la representacion
inconciliable, pero la representacion asi debilitada y aislada, permanecia atn dentro del
campo de la conciencia. En la psicosis indicada la defensa es mas 'exitosa’: el yo
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rechaza la representacion penosa junto con su afecto y se comporta como si nunca
hubiesen comparecido.

Un ejemplo: una joven desea a un hombre que frecuenta su casa y cree,
equivocadamente, que éste le corresponde. Primero se defiende histéricamente,
creyendo que en algin momento le pedird su mano, y se siente enferma. Pero la
conversion es incompleta y vuelven sus deseos. El dia esperado -una fiesta- ella no se
ve correspondida, y luego empieza a tener una confusion alucinatoria: cree realmente
que ¢l esta alli y la estd rondando como antes del desengafio. El contenido de esta
psicosis consiste en realzar aquella representacion que estuvo amenazada, y asi estd
convencida alucinatoriamente que €l esta junto a ella. El yo se refugio en la psicosis
para defenderse de la representacion penosa del desinterés de €. El yo se arranca dicha
representacion junto con su afecto, pero ella se entrama con un fragmento de la realidad
objetiva, con lo que repudia a esta también.

Freud enuncia por ultimo una hipotesis: en las funciones psiquicas hay un monto de
afecto, una suma de excitaciébn que es cuantitativa, que puede aumentar, disminuir,
desplazarse y descargarse, difundiéndose por las huellas mnémicas de las
representaciones como un fluido eléctrico por la superficie de los cuerpos. (esto se
explica mejor en la carta 52).

Mecanismos De Las Neuropsicosis De Defensa
(Distintas modalidades defensivas generan distintos sintomas)

EXPERIENCIA TRAUMATICA DE INDOLE SEXUAL

v
REPRESENTACION SOBRECARGADA

4
BUSQUEDA DE UNA DESCARGA

o |

Se rechazan la Se separan la representacion y el afecto
representacion y el
afecto
La representacion El afecto
4 es reprimida
PSICOSIS
ALUCINATORIA

A A 4

Va al cuerpo

A

Va a otras
representaciones

A 4

HISTERIA DE
CONVERSION

FOBIAS Y
OBSESIONES
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Proyecto de una Psicologia para Neurdlogos. Parte II: Psicopatologia (1895)

En este texto Freud investiga la estructuracion y el funcionamiento del
psiquismo, asi como también el mecanismo psiquico y la estructura de los sintomas
histéricos.

1. Compulsion Histérica

En los casos de histeria existe una compulsion ejercida por Ideas Hiperintensas
(representaciones). Estas ideas tienen consecuencias que, por un lado no pueden ser
suprimidos, y por otro no pueden ser comprendidos (inervaciones motrices,
desencadenamiento de afectos, etc.), sin embargo, el individuo se da cuenta de la
situacion extrafia en la que se encuentra.

Las ideas hiperintensas histéricas son representaciones que no producirian ningiin
efecto en otras personas y cuya importancia no comprendemos, nos parecen absurdas,
usurpadoras y ridiculas. Por consiguiente, la compulsion histérica es: 1) incomprensible,
2) refractaria a toda elaboracion intelectual, 3) incongruente en su estructura.

El andlisis ha demostrado que la compulsion histérica se resuelve en cuanto es
explicada. Ademas, llegamos a conocer el proceso por el cual tales ideas se tornan
incongruentes o absurdas.

A es una idea hiperintensa que irrumpe frecuentemente en la conciencia, y que cada
vez que lo hace provoca sufrimiento (ej.: hace llorar al sujeto). El sujeto no sabe por qué
A lo hace llorar, considera que es una idea absurda, pero a la vez no puede evitar el
sufrimiento.

Después del analisis se descubre que existe una idea B que con toda razon es motivo
de llanto y por el mismo motivo se repite seguido. El efecto de B no es absurdo, le
resulta comprensible al sujeto y puede ser combatido por €l.

B tiene una relacion particular con A4, ya que hubo una vivencia que consiste en 4 +
B. A era una evento insignificante, mientras que B era perfectamente capaz de causar
dicho efecto permanente.

En la reproduccion de tal suceso en el recuerdo 4 ocupa el lugar de B, se ha
convertido en un sustituto, en un simbolo de B, y de ahi surge la incoherencia. A es
acompanada de consecuencias que no le pertenecen.

El simbolo histérico se diferencia del simbolo normal porque en el primer caso el
sujeto no se da cuenta de que el sufrimiento se debe a la asociacion A-B, y la idea B no
interviene en su vida psiquica. 4 es compulsiva y B est4 reprimida.

A cada compulsion le corresponde una represion y a cada irrupcion excesiva le sigue
una amnesia correspondiente.

El proceso patoldgico es un proceso de desplazamiento (proc. 1°) en donde algo se
le ha agregado a la idea 4 que se le ha sustraido a la idea B. Esto no es otra cosa que la
intensidad, el montante afectivo.

2. Génesis de la Compulsion Histérica

En este punto Freud se pregunta en que condiciones se produce la represion, y cual
es la fuerza impulsora que interviene.

En diferentes analisis se descubre que la represion afecta a todas aquellas ideas que
producen displacer en el yo, y que dichas ideas son de indole sexual. De este modo, B es
una imagen mnemonica que no estd olvidada, y asi puede hacerse conciente. Pero si B
es un complejo de catexias, de energias que producen displacer, se eleva una resistencia
muy intensa que es dificil de eliminar.
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Con todo esto, la represion histérica al igual que la compulsion, tienen como fuerza
impulsora un proceso que es la Defensa.

3. La Defensa Patoldgica

En la defensa normal, al igual que en la histérica, el yo intenta evitar una idea
intolerable, displacentera dirigiendo el pensamiento hacia otras ideas. Sin embargo,
nunca logramos olvidarla ya que existen diferentes percepciones que nos la recuerdan
constantemente. Ni en la histeria ni en la defensa normal se puede evitar dicha
reactivacion.

La unica diferencia entre la defensa normal y la patologica es que en ésta ultima lo
que se hace conciente es la idea B en lugar de A.

4. Proton Pseudos Histérica

Dice Freud que la compulsion histérica proviene de una forma de desplazamiento de
energia que es un proceso primario. La fuerza que mueve este proceso es una defensa
del yo, que rebasa lo normal.

Pone entonces el ejemplo de Emma, quien no puede ir sola a una tienda (sintoma).
Emma fundamenta esta actitud en un recuerdo de los doce afios (poco después del inicio
de la pubertad). Habia ido a una tienda a comprar algo, vio a los dos empleados reirse
entre ellos y salid corriendo, presa de terror. Piensa que se reian de sus vestidos y que
uno de los empleados le habia gustado sexualmente.

Freud encuentra esta explicacion incomprensible. Surge un segundo recuerdo: a los
ocho afios habia ido dos veces a la tienda de un pastelero y éste le pellizco los genitales
a través del vestido. El pastelero tenia una risa sarcastica. Emma se reprocha haber ido
por segunda vez, como si de ese modo hubiera querido provocar el atentado.

Freud sostiene que al vincular una escena con la otra se explica mejor el sintoma. La
conexidn asociativa entre una y otra escena se hace por los vestidos y la risa (risa de los
empleados y del pastelero). Una escena evoca a la otra, pero entretanto ella se ha hecho
puber.

El recuerdo de la primera escena despierta un desprendimiento sexual que se
traspone en angustia. Es como si en la sensacion corporal actual se “comprendiera” la
escena anterior, surgiendo la angustia como defensa del yo. Muestra luego Freud una
cadena asociativa en la que algunas representaciones, las mas inocentes como en este
caso vestidos llegan a la conciencia y otras, las mas angustiantes como el atentado del
pastelero quedan inconscientes.

En este ejemplo se puede observar que se reprime un recuerdo que solo
posteriormente llega a convertirse en un trauma, y esto ocurre por el retardo de la
pubertad.

5. Condiciones Determinantes de la P.Ps.H.

En la vida psiquica no es comin que un recuerdo despierte un afecto que no lo
acompand cuando era una vivencia. Sin embargo, esto es lo habitual en el caso de las
ideas sexuales, y todo se debe al retardo de la pubertad. Esto significa que toda persona
lleva consigo rastros mnémicos que so6lo se entienden con el despertar sexual.

Lo perturbador de un trauma sexual es el desencadenamiento afectivo. Los histéricos
son personas que fueron excitados prematuramente, la mayoria de las veces por un
adulto perverso.
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6. Perturbacion del Pensamiento por el Afecto

La perturbacién del pensamiento normal depende de dos condiciones: 1) de que el
desencadenamiento sexual arranque de un recuerdo en lugar de una vivencia, 2) de que
dicho desencadenamiento ocurra prematuramente.

El montante de afecto inhibe el curso del pensamiento normal de diferentes maneras.
Pueden olvidarse vias del pensamiento que de otro modo se habrian tomado en cuenta; o
pueden adoptarse vias que habrian sido evitadas.

De esto se desprenden varias consecuencias: 1) en el desencadenamiento afectivo se
intensifica la propia idea desencadenante, 2) la funcion principal del yo catectizado es
evitar nuevos procesos afectivos y reducir las viejas facilitaciones afectivas.

Mediante el mecanismo de la Atencion, el yo procura no permitir ningun
desencadenamiento de afecto. Cuando una catexia desencadenante de displacer escapa a
la atencion, el yo ya no puede contrarrestarla. Esto es lo que ocurre en la P. Ps. H., la
atencion esta dirigida a las percepciones desencadenantes del displacer. Aqui en
realidad no se trata de una percepcion, sino de una huella mnémica, que es la que
inesperadamente desencadena el displacer. Recordemos que el displacer esta provocado
por un recuerdo (posibilitado por el retraso de la pubertad) que es el que tiene efectos
traumaticos. Se reprime el recuerdo solo posteriormente cuando llega a convertirse en
trauma.

Sin embargo, si un trauma ocurre por primera vez cuando ya existe un yo se produce
un desencadenamiento de displacer, pero simultdneamente acttia el yo creando catexias
colaterales (defensa). Si mas tarde se repite la catectizacion de la huella mnémica
también se repite el displacer con la diferencias de que ya existen las defensas yoicas, y
por lo tanto el segundo desencadenamiento de displacer es de menor intensidad, la cual
disminuye con cada repeticion.

Lo esencial de todo esto es que tras el primer desencadenamiento de displacer no
falte la inhibicion por parte del yo.

Carta 52 (1896)

En esta carta dirigida a Fliess se esboza la primera topica del funcionamiento del
aparato psiquico, donde Freud establece una analogia entre la memoria de los enfermos
(psiquismo) y el lenguaje.

El psiquismo esta estructurado en una serie de estratificaciones, donde cada estrato
es un sistema de signos organizados segun ciertas reglas. La energia se desplaza de un
estrato a otro produciendo retranscripciones. Pero para que se produzcan tales
retranscripciones es necesario que se reprima el modo de funcionamiento del estrato
inferior para mantener la homeostasis del aparato.

Los signos que no son retranscriptos mantienen el modo de funcionamiento
caracteristicos del sistema al que pertenecen. En consecuencia la defensa es el resultado
de una retranscripcion fallida y el fendmeno psicopatologico se manifiesta en el
lenguaje del sistema inferior.

Con todo esto podemos observar que la memoria no se encuentra en una version
unica, sino que se halla transcripta en 3 clases distinta de signos. El modelo es el
siguiente:
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Caracteristicas y Reglas de Cada Estrato

Percepcion (Pcpc.): corresponde a las impresiones provenientes desde el exterior, las
que se vinculan con la Cc., pero en si mismas no dejan huellas.
No retienen nada de lo que sucede, no hay memoria.

Signo Perceptivo (S-Pcpc): es el primer registro o trascripcion de las percepciones. Es
totalmente incapaz de llegar a hacerse conciente.

La excitacion que ingresa desde el sist. Pcpc se inscribe en el psiquismo en una
triada:

- excitacion (montante energético)

- particularidades del objeto (imagen)

- zona corporal que permite la descarga
Estos signos estan estructurados de acuerdo con las asociaciones por simultaneidad (ley
caracteristica). Esta ley corresponde al primer momento del trauma.
Estado de excitaciones psicosomaticas. El deseo del otro provoca una excitacion y
aparece una particularidad del objeto y una zona corporal que permite la descarga. Asi,
la excitacion sexual se fija a una zona y a un significante.

Signo Inconsciente (S-Isc): es el segundo registro. Aca los signos se fijan mediante
relaciones causales, lo que significa que se activa un signo y para ser retranscripto en el
segundo sistema debe establecerse una relacion causal con el sistema anterior. La
eficacia traumatica so6lo es posible si se produce la retranscripcion en el segundo sistema
(recuerdo de concepto, representaciones-cosa).

Desde aca el acceso a la conciencia es imposible, a menos que sean traducidos a
representaciones-palabras.

Las leyes del sistema Inc son: condensacion, desplazamiento, atemporalidad, no rige el
principio de contradiccion (proc. Primario)

Sistema Preconsciente (S-Psc): Es el tercer tipo de registro.

Acd, las representaciones estan ligadas a palabras, a imagenes verbales. Esto
posibilita su aparicion en la Cc. Las transcripciones se realizan a través de puentes
verbales que el yo va estableciendo. Esto no es otra cosa que hacer conciente lo
inconsciente.

Este sistema es la sede del yo.

Sistema de la Cc: Se produce el registro de las sensaciones placer-displacer. Los signos
no dejan huella, y Cc. y memoria se excluyen mutuamente. (lo q esta en la Cc no esta en
el recuerdo, es actual)

Las sucesivas transcripciones representan la obra psiquica de sucesivas épocas de la
vida. En cada limite de 2 de estas épocas, el material psiquico debe someterse a una
traduccion.

Freud contribuye las particularidades de las psiconeurosis a la falta de traduccion de
ciertos materiales. Asi, si estamos en le signo Inc, lo que no fue traducido se comporta
con las leyes del signo perceptivo (ley de simultaneidad), y si estamos en el sistema
preconsciente, lo que no fue traducido se comporta con las leyes del sistema Inc.
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Cabe observar que hay algo que nunca va a poder llegar a la conciencia, nunca se va a
traducir a palabras, se trata del Ombligo del Suefio, el nudo hasta donde llegan los
analisis.

Por eso en el esquema hay una “X” caida en el S-Inc.

La falta de traduccion es lo que cominmente conocemos como represion, que
siempre surge para evitar el displacer que provocaria la traduccion. La represion es lo
que permite al hombre vivir y al psiquismo mantener la homeostasis (estructurarse).
Esta represion patologica se produce cuando el suceso es de indole sexual y ocurre en
una fase anterior. Sin embargo, existe una defensa normal contra el displacer que actia
dentro de cada fase psiquica y entre transcripciones.

Lo Sexual se Comporta como Actual

Si un suceso cuando es evocado vuelve a producir displacer entonces no podra ser
inhibido. El recuerdo se comporta como actual, tiene la carga afectiva que acompanaba
a la primera vivencia. Esto s6lo ocurre cuando se trata se sucesos de indole sexual
porque las magnitudes de excitacion que éstos liberan aumentan con el despertar sexual.
Pero, no todas las experiencias sexuales producen displacer, la mayoria provoca placer.
Cuando el placer es incapaz de ser inhibido o reprimido, cuando una vivencia sexual es
recordada en una fase distinta, y si al mismo tiempo hay un desprendimiento de placer
se trata de una Compulsién. El placer que no puede reprimirse se convierte en tension
sexual.

Consecuencias del modelo de la Carta 52

1. En todas las escenas de seduccion fantasmaticas se encuentra como centro al
padre.
En toda fantasia a nivel inconsciente, el padre desea o ama a la paciente histérica
Lo verdaderamente traumatico es el deseo del otro. Todo sintoma neurdtico va a
ser desencadenado por la percepcion de tal deseo.
4. Toda neurosis es una defensa a una falla del padre.

bl

Nuevas Observaciones sobre las Neuropsicosis de Defensa (1896)

En este articulo Freud propone:

1. una experiencia traumatica sexual, infantil y pasiva como etiologia especifica de
la histeria

2. que la naturaleza de la neurosis obsesiva reside en que las representaciones
obsesivas son siempre reproches mudados, que retornan de la represion y estan
referidos a una “accidén” sexual de la infancia realizada con placer

3. una comparacion de la paranoia con la neurosis obsesiva a partir del analisis del
mecanismo de la primera con un caso ilustrativo.

Antes de continuar es necesario aclarar la clasificacion de las enfermedades
mentales que Freud construye hasta este momento teniendo en cuenta la etiologia:
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NEUROSIS ACTUALES NEUROSIS DE DEFENSA

y y

Causa sexual actual Causa sexual infantil.
Experiencia traumatica

y y

Pasivay Activay
displacentera " placentera
y y
HISTERIA NEUROSIS
OBSESIVA

Diferencia entre neuropsicosis y neurosis actuales o simples.

La neurastenia y la neurosis de angustia (ambas neurosis actuales) son consecuencia
inmediata del influjo sexual, mientras que las neurosis de defensa (histeria,
representaciones obsesivas) son consecuencias mediatas del influjo sexual ocurrido
antes de la pubertad, o sea consecuencias de las huellas mnémicas del trauma. Las
causas actuales de las neurosis actuales pueden reactivar estas huellas y suscitar una
neurosis de defensa, y al revés, los traumas infantiles establecen el fundamento para la
neurastenia que aparecera luego. Una neurosis actual puede seguir manteniéndose por el
continuado recuerdo de traumas infantiles.

A. La Etiologia "Especifica" De La Histeria

Continuando la idea planteada en 1894 (Neuropsicosis de Defensa) la causalidad
psiquica se presenta en términos economicos. De este modo, el Trauma se define como
un estimulo muy intenso ante el cual el sujeto no puede responder normalmente,
provocando la sofocacion del afecto concomitante.

Anteriormente se menciond que las situaciones causales de la histeria eran de indole
sexual. Aqui agregaremos que tales traumas, para que produzcan efectivamente una
histeria deben reunir dos condiciones: 1) deben haber acontecido en la nifiez temprana,
y 2) su contenido debe consistir en una efectiva irritaciéon de los genitales (similares al
coito), sufrida en forma pasiva donde hay una imposibilidad para responder.

Ambos factores constituyen la etiologia especifica de la histeria, que se resume en la
expresion "pasividad sexual en periodos presexuales', (antes de la pubertad). Debe
tenerse presente que no son las vivencias mismas las que poseen efecto traumatico, sino
solo su reanimacion como recuerdo, después que el individuo madur6 sexualmente.

Entonces, encontramos que el trauma se produce en 2 tiempos 16gicos:
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1° Tiempo: Es la escena traumatica infantil, donde hay un estimulo muy intenso vivido
en forma pasiva, lo que significa que no hay una reaccion por parte del sujeto y el afecto
queda sofocado. Se trata de una escena de seduccion por parte de algin adulto. A partir
de este acto, se inscribe una huella mnémica en el psiquismo que prepara para el
segundo tiempo del trauma (predisposicion a la histeria).

2° Tiempo: Corresponde al recuerdo del trauma, el cual despierta la huella mnémica de
la infancia ejerciendo efectos patogenos. Esto es asi porque el recuerdo trae consigo el
afecto correspondiente.

Segun la indagacion clinica, la edad en que la experiencia es nociva, es decir, en que
pueda generar una represion, oscila entre el afio y medio y los ocho o diez afios. Los
pacientes no tienen recuerdo conciente de ellas, las que sélo se descubren a partir de los
sintomas.

Este trauma temprano por si solo no es patogeno, y la histeria se desencadena
porque el recuerdo de la experiencia penosa fue reprimido por reactivar la huella
mnémica del trauma infantil. Freud sugiere que la vivencia infantil es recordada mas
intensamente en su reactualizacion, debido al incremento de reaccion del aparato sexual
puberal.

B. Naturaleza y Mecanismo de la Neurosis Obsesiva

En la neurosis obsesiva encontramos también una experiencia infantil sexual
traumatica, s6lo que no es pasiva sino activa (placentera). Sin embargo, existe en estos
casos un trasfondo de sintomas histéricos, ya que una sexualidad activa prematura fue el
resultado de una experiencia pasiva (displacentera) previa de seduccion.

La naturaleza de la neurosis obsesiva puede expresarse brevemente asi: las
representaciones obsesivas son siempre reproches mudados, que retornan de la
represion y estan referidos a una accion sexual de la infancia realizada con placer.

Cuando hablamos de “reproches mudados” nos referimos a que estan desfigurados.
Tal deformacion se produce a través de un falso enlace facilitado por un mecanismo de
desplazamiento del afecto desde la representacion angustiante hacia otra
representacion nimia e insignificante.

Estos reproches mudados también pueden entenderse como el retorno de lo
reprimido. La represion falla y lo reprimido retorna en forma intrascendente para tener
acceso a la conciencia creando representaciones obsesivas.

En las neurosis obsesivas, los tiempos del trauma son diferentes a los de la histeria.
El primer momento esta constituido por la escena vivida en forma activa, con placer;
mientras que el segundo momento es vivido con displacer. Ante este displacer el yo se
defiende separando el afecto del contenido angustiante. El montante afectivo no queda
suelto, sino que inviste otra representacion banal.

Trayectoria Tipica de la Neurosis Obsesiva
Puede describirse a través de 4 periodos:
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Periodo 1: “Inmoralidad Infantil”

Se experimentan vivencias de seduccion sexual (placenteras) que mas tarde seran
reprimidas. Aparecen acciones de agresion sexual contra el otro sexo, que luego
surgiran como reproche. En la mas temprana infancia se darian las experiencias pasivas

Periodo 2: Maduracion Sexual

Se produce la inscripcidn en el aparato psiquico del Superyo, y como consecuencia
el recuerdo de la accion sexual placentera se anuda a un reproche por haberla realizado,
(se vuelve displacentera).

El nexo del reproche con la vivencia inicial pasiva permite reprimir ese reproche
sustituyéndolo con sintomas defensivos primarios.

Periodo 3: Sintomas Defensivos Primarios o Salud Aparente

Se instalan sintomas  defensivos primarios (escrapulos, vergiienza,
autodesconfianza, orden, etc) que en realidad son una defensa lograda ya que no hay
displacer en el yo. Si esta defensa fracasa aparecen las representaciones obsesivas.

Periodo 4: Representaciones Obsesivas 0 Enfermedad Manifiesta

Hay un retorno de los recuerdos reprimidos, o sea, fracasa la defensa. Los recuerdos
reanimados y los reproches formados devienen a la conciencia disfrazados como
representacion y afecto obsesivos sustituyendo el recuerdo patéogeno, y constituyendo
asi formaciones de compromiso patologicas entre las representaciones reprimidas y las
represoras.

Formas de Neurosis Obsesivas

Forma Tipica

Lo que emerge a la conciencia solamente el contenido mnémico de la accion-
reproche. Pero existe un doble desfiguramiento: primero porque algo actual reemplaza
el pasado, y segundo porque lo sexual se expresa por un analogo no sexual, siendo
ambas modificaciones producidas por el yo. Las representaciones obsesivas derivan
genéticamente de representaciones traumaticas originales que, como medida defensiva,
son disfrazadas.

El contenido de tales representaciones ahora disfrazadas atrae toda la atencion del
sujeto, sintiendo éste como un vago displacer en lugar del reproche.

Formas Atipicas

En este caso emergen a la Cc. la accién motivo de reproche, pero también el afecto
correspondiente. El afecto de reproche ya no es un vago displacer, y queda
transformado, como medida defensiva, en otro afecto displacentero como por ejemplo
en:

vergiienza (de que otro se entere)

angustia hipocondriaca (por las consecuencias corporales de la accion cometida)
angustia social (por la pena que impondria la sociedad)

angustia religiosa, en delirio de ser notado (miedo a denunciar a otros la accion)

angustia de tentacion (desconfianza en la propia resistencia moral), etc.

También hay un retorno de lo reprimido por fracaso de la defensa primaria. Entonces el
yo crea ademas de éstos sintomas otros que son medidas preventivas (defensa
secundaria).
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Actos Obsesivos

Las representaciones obsesivas y los afectos obsesivos antes indicados eran,
medidas protectoras del yo, sintomas de compromiso contra el retorno de lo reprimido.
Si estos sintomas consiguen efectivamente volver a reprimir lo que retornd, la
compulsién se transfiere ahora sobre esos mismos sintomas: el yo comienza a
defenderse de ellos mediante defensas secundarias llamadas acciones obsesivas, que
resultan ser asi sintomas de defensa secundaria que surgen a partir del fracaso de la
defensa primaria.

Las defensas secundarias pueden establecerse contra las representaciones obsesivas
y contra los afectos obsesivos.

En el primer caso se pueden combatir mediante contenidos contrarios (lo sexual se
transforma en un cavilar sobre cosas abstractas y suprasensibles), o mediante intentos
por controlar la idea obsesiva con un trabajo 16gico (compulsion a pensar y examinar,
mania de la duda), etc.

Contra los afectos obsesivos se toman por ejemplo medidas expiatorias (rituales
fastidiosos), preventivas (fobias, supersticiones, meticulosidad, acrecentamiento del
sintoma primario del escriipulo moral), miedo a traicionarse, aturdimiento, etc.

3. Analisis De Un Caso De Paranoia Cronica

La paranoia es también una psicosis de defensa, pues proviene de la represion de
recuerdos penosos y sus sintomas estan determinados por el contenido reprimido. Freud
se pregunta si en la paranoia hay o no un camino diferente al de la histeria o al de las
representaciones obsesivas. Para ello analiza el siguiente caso.

La sefora P tiene 32 afios, casada, y con un hijo pequefo. A los seis meses de nacido
su hijo se volvio hurafa y desconfiada, quejandose que los demas la trataban mal, y que
intentaban mortificarla. No sabe a qué se debe su estado, y mds tarde se queja de ser
observada, por ejemplo cuando se desvestia, con lo cual lo hacia bajo las sabanas.
Rehuia todo trato hasta que fue internada. Los sintomas se intensificaron y aparecieron
nuevos: cada vez que estaba en compafiia de una mujer tenia pensamientos y
alucinaciones de desnudeces femeninas, regazos con vello y 6rganos masculinos. Veia a
la mujer desnuda como si fuese ella misma. Aparecieron voces que la fastidiaban con
amenazas, reproches y referencias a su persona, inexplicables para ella, cuando estaba
en compaiia de una mujer o cuando caminaba por la calle, con lo que empez6 a
encerrarse y a tomar asco a la comida.

La investigacion de este caso exige indagar en su etiologia y en el mecanismo de las
alucinaciones. Respecto de la etiologia Freud comprobd que era similar a las otras
neurosis de defensa: en su origen habia representaciones que habian sido reprimidas.

El analisis de las alucinaciones mostraron que estas no eran otra cosa que fragmentos
tomados de las vivencias infantiles reprimidas, sintomas del retorno de lo reprimido. En
el caso de esta mujer, hacian alusion a diversas experiencias que habian culminado en
un comercio sexual con su hermano, siendo nifia. Las voces que escuchaba la sefiora P
eran del tipo "Ahi va la sefiora P", etc., y provenian de la represion de pensamientos
relacionados en ultima instancia con reproches vinculados a una vivencia analoga al
trauma infantil. Las alucinaciones auditivas eran entonces un retorno de lo reprimido.
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Comparacién Entre LLa Paranoia y L.a Neurosis Obsesiva

En ambos casos la represion es el nucleo del mecanismo psiquico, y es una vivencia
sexual infantil.

Los sintomas que brotan de la defensa primaria son similares: en la paranoia aparece
la desconfianza, la persecucion de los demas y otras ideas delirantes, y en la neurosis
obsesiva el reproche inicial ha sido reprimido y suplantado por el sintoma defensivo
primario de la desconfianza de si mismo.

En la paranoia el reproche es reprimido mediante la proyeccién, puesto que aparece
desconfianza hacia otros (no hacia si mismo), con lo cual se le quita reconocimiento al
reproche.

En ambos casos, los sintomas del retorno de lo reprimido aparecen disfrazados por el
compromiso necesario para ingresar en la conciencia.

El retorno como imagenes visuales se acerca mas a la histeria, pero mientras en ésta
no hay una desfiguracion, en la paranoia si la hay, como sucede en la neurosis obsesiva
(por ejemplo aparece el regazo de una mujer adulta en vez del de una nifia).

Algo aparece en la paranoia, por ultimo, que no esta en la neurosis obsesiva: los
reproches reprimidos retornan como pensamiento en voz alta, forzados estos a una
doble desfiguracion: sustitucion de unos pensamientos por otros asociados € imprecisos,
y referencia a vivencias recientes, analogas a las antiguas.

Los sintomas de la defensa secundaria no se hallan presentes como tales en la
paranoia: contra los sintomas del retorno de lo reprimido, o sea contra las ideas
delirantes, no se hace valer defensa alguna. Lo que ocurre en este caso es un trabajo del
yo para aceptarlas tal cual son, exentas de contradiccion, para lo cual debe adecuarse a
ellas. Este delirio de interpretacion, equivalente de la defensa secundaria en la neurosis
obsesiva, desemboca en la paranoia en una alteracion del yo.

A Proposito de un Caso de Neurosis Obsesiva. “El Hombre de las Ratas” (1909)

Punto E: Algunas Ideas Obsesivas v su Traduccién

Las representaciones obsesivas aparecen inmotivadas o bien sin sentido, y para
aclararlas debemos hacer una traduccion de ellas. Esto se consigue relacionandolas con
el vivenciar del paciente, o sea explorando cuando emergio por vez primera dicha Idea
Obsesiva, y bajo qué circunstancias externas suele repetirse. Accedemos asi a su
significado, su génesis y su origen pulsional. Todo esto puede ejemplificarse con el caso
del Hombre de las Ratas.

Paul es un joven de formacion universitaria que asiste al consultorio de Freud. Este
sujeto, presentaba una N.O. de gran duracion, con dafiinas consecuencias, por lo que el
tratamiento abarca mas o menos un afio.

Sintomas
1. Padece representaciones obsesivas que estan presentes desde su infancia. El
contenido principal de éstas es un gran temor de que algo malo le suceda a 2
perdonas queridas: El padre y su amada.
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Por Ej.: ante el deseo de ver a mujeres desnudas, surge el temor a nivel Prec-Cc
de que lean sus pensamientos. Esto es en realidad, a nivel Inc, miedo a que su
padre muera .

2. Impulso Suicida: Consistente en la idea de cortarse el cuello con una navaja. El
nexo de esta idea con el vivenciar del paciente fue este: la idea le vino cuando su
amada no estaba pues debia cuidar a la abuela. Por tanto, la abuela le impedia
ver a la amada, y le vinieron ganas de matarla. Frente a este impulso muy
censurable pensd entonces matarse ¢l mismo por semejantes pensamientos,
utilizando aqui una defensa contra el impulso reprobable: la Inversion, pues la
accion de matar se volvia contra €1, como un castigo por tales pensamientos.

3. Obsesion de Adelgazar: Debia adelgazar porque estaba muy gordo, con lo cual
no comia y hacia ejercicios. Tal idea le vino cuando ve a la mujer que ¢l
apetecia en compaiiia de un primo de nombre Richard. Como en el caso del
impulso suicida, vemos también aqui un impulso destructivo hacia el primo, del
cual se defendia imponiéndose el autocastigo de adelgazar

4. Compulsion Protectora: Incluye diferentes acciones obsesivas, como ponerle

la capa a su amada para que no le pase nada y quitar una piedra para que al
carruaje que llevaba a la mujer no le pasara nada. Frente a esto ltimo, se vio
obligado a volver a poner la piedra en su lugar, por juzgar su anterior accion de
ridicula.
Todos estos productos dependen de un episodio en relacién con su amada, era
una reaccion frente a una mocion hostil hacia ésta. Asimismo, sacar y poner la
piedra expresan también esta fuerte ambivalencia hacia la amada: cuidarla
(amor) y destruirla (odio).

5. Compulsién de Contar: Contaba hasta 40 o 50 entre rayo y trueno. Esta es una
defensa contra temores que significaban peligro de muerte.

6. Compulsion de Comprender: La compulsion de comprender surge ante un mal
entendido con la amada, por lo que derivaba de querer entender ciertas actitudes
de ella hacia ¢l. Paul desplazo este deseo a otras personas.

Tales acciones obsesivas en dos tiempos, donde el primero es cancelado por el
segundo, es tipico de la neurosis obsesiva, y expresan el amor y el odio, dos mociones
de intensidad casi igual (a diferencia de la histeria, donde se mata dos pajaros de un tiro
incluyendo ambos opuestos en una sola figuracion). El paciente no ve la relacion entre
ellas y las justifica mediante una Racionalizacion. Sin embargo, su verdadero
significado se encuentra siempre en la antitesis amor-odio.

En la neurosis obsesiva, se satisface a ambos elementos mediante estas acciones en
2 tiempos.

Todo acto obsesivo entrafia una idea o representacion obsesiva, pero si pueden
existir ideas obsesivas desprovistas de una accion.
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Manuscrito H (1895): Paranoia

En este articulo Freud plantea que si las ideas obsesivas pueden ser reducidas a
trastornos afectivos y su fuerza atribuida a un conflicto, entonces idéntica concepcion
ha de ser aplicable también a las ideas delirantes, por lo que éstas seran asimismo
consecuencias de trastornos afectivos que deben su fuerza a un proceso psicologico.

La paranoia cronica, en su forma cldsica, es ciertamente un modo patoldgico de
defensa, como la histeria, la neurosis obsesiva y la confusion alucinatoria. Uno se
vuelve paranoico por cosas que no aguanta, pero se supone que existe en la persona
cierta predisposicion particular (una experiencia traumatica).

A través del andlisis de un caso, Freud explica en qué consiste el mecanismo
defensivo de la paranoia. Para entender dicho mecanismo, es necesario hacer una breve
resefia del caso clinico.

Una solterona de unos treinta afios vive junto con su hermano y una hermana. Para
ganar algo de dinero, alquilan una pieza a un hombre conocido, un tanto misterioso,
muy habil e inteligente, que vive con ellos a lo largo de un ano, convirtiéndose en un
amigo.

Sin embargo, la menor de las hermanas cuenta a la mayor cierta ocasion en la cual
el huésped quiso atentar contra ella. Mientras arreglaba su habitacion, €l se encontraba
todavia en cama y le pidié que se acercara. Al hacerlo ella inocentemente ¢l le puso el
pene en la mano.

Este episodio no tuvo consecuencia alguna y el extraio parti6 al poco tiempo. En el
curso de los proximos afios la hermana que sufri6 esta experiencia cayd enferma,
comenzando a sentirse mal y desarrollandose finalmente un inconfundible delirio de
observacion y de persecucion, con el siguiente contenido: las vecinas la compadecen
como una solterona que sigue esperando a aquel hombre; le hacen insinuaciones de esta
especie; continuamente le dicen toda clase de cosas sobre el hombre, y asi
sucesivamente.

La hermana mayor ha notado con asombro que la paciente niega la escena de la
seduccion cada vez que se alude a ésta en una conversacion.

Explicacion Clinica

Freud descubre que la paciente reprime la situacion descripta, muy probablemente
por la angustia que le ocasiona su recuerdo. Por consiguiente, lo que evitaba era el
autorreproche de ser “una mala mujer”’; pero el mismo reproche era el que ahora llegaba
a sus oidos desde afuera en forma de delirio. Asi, el contenido objetivo quedaba
inalterado, cambiando sdlo la localizacion. El reproche interno se convirtio en reproche
externo, de tal modo la gente decia lo que de otro modo ella se habria dicho a si misma
y el reproche quedaba apartado del yo.

Esto significa que el propdsito de la paranoia consiste en rechazar una idea
intolerable para el yo mediante la proyeccion de su contenido al mundo exterior.

Ante este descubrimiento, surgen 2 cuestiones a resolver:

1. ;Como se logra tal proyeccion?

En realidad, el mecanismo de proyeccion es muy comun en la vida diaria. Cada vez
que ocurre una modificacidn interna, podemos optar por atribuirla a una causa interna o
a una externa. Si algo nos impide elegir el proceso endodgeno, recurriremos
naturalmente al de afuera. Por otro lado, estamos acostumbrados a que nuestros estados
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internos queden expuestos a los demas (por la expresion de las emociones), lo que
explica ademas de la proyeccion normal el delirio de observacion de que padecemos
todos (normal).

La proyeccion normal se convierte en patologica cuando no hay conciencia de lo
que se esta proyectando. En la paranoia sucede esto ultimo, que no es otra cosa que la
trasposicion de un aspecto que el sujeto reprocha o no quiere reconocer de si mismo
(Inc.), hacia otras personas.

2. ¢(Se aplica lo observado en este caso a todos los casos de Paranoia?

Ante esta cuestion, Freud contesta afirmativamente. Observa que en diferentes casos
(alcohdlicos, paranoicos querellantes, etc.) la idea delirante es sostenida con la misma
energia con que otra idea, intolerablemente penosa, es rechazada fuera del yo.

Comparacion de las Diferentes Formas de Defensa

1. Histeria: La idea intolerable no es admitida a la asociacion con el yo. Su contenido
se mantiene en estado de segregacion, ausente de la conciencia, mientras que su afecto
es desplazado, por conversion hacia el cuerpo

2. Idea obsesiva: Tampoco aqui la idea intolerable es admitida a la asociacion con el
yo. El afecto se conserva; pero el contenido es sustituido por otro banal e insignificante.

3. Confusion alucinatoria: La totalidad de la idea intolerable (afecto + contenido) es
excluida del yo, lo que sélo es posible al precio de un desprendimiento parcial del
mundo exterior. El sujeto recurre a las alucinaciones porque éstas son gratas al yo y
prestan apoyo a la defensa.

4. Paranoia: En oposicion directa al caso anterior, el contenido tanto como el afecto de
la idea intolerable se conservan, pero son proyectados al mundo exterior. Las
alucinaciones, que ocurren en algunas formas, son hostiles al yo pero apoyan la defensa.

En las psicosis histéricas, por el contrario, son precisamente las ideas rechazadas
las que adquieren predominio. Las alucinaciones son hostiles al yo. La idea delirante es
lo contrario de la idea rechazada (por ejemplo, en la megalomania).

La paranoia y la confusion alucinatoria son las dos psicosis de “terquedad” o
desafio. Las «autorreferencias» de la paranoia son andlogas a las alucinaciones de la
confusion, que pretenden imponer precisamente lo opuesto del hecho rechazado. Asi, la
autorreferencia siempre trata de demostrar que la proyeccion es correcta.
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EL CONCEPTO DE FANTASIA

Seglin el Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y Pontalis, se define a la
Fantasia como un “Guion imaginario en el que se halla presente el sujeto y que
representa, en forma mds o menos deformada por los procesos defensivos, la
realizacion de un deseo y, en ultimo término, de un deseo Inconsciente”.

Las fantasias no son formaciones del Inconsciente como lo son los suefos,
sintomas, lapsus, etc. Esto es asi en tanto no se constituyen a partir del mecanismo de la
represion, lo que se observa claramente, ya que en la fantasia no hay sustraccion de
cargas ni nada que se censura. En la fantasia soy libre.

Freud designa a las fantasias como construcciones imaginarias que realiza el sujeto
movido por un deseo. Entonces, en las fantasias hay imagenes (representaciones
mentales) que aparece en funciéon de un deseo. Pero este deseo no es el deseo
inconsciente, que nunca se cumple y actia como motor.

La relacion de la fantasia con el deseo lo atestigua el término Wunsch-phantasie
(fantasia de deseo). Para Freud la fantasia tiene su origen y su modelo en la primera
vivencia de satisfaccion, en donde el primer desear parece haber sido una catexia
alucinatoria del recuerdo de la satisfaccion. (El bebé fantasea con el pecho materno).

El Wunsch, que tiene un propdsito consciente que se cumple y va cambiando,
aparece articulado al Deseo Inconsciente.

Para Laplanche y Pontalis, la relacion entre fantasia y deseo es mas compleja:

1.° se trata de guiones, aunque se enuncien en una sola frase, de escenas
organizadas, susceptibles de ser dramatizadas en forma casi siempre visual.

2.° el sujeto esta siempre presente en tales escenas; incluso en la «escena
originaria», de la que puede parecer excluido, figura de hecho, no so6lo como
observador, sino como participante que viene, por ejemplo, a perturbar el coito de los
padres.

3.° lo representado no es un objeto al cual tiende el sujeto, sino una secuencia de la
que forma parte el propio sujeto y en la cual son posibles las permutaciones de papeles
y de atribucion.

4.° en la medida en que el deseo se articula asi en la fantasia, ésta es también asiento
de operaciones defensivas; da lugar a los procesos de defensa mas primitivos, como la
vuelta hacia su propia persona, la transformacién en lo contrario, la negacion, la
proyeccion.

5.° tales defensas, a su vez, se hallan indisolublemente ligadas a la funcidon primaria
de la fantasia, la escenificacion del deseo, escenificacion en la que lo prohibido se
encuentra siempre presente en la posicion misma del deseo.

Las fantasias surgen siempre a partir una Privacién, lo que significa que las
pulsiones sexuales deben buscar caminos alternativos para satisfacerse. En la fantasia
hay una descarga, una satisfaccion sustitutiva de la pulsion que es equivalente a la
masturbacién. En la fantasia no se juega ninguno de los 4 destinos de la pulsion:
sublimacion, transformacion en lo contrario, vuelta sobre si y represion.
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MANUSCRITO L (MAYO, 1897)

En este documento Freud escribe sobre la importancia de las fantasias en la
Arquitectura de la Histeria.

Al parecer, el objetivo del analisis consiste en llegar a las escenas primarias
(traumaticas), lo que en algunos casos se consigue directamente, pero en otros sélo a
través de largos rodeos por las fantasias.

Las fantasias son, antepérticos psiquicos creados para bloquear el acceso a esos
recuerdos primitivos; y al mismo tiempo, sirven a la tendencia de sublimar los recuerdos
(quitarles carga sexual).

Con esto queda claro que la funcion de las fantasias es la Defensa. La fantasia
defiende evitando que el montante energético quede ligado a una representacion
traumatica, de este modo esta al servicio del olvido. Ademéas provoca, al estilo del
suefio, una descarga (sublimacion) que preserva al aparato de la muerte psiquica.

La fantasia es un hibrido (mezcla) en donde hay elementos inconscientes que nunca
se hacen conciente, esto es el Fantasma Fundamental, el Representante-Representativo
de la pulsion.

La construccion de fantasias es un proceso que demuestra ser muy semejante a la
construccion de los suefios, sdlo que la forma de presentacion no estd dominada por la
regresion, sino por la progresion. (el polo motor no esta cerrado).

Las fantasias estan edificadas con cosas oidas y son precursora de los sintomas
histéricos. Estos aparecen via fantasia, y no dependen de los recuerdos sino de las
fantasias formadas sobre la base de ellos.

Las fantasias son a las cosas oidas como los suefios a las cosas vistas, pues en el
suefio nada se oye, sino que solo se ve.

MANUSCRITO M (MAYO, 1897)

Freud sigue sosteniendo en esta nota que en la arquitectura de la histeria algunas de
las escenas son directamente accesibles, pero otras s6lo lo son a través de fantasias
superpuestas.

A esto agrega la idea de que las escenas estan ordenadas de acuerdo con el creciente
grado de resistencia; es decir: las que han sido ligeramente reprimidas en un principio
solo aparecen incompletamente, debido a su asociacion con las que se hallan mas
profundamente reprimidas.

La via seguida por la labor analitica avanza en una serie de espirales; primero,
desciende hasta las escenas o a su vecindad; luego, arranca del punto alcanzado y
desciende una vuelta mas, y asi sucesivamente. Entonces, con respecto a los sintomas,
nuestra labor consiste en una serie de elaboraciones parciales que avanzan a niveles mas
y mas profundos.

En cuanto a las fantasias, sigue sosteniendo que se originan por la combinacién
inconsciente de lo vivenciado con lo oido, siguiendo determinadas tendencias. Estas
tendencias persiguen el propoésito de tornar inaccesible el recuerdo del cual han surgido
o podrian surgir sintomas.
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La formacion de fantasias tiene lugar por un proceso de fusion y distorsion. El
primer tipo de deformacion consiste, efectivamente, en la falsificacion de la memoria
por un proceso de fragmentacion, con total abandono de las relaciones cronologicas.
Uno de los fragmentos de una escena visual se une entonces con un fragmento de una
escena auditiva para formar la fantasia, mientras que el fragmento sobrante entra en otra
combinacion. Con ello una conexion original ha quedado irremediablemente perdida. La
formacion de tales fantasias (en periodos de excitacion) hace cesar los sintomas
mnemonicos, pero en su lugar aparecen ahora ficciones inconscientes que no estan
sometidas a la defensa. Si la intensidad de tal fantasia aumenta a un punto que le
permite irrumpir a la conciencia, serd victima de la represion y surgira un sintoma
producido por la retrogresion desde la fantasia hacia los recuerdos que la constituyen.

Ademas, se establece una diferencia entre las fantasias de la histeria y la paranoia.
En esta ultima las fantasias son sistematicas y todas armonizan entre si; en la histeria
son independientes las unas de las otras y hasta contradictorias, o sea, que estan aisladas
entre si. Esto y el descuido de la caracteristica del tiempo son, las distinciones
esenciales entre la actividad del preconsciente y la del inconsciente.

Fantasia y Realidad

La comprension de la fantasia, tal cual lo plantea Freud, suponen la renuncia a la
nocion vulgar de este término, en el cual se define la fantasia como una producciéon
ilusoria que se opone a la percepcion correcta de la realidad.

Para Freud no hay realidad que no esté atravesada por la fantasia. Dicho de otro
modo: no hay realidad objetiva; siempre es subjetiva (fantasmatica) ya que el neurdtico
percibe la realidad tratando de tamizar el trauma.

Freud descubri6 la importancia de las fantasias en la etiologia de las neurosis. Desde
un principio, admiti6 la realidad de las escenas infantiles patdégenas, pero con el tiempo
se da cuanta de que la realidad aparentemente material de estas escenas no era mas que
realidad psiquica, y asi abandona definitivamente esta primera idea. (“Mis histéricas me
han engafiado...”)

La Realidad Psiquica es una expresion utilizada por Freud para designar una forma
de existencia del sujeto, distinta de la realidad material, en tanto dominada por el reino
del fantasma y el deseo. Historicamente, la nocion surgié del abandono por Sigmund
Freud de la teoria de la seduccion y de la elaboracion de una concepcion del aparato
psiquico basada en la primacia del inconsciente. (Roudinesco-Plon)

Asi, la fantasia es la expresion verbal del sintoma, de modo que en toda fantasia
encontramos elementos Prec. anclados a elementos Inc. La fantasia es la figurabilidad
del deseo inc.

La via para descifrar el sintoma es la fantasia, de tal manera, las asociaciones del
paciente son fantasias; una expresion de su realidad psiquica, que aunque no sea la
realidad objetiva, es lo determinante.
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ARTICULACION TRAUMA-FANTASiA-PULSI(’)N
(LIC. M. EUGENIA GUTIERREZ)

La nocién de TRAUMA tiene que ver con la necesidad de indagar sobre la etiologia
de las afecciones psiquicas.

Freud, luego de estudiar varios casos de neuropsicosis, atribuye al trauma 2 tiempos.
De hecho, el trauma se hace eficaz en el segundo momento cuando, con efecto
retroactivo, emerge el recuerdo en relacion con la vivencia traumatica. Es mas intenso el
efecto displacentero que produce el recuerdo que el que pudo haber correspondido a esa
experiencia inicial.

Dicho de otro modo, no son las vivencias sexuales mismas las que poseen efecto
traumatico, sino s6lo su reanimacién como recuerdo después de que el sujeto ha
ingresado en la madurez sexual.

En un primer momento, Freud explica esta cuestion de las vivencias sexuales
infantiles traumaticas a través de la teoria de la seduccion por un adulto. Una parte de
esta teoria se sigue manteniendo: la sexualidad, que siempre implica la relacion con
otro; y el carécter traumatico de las primeras vivencias.

El segundo movimiento que hace Freud es pasar de las experiencias traumaticas a
las FANTASIAS. Esto implica abandonar la idea de que se trataba de sucesos
realmente ocurridos, postulando que la eficacia de los acontecimientos externos
proviene de las fantasias que se activan ante esos relatos, y el flujo de excitacion
pulsional que desencadenan. Asi, se podria tratar de cualquier experiencia modulada por
la fantasias del sujeto.

El momento de encuentro con el deseo del otro es un momento mitico, que en cada
sujeto estara modulado por las vicisitudes de su historia. De aqui la nociéon de Fantasia
Originaria o Primordial.

Segin Laplanche y Pontalis, éstas son estructuras fantaseadas tipicas (vida
Intrauterina, escena originaria, castracion, seduccion) que el psicoandlisis reconoce
como organizadoras de la vida de fantasia, cualesquiera que sean las experiencias
personales de los individuos.

Segin Freud, la universalidad de estas fantasias se explica por el hecho de que
constituirian un patrimonio transmitido filogenéticamente. Esto es asi en tanto la
inscripcion de estas fantasias corresponde a la represion primaria; entonces, lo que fue
realidad en las épocas primitivas, se transformaria en realidad psiquica.

Los temas de las fantasias Originarias se relacionan con los origenes. En la escena
originaria se representa el origen del sujeto; en la fantasia de seduccion, el surgimiento
de la sexualidad; y en la fantasia de castracion, el origen de las diferencias de los sexos.

Estas fantasias intentan un reordenamiento simbdlico de las contradicciones que se
presentan en lo real. En efecto, las Fantasias Originarias surgen en la época del
encuentro entre el mundo exterior y la deflexion de la pulsion sexual y el instinto de
autoconservacion, origen de la psiquis del bebé humano. (Recordar 1° exp. de
satisfaccion)

La necesidad de crear tales fantasias, asi como el material con que se las construye
proviene de las PULSIONES.
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En “Pulsiones y Destinos de Pulsion” (1915), Freud define a la Pulsiéon como el
representante psiquico de los estimulos internos procedentes del cuerpo, y también
como una medida del trabajo impuesto a lo animico a consecuencia de su conexioén con
lo somatico. Pulsion es entonces un concepto limite entre lo somatico y lo animico.

Presenta cuatro factores o caracteristicas:

- Perentoriedad (empuje)

- Fin (descarga, satisfaccion)
- Objeto (contingente)

- Fuente (zona erogena)

Con la introduccién de este concepto, el trauma es pensado como un efecto
desbastador sobre el aparato psiquico, debido a la energia pulsional sin ligar.

Las fantasias ayudan a defender el aparato, en tanto estdn acompafiadas de una
descarga de la pulsion sexual (soldadura).

Ademas, los sintomas estan soldados a una pulsion (sexual). Hay una satisfaccion
sustitutiva de una pulsion parcial. (similar a la masturbacion)

Sintetizando: Las fantasias, como anteporticos de los recuerdos traumaticos impiden el
acceso a esos sucesos, y ademas proporcionan una satisfaccion sustitutiva de la pulsion
para mantener la homeostasis del aparato.

CONFERENCIA 17: EL SENTIDO DE LOS SINTOMAS (1916-1918)

Sigmund Freud muestra porqué la teoria psicoanalitica afirma que los sintomas
obsesivos, en contraposicion a la psiquiatria clasica, tienen un sentido que es preciso
encontrar a través de su interpretacion.

Los sintomas neuroticos poseen (como los actos fallidos y los suefios) un sentido
propio y una intima relacion con la vida de las personas en las que surgen. Para
demostrar esto, cita 2 ejemplos: uno de una sefora de 30 afios y otro de una joven que
presenta un interesante ceremonial para acostarse. Analicemos el segundo caso.

Se trata de una bella muchacha 19 afios, hija tnica y muy inteligente. Pasaremos
directamente a describir su ceremonial. Puede decirse que todo sujeto normal precisa
para conciliar el suefio del cumplimiento de determinadas condiciones. Pero todos estos
requisitos son racionales y comprensibles; y ademas pueden modificarse. En cambio, el
ceremonial patologico carece de flexibilidad y trae consigo requisitos que ninguna
razon justifica.

Nuestra enferma explica sus actos argumentando que para dormir bien tiene
necesidad de un silencio absoluto y se ve obligada, por tanto, a limitar todo lo que
pudiera producir un ruido. Con este fin, toma todas las noches, antes de acostarse, las
siguientes precauciones:

- detiene el reloj de pared que hay en el cuarto y hace transportar a otra
habitacion distante todos los demas relojes, sin exceptuar siquiera uno pequefio
de pulsera, metido dentro de su estuche, aunque sabe que la necesidad de
proteger su descanso no justifica estas medidas
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- en segundo lugar, reune sobre su escritorio todos los floreros y jarrones, de
manera que ninguno de ellos pueda caer y romperse durante la noche. Sin
embargo, se da cuenta de que el temor de que los floreros y jarrones caigan
espontaneamente al suelo, produciendo ruido, es totalmente imposible.

- exige, entre otras cosas, que la puerta que separa su alcoba de la de sus padres
quede entreabierta, y para obtener este resultado la inmoviliza con ayuda de
diversos objetos; lo que en vez de evitar posibles ruidos es susceptible de
producirlos.

- La almohada larga no debe tocar la cabecera de la cama y el pequefio
almohado6n superior ha de quedar dispuesto en rombo sobre dicha almohada,
reclinando luego la enferma su cabeza en este almohadon y precisamente en el
sentido del didmetro longitudinal del rombo.

- Por ultimo, ha de sacudir el edredén, de manera que todo su contenido vaya a
acumularse en su parte inferior, pero inmediatamente deshace su labor,
igualandolo de nuevo.

La enferma teme siempre haber realizado inadecuadamente este ceremonial, de
modo que revisa y repite cada uno de los actos. Asi resulta que tales manejos duran una

o dos horas

Interpretacion De los Sintomas

Nuestra enferma comenzd por comprender que el reloj de pared es un simbolo
genital femenino, asume este papel a causa de la periddica seguridad de su
funcionamiento.

Lo que nuestra enferma temia sobre todo era ser perturbada en su suefio por el tictac
de la maquinaria, ruido que puede ser considerado como una representacion simbolica
de los latidos del clitoris en los momentos de excitacion sexual. En efecto: nuestra
enferma habia sido despertada repetidas veces por esta penosa sensacion y el temor a la
misma, o sea a la ereccion del clitoris, era lo que la obligaba a alejar de su alcoba todos
los relojes en marcha.

Los floreros y los jarrones son, como todos los recipientes, simbolos femeninos.
Asi, pues, la precaucion de colocarlos durante la noche en un sitio desde el que no
pudiesen caer y romperse no se hallaba desprovista de sentido. A esta parte del
ceremonial de nuestra enferma asociaba la misma un recuerdo y varias ideas. Siendo
aun nifa, iba un dia con un vaso en la mano y cayo6 al suelo, hiriéndose en un dedo con
un cristal y sangrando abundantemente. Mas tarde, al llegar a la pubertad, tuvo
conocimiento de los hechos referentes a las relaciones sexuales, y quedd obsesionada
por el temor angustioso de no sangrar en la noche de bodas, circunstancia que haria
dudar a su marido de su virginidad. Sus precauciones contra la rotura de los floreros y
jarrones de su alcoba constituyen una especie de reaccion contra todo el complejo
relacionado con la virginidad y la hemorragia consecutiva al primer contacto sexual,
reaccion de protesta que se dirige tanto contra el temor de sangrar como contra el
opuesta de no sangrar.
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La paciente adivind el sentido central de su ceremonial un dia en que tuvo la subita
comprension del motivo por el que no queria que la almohada tocase la cabecera del
lecho. «La almohada- decia -es siempre mujer, y la pared vertical del lecho es hombre.»
Queria, pues, y por una especie de acto magico impedir a sus padres todo contacto
sexual. Con esta misma intencion dejaba la puerta que separaba su alcoba de la de sus
padres abierta durante la noche; asi se proporcionaba un medio de espiar a sus padres.

Por otro lado, si la almohada grande (simbolo femenino) representaba a su madre, el
pequefio almohaddn de encima tenia que representar a ella.

La paciente cayd en seguida en que el rombo es la elemental forma geométrica con
la que se suele representar en los graficos callejeros el genital femenino abierto. Asi,
pues, se adjudicaba ella el papel masculino, reemplazando con su cabeza el miembro
viril.

El acto de sacudir el edredén, que es también un simbolo femenino, hasta que,
reuniéndose todas sus plumas en su parte inferior formase una especie de bolsa, posee
también un sentido: el de embarazar a la mujer. Pero nuestra paciente no dejaba de
disipar en el acto este simbdlico embarazo, pues habia vivido durante muchos afios con
el temor de que le naciese un hermano que hubiese dado al traste con su privilegiada
posicion de hija tnica.

Lo que Freud intenta demostrar claramente con este ejemplo es el hecho de que en
estos ceremoniales se concretan, no una sola y unica fantasia, sino varias, muy distintas,
aunque convergentes en un punto dado.

Evitar Ruidos Molestos

(tic-tac)

(sangrado)

Relojes Floreros Puerta

Impedir el contacto
sexual de los

padres
Excitacion sexual Virginidad-Matrimonio —
v Almohadas
Simbolo Genital
Femenino Tener un
Edredén (embarazo) Hermano

Ligadura erética al padre
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CONFERENCIA 18: FIJACION AL TRAUMA. LO INCONSCIENTE (1916-7)

Freud comienza esta conferencia analizando ciertas conclusiones de los 2 casos
expuestos en la conferencia anterior.

La primera conclusion afirma que las dos pacientes parecen estar fijadas a un
determinado fragmento de su pasado, siéndoles imposibles desligarse de ¢él, y
descuidando su presente y su futuro.

Segun Laplanche y Pontalis, la Fijacién hace que la libido se una fuertemente a
personas o a imagos, reproduzca un determinado modo de satisfaccion, permanezca
organizada segun la estructura caracteristica de una de sus fases evolutivas. La fijacion
puede ser manifiesta y actual o constituir una virtualidad prevalente que abre al sujeto el
camino hacia una regresion.

El analisis de varios casos similares realizado por Freud, demuestra que los
enfermos han retrocedido, con sus sintomas y las consecuencias que de ellos derivan, a
un periodo de su vida pretérita, eligiendo casi siempre la primera infancia.

Estos casos presentan una analogia con las Neurosis Traumaticas, ya que en estas
ultimas encontramos una fijacidon a un suceso accidental vivido por el paciente que se
constituye como base de la enfermedad. Puede decirse que el sujeto no ha pasado el
momento del trauma, y lo sigue considerando como presente. En este sentido, se define
al trauma (de acuerdo con la teoria econdmica) para designar aquellos sucesos que
aportan a la vida psiquica un enorme incremento de energia y hacen imposible la
asimilacion o supresion de la misma por medios normales, provocando de este modo
duraderas perturbaciones en la utilizacion de dicha energia.

En base a esta definiciébn, podemos considerar al sintoma como un camino
alternativo, patologico, por medio el cual el sujeto puede descargar parte de esa
energia.

A partir de todo esto, Freud considera también como traumaticos los sucesos a los
que han quedado fijados las dos pacientes de la leccion 17. Asi, equipara la etiologia de
la neurosis a una enfermedad traumatica, explicando su patogénesis por la incapacidad
del paciente para reaccionar normalmente a un suceso psiquico que tiene mucha carga
afectiva. No obstante, luego se da cuenta de que el caso de la muchacha del ritual de las
almohadas no se ajusta a un suceso traumatico, ya que la ligazon erdtica al padre es
bastante comun. Esto lo lleva a abandonar lo expuesto anteriormente.

Seguidamente Freud aclara con respecto a la fijacion: toda neurosis implica una
fijacion, pero no toda fijacion involucra si o si una neurosis. De este modo, la fijacion
no es un proceso patologico en si. Como ejemplo de esto cita al estado de tristeza, en
donde hay una fijacion afectiva al pasado pero no una neurosis. Por el contrario, hay
neurosis que pueden considerarse como una forma patolédgica de la tristeza.

La segunda conclusion analizada tiene que ver con el “sentido” del sintoma. Freud
descubre que en los rituales, las dos mujeres realizaban acciones obsesivas ignorando
que éstas estaban referidas a un suceso de su vida, y por lo tanto también desconocian el
propésito de dichos actos. El motivo de esto es que tales actos, al igual que las
representaciones, eran el producto de procesos psiquicos inconscientes. Asi, los
sintomas se forman como la sustitucion de algo que no ha conseguido manifestarse al
exterior. Existe una especie de transaccion: algo de lo inconsciente se manifiesta, solo
que lo hace disfrazado.
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El sentido de los sintomas es inconsciente, pero entre esa inconsciencia y la
aparicion o persistencia de los mismos existe una relacion de exclusion reciproca. De
esto se deduce que cuando los procesos inconscientes se hacen conscientes, el sintoma
desaparece.

Teniendo en cuenta todo esto, Freud propone como cura transformar en consciente
lo inconsciente patogeno. Mas precisamente, lo que se debe intentar es que el
conocimiento del sentido del sintoma produzca una transformacion interna en el
enfermo; lo que solo puede llegar a conseguirse mediante una labor psiquica continuada
y orientada hacia un fin determinado. No obstante, ésta no es una tarea tan, ya que
existen diferentes resistencias en el proceso de la cura que hacen obstaculo y dificultan
dicha transformacion.

La formula de “hacer conciente lo inconsciente” puede reemplazarse por otra:
suprimir todas las amnesias del sujeto, llenar sus lagunas mentales. Las amnesias de los
neurdtico se encuentra intimamente relacionada con la formacién de los sintomas.

De acuerdo con los casos de la leccion 17, en ninguno de ellos se trata de una
amnesia propiamente dicha, de una pérdida de recuerdos, pero si existe la ruptura de
una conexion que deberia traer consigo la reproduccion del suceso que precipitd el
sintoma, o sea; éste deberia reaparecer en la memoria.

También los sucesos mas recientes de la vida del enfermo pueden ser olvidados, y
especialmente aquellos que han favorecido a la iniciacion de la enfermedad; o bien
ocurre que desaparecen de esos recuerdos importantes detalles, o son sustituidos por
falsos recuerdos, por Fantasias.

CONFERENCIA 22: ALGUNAS PERSPSCTIVAS SOBRE EL
DESARROLLO Y LA REGRESION. ETIOLOGIA (1916-7)

En esta Conferencia Freud expone una version de las series complementarias donde
individualiza tres factores etioldgicos principales para las neurosis:
a) la privacién como factor de orden general
b) la fijacion de la libido, que marca la orientacion de la enfermedad
c) la tendencia al conflicto, derivada del desarrollo del yo, que ha rechazado
los sentimientos libidinosos.
Ahora veremos mas detalladamente cada uno de estros 3 factores.

Privacion

Una de las condiciones esenciales para que haya neurosis es que debe haber
privacion, es decir, se debe ver negada la posibilidad de satisfacer la libido. Los
sintomas son un sustituto de esa satisfaccion denegada.

Sin embargo, en otras personas puede haber privacion y no neurosis. La privacion en

si misma no es patdgena: hay muchos modos de compensarla, como por ejemplo a
través de la sublimacion.

Para que exista neurosis se debe sumar a este factor accidental externo un factor
predisponente interno: la Fijacion.
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Fijacion de la Libido

La libido pasa por un largo desarrollo, en el curso del cual pueden ocurrir ciertos
acontecimientos que ayudaran a esclarecer la estructuracion de las neurosis. Estos
acontecimientos son la Fijacion y la Regresion.

La Fijacién se produce cuando algunos elementos que forman parte de la tendencia
sexual (tendencias parciales) permanecen estancados en fases evolutivas anteriores,
mientras que otros elementos han alcanzado el fin propuesto. Dicho de otro modo, la
Fijacion es el estancamiento de una tendencia parcial en una temprana fase del
desarrollo.

Por su parte, la Regresion es el proceso por el cual aquellos elementos que no han
experimentado fijacion alguna, emprenden una marcha retrégrada volviendo a fases
anteriores. Esto sucede cuando la citada tendencia que ha llegado a un avanzado estadio
de desarrollo tropieza con graves obstaculos exteriores que hacen que no pueda obtener
la satisfaccion que constituye su fin.

La Fijacion de la libido esta en intima conexién con este proceso de la Regresion, ya
que cuanto mas fuerte haya sido la fijacion, las tendencias parciales estardn mas
dispuestas a evitar los obstaculos externos y retroceder hasta los elementos fijados. Hay
una menor resistencia a vencer las dificultades externas.

Es en las Neurosis de Transferencia (Neurosis Obsesiva + Histeria) donde aparecen
procesos regresivos como los descriptos.

En la Histeria, hay aqui una regresion a los primeros objetos incestuosos, pero no una
regresion a una organizacion sexual anterior, porque la supremacia genital ha sido
conseguida, aunque esto sélo sea valido para el inconsciente. Freud menciona a la
represion como el mecanismo principal de la histeria.

En la N.O. la regresion implica el retorno a una organizacion sexual anterior: la fase
sadico-anal, y el impulso amoroso aparece en forma sadica: "quisiera matarte" significa
"quisiera gozarte". Pero en la neurosis obsesiva hay también una regresion a los objetos
incestuosos, con lo que los impulsos amorosos recaeran sobre las personas mas
proximas y amadas.

La represion juega aqui también un importantisimo papel, ya que la regresion por si
sola, sin estar acompanada de represion, no produciria neurosis sino una perversion.

Las diferentes neurosis pueden ordenarse, etioldgicamente, en una serie donde ambos
factores (constitucion sexual e influencias exteriores, o si se quiere, fijacion y
privacion), estan representados de tal forma que cuando uno de ellos crece, el otro
disminuye.

Asi, en un extremo ideal de la serie estd la neurosis producida exclusivamente por
fijacion, no habiendo el sujeto sufrido privacion alguna. En el otro extremo ideal no hay
fijacion pero si una privacion masiva. Las neurosis se instalan en los grados intermedios
de esta serie, donde en unos casos tendrd mas peso el factor interno (fijacion) y en otros
el externo (privacion). Esta serie asi formada es llamada por Freud Serie de
Complementos.

Tendencia al Conflicto
Freud menciona como tercer factor etiologico el Conflicto Patégeno.
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Toda persona enfrenta conflictos psiquicos donde se oponen deseos. El conflicto es
provocado por la privacidén que obliga a la libido a buscar otros objetos y caminos. De
este modo, el Sintoma es la nueva satisfaccion sustitutiva que la privacion hizo
necesaria.

Para que una privacion exterior se haga patdogena es preciso que se afada a ella una
privacion interior. El conflicto patégeno surge cuando a las tendencias libidinosas o
sexuales se oponen otras tendencias no sexuales o tendencias del yo.

Pero pese a las diferencias, las tendencias del yo no se desarrollan en forma
totalmente independiente de la sexualidad: el yo reacciona contra su sexualidad pero
también se adapta a la organizacion sexual en sus diferentes etapas del desarrollo. Hay
entonces una cierta concordancia entre las fases de desarrollo del yo y de la libido,
pudiendo nacer un conflicto patégeno de la perturbaciéon de dicha concordancia.

CONFERENCIA 23: LOS CAMINOS DE LA FORMACION DE SINTOMA
(1916-7)

Aca Freud postula que el Sintoma Neurético es una solucion transaccional entre dos
fuerzas opuestas: la libido que busca satisfaccion, y la fuerza que se opone a dicha
satisfaccion. Frente a esta situacion, la libido buscard una satisfaccion sustitutiva y hace
una regresion a organizaciones anteriores y a objetos abandonados en el curso del
desarrollo, regresion atraida por las correspondientes fijaciones. Sin embargo, el yo no
acepta esas regresiones, y la libido, al no encontrar una salida conforme al principio del
placer, buscara una salida sustitutiva, tornandose independiente del control yoico.

Retornara a fijaciones reprimidas pero en forma deformada por mecanismos de
condensacion y desplazamiento, con lo cual el sintoma resulta ser un producto
deformado de una realizacién de deseos inconscientes de la infancia. Por medio de este
rodeo puede la libido obtener satisfaccion en el sintoma, aunque en forma en extremo
limitada y apenas reconocible.

Freud establece una comparacién del proceso de formacion de sintomas con las
perversiones y con los suefos.

En las perversiones el yo acepta las regresiones y la libido encuentra satisfaccion en
organizaciones sexuales anteriores, mientras que se relaciona con los suerios en tanto se
forman por mecanismos andlogos.

La Libido, en su marcha regresiva retorna a los sucesos de la sexualidad infantil: a las
tendencias parciales abandonadas y a los primitivos objetos infantiles. Esta primera
infancia tiene una doble importancia:

a) durante ella el nifio tiene ocasion de expresar sus Disposiciones Innatas o
Hereditarias, que son los efectos lejanos de sucesos vividos por nuestros
antepasados

b) durante ella el nifio recibe la influencia de acontecimientos actuales, externos,
accidentales y susceptibles de motivar fijaciones de la libido: es la llamada
Disposicion Adquirida.

Ambos factores, disposicion constitucional (sucesos prehistoricos) y disposicion
adquirida (sucesos infantiles), Freud los retne bajo el nombre de factores
constitucionales.
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Causacion de Disposiciones Sucesos
la neurosis mmmm | Constitucionales + accidentales
— (traumaticos)
Disposicion Hereditaria Disposicion Adquirida

(sucesos prehistoricos)

P

Desarrollo Libidinal Sucesos infantiles

Disposicion Hereditaria

Lo que el sujeto hereda por parte de su familia es el peso de determinados
significantes privilegiados en la historia que le antecede. Esa transmision se da en tanto
el paciente escucha un relato que lo identifica (Id. 1°). De este modo, el sujeto queda
fijado a ciertos significantes que le marcan un destino.

Disposicion Adquirida
A su vez esta compuesto por:

1. Desarrollo Libidinal: Se refiere a modos de satisfaccion de la libido en
determinadas zonas erdgenas. Cada una de estas zonas se puede convertir en
puntos de fijacion de la libido en la medida en que el sujeto encontré mucha
satisfaccion o poca. Esto significa que la libido puede fijarse en un Modo de
Satisfaccion (oral, anal, periodo de latencia, etc.).

La idea de Freud es que a través del Sa la libido regresa modos de satisfaccion
anteriores.

2. Experiencias Infantiles: La libido de los neur6ticos se encuentra enlazada a los
sucesos de su vida sexual infantil. Las experiencias infantiles tienen una gran
importancia, sobre todo porque en el relato de los neurdticos encontramos
recuerdos infantiles que tienen un valor traumatico. Esos recuerdos muchas
veces no corresponden a sucesos reales, sino fantaseados de la vida infantil.

Sin embargo, al analista no le importa demasiado saber si esos recuerdos son reales

0 no, ya que lo decisivo es la Realidad Psiquica.

Sucesos Accidentales de la vida Adulta

El psicoanalisis no desconoce el factor Azar en la formacion del Sa. Si bien éste
por si mismo no tiene efectos patdégenos, ayuda a la produccion del Sa. De este modo,
eventos circunstanciales de la vida adulta del sujeto puede actuar como factor
desencadenante de toda una serie de causas que se encadenan originando el Sa
neuratico.
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