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LA DROGADICCION Y SU RELACION CON LA
PSICOPATOLOGIA FREUDIANA

‘Queria tan sélo intentar vivir aquello que tendia a
brotar espontaneamente de mi. s Por qué habia de
serme tan dificil?”

Herman Hesse, "Demian”, (epigrafe)

INTRODUCCION

Sobre el final de la investigacion que precedié a esta monografia se aludia a una
serie de posibles cuestiones que quedaban abiertas en torno al fenémeno
drogadictivo. Se decia alli, que quien se habia ido perfilando como motivo para una
proxima indagacion era aquél que “compulsivamente depende de la ingesta de
drogas™ no el drogadicto, dado que en tal designacién se condensan diversos
‘enunciados cuyo entrecruzamiento y superposicion requiere ser desarticulado cuando
se trata de pesquisar lo que esta en juego desde un punto de vista psicopatolégico.
Enunciados transformados en “discurso verdadero” que circunscriben la cuestion a
una sustancia: quien la consume representa poco mas que un nimero que terminara
por engrosar la estadistica.

Los saberes emanados del discurso médico y del discurso juridico consuman una
forma de expropiacion del cuerpo del drogadicto: para el primero se trata de un
cuerpo intoxicado; para el segundo se trata de un cuerpo transgresor vy
potencialmente peligroso para otro cuerpo: el cuerpo social.

El cuerpo del drogadicto termina alienado en discursos varios que dejan sin palabra a
Guien parece haber resignado su posibilidad de que su cuerpo se aliene y se pierda
en su propio decir.

La psicopatologia, como un eco, produce, a su vez, su enunciado: usuarios,
abusadores y dependientes se subsumen en la categoria de “Trastorno por Uso,
Abuso y Dependencia de Sustancias”.’

El fenémeno asi clasificado adquiere status de entidad psicopatolégica auténoma vy
autosuficiente. Y el eufemismo empleado no alcanza para disimular los efectos de la
clasificacion nosografica.

Un conjunto de signos y sintomas, una personalidad caracteristica y antecedentes
familiares tipicos dibujan al "drogadicto”, o al trastornado por consumo de drogas: se
multiplican asi centros de rehabilitacion que ofrecen curas y tratamientos cuyo
objetivo es la desaparicion del trastorno.

Personalidad infantil, intolerancia a la frustracion, baja autoestima, falta de control de
los impulsos, pensamiento magico, omnipotencia, conducta transgresora, representan
alguno de los atributos con los que suele ser caracterizado el "toxicomano".

Los tratamientos, explicita o implicitamente terapéuticos, enmarcados o no en
organizaciones sanitarias, hacen suyo el saber psicopatolégico y la impregnacion
medico-juridica que lo reviste.

El reforzamiento de la denominada capacidad adaptativa del Yo suele ser la direccién
hacia la que apuntan las llamadas curas de rehabilitacion, reforzamiento que, como

' American Psychiatric Association. DSM-III. Manual diagnéstico v estadistico de los trastornos
mentales. 1989. pag. 173-190




su nombre lo indica, denota el "contexto skinneriano" en el que tales curas suelen
desarroliarse. '

Drogadicto o trastornado, eufemismo mas 0 menos, son designaciones que aportan
muy poco en relacion a quien requiere imperiosamente del toxico.

Las consecuencias clinicas que resultan de situar el problema en el nivel de una
sustancia, y en el de un organismo intoxicado por esa sustancia, son las que
ocasionan el presente trabajo.

En definitiva, se trata de una clinica de la conducta que requiere de técnicas -
sustentadas, por lo general, en alguna Teoria del Aprendizaje- que operen sobre ella.
O, si se prefiere, una clinica del sintoma, lo cual no cambia mucho las cosas. En ese
caso, se tratara de eliminar lo que se considera como manifestacion sintomatica.

“Poder, saber y verdad se articulan en la produccion de discursos que delinean las fronteras del
bien y del mal, de lo legal y de lo ilegal, de lo permitido y de lo prohibido. Asi, categorias
psicopatolégicas, entidades clinicas, instituciones ~meédicas, psiquiatricas y juridicas
representan pedazos del rompecabezas cuyo armado configura al drogadicto en una
designacién que deja por fuera -por no nombrario- al sujeto en su singularidad.

Transgresor de la Ley, conjunto de signos y sintomas para la nosografia, nominarse y ser
nominado drogadicto conjuga funtualmente con la produccion de saber y verdad, con la
produccion de verdad y poder.”

De acuerdo a este panorama y al que fuera resenado en la investigacion precedente,
surgen los siguientes interrogantes con vistas a determinar un estatuto posible para la
adiccion a drogas en el marco de la psicopatologia freudiana.

- ¢ Es un habito, un sintoma, un fenémeno?

- La adiccién a drogas ¢es un cuadro psicopatolégico autdnomo, constituye un
cuadro clinico per se? -
- ¢ Configura una estructura psiquica?.

- ¢Cuadl seria el estatuto del fenémeno drogadictivo dentro de la psicopatologia
freudiana?.

- En definitiva, ¢qué es una adiccion? y, mas especificamente, ;como pensar la
adiccion a drogas desde el punto de vista psicopatologico?.

> Marta Inés Dimov. Acerca del trabajo con familias cn Instituciones para tratamicntos de
drogadependientes. Trabajo de investigacion segiin OCS / N°586/85




CAPITULO |

I.1. Psicopatologia freudiana
R. Mazzuca ® comenta que el valor de la psicopatologia freudiana consiste en la
estrecha relacién que plantea entre diagnostico y tratamiento. Comparandola con la

nosologia psiquiatrica, expresa que Freud reine en sus exposiciones tres elementos
fundamentales:

"1) el criterio descriptivo de los sintomas;
2) mediante su conocimiento descubrir su etiologia;

3) derivar de alli indicaciones terapéuticas.”

Un pasaje de "La sexualidad en la etiologia de las neurosis" (1898), en el que Freud
se refiere a la necesidad de contar con un diagnéstico adecuado para establecer los
criterios terapéuticos, es esclarecedor de este aspecto:

"La morfologia de las neurosis se traduce con facilidad a etiologia, y del discernimiento de ésta
se infieren como es evidente, nuevas indicaciones terapéuticas.

En cada caso la decision més sustantiva, que debe tomarse con certeza mediante una
evaluacion cuidadosa de los sintomas, atafie a saber si se est4 frente a los caracteres de una
neurastenia o de una psiconeurosis (histeria, neurosis obsesiva)."” 3

Mazzuca enfatiza que Freud a lo largo de su obra le dio mucha importancia a la
nosologia porque la consideraba no como un conjunto de meras clasificaciones sino
que ellas resultaban decisivas para guiarse en la clinica: "intentaba construirla [la
nosologia] reuniendo una cantidad de criterios, no solamente el descriptivo.” >

Castilla del Pino (1978) examina los desarrollos tedricos de la Psiquiatria, la
Psicologia y la Psicopatologia y advierte que cada cual "ha marchado por sus propios
derroteros independientes"; postula una ‘“inconsistencia logica del corpus
psico(pato)loégico”, de suerte que tal disociacion impide la aplicacion practica de los
conceptos elaborados tedricamente por las diferentes corrientes y escuelas; destaca
que "sélo cabe como excepcion sefialar en este sentido el papel jugado por el Psicoandalisis en
su esfuerzo por ofrecer una coherencia en los postulados de que habia de partir la Psicologia y
la Psicopatologia. Para Freud esta claro, desde el primer momento, que los axiomas han de
ser los mismos. (...) La continuidad normal- anormal tiene su correlato en la continuidad
Psicologia-Psicopatologia. Cualquiera sea la postura que se adopte ante la doctrina
psicoanalitica, hay que reconocer su consistencia interna, no lograda en las investigaciones
académicas de Psicologia y Psicopatologia." °

P. Laurent Assoun va un poco mas alld cuando intenta una reconstruccion de la
epistemologia freudiana. A proposito de la polémica que se suscitaba entre Ciencias
de la Naturaleza y Ciencias del Espiritu, entre explicacion y comprension, alla por la
época en que "el psicoandlisis freudiano emerge a su cientificidad” dice este autor:
“Esto implica pues, que la Deutung [interpretacién] freudiana se representa efectivamente en
Freud como no disruptiva con el erkldren [explicacion], incluso que la interpretacion se presenta
como una variante de la explicacién. En ningin momento la hermenéutica freudiana cobra la
acepcién antagénica de la explicacién, como en la acepcion definida por la corriente que, de
Droysen a Dilthey pasando por Rickert, integra en la idea de interpretacion la connotacion
antonimica [vale decir, verstehen, comprension] de la explicacién". Ahade en relacién a la

3 Roberto Mazzuca. Curso de psicopatologia - Primera Nosologia Freudiana. Ed. Teckné. 1987. pags.
45-46

‘ S. Freud. La scxualidad en la ctiologia de las neurosis. 1898 en OC vol .11l pag. 260

* R. Mazzuca. Ibid.. pig.45

® Carlos Castilla del Pino. Introduccion a la psiquiatria. Psico(pato)logia. 1978, pigs. 38/59
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Psicopatologia freudiana que "la atencién sutil a la idiosincracia del lapsus o del sintoma
neurdtico nunca se emancipa del planteamiento que tiende a subsumir lo particular en su
determinante. EI genial «sentido clinico» de Freud nunca transgrede su imperativo explicativo,
que ordena no detenerse antes de haber localizado el nexus del acontecimiento con el proceso,
lo cual apoya el olfato clinico de un “objetivismo’ riguroso, uniendo sentido y proceso en una
busqueda obstinada de una especie de causalidad semiofdgfca".?

Las consideraciones epistemologicas citadas importan, por una parte, como aval al
marco teérico elegido y, por otra, para destacar la necesidad de articular la
descripcion con la explicacion, entendida ésta en la vertiente interpretativa sefialada
por Assoun.

En efecto, la descripcién de la adiccion a drogas, segun una serie de signos mas o
menos recurrentes, no solo es estéril en si misma sino que presupone los riesgos que
reporta la adopcién de criterios empiristas, en cuanto a ser refutados por enunciados
observacionales que desdigan las construcciones tedricas asi logradas.

Pero lo esencial es que los intentos explicativos de dichas descripciones de signos,
no solo suelen estar impregnados de contenidos ideologizantes sino que aportan
escasos elementos para operar clinicamente en tanto que no van mucho mas alla de
lo fenoménico, de lo observable.

Pues se trata, justamente, de poder contar con presupuestos tedricos tales que
permitan ser articulados en la clinica; de lo contrario, la incoherencia entre teoria y
practica deriva en la aplicacion de recetas aparentemente vélidas para todas las
situaciones. La clinica, tal como fue expuesto en la investigacion precedente, termina
por convertirse en un contexto pedagégico tributario de determinados "ideales" que
se erigen en objetivo terapéutico a alcanzar.

La légica interna que hace consistente a la Psicopatologia freudiana representa una
posibilidad valida de penetrar la complejidad de los procesos psiquicos en juego en
la adiccion a drogas. La idea es tratar de dar cuenta de esa complejidad en un
intento de desmontar las piezas que confluyen en los aspectos psicopatologicos de
un fenémeno que, como tal, excede a este campo especifico.

Importa si destacar, como punto de partida, que esta indagacion tratara de eludir el
riesgo de cristalizar el objeto de estudio en algun rétulo desubjetivizante.

La psicopatologia elaborada por Freud rindié contribucion a la clinica de la cual era, a
su vez, tributaria.

Los grandes cuadros psicopatologicos surgidos del corpus teorico, esto es, neurosis,
psicosis y perversion, son homoénimos de las correspondientes estructuras psiquicas
en alguna de las que, en rigor, caemos por fuerza todos los humanos debido al
"malestar en la cultura", debido a la originaria inadecuacion entre sujeto y objeto.
Esta distincién basica le sirvié a Freud para trabajar conceptualmente cada situacion
que se iba presentando a su experiencia: clinica y elaboracion tedrica estuvieron
presididas por un criterio tendiente a una ley general de lo particular.

La nosologia freudiana mas que una taxonomia representa la construccion de
categorias destinadas a escudrifiar y descomponer "arquelogicamente” ese objeto
cuasi inasible, pese a su materialidad significante, que fundd al psicoanalisis: el
inconciente.

Esta monografia intentara al menos no desvirtuar este aspecto de la nosologia
freudiana; el proposito es, precisamente, trabajar los conceptos nosolégicos con el fin
de que su aplicacién derive en pensar que no hay "drogadicto” posible en tanto que
no hay sujeto posible de la droga; droga como tal no remite a ningun significante, de
hecho no es un significante, si por tal entendemos "lo que representa a un sujeto para
otro significante". Si el sujeto es efecto de significante, efecto de discurso -que
destella fugazmente en el intervalo entre al menos dos (significantes)-, la droga, la

7 Paul Laurent Assoun. Introduccién a la epistemologia freudiana. Ed. Siglo XXI. 1981. pags.44/45
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ingesta, se ocupa de que el sujeto quede en otra parte, lo desaparece de la escena
significante.

La utilidad de una nosologia asi entendida quizas resulte en poder restituir algo de
esa dimension de la que, quien desarrolla una adiccion a drogas, parece estar deste-
rrado: la de su subjetividad.

I.2. La légica del téxico

Si Freud no dedico especial atencion al fenédmeno drogadictivo ello no es obstaculo
‘para que breves referencias a lo largo de su obra brinden la posibilidad de encontrar
un nexo entre ellas y algunas de las nociones fundamentales del psicoanalisis.

Se podrian hipotetizar por lo menos dos razones por las que Freud se refirid a la
adiccién a sustancias psicotoxicas sélo como de pasada.

En primer lugar, el hecho por demas evidente de que la generalizacion masiva en el
uso de estas sustancias comenzo a adquirir relevancia recién a partir de la segunda
mitad de este siglo; esto significa que se trata de un fenémeno surgido con
poster[ondad a la muerte de Freud; por tal motivo, no aparecia, seguramente, en la
clinica con una frecuencia que ameritara su reconduccion a los desarrollos tedricos.
Por otro lado, el "episodio de la cocaina", relatado por Jones en la biografia de Freud,
da cuenta de una cierta renuencia a proseguir sus indagaciones en ese sentido. Su
idea sobre un uso benéfico de la cocaina para la desahabituacién de la adiccion a la
morfina se vio severamente contradicha en ocasion de la muerte de su amigo Fleischl
a causa de haber seguido las indicaciones de Freud para combatir su toxicomania.
Sin embargo, algunas de las apreciaciones contenidas en los escritos sobre la
cocaina siguen teniendo validez tedrica y practica, de las que no sélo no se desdijo
sino que las ratifico en textos muy posteriores.

Freud deja planteada alli la distincién entre adiccion a sustancias y uso de
sustancias. En una conferencia publicada el 7/8/1885, "concede importancia a Ias
grandes diferencias individuales en cuanto a los efectos producidos por la cocaina.
En el articulo "Ansias de cocaina y miedo a la cocaina", publicado en el principal
semanario médico de Viena, y contestando a las criticas levantadas a sus postula-
ciones en relacion a la droga, expresa: ".. todas las informaciones de la adiccion a la
cocaina y deterioracion a consecuencia de su utilizacion se refieren a personas que
previamente eran adictas a la morfina, personas que, victimas ya de un demonio, tienen tan
pocas fuerzas y son tan susceptibles que es I6gico que hagan mal uso, como en realidad ha
ocurrido, de cualquier estimulo que se les dé. La cocaina no ha producido mds victimas que
ésas y no ha creado ninguna por su cuenta. Tengo una amplia experiencia de personas que
han utilizado regularmente la cocaina durante largos periodos de tiempo, sin haber sido
previamente adictos a la morfina y yo mismo la he tomado durante algunos meses, sin percibir
ni experimentar nada parecido al morfinismo ni ningtin deseo de utilizar la cocaina de forma
continuada. Por el contrario, lo que se produjo, y con mayor frecuencia de lo que yo hubiera
deseado, fue una aversion a la droga, que era causa suficiente para dejar de tomarla".

Esta distincion resulta fundamental para desideologizar la cuestion ya que, para la
representac;on social, el simple consumo suele ser homologado a adiccion. Existe
una creencia ampliamente difundida en cuanto a que se trata de una carrera, que
quien probo o quien es usuario, va escalando posiciones hasta convertirse en adicto.
Sin duda, algo de ello es cierto; sin embargo, esta generalizacion deriva en que no se
tome en cuenta que, en una gran mayoria de casos, quienes consumen e incluso
abusan, no generaran una adiccion necesariamente; es mas, la adiccion a drogas no
pasa por una cuestion de cantidad como sostienen los criterios empiristas. El peligro
de quedar entrampado en la superposicion discursiva en torno a este tema reside

¥ Robert Byck. Escritos de Freud sobre la cocaina, Ed. Anagrama. 1975, pag. 334
9 S. Freud, Ansias de cocaina y miedo a la cocina, 7/8/1895 cn "Escritos de Freud sobre la cocaina”. .
compilacion por Robert Byck. pag. 218




precisamente en no poder distinguir qué de lo que se juega en el consumo de drogas
corresponde a la esfera sociopolitica y cultural y qué es del orden de una adiccion en
tanto que asociada a alguna forma de conflicto psiquico.

En la investigacion anterior se resumian los conceptos de varios autores con estas
palabras:

"La drogadicciéon es un fenomeno cuyas raices se hunden en el campo de lo social
como resultante de un entrecruzamiento discursivo, representando como expresiéon
epocal, una de las formas posibles de tramitacion -fallida- del conflicto psiquico para
un sujeto, conflicto que ofrora tramitaba segun los modos que cada circunstancia
social hacia posible.""™

Siegfred Bernfeld (1953), senala que "Los estudios de la cocaina constituyen también su
primer encuentro cientifico con las neurosis, esas formas y grados tan variados de
impedimentos a la felicidad y la capacidad de trabajo que constituyen una plaga de la que eran
victimas tanto sus amigos como él mismo."""

En "El Malestar en la Cultura” (1930) se hace evidente que ciertas puntualizaciones
sobre el uso de sustancias siguen en pie: “La vida como nos es impuesta, resulta gravosa:
nos trae hartos dolores, desengarios, tareas insolubles. Para soportarla, no podemos prescindir
de calmantes (...). Los hay quizés de tres clases: poderosas distracciones, que nos haga valuar
en poco nuestra miseria; satisfacciones sustitutivas, que la reduzcan, y sustancias
embriagadoras que nos vuelvan insensibles a ellas. Algo de este tipo es indispensable. i

Los padecimientos que alguna vez Freud se propuso aliviar mediante el empleo de
cocaina fueron paulatinamente transformandose, a lo largo de sus elaboraciones, en
el sufrimiento psiquico al que, en mayor o menor grado, estdn sometidas las
personas debido a su condicion de humanas. Muy acertadamente S. Le Poulichet
(1987) llamara “Trayecto Freudiano: Del tdxico al sueno”, a este proceso de
transformacion conceptual.™

Se podria pensar que en el contexto del pensamiento psicoanalitico, toxico y suefio,
si bien parecieran excluirse mutuamente, proceden como en toda oposicion
significante: uno remite necesariamente al otro, en tanto que se definen por
diferencia y oposicion.

Con "La Interpretacion de los suefios” (1900) se verifica un momento de ruptura
epistemolégica en el pensamiento de Freud.

Los suefos, junto a las fantasias diurnas, los lapsus, actos fallidos, chistes y
sintomas, seran el material (desechado por la psicologia tradicional) mediante el que
las pulsiones sexuales alcanzaran su "desustancializacion” en la concepcion
freudiana, denotando el contexto significante por el que transcurre la tramitacién
psiquica.

Sin embargo, el modelo fisicalista y neurofisiolégico representé un factor de alta
pregnancia en el pensamiento de Freud al punto que algunas de sus huellas
perduran todavia hacia el final de su obra: la idea de "procesos sexuales como de
causacion toxica" aparece incluso en un texto tan tardio como "Dostoievski y el
Parricidio."™

10

Marta 1. Dimov. op.cit.
' Siegfred Bernfeld. Los estudios de Freud sobre la cocaina. en "Escritos sobre la cocaina”. compilacion
por Robert Byck. pag. 310

1S Freud. El Malestar en la Cultura. 1930 en OC vol. XXI pag. 75
13 Gjlvie Le Poulichet. Toxicomanias v Psicoanalisis - Las narcosis del desco. Ed. A.E.. 1987, pag. 103

'"'S. Freud. Dostoievski v el Parricidio. 1928 en OC vol. XXI. pag. 168
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Es justamente el viraje determinado por la concepcion del suefio como modelo de la
elaboracion psiquica lo que determinara que la idea de toxico se convierta en una
metafora apropiada para designar las perturbaciones en la tramitacion pulsional.

1.3. Sufrimiento psiquico y sustancias "embriagadoras"

En el "Malestar en la Cultura", Freud expone un conjunto de diferentes recursos para
la evitacion del displacer, para sustraerse del sufrimiento psiquico. En una suerte de
continuum ldgico, de serie ordenada que va desde las formas menos inocuas a las
mas gravosas, advertira que los hombres se defienden del padecimiento apelando a
recursos tales como el aislamiento del mundo, la creacion artistica, la contemplacion
estética, el quehacer técnico y cientifico -el trabajo en general- el amor (en el sentido
del enamoramiento), las sustancias embriagadoras, la religion, la neurosis, la
psicosis.

Mas que procurar fuentes de goce, antes bien estas modalidades van en la direccion
de evitar el sufrimiento; "Desde tres lados amenaza el sufrimiento; desde el cuerpo propio,
que destinado a la ruina y la disolucién, no puede prescindir del dolor y la angustia como
sefiales de alarma, desde el mundo exterior, que puede abatir sus furias sobre nosotros con
fuerzas hiperpotentes, despiadadas, destructoras; por fin, desde los vinculos con otros seres
humanos.(...) No es asombroso, entonces, que bajo la presién de estas posibilidades de
sufrimiento, los seres humanos suelan atemperar sus exigencias de dicha (...) no es
asombroso que se consideren dichosos si escaparon a la desdicha, si salieron indemnes del
sufrimiento, ni tampoco que dondequiera, universalmente, la tarea de evitar éste relegue a un
segundo plano la de la ganancia de placer. a3

Refiriéndose especificamente al uso de sustancias, dira que la intoxicaciéon es el
método mas tosco pero también el mas eficaz, dado que suscitan sensaciones
placenteras "pero a la vez alteran de tal modo las condiciones de nuestra vida sensitiva que
nos vuelven incapaces de recibir mociones de displacer. Ambos efectos no son sélo
simulténeos; parecen ir estrechamente ligados entre si. Pero también dentro de nuestro
quimismo propio deben de existir sustancias que provoquen parecidos efectos, pues
conocemos al menos un estado patolégico, la mania, en que se produce esa conducta como
de alguien embriagado sin que se haya introducido el téxico embriagador."‘e

Conviene detenerse en lo que Freud puntualiza en relacion a la mania dado que ello
permite deducir que la depresion subyacente a los estados maniacos puede requerir,
en ausencia de ellos, de algun agente externo que los ocasione. Recordemos que
para la nosologia freudiana depresion no designa un sindrome psicopatoldgico sino
un estado que, esencialmente, remite a pérdida, a duelo (etimolégicamente, dolor), a
falta de objeto. Su contrapartida, la mania, se caracteriza basicamente por la
ausencia de gasto de represion, por la negacion de la pérdida. No es casual que
Freud, en "Duelo y melancolia", proponga "detenernos y posponer el ulterior
esclarecimiento de la mania hasta que hayamos obtenido una inteleccion sobre la
naturaleza economica del dolor, primero del corporal, y después del animico, su
analogo.""’

La serie de recursos para evitar el sufrimiento establecida por Freud representa,
entonces, el conjunto de diferentes vias por medio de las que las personas se
defienden de lo displacentero; se podria pensar que dolor y angustia se constituyen
en paradigma de lo sentido como displacentero.

' S. Freud. El Malestar en la Cultura. op.cit.. pags. 77
' 8. Freud. Ibid.. pag. 78
178 Freud. Duclo v Melancolia, 1917 en OC vol. XIV. pag. 255
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CAPITULO I

I.1. La primera nosologia freudiana - La influencia del modelo biolégico

Desde los mismos comienzos de su obra Freud se encontré6 empefiado en la
elaboracion de una psicopatologia que le permitiera dar cuenta de las diferentes
configuraciones clinicas que salian al paso de su experiencia.

Su interés por establecer los aspectos distintivos de los diversos cuadros
psicopatologicos se mantendra insistentemente asi como también volvera una y otra
vez a enfatizar la especificidad de su etiologia. En tal sentido, los procesos sexuales,
en su calidad de elemento determinante en la etiologia del padecimiento neurético,
van a ser progresivamente extendidos al campo integro de la psicopatologia.

Un recorrido por algunos de sus primeros trabajos demuestra que, por esos tiempos,
su concepciéon de la sexualidad se hallaba, sin embargo, adherida todavia a un
pensamiento sustancialista que la hacia figurar como tdxica y a una
conceptualizacion biolégica que la derivaba de una fuente somatica; la dicotomia
mente-cuerpo estaba presente como telon de fondo de sus desarrollos teoricos.

No puede menos que llamar la atencién que la sexualidad fuera caracterizada como
toxica. 4Como es posible que las pulsiones sexuales, cuyo fin es la satisfaccion, se
asimilaran a aquéllo que es traducido como veneno? (cf. Enciclopedia Salvat)

La reiterada aspiracion a que alguna vez se descubriera el quimismo de las pulsiones
sexuales no fue obstaculo para que Freud casi paraddjicamente fuera transcurriendo
hacia una conceptualizacion diametralmente distanciada de un sustrato pulsionali
organico; es decir que, a medida que progresaban sus desarrollos teoricos, su
concepcion se fue alejando cada vez con mayor fuerza del cuerpo en su dimension
biolégica, en una palabra, del organismo.

Una lectura atenta de las consideraciones sobre la toxicidad de los procesos
sexuales permite ir sefalando algunos puntos de contacto entre la adiccion a las
drogas y esta sexualidad entendida como téxica.

I.2. Neurosis actuales

En 1898 Freud establece una separacion tajante entre dos tipos basicos de
afecciones neuroéticas, cuyas caracteristicas venia trabajando en sus primeros textos.
Asi, va a diferenciar entre neurosis propiamente dichas y psiconeurosis. Ambos tipos
comparten una etiologia eminentemente sexual; pero en las primeras "ella es de
indole actual y en las psiconeurosis son factores de naturaleza infanti!.“18

En tal sentido, los sucesos correspondientes a la época infantil, a la "prehistoria"
estan en la base de las psiconeurosis y no son "consabidos" por el enfermo. “Este los
ha olvidado -sélo que en un sentido preciso.”*®

Las neurosis propiamente dichas a las que en este texto ya denomina neurosis
actuales, también se distinguen porque “sus sintomas no se pueden descomponer
analiticamente como los psiconeurdticos(...) no consienten su reconduccién histérica o
simbdlica a vivencias eficientes, no se los puede comprender como unos compromisos de
mociones pulsionales contrapuestas, al revés de lo que ocurre con los  sintomas

" 3 s 20
psiconeurdticos.’

Se advierte aqui que para que una actividad, una conducta o una manifestacion, se
constituyan como sintoma en sentido psicoanalitico, deben cumplir la condicién

'® S, Freud. La sexualidad en la etiologia de las neurosis, op.cit, pag. 261
" Ibid. pag. 261
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senalada en el parrafo citado, es decir, representar "un compromiso de mociones
pulsionales contrapuestas".

Importa destacar, entonces, que las neurosis actuales -repartidas entre neurastenia y
neurosis de angustia y a las que posteriormente se agregara la hipocondria-
presentan manifestaciones que no cumplen con el sentido que el psicoanalisis
confiere a los sintomas.

Esta primera puntualizacién relativa a lo que es caracteristico del sintoma sera
retomada mas adelante, pero conviene retener que las mociones pulsionales
contrapuestas refieren a aspiraciones sexuales insatisfechas, vale decir, reprimidas,
debido a su rechazo por el Yo en funcién de exigencias de la realidad o de lo que
mas tarde va a ser designado como Superyo; se trata de una representacion repri-
mida que no tiene acceso a la conciencia; las manifestaciones que corresponden a
las neurosis actuales no cumplen con este requisito y, por lo tanto, no constituyen
sintoma.

El desglose de las neurosis actuales en neurastenia y neurosis de angustia permite a
Freud explicar que "Se genera neurastenia toda vez que el aligeramiento adecuado
(la accion adecuada) es sustituida por uno menos adecuado, o sea, cuando al coito
normal, realizado en las condiciones mas favorables, lo reemplaza una masturbacion
0 una polucién espontanea... en cambio llevan a la neurosis de angustia todos los
factores que estorban el procesamiento psiquico de la excitacion sexual somatica."?’
Lo que diferencia a ambas afecciones no son sélo las manifestaciones que aparecen
en cada cuadro, sino que "se puede discernir cierta relacion de oposicién entre los sintomas
de la neurastenia y los de la neurosis de angustia, que acaso se expresaria bajo estos titulos:
“‘acumulacién de excitacion” - “empobrecimiento de excitacién”. Esa relacién de oposicién no
impide que las dos neurosis se mezclen entre si, pero se revela en gue las formas mas
extremas son en ambos casos también las mas puras." B

Freud adscribe, entonces, un empobrecimiento de excitacién a la neurastenia, en
tanto que procura su descarga inmediata (y que se manifiesta en trastornos
somaticos tales como presién intracraneana, fatiga, dispepsia, obstruccion intestinal,
irritacion espinal, etc.) y una acumulacion de excitacién a la neurosis de angustia, en
tanto que a la misma no sigue la accién adecuada para su descarga (y que se exte-
rioriza por estado de angustia libre, inquietud, angustia de expectativa, ataques de
angustia completos, vértigo locomotor, agorafobia, insomnio, acrecentamiento del
dolor, etc.).

Sin embargo, no solo pueden presentarse de manera mixta ambas formas de
neurosis actuales sino que "tras esos casos que uno creyd de neurastenia, se
esconde una psiconeurosis (una histeria o una neurosis obsesiva). En particular la
histeria, que imita a tantas afecciones organicas, puede facilmente espejar una de las
neurosis actuales elevando los sintomas de éstas a la condicién de histéricos."?®

En estos textos aparece de manera reiterada la referencia al "quimismo de las
pulsiones sexuales" y a las consecuencias somaticas de las perturbaciones
correspondientes a este tipo de neurosis. S. Le Poulichet va a definir esta insistencia
como el "real" del psicoandlisis, es decir, lo imposible de significar, lo imposible de

1 ¢f. S. Freud. Sobre la justificacion de separar de la neurastenia un determinado sindrome cn calidad de
“neurosis de angustia', 1895 e¢n OC vol. 111 pig. 109

** Ibid.. pag. 114

~ La sexualidad en la etiologia de las neurosis. op.cil. pag. 263
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inscribirse en una articulacion significante. “La «realidad psiquica» es una invencion y un
montaje, para abordar lo real del cuerpo o la sexualidad como toxina incégnita."**

En efecto, Freud mantiene hasta el final su aspiracion a que alguna vez se descubra
la formula quimica en la que una combinatoria de signos designe la composicién de
la pulsion sexual, la aspiracion a que se descubra alguna forma de medir y cuantificar
los montos de "excitacion" que circulan en el "aparato". En varios de sus textos,
afirmara que "todas nuestras especulaciones son sélo provisionales hasta que se
descubra..." Quizas ello constituia su manera de testimoniar fidelidad a la rigurosa
formacién cientifica recibida...

Se podria pensar que, el "real" del psicoandlisis del que se trata, es el organismo y su
regulacion fisico-quimica... aquéllo que quedaria por fuera de su campo especifico.
Sin duda, estos textos requieren ser leidos en su contexto. Y extraer aquellas
"provisiones" que siguen teniendo la misma validez que cuando fueron formuladas.

Si algo estéd diciendo Freud en el Ultimo pasaje transcripto es que, tanto el
empobrecimiento como la acumulacion de excitacién, corresponden a "energia no
ligada", es decir, que se trata de montos de excitacion que no reconocen "ligazén a
representaciones”. En ambos casos se trata de una cuestion en la que esta en juego
la accion, exenta de procesamiento psiquico, exenta de una tramitaciéon imaginario-
simbolica.

Cuando la accion no esta mediada por una tramitacion psiquica puede pensarse que
no se ha verificado lo que en "Sobre la conquista del fuego”, Freud denomind
“renuncia pulsional" explicando que esta adquision cultural sobrevino a expensas de
que el hombre renunciara a extinguir el fuego "mediante el chorro de orina"; concluye
gue "el hombre extingue su propio fuego con su propia agua"?®, aludiendo a las dos
funciones del miembro del varén; en textos anteriores ya habia postulado la relacién
existente entre onanismo y enuresis nocturna ?*; puntualizacion formulada en relacion
a un suefio de "Dora" *’; en "Tres ensayos de una teoria sexual”" sefialaba que “la

enuresis nocturna, cuando no responde a un ataque epiléptico, corresponde a una polucion. w8

De acuerdo a estas ultimas consideraciones, se advierte que la actividad onanista es
vinculada a la ausencia de "renuncia pulsional", dado que lo que prima es la descarga
motora, el automatismo de la accion; "la excitacion" -lo pulsional- no encuentra un
dique, no encuentra algo que haga barrera...

Freud se refiere a quienes estan afectados de neurastenia como "tullidos de la
sexualidad” y advierte sobre la pérdida de tiempo que representan las terapias
propias de su época para los padecimientos nerviosos: "Las tareas terapéuticas que la
neurastenia requiere deben ser abordadas, no en los institutos de curas de agua, sino dentro
de las circunstancias vitales de los enfermos” *°.

Sefala que "el médico no habituado a traducir neurastenia a masturbacion se explica el
estado patolégico remitiéndose a lemas como anemia, alimentacién insuficiente, surmenage,

. ; » 30
etc., y espera que con la terapia concebida para tales males el enfermo ha de curar”,

*'S. Le Poulichet. op.cit, pag.103
= S. Freud. Sobre la conquista del fuego. 1932 en OC vol. XXII pag. 178
*® ¢f. El sepultamiento del Complejo de Edipo. 1924 en OC vol. XIX pag. 183

69/70

** S. Freud. Tres ensavos de teoria sexual. 1905 en OC vol. VII pag. 172
*’ La sexualidad en la etiologia de las neurosis, op.cit. pag. 267
* Ibid.. pag. 268

10



Anade que el objetivo terapéutico es reconducir al paciente a una vida sexual normal
y que se requiere deshabituarlo de la actividad masturbatoria "bajo estricta vigilancia
médica". Sin embargo, acto seguido (como abjurando de su fidelidad hacia la
concepcion  médica) advierte enérgicamente que "una puntualizacién enteramente
analoga vale para todas las deméas curas de abstinencia, que tendran un éxito sélo aparente si
el médico se conforma con sustraer al enfermo la sustancia narcética sin cuidarse de la fuente
de la cual brota la imperativa necesidad de aquélia.” '

La analogia existente entre masturbacion y adiccion queda asi planteada y en ambos
casos, @ mera supresion de la actividad conduce a un "éxito sélo aparente". Y ello
porque "Habituacién es un mero giro verbal sin valor de esclarecimiento; no todo el que ha
tenido oportunidad de tomar durante un lapso morfina, cocaina, clorhidrato,etc., contrae por
eso una ‘adiccion’ a esas cosas. Una indagacion més precisa demuestra por lo general que
esos narcoticos estan destinados a sustituir -de manera directa 0 mediante unos rodeos- el
goce sexual faltante, y cuando ya no se pueda restablecer una vida sexual normal, cabré
esperar con certeza la recaida del deshabituado."

Varias inferencias se desprenden de este parrafo:

-Las diversas adicciones como equivalentes y sustitutos de la actividad onanista;

-La presencia de estas manifestaciones indica que no se ha verificado la "renuncia
pulsional”.

-La ineficacia de la mera deshabituacion;

-Habito (habituacion) como denominacion sin valor de esclarecimiento; vale decir que,
considerar el fenémeno adictivo en términos de conducta repetida que requeriria de
un "desaprendizaje” o "deshabituacion”, deja intacta "la fuente de la cual brota la
imperiosa necesidad...".

-No todo consumidor de sustancias psicotéxicas contrae una adiccién; en otras
palabras, la contraccion de la adiccién no es funcion de las propiedades de la
sustancia sino que depende de ofras condiciones. (Cuestion que, por lo demas,
habia sido sefalada en los escritos sobre la cocaina).33

Es de destacar que ya en la correspondencia con Fliess, Freud habia advertido el
nexo entre masturbacion y adicciones. En la carta N°79 del 22/12/1897 le expresaba
que "se me ha abierto la inteleccion de que la masturbacion es el unico gran hébito que cabe
designar "adiccion primordial’, y las ofras adicciones sélo cobran vida como sustitutos y relevos
de aqueélla (el alcoholismo, morfinismo, tabaquismo, etc.)". =

Los procesos sexuales en su calidad de determinantes eficaces de la contraccion de
neurosis son enfatizados en un texto de 1908, "La moral sexual cultural y la
nerviosidad moderna"; Freud vuelve alli a remarcar el distingo entre neurosis actuales
y psiconeurosis asi como algunas particularidades de la neurastenia: "En las primeras,
las perturbaciones (sintomas), ya sea que se exterioricen en las operaciones corporales o en
las animicas, parecen ser de naturaleza téxica: su comportamiento es en un todo parecido al
que sobreviene a raiz del aflujo hipertréfico o la privacién de ciertos venenos nerviosos. Estas
neurosis -casi siempre reunidas bajo el nombre de neurastenia- pueden ser producidas {...) por
ciertos influjos nocivos para la vida sexual, correspondiendo la forma de enfermedad contraida
a la indole de aquéllos, de suerte que con mucha frecuencia uno puede inferir hacia atras,
desde el cuadro clinico, la particular etiologia sexual. (...) Por tanto, es licito declarar al factor
sexual como el esencial en la causacion de las neurosis propiamente dichas."*®

*! Tbid.. pag. 268

** Tbid.. pag. 268

** ¢f. Ansias de cocaina y miedo a la cocaina, supra, pag. 13

*'S. Freud. Carta 79 a Fliess 22/12/1897. OC vol. I pag. 314

%S, Freud. La moral sexual cultural v la nerviosidad moderna, 1908 en OC vol. IX pag. 167
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En el texto citado se mantiene la cualidad de téxicas para las neurosis actuales y es
interesante observar que "los venenos nerviosos" tienen efectos patologicos tanto en
el caso de su "aflujo hipertréfico" como en el de su "privacién". Por otra parte, el
analisis de la etiologia de las neurosis actuales demuestra que el énfasis esta todavia
puesto en la "actividad" sexual y no tanto en los procesos psiquicos: por momentos
se tiene la sensacion de un Freud sexdlogo explayandose sobre disfunciones
sexuales. El trabajo conceptual parece no poder cortar amarras con la neurofisio-
logia, la fisica, la quimica.

Se plantea aqui una cuestion que, en primera instancia, aparece como paradojal en
el pensamiento freudiano: por una parte, los procesos sexuales son calificados de
toxicos y como factores determinantes -bajo ciertas condiciones- de la contraccién de
neurosis; simultaneamente, el uso de productos téxicos aparece como uno de los
posibles recursos para evitar el displacer, el sufrimiento, el padecimiento neurotico.
Esta cuestién sera retomada mas tarde, pero antes de continuar vale la pena
reproducir este parrafo de la Conferencia 24 : "El alma de los pueblos ha rendido tributo
desde siempre a supuestos de esta clase sobre la natualeza de la apetencia sexual: llama
‘embriaguez’ al amor y cree que la gente se enamora por obra de unos filtros de amor, con lo
cual en cierta manera traslada hacia lo externo el agente eficaz. L

La analogia entre amor y toxico (sustancias embriagadoras) establecida en la
representacion popular, conduce a pensar que la nocion de toxicidad no siempre ha
estado asociada a lo dafiino o "venenoso"...

Resumiendo lo expuesto hasta aqui se tiene que:

-La adiccion a drogas es un equivalente y sustituto de la masturbacion entendida
como adiccion primordial y por lo tanto remite, en relacion a la sexualidad, al estado
de autoerotismo o de satisfaccion autoerttica; debido a esta relacion de equivalencia,
las consideraciones que siguen pueden ser pensadas para ambos tipos de
actividades.

-Los tratamientos dirigidos a la deshabituacion resultan ineficaces dado que no toman
en consideracion la fuente de la que resulta el fendmeno adictivo, es decir, su
etiologia.

-La actividad masturbatoria es prototipica de los cuadros designados como
neurastenia, y ésta, a su vez, se encuentra incluida dentro de las neurosis actuales
(de etiologia sexual al igual que las psiconeurosis), cuyas manifestaciones se
exteriorizan predominantemente en el cuerpo.

-Dichas manifestaciones, por si mismas, no constituyen sintoma, en el sentido que el
psicoanalisis confiere a los sintomas; no pueden descomponerse analiticamente,
carecen de significado psiquico.

-La designacion de habito no tiene valor de esclarecimiento psicopatologico; seria
mas adecuado designar la adiccion a drogas como actividad o fenémeno en tanto
que manifestacion observable.

-Dentro de las neurosis actuales, la neurastenia se caracteriza, desde el punto de
vista econémico, por un empobrecimiento de excitacidon, que consiste en su
descarga inmediata. Los estados de abstinencia (en ausencia de droga) se
vincularian al cuadro designado como neurosis de angustia -otra de las formas
clasificadas como neurosis actuales- caracterizado por una acumulaciéon de
excitacion que no encuentra via adecuada para su descarga.

-Los procesos sexuales tienen cualidad de toxicos. Esta toxicidad derivaria en
efectos perjudiciales sélo bajo determinadas condiciones; pero no entranaria
perjuicio por si misma.

-Tanto la acumulacién como el empobrecimiento de la excitacion sexual generan un
efecto toxico perjudicial.

* 8. Freud. Conferencia 24. 1917 en OC vol. XVI pag. 353
12



-Ambas formas de neurosis actuales, esto es, neurastenia y neurosis de angustia,
suelen presentarse de manera combinada como cuadros mixtos. Una inferencia
posible de esta postulacion es que a la descarga inmediata de la excitacién sigue un
periodo en que ésta al acumularse nuevamente genera un elevado monto de
angustia que amenaza con desbordar al sujeto, razén por la que la excitacién vuelve
a requerir ser descargada de manera inmediata.

-En la mayoria de los casos ambas formas de neurosis actuales revelan ser parte de
un cuadro psiconeurético; es decir que tras una un cuadro neurasténico o de neurosis
de angustia o de hipocondria (cf. "Introduccién al narcisismo", en donde sugiere que
esta dultima aparece combinada a las ofras neurosis actuales) se puede
razonablemente inferir una neurosis histérica o una neurosis obsesiva.

-Los conceptos examinados corresponden a la primera nosologia freudiana; en estos
desarrollos los procesos psiquicos son abordados desde un punto de vista
predominantemente econdémico; se puede inferir que las concepciones neurofi-
siolégicas y mecanicistas de la ciencia positiva en la que Freud se habia formado,
todavia ejercian una fuerte influencia en su pensamiento y en la produccion tedrica.
Sin embargo, las distinciones formuladas en estos textos en relacién a neurosis
actuales y psiconeurosis, llevan a pensar que ya por esa época Freud advertia la
necesidad de eludir la pregnancia de lo fenoménico, al tiempo que poder reconducir
lo observable a los procesos que lo determinan.

Por la via de los razonamientos senalados, se deduce que postular la adiccion a
drogas como entidad auténoma, seria equivalente a que se adoptara un criterio
semejante en el caso de la actividad masturbatoria (en tanto que sustitutiva de una
actividad sexual normal) y de las perturbaciones somaticas concomitantes a ella.

En la actualidad, la denominacion de neurosis actuales ha caido, practicamente en
desuso: "actualmente tiende a desaparecer de la nosografia la nociéon de neurosis
actual, en la medida en que, sea cual fuere el valor desencadenante que posean los
factores actuales, se encuentra siempre en los sintomas la expresién simbolica de

conflictos mas antiguos.”™’ Sin embargo, la afirmacion de que "el sintoma [ledse las
manifestaciones] de la neurosis actual suele ser el niicleo y la etapa previa del sintoma
psiconeurdtico”, conserva todo su valor en tanto que la organizacién de una neurosis o de una
psicosis requiere de algin elemento desencadenante, de algun conflicto "actual agudo” que

activa y pone en marcha la sintomatologia correspondiente a dichos cuadros, 38
Il. 3. La ruptura epistemoldgica - Fantasia y procesamiento psiquico

Un distingo importante por sus consecuencias clinicas va a ser definitivamente
subrayado en un texto de 1906, "Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la
etiologia de las neurosis". Alli, Freud, destaca el papel que juegan las fantasias en los
procesos neuréticos, en particular en la histeria: “.. aun los sinftomas mas complejos se
revelan como las figuraciones 'convertidas' de fantasias que tienen por contenido una situacién
sexual. Quien aprende a interpretar el lenguaje de la histeria puede percibir que la neurosis no
trata sino de la sexualidad reprimida de los enfermos.” >°

- Sin-embargo, la filiacion biolégica todavia se hace sentir cuando poco mas adelante
sefala que "Y es casi inevitable imaginar estos procesos como de naturaleza quimica en
ditimo andlisis, de suerte que seria licito individualizar en las llamadas neurosis actuales los

37 ¢f. J. Laplanche y J. Pontalis, Diccionario de psicoanalisis, 1968. Ed. Labor, pag. 214.

* De hecho esta primera nosologia experimentd transformaciones. Por ejemplo las psiconeurosis
(originariamente neuropsicosis) que en un principio incluian neurosis histérica, neurosis obsesiva y
neurosis narcisista pasaron a scr posteriormente neurosis a sccas. incluyendo solo histeria. neurosis
obsesiva e histeria de angustia: la designacion de neurosis narcisista fuc sustituida por psicosis como
entidad radicalmente diferenciada de los cuadros neurdticos.

%% S. Freud. Mis tesis sobre el papel de la sexualidad en la etiologia de las neurosis. 1906 en OC vol. VII
pag. 270
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efectos somaticos, y en las psiconeurosis -ademés de ellos- los efectos psiquicos de las
perturbaciones del metabolismo sexual. Desde el punto de vista clinico se impone sin mas la
semejanza de las neurosis [actuales: vale decir, neurastenia y neurosis de angustiaJ con los
fenémenos producidos a raiz de la intoxicacion con ciertos alcaloides ¥ la abstinencia de ellos,
con la enfermedad de Basedow y la de Addison; y asi como estas dos tltimas patologfas ya no
pueden calificarse de “enfermedades nerviosas’, muy pronto las ‘neurosis' propiamente dichas
[o sea, actuales], a pesar del nombre que se les ha dado, tendran que ser eliminadas de esta
clase”.

Es dedcir, que a esta altura de sus desarrollos, Freud descarta a los fenémenos
englobados bajo el nombre de neurosis actuales del campo de la sintomatologia
propiamente neurotica; jpropone, incluso, retirarles el rétulo de neurosis! Parecen
faltar en ellos dos elementos esenciales, a saber, el procesamiento psiquico y Ia
represion entendida como el mecanismo constitutivo de la sintomatologia neurética.
Si, como ya se habia mencionado, las manifestaciones de las neurosis actuales no
pueden ser calificadas de sintomas, en sentido psicoanalitico, ello es congruente con
la exclusion de las mismas fuera de este campo. Se trata de fenémenos que no se
prestan a la interpretacion psicoanalitica, "no responden a la interpretacién en la cura
psicoanalitica, por lo menos en el mismo sentido que un sintoma neurdtico"™*' en tanto que no
constituyen discurso y no devienen, por si mismos, interrogante para quien los
padece.

Freud parece sugerir que esta fenomenologia no sélo no es la via de entrada para un
analisis sino que no constituye el objetivo o la meta de la cura analitica.

El papel desempefiado por la fantasia en la formacion de sintoma de los procesos
neuroéticos, especialmente en la histeria, ya habia sido mencionado por Freud en una
serie de textos que se remontan incluso a la correspondencia con Fliess. Sin
embargo, es a partir de un trabajo de 1908 -'"Las fantasias histéricas y su relacion
con la bisexualidad'- que queda firmemente establecida la relacién entre fantasia y
sintoma: "La fantasia inconciente mantiene un vinculo muy importante con la vida sexual de la
persona; en efecto, es idéntica a la fantasia que le sirvié para su satisfaccién durante un
periodo de masturbacién. El acto masturbatorio... se componia en esa época de dos
fragmentos: la convocacién de la fantasia y la operacién activa de autosatisfaccién en la cima
de ella. Como es sabido esta composicién consiste en una soldadura. Originariamente Ia
accion era una empresa autoerdtica pura destinada a ganar placer de un determinado lugar del
cuerpo, que llamamos erégeno. Ma&s tarde esa accioén se fusioné con una representacién-deseo
tomada del circulo del amor de objeto y sirvié para realizar de una manera parcial la situacién
en que aquella fantasia culminaba. Cuando luego la persona renuncia a esta clase de
satisfaccion masturbatoria y fantaseada, la fantasia misma, de conciente que era, deviene
inconciente. Y si no se introduce ofra modalidad de la satisfaccion sexual, si la persona perma-
nece en la abstinencia y no consigue sublimar su libido, vale decir desviar la excitacién sexual
hacia una meta superior, esta dada la condicioén para que la fantasia inconciente se refresque,
prolifere y se abra paso como sintoma patol6gico, al menos una parte de su contenido, con
todo el poder del ansia amorosa. "

La ruptura epistemoldgica es evidente: la materialidad de las pulsiones no pasa ya
por un compuesto quimico sino que es la fantasia quien les presta cuerpo.

Es necesario, no perder de vista el hecho, ya sefalado (y que aparece con frecuencia
“en varios de los textos consultados) de que las neurosis actuales se presentan, en la
mayoria de los casos, combinadas con lo que por esa época calificaba como
psiconeurosis, esto es histeria y neurosis obsesiva. (Se verd que no sélo se
presentan combinadas con éstas sino que también con otro tipo de afecciones.)

Esta ultima consideracion permite, desde ya, postular que la adiccién a las drogas es
una manifestacion que no constituye sintoma por si misma y que tras ella subyace

 Ibid. pag. 270
1 ¢f. R. Mazzuca. op.cil. pag. 72
8. Freud. Las fantasias histéricas ¥ su relacion con la bisexuwalidad. 1908 en OC vol. IX pag. 143

14



alguna forma de afeccién psiquica; alguna forma de perturbacion para la tramitacion
del conflicto psiquico. '
En 1909, en la 5ta. de las "Cinco Conferencias sobre Psicoanalisis” quedara
ratificada la funcién de la fantasia inconciente: "Los hombres con las elevadas exigencias
de nuestra cultura y bajo la presién de nuestras represiones internas, hallamos universalmente
insatisfactoria la realidad, y por eso mantenemos una vida de fantasia en la que nos gusta
compensar, mediante unas producciones de cumplimiento de deseos, las carencias de la
realidad. ... El hombre enérgico y exitoso es el que consigue trasponer mediante el trabajo sus
fantasias de deseo en realidad. "

Paul Bercherie (1983) senala que este pasaje de la 5ta. Conferencia marca un nuevo
modo de conceptualizar la fantasia [fantasma] dado que:

"Hasta entonces el fantasma habia sido concebido como una especie de eslabén intermedio
entre la tension somatica pulsional y la descarga en la accién adecuada; proyecto de accion,
recuerdo de experiencia satisfactoria pasada, también podia, por cierto, representar una
especie de satisfaccion sustitutiva de la pulsion cuando a ella se le negaba una salida mas
adecuada (papel del “suefio diurno’, al que Freud considera una de las matrices del fantasma).
Pero en ningun caso hasta entonces el fantasma habia sido concebido como una de las
vertientes de la actividad psiquica en su mediacion entre la pulsién y la realidad" .

La funcién de la fantasia como mediadora entre las aspiraciones sexuales
inconcientes y la realidad, si bien tiende a obtener la satisfaccién denegada por esta
ultima, parece estar, mas bien, al servicio de defender al sujeto de las sensaciones
de displacer y de sufrimiento que devienen de lo Real (en el sentido que Lacan
confiere a este concepto). Se podria pensar que constituye una defensa contra la
angustia que emerge frente a la cercania de algo real insoportable.

La dimension simbdlica se introduce en el pensamiento de Freud por la via del suefio
y la fantasia: lo pulsional queda desalojado del campo biologico; el "aflujo hipertrofi-
co" o la "privacion” de "ciertos venenos nerviosos"*, la actividad pulsional subtendida
en términos de acumulacion o empobrecimiento de la excitacién, pueden ahora ser
reconducidos a la ausencia de una tramitacion psiquica adecuada o a una
insuficiente tramitacion que deviene perjudicialmente toxica.

El papel de la fantasia habia sido adelantado tempranamente por Freud: "La meta
parece ser alcanzar las escenas primordiales. A veces se lo consigue de manera
directa, otras veces por el rodeo de unas fantasias. En efecto, las fantasias son unos
parapetos psiquicos edificados para bloquear el acceso a esos recuerdos.(...) Ellas
son a lo oido como los suefios son a lo visto." *°

Una actividad fantasmatica empobrecida o vacilante, no constituye seguramente un
"sélido parapeto" para evitar la irrupcion en la conciencia de las temidas escenas
primordiales. Ante esta vacilacion fantasmatica la angustia puede tornarse
desbordante: algun eslabon parece requerirse, una suerte de protesis imaginario-
simbdlica que restituya, aunque sbélo sea momentaneamente, algo de la actividad
- fantasmatica para evitar el colapso angustioso.

il. 4. Del cuerpo al organismo

Al llegar a este punto quizas sea valido preguntarse cual es el motivo de insistir en la
cuestion de la "fantasia".

Bien, se requiere una respuesta, pero para ello sera necesario examinar algunas de
las consideraciones expuestas hasta aqui.

En la seccién introductoria se hizo referencia a una suerte de expropiacién que del
cuerpo del drogadicto consuman tanto el saber médico como el juridico.

* S, Freud. Cinco conferencias sobre Psicoandlisis. 1910 en OC vol. X1 pag. 46

* Paul Bercheric. Génesis de los conceptos freudianos. Ed. Paidos. 1988, pag. 365/366

" ¢f. supra. pag. 31

*® S. Freud. Manuscrito L Arquitectura de Ia histeria. Anexo carta 61. en OC vol. I pag. 289

15



La referencia al cuerpo no era gratuita.
La fenomenologia de la adiccién a las drogas se juega a nivel del cuerpo, pero de
uno que se presenta como Organismo mM&s que COmo CUErpo, Mas como materia
sometida a una legislacion fisico-quimica... de la que “el drogadicto' hubiera develado
el secreto de su formula.
S. Le Poulichet examina lo que denomina “operacion del farmakon" (término griego
tomado en su doble acepcion original, esto es, veneno y remedio) y dira que, segun
este principio, la mentada "autodestruccion" a la que hacen referencia los discursos
circulantes sobre toxicomania corre paralela con una "operacidn esencialmente
conservadora que protege a una forma de narcisismo".*’
;Qué forma de narcisismo sera la que esta "operacidon del farmakon" intenta
szas se trate de la mas originaria y primitiva. Aquélla que proveia una imagen
‘totalizante, la ilusién de unidad corporal, de la percepcion de una mitica vivencia.de
§at|sfacc:ton, aquélla que no diferencia entre la imagen y el cuerpo propio. Aquélla
‘que excluye la posibilidad de la diferencia, vale decir, la posibilidad de la diferencia de
los sexos.
Diferencia (intolerable, por cierto) que, mediante una operacién significante,
determinara que el cuerpo se "pierda" como tal para ser recuperado, simbdlicamente,
en la palabra, en la dimension del suefo, en la fantasia.
Pero éste ya seria el cuerpo erdégeno, en el que la pulsion -las representaciones
ligadas a ella- ha dibujado bordes que, en su repliegue, dejan delineadas las zonas
erégenas; zonas desde las que la pulsion volvera una y otra vez a pretender haber
reencontrado el objeto irremediablemente perdido e indestructiblemente deseado.
En la adiccion a drogas, es recreada la dimensién alucinatoria mediante la ingesta,
mediante un fratamiento del organismo... al modo del alguimista. "Muchas
operaciones alquimistas se designan con los nombres de distintos incestos" revela
G.Bachelard (1934).“
¢Por qué el adicto requiere "tratar" su organismo para recrear la dimension
incestuosa, esa misma dimension que, mediante la desfiguracion onirica, vuelve e
insiste en el sueno y en la fantasia?
| El terreno de la fantasia, el terreno del fantasma y del suefo parecieran estar
Evedados y que solo le restara su organismo para recobrar alucinatoriamente en cada
lingesta, la imagen del cuerpo que no fue traspuesta a un registro significante.
"Cuando ciertos toxicémanos se retiran asi del mundo para entregarse a un tratamiento
incesante de su propio cuerpo, tratan de constituir una forma de narcisismo que sélo les traiga
satisfacciones alucinatorias." #
Freud nos alerta de esta exclusion significante cuando advierte que las neurosis
 actuales no constituyen sintoma.
Pero cuidado, porque a renglén seguido dira que "el sintoma [tomado en el sentido de
manifestacién] de la neurosis actual suele ser el nucleo y la etapa previa del sinfoma psiconeu-
rético (...) Cumplen el papel de aquel grano de arena que el molusco ha envuelto con las capas
de la madreperia.’

Si el campo fundacional del psicoanalisis fue el de las neurosis es preciso trabajar
sus conceptos fundamentales, es preciso seguir interrogandolos para que ellos se
desplieguen en toda su fecundidad y permitan pensar y operar sobre fenémenos que,
casi especularmente, parecen dejarnos sin palabra, parecen constrefiirnos a una
rapida y aseéptica liquidacion, a obrar mediante procedimientos no muy alejados de

'"'S. Le Poulichet, op.cit., pag. 69

*® Gastén Bachelard. La formacion del espiritu cientifico. Ed. Siglo XXI. 1987, pag. 220
8. Le Poulichet. op.cit, pag. 67

*0'S. Freud. Conferencia 24. 1917 en OC vol. XVI pag. 356
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las "curas de aguas”, casi retrotrayéndonos al pensamiento magico de la era
precientifica e incitandonos a dudosas "rehabilitaciones"; el sujeto, su dimensién
deseante, queda excluido.
Sujeto (dividido) de la enunciacion cuyo enunciado construira indefinidamente el
“malentendido" de la cultura, en tanto que "el deseo debera ser dicho", traspuesto en
significantes que nunca seran suficientes para terminar de capturarlo.
La alienacion desubjetivizante que producen los discursos sobre drogadiccion figura
una replica del efecto que la ingesta determina. Quien requiere imperiosamente del
toxico parece haber quedado desterrado de su propia subjetividad; drogadicto dlluye
al sujeto, y consolida el anonimato del goce autoeroético, el anonimato de la dimensién
alucinatoria reencontrada en el obrar de un toxico que desvia el trayecto pulsional: un
circuito (¢ toxico?) pulsional cualitativamente diferente.
Quizas la paradoja del téxico se resuelva pensando que organismo y sujeto si se
excluirian mutuamente; la emergencia del sujeto en el campo del lenguaje lo ausenta
del organismo para trasponerlo a un cuerpo significado por el deseo; un cuerpo
pulsional trabajado por el desplazamiento y la condensacion significantes.
El téxico remite necesariamente a un organismo y a su quimica, de los que el sujeto
resulta "arrojado" por su inscripcion en el lenguaje; la "maquina" se mueve y funciona
de manera autdbnoma si puede ser conjurada en la palabra, en los suenos; de lo
contrario, el organismo irrumpe bajo la forma de sensaciones imperativas, dolorosas,
descontroladas, angustiosas: el toxico aparecera, asi, como regulador de la serie
placer- displacer; la "autodestruccion”, en ese sentido representa, como dice Le
Poulichet, una forma paraddjica de conservacion del unico espacio disponible: el de
la carne, el organismo.
La ruptura epistemologica en el pensamiento freudiano se produce, justamente, en el
punto de inflexion en el que el padecer humano, al que pretendia aliviar mediante un
toxico, es traspuesto en sufrimiento psiquico; cuando el "ruido de los érganos" (ése
que pudo escuchar en si mismo en "su episodio de la cocaina" y que registraba
cuidadosamente en sus anotaciones) es sustituido por la escucha del cuerpo pulsio-
nal recogldo en el relato de los suenos, pero primero y ante todo, en sus propios
suenos.
| Ruido de 6rganos que parece hacerse escuchar en el silencio que sobreviene ante |a
ausencia o la insuficiencia de suefio y fantasia, ante la ausencia de significantes por
los que el deseo pueda transcurrir disfrazado de imagenes, de charadas, de
jeroglificos, de absurdas composiciones pictoricas.
La ficcion del suefio tiende un velo piadoso sobre el horror del incesto que el deseo
insiste en convocar. Si los suefios figuran una realizacion de deseos, bien, entonces
de "eso" el sujeto nada quiere saber; el sueio se las ingenia para que el enigma que
propone le resulte indescifrable...
La actividad fantasmatica, la "maquina de sofar", (el aparato del Proyecto) que Freud
procuraba deletrear en griego, representa la "proteccion antiestimulo”, el "parapeto”
que resguarda de miticas escenas primordiales cuya reproduccion engendra una
angustia imposible de dominar, angustia desbordante que inunda el "aparato" y deja
al sujeto inerme...¢ ante qué?.
La incorporacién del téxico "desaparece” al sujeto; en su lugar adviene un organismo
que debera ser escuchado; parafraseando a Lacan podriamos decir "relojero de su
propio cuerpo”, relojero de la "maquina” habitada por el cuerpo; quien desarrolla una
adiccion a drogas "relojea" sus érganos, en el sentido del relojero pero también en el
que el lunfardo asigna al portero que con disimulo mira y controla a su objeto:

5l

cf. La interpretacion de los suefios. suefio de "La inyeccion de Irma", 1900 en OC. vol. IV pags.
128/41. como paradigma de esa ruptura.




voyeurista de sus organos, la ingesta lo devuelve al goce autoerético y lo deja
"tullido de la sexualidad".

El "trayecto freudiano, del toxico al suefio”, cumple precisamente una idéntica
trasposicion: el Freud médico, neurofisiélogo, preocupado por la maquina, por un
espacio anatémico que requiere de la farmacopea -del "farmakon'-, fundara un
nuevo campo cuando la histérica lo haya fascinado con su "representaciéon" y
comience a "escuchar" el lenguaje de su cuerpo, relatado en un texto fantastico que
pone en sordina al "ruido de los érganos”...

'La actividad pulsional devendrd, asi, tdxica, venenosamente toxica, cuando el Cuerpo

no sea dicho, cuando no encuentre significacion en la palabra; cuando se trate de un
conjunto de érganos y no de un cuerpo erégeno.

Pareciera que quien depende de un toxico para ser y existir no pudiera escribir ese
texto. Que cuando el deseo no se inscribe en un texto significante, cuando la pulsion
se extravia de su trayecto por no hallar bordes en el cuerpo en los que "dar en el
blanco", sélo restara procurar la conservacion de un "organismo" desprovisto de
significaciéon y cuya retroalimentacion dependiera, no ya de un mecanismo autorre-
gulador, sino de quien ha accedido "al secreto" de aquéllo que debia permanecer
ignoto, que debia permanecer excluido, relevado por el cuerpo pulsional.

"Las neurosis actuales” representaron, dentro de los desarrollos freudianos, un lugar
de entrada para poder ubicar aquéllo que aparecia como situado fuera de discurso,
fUera de la articulacién imaginario -simbolica (que de todos modos siempre fallara en
su intento de decir lo real); si una brecha se constituye en esa articulacion, lo real del
cuerpo retorna y se hace presente tanto en el fenémeno psicosomatico como en las
adicciones a sustancias psicotoxicas.

Algo traspaso la "proteccion antiestimulo”, algo fracturé el "parapeto psiquico" para
que el organismo, el real del cuerpo, se deje escuchar, para que un 6rgano o varios o
todos, se vuelvan lugar de goce, para que una sustancia sea la que tome el relevo
de las zonas erogenas procurando "la embriaguez del amor” a través de un goce que
recuerda, ahora si, a la "toxicidad" de la pulsion en cuanto "veneno".

Las categorias psicopatologicas ofrecen pistas para ir ubicando una etiologia, pero
entendida no como causa eficiente, sino como una red de procesos complejos que
pueden o no dar lugar a la fenomenologia que aqui nos ocupa.

Convengamos en que la adiccion a sustancias psicotoxicas como fendémeno
extendido, es una manifestacion propia de la época en que nos toca vivir.

Se presentan circunstancias en la historia de cada quien que seguramente le daran
un mayor o menor acceso a estas sustancias. Podriamos preguntarnos si una
persona desarrollaria adiccidn a las drogas si éstas no proliferaran como en la
actualidad. De respondernos que no, que tramitaria su conflictiva psiquica
volviéndose adicto a algun otro objeto, se podria pensar, por ejemplo, en la
existencia de una predisposicion a la adiccion o que se esta en posesion de una
estructura adictiva o preadictiva, conceptos éstos que circulan en la literatura sobre
el tema y que son sostenidos por un buen namero de autores.

Dichos conceptos seran examinados en el siguiente apartado.



CAPITULO Il

lIl.1. ¢Estructura adictiva? ;Predisposicion?

¢,Qué se quiere decir cuando se postula la existencia de una estructura adictiva o de
una predisposicion adictiva ?
O, mejor dicho, ¢,cudl es el sustento tedrico de esta formulacion?
El término adicto, presupone la existencia previa de un objeto para un sujeto. Es
~ decir, alguien es adicto a algo.
El planteo de una estructura adictiva implica, entonces, que la estructuracion del
psiquismo, la estructuracion del sujeto como tal -ya que de eso se trata- estaria
relacionada a la existencia de un objeto; un objeto vuelto necesario para constituir al
sujeto.

Basta con recorrer la literatura sobre el tema para encontrar que un buen nimero de
autores, muchos de ellos provenientes del psicoanalisis, plantean una predisposicion
a la adiccion o una estructura adictiva -Kalina y Liberman entre otros- y la explican
refiriéndola a la adherencia excesiva o patolégica a un objeto.

En realidad, se refieren, por lo general, a las denominadas "estructuras de la
personalidad", concepto con aspiracion sintetizante y unificadora; la estructura psi-
quica seria sélo un componente mas en la ambigua y totalizadora nocidn de
"personalidad". De ahi se sigue que la estructura adictiva es propia del tipo infantil de
personalidad cuya caracteristicas sobresalientes serian inseguridad, inmadurez y
dependencia.

La postulacion de una tal estructura implica desconocer que, para el punto de vista
psicoanalitico, las estructuras se definen no en relacion al objeto, sino en relacion a
su “falta", en relacion a la diferencia de los sexos, en una palabra, en relaciéon a la
castracion.

Y, frente a la castracion, hay solo tres posibles formas de situarse: o mediante la
Tepresion, o mediante la renegacion o mediante la forclusion, _las que
correlativamente determinan o una estructuracién psiquica neuroética, o perversa o
psicaotica.

Es decir, cada quien debera "arreglarselas" para tramitar su conflictiva psiquica, esto
es, para resolver de algun modo la inadecuacion entre sujeto y objeto; la diferencia
de los sexos sera asi, o bien reprimida, o bien renegada, o bien forcluida.

Este trdmite puede derivar, segin como se despliegue y se juegue la conflictiva
edipica, en alguna forma de patologia, es decir, que de alli se organice neurosis, o
perversion o psicosis.

Desde el presupuesto de una estructura adictiva es posible inferir, hacia atras, una
'Ioglca que descansa en el paradigma de una correspondencia, de una armonia
originaria entre sujeto y objeto; en la existencia de un "objeto" adecuado para un
"Yo". La droga, la sustancia toxica, constituiria un "objeto" -inadecuado, pero objeto al
fin- con el que sustituir el objeto faltante.

La adopcion de este punto de vista supone, de manera implicita, que de lo que
finalmente se trata es de colmar el vacio generado por un objeto faltante, alentando
la expectativa de que es posible encontrar un objeto adecuado para llenar el hueco
dejado por la pérdida de un objeto primordial.

De ahi que en la literatura de divulgacion abunden expresiones tales como "el
drogadicto debe hallar un sentido a su vida"; "no tiene confianza en si mismo; detenta
un bajo nivel de autoestima; se lo debe estimular para que emprenda una tarea y
sienta que puede llevarla a cabo..."

Al definir la estructura en funcion de "relaciones de objeto" la inevitable derivacion es
el deslizamiento hacia la basqueda del objeto con el que obturar su falta...



En su articulo "La negacién", Freud afirma de manera terminante: “discernimos una
condicion para que se instituya el examen de realidad: tienen que haberse perdido objetos que
antario procuraron una satisfaccion objetiva (real). i

i"Tienen que haberse perdido objetos"!

De lo que en verdad se trata es de una pérdida para la que no hay sustituto posible
en tanto que demuestra ser constitutiva del psiquismo y de su estructuracion.

Si se examina detenidamente lo que Freud postula en relacién a la "naturaleza
psiquica del desear" se puede discernir que lo que opera como condicién sine qua
non para la instauracion del deseo, para la constitucion de un sujeto y de su
estructuracion es, precisamente la pérdida de objeto, vale decir, que un objeto se
cEnstituya como faltante: "Ahora bien, toda la compleja actividad de pensamiento que se
urde desde la imagen mnémica [huella de la percepcion de una mitica vivencia de satisfaccion]
hasta el establecimiento de la identidad perceptiva [reencuentro con esa imagen primordial] por
obra del mundo exterior no es otra cosa que un rodeo para el cumplimiento de deseo, rodeo
que la experiencia ha hecho necesario. Por tanto, el pensar no es sino el sustituto del deseo
alucinatorio, y en el acto se vuelve evidente que el suefio es un cumplimiento de deseo, puesto
que solamente un deseo puede impulsar a trabajar a nuestro aparato animico. R

La postulacion de una "estructura adictiva" esta directamente vinculada a las
teorizaciones que ponen el acento en la "relacion de objeto"; es decir, en un objeto
que se estima como predeterminado para la satisfaccion de un sujeto, en una suerte
de correspondencia biunivoca entre ambos;.en ese sentido, mas que de un objeto
"perdido" se trataria de un objeto que sélo debe ser hallado para obtener una
completa satisfaccion.

"El objeto de la pulsién es aquéllo en o por lo cual puede alcanzar su meta. Es lo més variable
en la pulsién; no esta originariamente enlazado a ella, sino que se le coordina sélo a conse-
cuencia de su aptitud para posibilitar la satisfaccién. No necesariamente es un objeto ajeno;
también puede ser una parte del cuerpo propio. En el curso de los destinos vitales de la pulsién
puede sufrir un numero cualquiera de cambios de via; a este desplazamiento de la pulsion le
corresponden los mas significativos papeles.(...) Un lazo particularmente intimo de la pulsion
con el objeto se acusa como fijacion de aquélla. Suele consumarse en periodos muy
tempranos del desarrollo pulsional y pone término a la movilidad de la pulsién contrariando con
intensidad su desasimiento.">*

O. Massota enfatiza que la pulsion es sin objeto. Freud advierte que la fijacion a un
objeto "inmoviliza a la pulsiéon".

Si el deseo es indestructible se debe a la imposibilidad constitutiva de encontrar un
objeto plenamente adecuado para la satisfaccion; es la falta de objeto lo que
ocasiona al deseo... el deseo circula debido a un objeto en falta... "el pensar como
un todo no es mas que un rodeo desde el recuerdo de satisfaccion, que se toma
como representacion-meta, hasta la investidura idéntica de ese mismo recuerdo, que
debe ser alcanzada de nuevo por la via de las experiencias motrices." *

La cultura, el lenguaje (el pensar y la accion subsiguiente) es el incesante rodeo que
la pulsidon se ve obligada a efectuar para "figurar" la realizacién de deseos; vale decir
que es en el campo del lenguaje donde se conjuga la dialéctica del deseo: palabra,
sueno y fantasia sélo son concebibles a partir de una falta que nos determina como
sujetos de deseo y como tales "hablantes".

La idea de "estructura adictiva”, por otra parte parece dar por sentada la existencia
natural de un sujeto; sin embargo, un sujeto no se constituye ex-nihilo; la constitucion
y estructuracion del sujeto depende de una trama en la que estan en juego las

*2'S. Freud. La negacion. 1925 en OC vol. XIX pag. 256

™ S. Freud. Interpretacion de los sueiios. 1900, en OC vol. V pag. 559

'S, Freud. Pulsiones y destinos de pulsién. 1914, en OC vol. XIV pag. 118
i interpretacion de los sueiios. op.cit. pag. 591
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viscicitudes edipicas y su articulacion a una Ley simbdlica que determina
prohibiciones y prescripciones para la elecciéon de objeto.

S. Le Poulichet dice al respecto: "Freud nos pone sobre la pista cuando indica que el téxico
no tiene nada para significar y que pertenece al campo de lo real. Es una figura de lo mcégnn‘o
Por eso no se presenta como un «objeto», en el sentido de una «relacién de objeto», que
supondria un sujeto. Opino que todos aquellos abordajes psicoanaliticos de las toxicomanias
que designan un «objeto-droga» dentro de una relacion con un sujeto, practican un forzamiento

psicolbgico. No hay sujeto para un téxico ni para un ‘objeto- droga. o

Si algo se puede decir en relacién a los procesos que se juegan en la ingesta
imperiosa de sustancias es, precisamente, que lo que alli no se ha operado es la
constitucién de un objeto en "falta"; la dialéctica implicita en la formulacion de una
supuesta estructura adictiva va en la direccidn contraria, va hacia la "caza™ del
objeto; a proveer de sentidos que "disimulen” la pérdida del objeto y eliminen el dolor
y la angustia que sobrevendrian ante la constatacion de tal pérdida. *

Si los efectos de la ingesta de sustancias guardan una cierta analogia con los
estados maniacos -es decir, con estados que representan el reverso de la depresién,
del dolor y la angustia ante la pérdida del objeto- no cabe duda que tomar como
punto de partida la categoria de "relaciones de objeto" implica seguir la via de un
"mas de lo mismo"; un circulo cerrado, sin salida...

De hecho si algo no es tolerado por quien depende del toxico es todo 1o que de algun
modo evoque la incompletud, el hueco, el agujero. Por el contrario, prefenra quedar
él en posicién de objeto para Otro; de alli que se pueda pensar que lo que no es
verdaderamente tolerado es la falta en el Otro; la ingesta supone un goce, un "mas
alla del principio del placer"; la esclavitud a una sustancia lo deja colocado en el lugar
de objeto para el goce de un Otro.

"¢ Qué es una adiccién en sentido amplio? Es el empuje hacia un objeto vuelto
necesario para un sujeto que no puede consistir sin él y que hace a su servidumbre.
Se trata, en principio, entonces, de alcanzar por el objeto una consistencia imaginaria
para sostener el deseo o simplemente sostenerse."*®

Interesa hacer notar que adicto proviene del latin adictu, que en la antigua Roma
designaba a aquél que, no habiendo podido pagar sus deudas, pasaba a ser esclavo
de su acreedor; es decir que pagaba con su libertad una deuda no saldada: desde la
propia etimologia del término viene corroborada la mencionada posicién de objeto.
Por la via de "predisposicion adictiva" se puede pensar que todos detentariamos -
estrictamente hablando- una tal predisposicion, de momento que el deseo se mueve
en pos de un objeto imposible, en pos de un objeto faltante por definicion y que
ocasiona al deseo; la pulsion en su trayecto recala en objetos que figuran un "como
si" para la satisfaccién.

Por sélo tomar un ejemplo y si nos detenemos en los mecanismos neuréticos
podemos preguntarnos en qué consiste el "retorno de lo reprimido”. El retorno de lo
reprimido no es otra cosa que la prueba mas cabal de un "inconciente eficiente"®.
Ello es verificable en los lapsus, los fallidos, los suefios, el chiste, en los que lo
reprimido inconciente -las mociones pulsionales incestuosas- retorna infaliblemente.
Los guifios del inconciente se manifiestan de muchas maneras, revestidos de mil
disfraces...

*® 3. Le Poulichet, op.cit. pag. 100

°" ¢f, Inhibicién, sintoma y angustia. 1926 en OC vol. XX pag. 158/161. acerca de las relaciones entre
angustia, dolor y duelo.

% Paula Hochman. intervencién en panel. en Cuadernillos N°8 F.AT. 2das. Jornadas de Psicoanalisis v
Drogadiccion. Bs.As.. octubre 1985.

%9 §. Freud. Notas sobre el concepto de lo inconciente en psicoanalisis. 1912 en OC vol. XII, pag. 271 y
sigts.
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La predisposicion aludida, se verificaria en fendmenos tales como el enamoramiento,
la hipnosis y la formacion de masa, los que intersectan precisamente en un punto: el
reencuentro con un objeto que se funde con el Yo, se trata de producciones
narcisistas que ciertamente divergen entre si, como Freud se encarg6é de demostrar
en "Psicologia de las masas y analisis del Yo", pero cuyo denominador comun revela
que la adiccién no es funcién de una sustancia.

Es decir, que pensar en una estructura adictiva o en una predisposicion a la adiccién
no es el camino; enamoramiento y formacién de masa constituyen al menos dos
experiencias por las que casi todos los humanos transitan alguna vez; todos
detentariamos un componente adictivo, en el sentido apuntado.

Se explican asi las supuestas rehabilitaciones de quienes desembocan en la
adhesion a'sectas o algun otro culto religioso luego de haber transitado por ia
dependencia de sustancias.

La "curacién por amor" admite, asimismo, ser incluida como una de las formas
posibles de adiccion: "el enfermo se sustrae del ulterior tratamiento para elegir un objeto de
amor y confiar a la convivencia con la persona amada su completo restablecimiento.
Podriamos contentarnos con este descenlace si no trajera consigo todos los peligros de la
oprimente dependencia respecto de ese salvador."®
"...i,en qué lugar de la estructura un sujeto adquiere consistencia? En el fantasma.
Alli, enlazado a un objeto se sostiene como deseante. Podriamos decir
metaféricamente y en este sentido, que el fantasma es una adiccion.” ®'

La adiccion a drogas constituye una manifestacion que podra estar asociada a
cualquiera de las tres categorias psicopatologicas establecidas por la nosologia
freudiana. De hecho, y tal como se traté de demostrar, el componente adictivo no es
particular de ninguna de ellas y si comun a todas; el "malestar en la cultura" no es
oira cosa que el padecimiento al que todo sujeto se enfrenta por definicion: resolver
su incompletud originaria; quedar o no capturado (¢ intoxicado?) por la fascinacion de
una imagen; hipnosis, magia, formacion de masa, enamoramiento: adicciones
sustitutivas cuya eficacia simbdlica reside en que algo del orden de la fantasia de
reencuentro con el Ideal narcisista se juega en ellas; la dependencia de ese Ideal es
quizas, la adiccion mas poderosa, destructiva y originaria.

La adicciobn a las drogas, paradojicamente, intenta resolver la encrucijada,
proponiendo el efecto de una sustancia como sustituto a la actividad fantasmatica, a
su vacilacion, y tal como Freud lo enunciara "bien se sabe que con ayuda de los
‘quita-penas' es posible sustraerse en cualquier momento de la presion de la realidad
y refugiarse en un mundo propio que ofrece las mejores condiciones de sensacion.
Es notorio que esa propiedad de los medios embriagadores determina justamente su
caracter peligroso y danino. En ciertas circunstancias, son culpables de la inutil
dilapidacién de grandes montos de energia que podrian haberse aplicado a mejorar
la suerte de los seres humanos." *

La adiccion a drogas "no hace cuadro” ni "los drogadictos son un grupo social, ¢qué
tienen de comun una sefiora obesa y depresiva que toma anfetaminas, con un
canceroso que se torna adicto a la morfina, con un adolescente que fuma marihuana
o con un atormentado insomne que se torna adicto a los barbituricos?." =
Abrochar la adiccibn a drogas a una estructura en particular, o presuponer
"predisposicién” denota, de alguna manera, una cierta fascinacion por los efectos del
toxico, por las consecuencias de la ingesta; por la espectacularidad del fenémeno en
cuestion.

%'S. Freud, Introduccién al narcisismo. 1914 en OC vol. XIV pags. 97/98

®! Paula Hochman, op.cit.

S Freud. El malestar en la cultura. 1930, en OC vol. XXI. pag. 78

® Alejandro Ariel, intervencion en panel. en Cuadernillo N° 11 F.A.T. Primeras Jornadas en
Psicoandlisis v Drogadicto. Bs.As. Noviembre 1984
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Se plantea como incognita saber por qué alguien requiere de los efectos de la ingesta
de sustancias para tramitar aquello que hubiera podido serlo a través del discurso -
|éase palabra, suenios, fantasias, chistes, sintomas.

Incognita que sélo podra ser develada a partir de apostar al despliegue de un
discurso alli donde la palabra pareciera haberse coagulado.

Discurso que, seguramente, requiere de una "oreja" dispuesta a soportar los escollos
y las dificultades que esta clinica plantea, seglin lo expresan la mayoria de los
autores.

Clinica que procurara recuperar una articulacién imaginario-simbélica para que o
‘real" del cuerpo se pueda hilvanar en la trama del relato de los suefios, para que "lo
real” del cuerpo quede velado por un “"parapeto” fantasmatico; para que sea por la
palabra que pueda ser tramitada la incompletud originaria, para que el deseo pueda
circular, para que, en definitiva, un sujeto advenga como tal.

(%]
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UNAS PALABRAS PARA CONCLUIR

Con este trabajo solo se intenté demostrar que la adiccion a drogas no constituye por
si misma ni un cuadro psicopatologico auténomo ni un sintoma. Que se trata de un
fenémeno cuyo estatuto es posible definir dentro de los limites de la psicopatologia
freudiana: dentro de la dimensién de esencial negatividad de constitucion del
psiquismo, esto es, dentro de las nociones princeps en torno a las que la
psicopatologia freudiana fue construida: Edipo, Falo y Castracion.

Tal vez ese "real" que no se deja capturar sea lo que ocasione el apresuramiento y la
“ansiedad por clasificar, por rotular, por establecer designios psicopatologicos.

Sin embargo, todo hace pensar que se trata de una fenomenologia lo
suficientemente erratica y compleja como para eludir etiquetas y casilleros.

"Si Freud decia que el analista no clasifica, no opina, no aconseja, no moraliza, sera preciso
que ejerza su escucha, que no caiga en este tipo de clasificaciones que obran como
obturando."®*

Se trata, en todo caso, de esquivar la tentacion de dar "sentidos"; de poder recuperar
[a dimensién del sin sentido de la ingesta para que ella pueda anudarse, metoni-
micamente, a una significacion, pero solo en el despliegue del propio discurso de un
sujeto por venir: otorgar "sentidos” a la ingesta de drogas obtura la posibilidad de que
algo se pierda, de que alli algo caiga y se constituya como faltante; la emergencia de
un sujeto para el deseo se produce en una dimension plena de sinsentido, tan
vaciada de sentido como solo suefio y fantasia pueden serlo,

La nosologia freudiana remite a la complejidad de los procesos psiquicos a partir de
observables clinicos y retorna desde alli para orientar la escucha. Freud no dudé en
volver sobre sus pasos para rectificarse, para seguir elaborando teoria en base a la
clinica.

Todo ser humano tiene algo de irreductible por lo que no termina de encajar en los
cuadros tranquilizadores de la Psicopatologia, algin modo de “ser en el mundo” que
no entra en las prolijas cuadriculaciones de la ciencia contemporanea:

" Pero cada uno de los hombres no es tan sélo él mismo; es también el punto unico,
particularisimo, importante siempre y singular, en el que se cruzan los fenémenos del
mundo sélo una vez de aquél modo y nunca mas (...) Ningin hombre ha sido nunca
por completo él mismo; pero todos aspiran a llegar a serlo, oscuramente unos, mas
claramente otros, cada uno como puede. Todos llevan consigo, hasta el fin,
viscosidades, céscaras de huevo de un mundo primordial. Alguno no llega jamas a
ser hombre, y sigue siendo rana, ardilla u hormiga.(...)"

diciembre/1992

' Alejandro Ariel. op.cit.

55 Herman Hesse. Demidn, México. Cia. General de Ediciones S.A.. 1949
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