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Titulo del Proyecto
Caracteristicas de la estructura de las Neurosis Narcisistas en la obra de

Freud.

Descripcion Resumida

Me propongo realizar un estudio bibliogréafico general de la obra de Sigmund
Freud, tomando aquellas conceptualizaciones que me permitan dar cuenta de las
caracteristicas de la estructura de las Neurosis Narcisistas. Para ello intentaré realizar
un desarrollo teérico de aquellas enfermedades que Freud agrupa en un principio
dentro de las neurosis narcisistas, Paranoia, Demencia Precoz (o Parafrenia) y
Melancolia para luego de 1920 referirse a las dos primeras entidades como
“Psicosis”. Por esta razén se esclarecerdn las semejanzas y diferencias —si las
hubiere- entre Neurosis Narcisistas y Psicosis. En un anlisis posterior se realizara
un estudio preliminar de las teorizaciones post-freudianas sobre las

conceptualizaciones de Freud sobre las neurosis narcisistas.

Palabras Clave

Psicoanalisis

Narcisismo

Neurosis Narcisistas

Demencia Praecox — Paranoia - Melancolia

Psicosis

Descripcion Detallada
Motivo y Antecedentes

El objetivo central de este trabajo de investigacion consiste en llegar a dar
cuenta de las caracteristicas de la estructura de las Neurosis Narcisistas.

Es por lo tanto de fundamental importancia la lectura de la obra freudiana en
busca de aquellas conceptualizaciones que resulten claves para poder comprender a

las llamadas Neurosis Narcisistas.



El Psicoandlisis se ocupé inicialmente por la psicopatologia de las neurosis
pero Freud no dejé nunca de interesarse por las psicosis, en especial la paranoia, la
esquizofrenia, la mania y la melancolia.

En 1914, Freud introduce el narcisismo, es decir toda la problematica del
amor a si mismo, a partir de lo cual se diferencia las neurosis: en las que hay una
introversién de la libido a los objetos de la fantasia y por lo tanto se puede mantener
el lazo transferencial: de las neurosis narcisistas o psicosis, que no lo mantienen
porque la libido se retraec al yo. Freud veia en lo narcisista un a‘specto no
transferencial.

Al tomar el Narcisismo como punto de fijacion de las llamadas neurosis
narcisistas, reconoce la permanencia de la libido invistiendo al yo lo que conduce a
una definicién estructural del Narcisismo: este aparece como un estancamiento de la
libido, que ninguna investidura objetal permite sobrepasar completamente.

Freud agrupa en un principio dentro de las perturbaciones narcisistas a la
demencia praecox, la paranoia y la melancolia, caracterizadas, como dijimos, por el
quite de la libido de los objetos, razén por la cual son dificilmente accesibles para la
terapia analitica. Con posterioridad a 1920, Freud paso a referirse a las dos primeras
entidades como “Psicosis”. En cuanto a la Melancolia —si bien conservé su
pertenencia al grupo de cuadros caracterizados por regresién al narcisismo- su
localizacion nosogrifica y su estatuto psicopatolégico (en tanto que neurosis o
psicosis) permanecid presentando un campo problematico.

En Duelo y Melancolia (1917) Freud plantea una identificacion narcisista con
el objeto. El narcisismo no seria un estado sino la interiorizacién de una relacién. Lo
mas significativo de la melancolia es el proceso a través del cual una investidura de
objeto es reemplazada por una identificacion cuyo resultado es que el Yo se
transforma a imagen y semejanza del objeto.

En 1924, cuando Freud distingue entre neurosis y psicosis desde el punto de
vista estructural sefiala que el yo del psicético, a diferencia del neurotico, se aparta
de la realidad y “se crea soberanamente un mundo nuevo interior y exterior”. El Yo
paga a veces el precio deformandose, tolerando dafios a su unicidad, efectuando un
clivaje, etc.

El delirio es como un parche que enmienda su fractura.



También en Neurosis y Psicosis (1924) postula la existencia de afecciones en
cuya base se encuentra un conflicto entre el yo y el superyo, siendo la melancolia un
paradigma de este grupo, para lo cual, el autor reclama para estas perturbaciones el
nombre de “psiconeurosis narcisistas”

El autor establece en este trabajo que la neurosis narcisista corresponde al
conflicto entre el yo y el superyo, la psicosis al conflicto entre el yo y el mundo
exterior, con lo cual se diferencia de lo planteado en Introduccién del Narcisismo.

En un historial famoso donde analiza las memorias del Dr Schreber (1911-
1913) hizo varios aportes a la psicosis: a) esclarecié el mecanismo del delirio
paranoico como defensa frente a los impulsos homosexuales inconcientes. B) Indico
algo que el sujeto no sélo desconoce de si, también algo que el sujeto “no quiere
ser”, seflalo un punto de fijacién de la paranoia en el narcisismo. C) distinguié los
sintomas iniciales de la psicosis como el desmoronamiento del yo vivido como “una
amenaza de fin del mundo”, el intento de volver a un yo inflado y megalomaniaco y
los intentos restitutivos de reconexién con el mundo de una manera delirante y
alucinatoria.

En la 26 Conferencia, “La Terapia Analitica” Freud sostiene: “La libido de
objeto puede trasponerse en libido yoica, Y que por tanto es preciso tener en cuenta
una libido yoica, se nos presenté como el tnico que puede solucionar el enigma de
las llamadas Neurosis Narcisistas (p.¢j. la dementia praecox) y dar razén de las
semejanzas y diferencias con la histeria y las obsesiones”.

En la 27 Conferencia, “La Transferencia” el autor expresa que los pacientes
aquejados de neurosis narcisistas no muestran transferencia alguna, y que por ello
son inaccesibles al empefio terapeutico.

En la 28 Conferencia, Freud anota que la terapia psicoanalitica encuentra sus
limites en la falta de movilidad de la libido, que puede mostrarse remisa a abandonar
sus objetos, y en la rigidez del narcisismo, que no permite que la transferencia sobre
los objetos sobrepase cierta frontera.

En el texto “Desde las Psicosis: El Narcisismo”, de autores post- freudianos
seleccionados para el andlisis de la problematica en cuestion, se sefiala como lo real

de la clinica de las psicosis introduce modificaciones en el discurso freudiano



imponiéndole diferentes modos de pensar el Yo y produciendo un concepto clave: el
narcisismo.

En otro de los textos seleccionados, “Freud y La Psicosis”, informa que este
autor hace del trastorno en el orden simbélico el elemento determinante de la psicosis

y uno de los mayores criterios para el diagnéstico diferencial.

Objetivos generales
1) Recortar los conceptos de la teoria freudiana que me permitan comprender y

caracterizar la estructura de la Neurosis Narcisista.

Objetivos particulares

1) Abordar el estudio freudiano de aquellas enfermedades que se cuentan
dentro de las Neurosis Narcisistas.

2) Esclarecer las semejanzas y diferencias -si las hubiera- entre Neurosis
Narcisista y las Psicosis.

3) Realizar un estudio preliminar de las teorizaciones post-freudianas sobre

las conceptualizaciones de Freud sobre las neurosis narcisistas.

Método y Técnicas a emplear

El presente plan de trabajo consiste en un modelo exploratorio de
investigacion bibliografica, fundado principalmente en la lectura de trabajos de la
obra freudiana y en menor medida de autores post-Freudianos. La seleccion de textos
se realizo con el asesoramiento del director, también seran incluidos autores
psicoanaliticos actuales a fin de realizar un relevamiento de las hipédtesis vigentes

sostenidas en el estudio contemporéneo de la problematica.

Técnicas
e [Lectura de textos

e Busqueda de conceptos validos para aplicar al tema de estudio.

* Anadlisis de la problematica planteada en funcién de los mismos. rPcTh
AN e
e Realizacion de sintesis tematicas.
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* Articulacién conceptual.

Utilizaremos como fuente principal de datos bibliograficos primarios, los textos

de S. Freud incluidos en la “Bibliografia” del presente proyecto. Se tomaran también

algunos trabajos seleccionados de autores post-freudianos actuales que aborden el

estudio de las neurosis narcisistas o psicosis.

Lugar de realizacion del trabajo
Universidad Nacional de Mar del Plata

Facultad de Psicologia

Cronograma mensual de actividades y tareas a desarrollar para alcanzar los objetivos

generales y particulares de acuerdo a la metodologia propuesta.

ACTIVIDADES / MENSUALES Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero
Lectura de la obra freudiana, periodo /1

1896/1916

Lectura de la obra freudiana, periodo I

1916/1925

Lectura de la bibliografia post- "
freudiana.

Recorte de los conceptos y nociones que | /// 1 1 1
importen al tema a desarrollar

Andlisis y discusiones semanales con el | /// /1 1 I
director  y/o  co-director  segln

corresponda de acuerdo a la tematica.

Construccion y escritura de sintesis /1 "
tematicas.

Conclusiones, informe de avance e /1 1/
informe final.
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CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA DE LAS NEUROSIS
NARCISISTAS EN LA OBRA DE FREUD

INTRODUCCION:

La motivaciéon que orienta la realizacion de este trabajo de investigacién
consiste en llegar a dar cuenta de las caracteristicas de la estructura de las
Neurosis Narcisistas en la obra de Sigmund Freud.

Exploraremos a este fin, trabajos seleccionados de la obra de Sigmund
Freud en busca de aquellas conceptualizaciones que nos permitan
comprender esas estructuras. Para ello intentaré realizar un desarrollo
tedrico de aquellas enfermedades que Freud agrupa en un principio dentro
de las Neurosis Narcisistas, Paranoia, Demencia Precoz (o Parafrenia) y
Melancolia.

En cuanto a la Melancolia —si bien conservé su pertenencia al grupo de
cuadros caracterizados por regresién al narcisismo- su localizacién
nosografica y su estatuto psicopatolégico (en tanto que neurosis o psicosis)
permanecio presentando un campo problematico. Por esta razén se
intentaran esclarecer las semejanzas y diferencias entre Neurosis
Narcisistas y Psicosis en la obra de Freud.

Posteriormente se realizara un estudio preliminar de las teorizaciones post-
freudianas sobre dichas conceptualizaciones de Freud para culminar con la

presentacion de un resumen de las conclusiones de esta investigacion.
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I,PRIMEI-Jlﬂ TEORIA: LAS NEUROPSICOSIS

a) Antes de Schreber

En 1894 Freud publica Las neuropsicosis de defensa, texto en el cual agrupé
bajo éste nombre a la histeria, las obsesiones y algunos casos de confusion
alucinatoria aguda, patologias que tienen en comun que sus sintomas
surgieron a través del mecanismo psiquico de defensa; es decir; un intento
de reprimir una idea incompatible presentada en oposicion angustiante al yo
del paciente. Sostiene que e la neurosis la defensa tiene efecto por medio
de la disociaciéon de su afecto concomitante. La representacién permanece
en la conciencia, si bien aislada y debilitada. El autor expresa que también
hay otro tipo de defensa en que el yo rechaza la idea incompatible junto con
su afecto comportandose como si nunca hubiese sido accesible al yo, pero
despueés de logrado el paciente padece de psicosis del tipo de la confusién
alucinatoria, cuyo contenido consiste en la intensificacién de la idea que se
vio amenazada por la causa precipitante que originé la enfermedad. El yo
evitd la idea incompatible refugiandose en la psicosis.

En 1896 Freud publica Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de
defensa. En el punto tercero de dicho texto analiza un caso de paranoia

cronica, a la que definira como

una psicosis de defensa (...) que proviene, lo mismo que la histeria y
las representaciones obsesivas, de la represién de recuerdos
penosos. (...). Es preciso que la paranoia posea un particular camino

0 mecanismo de represion. (1896, 175)

Amplia el grupo de las neuropsicosis de defensa, al incluir una nueva
categoria, la paranoia, y profundiza la idea de una distincion entre los
diversos cuadros que componen el grupo basada en las particularidades del
mecanismo de defensa puesto en juego en cada uno de ellos.

La paranoia y la psicosis alucinatoria ingresan dentro del grupo de la

neuropsicosis porque presentan sus dos caracteristicas distintivas: un
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conflicto de orden sexual, y un mecanismo psiquico que da lugar a la
formacién de sintomas especificos.

Freud para explicar la paranoia sigue la secuencia légica que genera la
neurosis obsesiva. Expresa que en ambas se ha/vl comprobado que la
represion es el nucleo del mecanismo psiquico, lo reprimido es en ambos
casos una vivencia sexual infantil. Plantea que los sintomas de la paranoia
admiten una clasificacion semejante a la que se probé justificada para la
neurosis obsesiva. Una parte de los sintomas brota de la defensa p‘rimaria, a
saber: todas las ideas delirantes de la desconfianza, la inquina, la
persecucion de otros.

En la neurosis obsesiva el reproche inicial ha sido reprimido por la formacién
del sintoma defensivo primario: desconfianza de si mismo. El reproche
retorna como representaciéon obsesiva. En la paranoia, el reproche es
reprimido por un camino que se puede designar como proyeccion, puesto
que se erige el sintoma defensivo de la desconfianza hacia otros. Con ello
se le quita reconocimiento al reproche y, como compensacion, falta luego
una proteccion contra los reproches que retornan dentro de las ideas
delirantes.

Destaca una circunstancia peculiar a la paranoia. Los reproches reprimidos
retornan como unos pensamientos enunciados en voz alta, para lo cual se
ven forzados a consentir una doble desfiguracion: una censura lleva a su
sustituciéon por otros pensamientos asociados o a su encubrimiento por
modos imprecisos de expresion, y estan referidos a vivencias recientes,
mediante referencias analogas a las antiguas.

En cuanto al tercer grupo de los sintomas hallados en la neurosis obsesiva,
los sintomas de la defensa secundaria, no se los halla presentes como tales
en la paranoia. En efecto, contra los sintomas que retornan, y que hallan
creencia, no se hace valer defensa alguna. Como sustituto de ello, Freud

halla en la paranoia otra fuente para la formacién de sintoma; las ideas

delirantes que llegaron a la conciencia en virtud del compromiso (sintomas wr
SR
del retorno de lo reprimido) y que proponen demandas al trabajo d/\q?

pensamiento del yo hasta que se las pueda aceptar exentas de
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contradiccion. Como ellas mismas no son influibles, el yo se ve precisado a
adecuarseles, asi, como los sintomas de la defensa secundaria en el caso
de la neurosis obsesiva, corresponden aqui: la formacion delirante
combinatoria y el delirio de interpretacién, que desemboca en la alteracién
del yo.

De la lectura de este material se concluye que Freud no diferenciara en esta
etapa (1894-1896) neurosis de psicosis sino que hablara de una sola
categoria nosoldgica, las neuropsicosis donde incluye a la Histeria, la
Neurosis Obsesiva, la confusion alucinatoria y la Paranoia, por entender que
participan de sus dos caracteristicas distintivas: un conflicto de orden sexual,
y un mecanismo psiquico, la represion, que da lugar a la formacién de
sintomas especificos. Estamos lejos aqui de la divisién freudiana entre
neurosis y psicosis. Las neuropsicosis no son simplemente las psiconeurosis
escritas al revés: implican una posicion teérica y clinica que no diferencia
esas dos estructuras. Dicho de otra manera: en este momento teérico
freudiano las psiconeurosis no significan lo que seran cuando Freud
comience a distinguir psicosis y neurosis, neurosis narcisistas de neurosis de

transferencia.

b) El caso Schreber

Se presenta como un caso clinico de paranoia (Freud, 1911). El Doctor
Schreber enfermé por primera vez en el otofio de 1884, recuperandose
completamente hacia fines del afio siguiente. Ef;\f!}'1884 y 1885 habia
atravesado por una primera enfermedad nerviosa que pasé sin incidente
alguno que rozara el ambito de lo suprasensible. En el curso de este estado,
definido como hipocondria que en apariencia se mantuvo dentro de los
limites de una neurosis, Flechsig fue su médico.

El segundo episodio se inici6 a fines de octubre de 1893, agravandose
rapidamente. El paciente sentia gran preocupacién por sus experiencias
patologicas, era inaccesible a ninguna otra impresion y permanecia sentado
rigidamente durante horas. Sus ideas delirantes no tardaron en asumir

caracter religioso y mistico. Otros delirios se referian a algunas personas
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especialmente a su médico, Flechsig. Segun los delirios del paciente, estas
personas lo perseguian y dafiaban por lo que las denigré sin piedad.

Hacia fines de 1899 el paciente sufri6 un gran cambio. Se consideraba
capaz de llevar una existencia independiente.

En el texto Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia Paranoides), (1911,17) se observa que en la sentencia que
devolvié al doctor Schreber la libertad aparece sintetizado en breves frases
el contenido de su sistema delirante: “Creia que su misién consistia en
redimir al mundo y devolverle su estado perdido de bienaventuranza, sin
embargo solo podia hacerlo si primero lograba transformarse en mUjer”. Esa
fantasia de naturaleza primaria, (la idea de transformarse en mujer) y en un
comienzo independiente del motivo de la redencion constituyé el rasgo mas
destacado y el primer germen de su sistema delirante.

Creia en la existencia de una conspiracion contra él en el sentido de que,
una vez que se declarara incurable su enfermedad, se lo entregaria a una
determinada persona que se apoderaria de su alma. Uno de los delirios
consistia en que, debido a que Dios no comprendia a los hombres vivos,
instigaba la conspiraciéon contra él. En este sistema, los dos elementos
principales del delirio (la transformacion en mujer y su particular relaciéon con
Dios) aparecen vinculados en el supuesto de una actitud femenina hacia
Dios.

El caso tomé al principio la forma de delirio de persecucion, permaneciendo
asi hasta el momento decisivo de su enfermedad.

Durante el periodo de incubacion, entre Junio y Octubre de 1893, Schreber
sofod reiteradamente que su antiguo trastorno neurético habia reaparecido,
circunstancia que le apenaba tanto durante el suefio como luego al despertar
le regocijaba verla desvanecida. Una mafnana, en estado de duermevela,
tuvo “la idea de que debia ser muy agradable ser una mujer en el momento
del coito”, idea que luego, con plena conciencia, rechazd indignado.
Flechsig, en cuya clinica pasé el paciente seis meses, diagnosticé su
enfermedad, en un certificado ulterior, como un grave acceso de

hipocondria. El doctor Schreber asegura que esta enfermedad transcurrié
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“sin incidente alguno de caracter metafisico”. También sofié que Flechsig le
asesinaba el alma o que intentaba hacerlo, lo que comparaba con los
esfuerzos del diablo o los demonios para apoderarse de un alma.

La causa desencadenante de la enfermedad fue la presencia de una
fantasia de deseo femenina (vale decir homosexual pasiva) cuyo objeto era
la figura de su médico, surgiendo en el paciente intensa resistencia contra la
misma. La lucha defensiva sobreviviente asumié la forma del delirio de
persecucion. La persona anhelada se convirti6 en su perseguidor, y el
contenido de su fantasia de deseo en el contenido de la persecucién.

La lucha del paciente contra Flechsig se le revelé como un conflicto contra
Dios, lo que Freud interpreta como el conflicto infantil contra el padre amado.
En el desenlace del delirio de Schreber, la tendencia sexual infantil alcanza
un triunfo definitivo: la voluptuosidad se hace piadosa, y Dios mismo (el
padre) la exige al enfermo.

Lo que mas temia de su padre era la castraciéon, lo que proporcioné el

material de su fantasia (el deseo de transformarse en mujer).

c) El mecanismo paranoico y la aparicion del narcisismo

Freud sostendra la tesis del origen sexual de la paranoia. Este se teoriza
como una reaccion defensiva ante una tendencia libidinal homosexual. El
mecanismo psiquico es el mismo para todo el grupo de las neuropsicosis
(represion) variando la via de formacién de sintomas (que en el caso de la
paranoia es la proyeccion).

Expresa que en la paranoia la etiologia sexual no es, en modo alguno,
evidente, en cambio, en su causacion resaltan de manera llamativa
mortificaciones y relegamientos sociales, sobre todo en el varén. El factor
realmente operativo en estos agravios es el papel que desempefian los
componentes homosexuales de la vida emocional subyacentes en el nicleo
del conflicto. El caracter paranoico reside en que para defenderse de una
fantasia de deseo homosexual se reacciona, con un delirio de persecucion

de esa clase.
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Resulta de importancia en relacion al tema que nos ocupa el concepto de
narcisismo el cual seria un estadio evolutivo, una fase del desarrollo. Su
importancia radica en que este concepto es uno de los que ira produciendo
la separacién nosolégica entre neurosis y psicosis en la perspectiva
freudiana.

Freud ubica el narcisismo como un estadio de evolucién intermedio entre el
autoerotismo y el amor objetal. Consiste en que el individuo en evolucion,
que va sintetizando en una unidad sus pulsiones sexuales entregadas a una
actividad autoerética, para llegar a un objeto amoroso, se toma en un
principio a si mismo, toma a su propio cuerpo como objeto amoroso, antes
de pasar a la eleccién de una tercera persona como tal.

El autor expresa que en este si-mismo tomado como objeto de amor puede
ser que los genitales sean ya lo principal. La continuacion de ese camino
lleva a elegir a un objeto con genitales parecidos: por tanto, lleva a la
heterosexualidad a través de la eleccion homosexual de objeto. Respecto de
quienes luego seran homosexuales manifiestos, el autor supone que nunca
se han liberado de la exigencia de unos genitales iguales a los suyos en el
objeto; para ello ejercen relevante influjo las teorias sexuales infantiles que,
en principio, atribuyen los mismos genitales a ambos sexos. Tras alcanzar la
eleccion de objeto heterosexual, las aspiraciones homosexuales no son
canceladas ni puestas en suspenso, sino esforzadas a apartarse de la meta
sexual y conducidas a nuevas aplicaciones. Se conjugan entonces con
sectores de las pulsiones yoicas para constituir con ellas, como
componentes apuntalados, las pulsiones sociales, y gestan asi la
contribucion del erotismo a la amistad, la camaraderia, el sentido
comunitario y el amor universal por la humanidad.

En Tres ensayos de la teoria sexual (1905) Freud formul6 la opinién de que
cada estadio del desarrollo de la psicosexualidad ofrece una posibilidad de
fijacion y, asi, un lugar de predisposicion. Personas que no se han soltado
por completo del estadio del narcisismo, poseen alli una fijacion que puede
tener el efecto de una predisposicion patoldgica, estan expuestas al peligro

de que una marea alta de libido que no encuentre otro decurso someta sus
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pulsiones sociales a la sexualizacién, y de ese modo deshaga las
sublimaciones que habia adquirido en su desarrollo. A semejante resultado
puede llevar todo cuanto provoque una corriente retrocederte de la libido
(regresion); tanto, por un lado, un refuerzo colateral por desengafio con la
mujer, una retroestasis directa por fracasos en los vinculos sociales con el
hombre -casos ambos de frustracion-, como, por otro lado, un
acrecentamiento general de la libido demasiado violento para que pueda
hallar tramitacion por los caminos ya abiertos y que por eso rompe el dique
en el punto mas endeble del edificio.
Freud sefiala que los paranoicos procuran defenderse de una sexualizacién
asi de sus investiduras pulsionales sociales, hallando que el punto débil de
su desarrollo ha de buscarse en el tramo entre autoerotismo, narcisismo y
homosexualidad. Alli se situara su predisposicion patologica. Sostiene que el
nucleo del conflicto en la paranoia del varén es la fantasia de deseo
homosexual, amar al varon.
Refiere que en la formacion de sintoma de la paranoia es llamativo aquel
rasgo que merece el titulo de proyecciéon, donde una percepcion interna es
sofocada y, como sustituto de ella, adviene a la conciencia su cbntenido,
luego de experimentar cierta desfiguracion, como una percepcion de afuera.
En el delirio de persecucion, la desfiguracion consiste en una mudanza de
afecto; lo que estaba destinado a ser sentido adentro como amor es
percibido como odio de afuera.
La represion también se vincula con la paranoia en las tres fases siguientes:

1) fijacion

2) represion propiamente dicha

3) retorno de lo reprimido
La primera fase consiste en la fijacion, precursora y condicién de cada
«represion». El hecho de la fijacion puede ser formulado como sigue: una
pulsion o componente pulsional no recorre el desarrollo previsto como
normal y, a consecuencia de esa inhibicion del desarrollo, permanece en un
estadio mas infantil El autor expresa que en tales fijaciones de las pulsiones

reside la predisposicion a enfermar luego.
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En cuanto al proceso de la represion propiamente dicha consiste en un
desasimiento de la libido de personas —y cosas — antes amadas. Segun el
autor este proceso se cumple mudo, lo que se hace notar ruidoso es el
proceso de restablecimiento, que deshace la represion y reconduce la libido
a las personas por ella abandonadas. En la paranoia, este proceso se
cumple por el camino de la proyeccién, donde lo cancelado adentro retorna
desde afuera.

Expresa Freud que la tercera fase es el fracaso de la represion la irrupcion,
el retorno de lo reprimido. Tal irrupcion se produce desde el lugar de la
fijacion e implica una regresion del desarrollo libidinal hasta ese lugar.

Nos dice que un desasimiento de la libido no puede ser exclusivo de la
paranoia ni tiene, en los otros casos en que sobreviene, unas consecuencias
tan funestas. Sostiene que la soltura libidinal no puede ser en si lo patégeno;
en la paranoia, hace falta un caracter particular que diferencie el
desasimiento paranoico de la libido de otras variedades de ese mismo
proceso. En la paranoia la libido sustraida del objeto es llevada a un
particular empleo. Expresa que la mayoria de los casos de paranoia
muestran un poco de delirio de grandeza, y que este ultimo puede constituir
por si solo una paranoia. De ahi infiere que en la paranoia la libido liberada
se vuelca al yo, se aplica a la magnificacién del yo. Asi se vuelve a alcanzar
el estadio del narcisismo, conocido por el desarrollo de |a libido, estadio en el
cual el yo propio era el Unico objeto sexual. El autor supone que los
paranoicos conllevan una fijacién en el narcisismo, y declara que el
retroceso desde la homosexualidad sublimada hasta el narcisismo indica el
monto de la regresion caracteristica de la paranoia.

Freud anota que no se puede afirmar que el paranoico, aun en el apogeo de
la represién, haya retirado por completo su interés del mundo exterior,
descripcién esta ultima que es preciso adoptar, por ejemplo, con respecto a
ciertas otras formas de psicosis alucinatoria (la amentia de Meynert) . El
paranoico percibe el mundo exterior, se da razén de sus alteraciones, la
impresion que le produce lo incita a operaciones explicativas (los hombres

improvisados de apuro), y por eso el autor considera que su relaciéon
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alterada con el mundo se pueda explicar de manera exclusiva o
predominantemente por la falta del interés libidinal.

Freud expone que desde el punto de vista de la teoria de la libido, se puede
separar la paranoia de la dementia praecox por una diversa localizacién de
la fijacién predisponerte y un mecanismo distinto del retorno de lo reprimido
(formacion de sintoma), no obstante tener en comun con aquella el caracter
basico de la represion propiamente dicha, a saber, el desasimiento libidinal
con regresion al yo.

El autor entiende que lo mas adecuado es bautizar a la dementia praecox,
con el nombre de «parafrenia», que, en si mismo de contenido
indeterminado, expresa sus vinculos con la paranoia (que conservaria su
designacion) y ademas recuerda a la hebefrenia incluida en ella.

Abraham expuso como se destaca en la dementia praecox el caracter del
alejamiento de la libido del mundo exterior. A partir de lo cual Freud infiere la
represion por desasimiento libidinal. Y en cuanto a la fase de las
alucinaciones tormentosas, también es aprehendida aqui como fase de la
lucha de la represion contra un intento de reestablecimiento que pretende
devolver la libido a sus objetos.

Una de las grandes diferencias de la dementia praecox respecto de la
paranoia consiste en que ese intento de recuperacion, que el observador
tiene por enfermedad misma, no se sirve de la proyeccién como en la
paranoia, sino del mecanismo alucinatorio (histérico).

Otra de las diferencias lo aporta el desenlace de la dementia praecox, toda
vez que la enfermedad no permanezca demasiado parcial. El desenlace es
mas desfavorable que el de la paranoia, no triunfa, como en ésta dltima, Ia
reconstruccion sino la represion. La regresion no llega hasta el narcisismo
exteriorizado en el delirio de grandeza, sino hasta la liquidacion del amor de
objeto y el regreso al autoerotismo infantil. La fijacién predisponerte debe de
situarse mas atras que en el caso de la paranoia, partiendo del autoerotismo

aspira al amor de objeto. Por otro lado, no es probable que los arrestos




regular, desempefien un papel de parecida sustantividad en la dementia
praecox.

Freud expone que los supuestos sobre las fijaciones predisponentes en la
paranoia y la parafrenia permiten entender que un caso pueda empezar con
sintomas paranoicos y desarrollarse, hasta una demencia, que fendmenos
paranoides y esquizofrénicos se combinen en todas las proporciones, y
pueda producirse un caso como el de Schreber, que merece el nombre de
«demencia paranoide»: da razén de lo parafrénico por la relevancia de
fantasia de deseo y de las alucinaciones y del caracter paranoico por el
mecanismo de proyeccion y el desenlace.

Del andlisis del texto Sobre un caso de paranoia descrito
autobiogréaficamente (1911), acerca del caso Schreber, se concluye que
Freud si bien realiza varios aportes a la psicosis, no la diferenciara
claramente del grupo de las neurosis, es decir que prosigue, como
sefalamos antes, con su teoria de la neuropsicosis como Unica categoria
general, aparte, por supuesto, de las neurosis actuales. El autof expresa
nuevamente que en la paranoia el mecanismo psiquico es el mismo para
todo el grupo de las psiconeurosis (represion) variando la via de formacién
de sintoma que en el caso de la paranoia es la (proyeccion).

En cuanto a los aportes realizados a la psicosis podemos decir que:

a) esclarecié el mecanismo del delirio paranoico como defensa frente a
impulsos homosexuales inconcientes: el amor homosexual se transforma en
odio, luego el odio se proyecta en el otro: “no lo amo, lo odio porque me
persigue”

b) sefald un punto de fijacion de la paranoia en el narcisismo

c) distingui6 los sintomas iniciales de la psicosis como el desmoronamiento
del Yo vivido como una “amenaza de fin de mundo”, expres6 que la libido
liberada se vuelca al yo, se aplica a la magnificacion del yo y sefiald los
intentos restitutivos de reconexién con el mundo de una manera delirante y
alucinatoria.

d) describe las caracteristicas que diferencian a la Paranoia de la Demencia

Precoz (o Parafrenia), a partir de diferentes puntos de fijacién (Narcisismo y
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Autoerotismo respectivamente) y de diferentes mecanismos sintomaticos
(Proyeccién y Alucinacion respectivamente).

En cuanto a las neurosis narcisistas, el autor no las menciona para esta
época. Sin embargo, la introduccién de la cuestién del narcisismo y el
estudio comparativo de la Paranoia y la Parafrenia comienza a esbozar a

las futuras neurosis narcisistas y su diferencia con las psiconeurosis.
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Il LOS ORIGENES DE LA DIFERENCIA NEUROSIS - PSICOSIS: LAS
NEUROSIS NARCISISTAS O PSICOSIS Y EL NARCISISMO (SEGUNDA
TEORIA)

A continuacién, se analizaran aquellos textos de la bibliografia freudiana,
donde el autor comienza a hacer referencia al tema de las neurosis
narcisistas bajo distintas acepciones.

En el texto Sobre Ia iniciacién de tratamiento (1913, 127) Freud expresa que
siguiendo a Jung, contrapondria histeria y neurosis obsesiva, como
«neurosis de transferencia», a las afecciones parafrénicas, como «neurosis
de introversion», si no fuera porque este uso del concepto de introversién
(de la libido) lo enajena de su unico sentido justificado. Aparece aqui por
primera vez la nocién de neurosis de transferencia que si bien figura en Tres
ensayos es por haber sido introducido en una reediciéon en 1915, Freud,
entonces, realiza aqui un primer intento de nombrar lo que mas tarde seran
las neurosis narcisistas bajo la designacion de «neurosis de introversiény.
Son los articulos metapsicolégicos de 1915 los que hacen aparecer por
primera vez el nombre de neurosis narcisistas.

En el texto titulado Lo inconciente (1915, 193) Freud senala que el analisis
de las afecciones que llama psiconeurosis narcisistas promete brindar unas
perspectivas que nos acerquen al enigmatico Inconciente. También en este
texto (pag. 199) se pregunta si el proceso de la represion de las afecciones
narcisistas tiene algo en comun con las neurosis de transferencia. Refiere al
respecto que el proceso de la represidn tiene que ser modificada para incluir
el caso de la dementia praecox y de otras afecciones narcisistas. Sefiala el
autor que el intento de huida emprendido por el Yo, que se exterioriza en el
quite de la investidura conciente, sigue siendo lo comin a ambas clases de
enfermedad. Pero esa huida de parte del yo, se pone en obra en las
neurosis narcisistas de manera mucho mas radical y profunda.

En este texto se pone de manifiesto como Freud utiliza distintas expresiones
como psiconeurosis narcisistas, afecciones narcisistas y finalmente neurosis

narcisistas para dar cuenta de una misma categoria.
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En el trabajo Pulsiones y destinos de pulsién (191 5,120) también Freud
mencionara el término psiconeurosis narcisistas. Distingue dos grupos de
pulsiones primordiales: las pulsiones yoicas o de autoconservacion y las
pulsiones sexuales. Explica el motivo que llevé a plantear esta dlst|nC|on la
cual surge de la génesis del psicoandlisis que como su primer objeto el
grupo de las neurosis de transferencia (la histeria y la neurosis obsesiva) En
ellas obtuvo la inteleccién de que en la raiz de todas esas afecciones se
hallaba un conflicto entre los reclamos de Ia sexualidad y los del yo.
Establece que un estudio mas exhaustivo de las otras afecciones neuréticas
(sobre todo las psiconeurosis narcisistas: las esquizofrenias) obligue tal vez
a enmendar esa férmula y a agrupar de otro modo las pulsiones
primordiales. Describe que para la época no conoce esa formula nueva y
tampoco ha descubierto argumento desfavorable a la contraposicion entre
pulsiones yoicas y pulsiones sexuales. Sin embargo como veremos mas
adelante ya la nueva agrupacién se estaba estableciendo a partir del
narcisismo.

En la Conferencia 26, La Terapia Analitica (1916, 382) Freud sostiene:

El supuesto de que la libido de objeto puede trasponerse en libido
yoica, y que por tanto es preciso tener en cuenta una libido yoica, se
nos presentd como el Unico que puede solucionar el enigma de las
llamadas Neurosis Narcisistas (p.ej. la dementia praecox) y dar razén

de las semejanzas y diferencias con la histeria y las obsesiones.

En el texto Complemento metapsicolégico a la doctrina de los suefios (1917,
223) también hace mencién a la afeccidn narcisista. Aqui describe el suefio
como una proyeccion, una exteriorizacion de un proceso interior. Pero se
reserva la elucidacion de este medio de defensa para el momento que haya
de descomponer aquella afeccion narcisista en el cual este mecanismo
desempena el papel mas llamativo.

En el trabajo Duelo y Melancolia (1917, 241) Freud intenta echar luz sobre la

naturaleza de la melancolia comparandola con un afecto normal: el duelo,
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sirviendose del suefio como paradigma normal de las perturbaciones
animicas narcisistas. También describe en este texto un mecanismo
importante para las afecciones narcisistas, el cual seria el proceso donde
una investidura de objeto es reemplazada por una identificacion cuyo
resultado es que el Yo se transforma a imagen y semejanza del objeto.
Adelantemos que en Neurosis y Psicosis (1924, 158) postulara la existencia
de afecciones en cuya base se encuentra un conflicto entre el yo y el
superyo, siendo la melancolia un paradigma de este grupo, para lo cual, el
autor reclama para estas perturbaciones el nombre de «psiconeurosis
narcisistas». Aqui pareciera que Freud intentara marcar una diferencia entre
Neurosis Narcisistas o Psicosis. VVolveremos sobre este punto pues implicara
una tercera reorganizacion teérica de la nosologia freudiana.

En sintesis en estas obras, excepto Neurosis y psicosis (1924), aparecen las
Neurosis Narcisistas o Psicosis como una categoria que reline la
Parafrenia, Dementia Praecox y Paranoia, y la Melancolia con un
mecanismo comun la Identificacion con regresion narcisista. Esta categoria
se diferencia, a través de varios caracteres ya indicados y de otros que se
detallaran en el capitulo que sigue, de las Neurosis de transferencia.
Aparece aqui el segundo momento teérico sobre las neurosis narcisistas en

la obra de Freud.
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Il LAS NEUROSIS NARCISISTAS O PSICOSIS, LA LIBIDO YOICA, LA
REGRESION Y LAS PARAFRENIAS

El esclarecimiento mas detallado de la estructura de las neurosis narcisistas
con la anotacién de sus rasgos propios se detallard en otros textos que
consideramos a continuacion. Como se vera, en estos textos, no planteara

diferencias entre estas afecciones y las psicosis.

a) Libido yoica y fijacion al narcisismo

Freud expresa, en Introduccién al Narcisismo (1914) que la separacion de la
libido en una que es propia del yo y una endosada a los objetos es la
insoslayable prolongaciéon de un primer supuesto que dividié pulsiones
sexuales y pulsiones yoicas. Sostiene que el valor de estos conceptos de
libido yoica y libido de objeto reside en que provienen de un procesamiento
de los caracteres intimos del suceder neurético y psicotico. Aqui aparece lo
que Freud decia no concebir en Pulsiones y sus destinos (1915), esa nueva
clasificacion de las pulsiones.

Como ya sefialamos, en la Conferencia 26 (1916), el autor expone que es un
hecho muy probable que en todas las neurosis narcisistas se tenga que
suponer unos lugares de fijacion de la libido que se remontan a fases muy
anteriores del desarrollo que en el caso de la histeria o de la neurosis

obsesiva. La regresion al yo, al narcisismo sera esa fase anterior.

b) La falta de transferencia de las neurosis narcisistas

En el texto de 1914, repetimos, se introduce el narcisismo, es decir toda la
problemética del amor a si mismo, a partir de lo cual se diferencia las
neurosis, en las que hay una introversion de la libido a los objetos de la
fantasia y por lo tanto se puede mantener el lazo transferencial, de las
neurosis narcisistas o psicosis que no lo mantienen porque la libido se retrae
al yo. A través del concepto de transferencia, entendido como la derivacién
de la libido desde el sintoma hacia la figura del analista o la escena analitica,
Freud plantea la categoria de neurosis de transferencia (que incluye a las

psiconeurosis) como opuesta a las llamadas neurosis narcisistas (paranoia,
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parafrenias) que no logran crear vinculos transferenciales porque retrotraen
la libido al yo. De esta manera las neurosis narcisistas no resultan tratables
por el método analitico, dado que en ellas el fenémeno transferencial resulta
imposible

Los enfermos que Freud ha propuesto designar «parafrénicos» muestran
dos rasgos fundamentales de caracter: el delirio de grandeza y el
extrafiamiento de su interés respecto del mundo exterior (personas y cosas).
Esta ultima alteracion los hace inmunes al psicoanalisis, los vuelve
incurables. El autor expresa que los parafrénicos parecen haber retirado
realmente su libido de las personas y cosas del mundo, pero sin sustituirlas
por otras en su fantasia. Expresa que cuando esto tltimo ocurre, parece ser
algo secundario y corresponder a un intento de curacién que quiere
reconducir la libido al objeto.

En la Conferencia 27 La Transferencia el autor intenta hacer comprensible la
razon por la cual el empefio terapéutico no tiene resultado alguno en las

neurosis narcisistas. Refiere al respecto:

La observacion permite conocer que los que adolecen de neurosis
narcisistas no tienen ninguna capacidad de transferencia o solo unos
restos insuficientes de ella. Rechazan al médico, no con hostilidad,
sino con indiferencia. Por eso este no puede influirlos, lo que dice los
deja frios, no les causa ninguna impresiéon y entonces no puede
establecerse en ellos el mecanismo de curacién que implantamos en
los otros, a saber, la renovacion del conflicto patégeno y la superacion
de la resistencia de la represion. Permanecen tal cual son. A menudo
ya han emprendido intentos de curacion por cuenta propia, los que
han llevado a resultados patoldgicos; nada podemos modificar ahi.
(pag 406)

En la Conferencia 26. La teoria de la libido y el narcisismo (1916), Freud

expresa que en las neurosis narcisistas la resistencia es insuperable; a lo
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sumo, podemos arrojar una mirada curiosa por encima de ese muro para

atisbar lo que ocurre del otro lado.

c) La dementia praecox y las paranoias como parafrenias; el delirio de
grandeza

En dicha conferencia escribe que en 1908 Karl Abraham tras un intercambio
de ideas con él, formulé la tesis que el caracter principal de la dementia
praecox (incluida entre las psicosis) consiste en que en ella falta la
investidura libidinal de los objetos. Abraham explica que la libido de los
dementes extrafiados de los objetos es revertida al yo, y esta reversion
reflexiva es la fuente del delirio de grandeza de la dementia praecox

Freud afirma que estas primeras concepciones de Abraham se conservaron
en el psicoanalisis y se convirtieron en la base de la posicion que adopta
hacia la psicosis.

Expresa que la libido adherida a los objetos, y que es expresion del afan de
ganar una satisfaccion por su intermedio, puede abandonarlos y en lugar de
ocuparlos a ellos, ocupar al yo. El nombre para esta colocacién de la libido -
narcisismo- lo toma de una perversion descrita por Paul Nacke (1899), en la
cual el individuo adulto prodiga al cuerpo propio todas las ternezas que
suelen volcarse a un objeto sexual ajeno. Sostiene que es probable que este
narcisismo sea el estado universal y originario a partir del cual solo mas
tarde se formé el amor de objeto, sin que por eso debiera desaparecer
aquel.

El autor expresa que el cuadro clinico de la dementia praecox no se define
exclusivamente por sus sintomas que nacen del esfuerzo por alejar a la
libido de los objetos y por acumularlos en el interior del yo en calidad de
libido narcisista. Mas bien ocupan un vasto espacio otros fenémenos, que
remiten al afan de la libido por alcanzar de nuevo los objetos, y que por
consiguiente responden a un intento de restitucién o de curacion.

Freud sostiene que en la dementia praecox el desarrollo libidinal tiene su

punto deébil en la fijacion que se sitia probablemente en el estadio del
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narcisismo primitivo al que la dementia praecox vuelve atras en su
desenlace final.

Ademas Freud vuelve a proponer, como lo hizo en Schreber, reunir paranoia
y dementia praecox bajo la designacion comin de parafrenia. Describe las
formas de paranoia segun su contenido: delirio de grandeza, delirio de
persecucion, delirio de amor (erotomania), delirio de celos, etc.

Para la concepcién analitica, el delirio de grandeza es la consecuencia
directa de un aumento del yo por recogimiento de las investiduras libidinosas
de objeto, un narcisismo secundario como retorno del narcisismo originario
de la primera infancia.

Expresa que en las parafrenias luego de frustrado el delirio de grandeza, la
estasis libidinal en el interior del yo se vuelve patdgena y provoca el proceso
de curacion que aparece como enfermedad.

Con respecto al delirio de persecucién llamé la atencion que en la mayoria
de los casos el perseguidor era del mismo sexo que el perseguido. Se
evidenci6 que la persona del mismo sexo mas amada en épocas normales
se transformaba en perseguidor después de contraerse la enfermedad.
Como ya sefialamos sostiene que la paranoia persecutoria es la forma en
que el individuo se defiende de una mocién homosexual que se ha vuelto

hiperintensa.

d) Acerca del mecanismo de la parafrenia

Recordemos que en Introduccion al Narcisismo (1914), Freud sitta la
diferencia entre estas afecciones y las neurosis de transferencia en la
siguiente circunstancia: en las parafrenias la libido liberada por frustracién no
queda adscrita a los objetos en la fantasia, sino que se retira sobre el yo.
Entonces el delirio de grandeza procura el dominio psiquico de este volumen
de libido, es la operacion psiquica equivalente a la introversion sobre las
formaciones de la fantasia en las neurosis de transferencia. De su
frustracion nace la hipocondria de la parafrenia, homéloga a la angustia de

las neurosis de transferencia.
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Sostiene que esta angustia puede relevarse en las neurosis de transferencia
tras una ulterior elaboracion psiquica, mediante conversion, formacién
reactiva, formacion protectora (fobia). En lugar de esto en las parafrenias se
halla el intento de restitucion, al cual se deben las manifestaciones
patolégicas mas llamativas. Puesto que la parafrenia a menudo trae consigo
un desasimiento parcial de la libido respecto de los objetos, dentro de su
cuadro pueden distinguirse tres grupos de manifestaciones: 1) las de la
normalidad conservada o las neurosis (manifestaciones residuales); 2) las
del proceso patoldgico (el desasimiento de la libido respecto de los objetos, y
de ahi el delirio de grandeza, la hipocondria, la perturbacioén afectiva, todas
las regresiones), y 3) las de la restitucion, que deposita de nuevo la libido en
los objetos al modo de una histeria (dementia praecox, parafrenia
propiamente dicha) o al modo de una neurosis obsesiva (paranoia).

Senala respecto de la hipocondria que el enfermo retrae su interés y su
libido de los objetos del mundo exterior y los concentra sobre el organo que
le preocupa, manifestandose al igual que en las enfermedades organicas,
sensaciones somaticas penosas y dolorosas que no hallan su fundamento
en alteraciones comprobables.

Retomando el tema de la retraccién de la libido sobre el yo, en el texto
titulado Lo inconciente (1915), Freud expresa que en el caso de la
esquizofrenia, tras el proceso de la represion la libido quitada no busca un
nuevo objeto, sino se recoge en el yo; de esta manera, aqui se resignan las
investiduras del objeto y se reproduce un estado de narcisismo primitivo,
carente de objeto.

Freud sefiala que la incapacidad de estos pacientes para la transferencia —al
menos hasta donde llega el proceso patolégico-, la inaccesibilidad
terapéutica que de ahi se sigue, su caracteristica repulsa del mundo exterior,
el surgimiento de signos de una sobreinvestidura del yo propio, la apatia
total en que desemboca el proceso, todos estos caracteres parecen
armonizar con el supuesto de una resignacion de las investiduras de objeto.
Se pregunta si hay algo en comun en el proceso de represion entre la

esquizofrenia y las neurosis de transferencia. Describe la férmula segun la
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cual la represion es un proceso que ocurre entre los sistemas Inconciente y
Preconciente (o Conciente), con el resultado de que algo es mantenido lejos
de la conciencia, sin duda tiene que ser modificada para incluir el caso de la
dementia praecox y de otras afecciones narcisistas. Pero el intento de huida
emprendido por el yo, que se exterioriza en el quite de la investidura
conciente, sigue siendo de cualquier modo lo comdn (a ambas clases de
enfermedad). Finalmente escribe que ese intento de huida de parte del yo,
se pone en obra en las neurosis narcisistas de manera mucho mas radical y
profunda.

Entonces, como hemos indicado, a partir de Introduccion al narcisismo,
(1914) se establece la diferencia entre las neurosis de transferencia y las
neurosis narcisistas o psicosis. Freud expresa que en estas Gltimas la libido
liberada por frustracién no queda adscripta a los objetos de la fantasia como
en las neurosis de transferencia, sino que se retira sobre el yo.

Por lo tanto en la psicosis, como resultado de la frustracién con el objeto la
retraccion libidinal es al Yo, lo que explica: 1) la vivencia de fin de mundo, el
paciente ha roto la relacién con la realidad, 2) el delirio de grandeza, es decir
la megalomania, 3) los sintomas hipocondriacos, 4) la falta de todo interés
por los objetos, por lo que se explica su inaccesibilidad terapéutica que los
substrae al efecto del Psicoanalisis.

Otra de las diferencias estara dada por el mecanismo de la contraccién de la
enfermedad y de la formacion de sintoma, que en las neurosis de
transferencia (el pasaje de la introversién a la regresion) ha de conectarse
con una estasis de la libido de objeto, en cambio en la hipocondria y en la
parafrenia se halla una estasis de la libido yoica. También el autor expresa
que el lugar de fijacién de la libido se remonta a una fase muy anterior del
desarrollo que en el caso de la histeria o de la neurosis obsesiva.

En cuanto a los vinculos entre los dos sistemas psiquicos, en la
esquizofrenia se exterioriza como conciente mucho de lo que en las neurosis
de transferencia sélo puede pesquisarse en el Inconciente por medio del

psicoanalisis.

36



Teniendo en cuenta el texto denominado Lo Inconciente (1915) con respecto
al proceso de represion, entre las neurosis narcisistas y las neurosis de
transferencia, se concluye que el intento de huida emprendido por el yo, que
se exterioriza por el quite de la investidura conciente, sigue siendo lo comun
(a ambas clases de afecciones), pero Freud expresa que ese intento de
huida de parte del yo, se pone en obra en las neurosis narcisistas de manera
mucho mas radical y profunda.

Aclara Freud que en las neurosis no han de faltar sensaciones corporales de
caracter displacentero, comparables a los sintomas hipocondriacos hallados
en las parafrenias.

Finalmente, volvemos a sefialar, que esta nueva entidad clinica, neurosis
narcisistas, incluira todas las psicosis, es decir las parafrenias (dementia

praecox y paranoia) y la melancolia.

37



IV LAS NEUROSIS NARCISISTAS Y LA IDENTIFICACION NARCISISTA
DEL IDEAL DEL YO: HACIA LA TERCER TEORIA

a) Ideal del yo y superyé en la paranoia y melancolia

Resulta también de importancia en relacion al tema que nos ocupa, el
concepto de ideal del yo. Explica el autor en Introduccion al narcisismo
(1914) que la produccién de este ideal seria la sustitucién del perdido
narcisismo infantil, el que actuaria elevando las exigencias del yo y
favoreciendo mas que nada a la represion. Freud denomina conciencia
moral a la instancia psiquica encargada de velar por la satisfaccién
narcisistica en el yo ideal.

Afirma que admitir esa instancia nos posibilita comprender el llamado delirio
de ser notado o de ser observado que con tanta nitidez aflora en la
sintomatologia de las enfermedades paranoides. Los enfermos se quejan de
que alguien conoce todos sus pensamientos, observa y vigila sus acciones,
son informados del imperio de esa instancia por voces que les hablan en
tercera persona.

La institucion de la conciencia moral fue en el fondo una encarnacién de Ia
critica de los padres, primero, y después de la critica de la sociédad. Las
voces y esa multitud que se deja indeterminada son traidas a la luz por la
enfermedad, a fin de reproducir en sentido regresivo la historia genética de
la conciencia moral. Expresa que la rebelion frente a esa instancia
censuradora se debe a que la persona, en correspondencia con el caracter
fundamental de la enfermedad, quiere desasirse de todas esa influencias,
comenzando por la de sus padres, y retirar de ellas la libido homosexual. Su
conciencia moral se le enfrenta en una figuracion regresiva como una
intromision hostil de afuera. La queja de la paranoia muestra también que la
autocritica de la conciencia moral coincide en el fondo con esa observacion
de si sobre la cual se edifica.

En el punto quinto del trabajo de £/ yo y el ello (1923) refiere respecto del

sentimiento de culpa normal, conciente (conciencia moral) descansa en la
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tension entre el yo y el ideal del Yo, es la expresion de una condena del yo
por su instancia critica.

Indica que en la melancolia el superyo hiperintenso, que ha arrastrado hacia
si a la conciencia, se abate con furia inmisericorde sobre el yO, COmo si se
hubiera apoderado de todo el sadismo disponible en el individuo. Supone
que el componente destructivo se ha depositado en el superyé y se ha vuelto
hacia el yo. Lo que ahora gobierna en el supery6 es como un cultivo puro de
la pulsién de muerte, que a menudo logra empujar al yo a la muerte, cuando
el yo no consigui6 defenderse antes de su tirano mediante el vuelco a la
mania. A partir de esto comienza a plantear una diferencia entre psicosis y
neurosis narcisistas en la obra freudiana. La melancolia COmMoO neurosis
narcisista implicaria una regresién al narcisismo diferente al de las
parafrenias, dementia praecox y paranoia, una regresiéon narcisista en el
ideal del yo o supery6. Por otro lado, el narcisismo seria lo comun entre

ambas categorias. Volveremos sobre esto mas adelante.

b) La melancolia y el narcisismo

En 1917 Freud dedicara un texto a la melancolia explicandola, a la manera
de Abraham, por el modelo de la incorporaciéon oral: ante la pérdida del
objeto amado, el individuo en un gesto desesperado, se identifica con el
objeto perdido. De esta forma reniega de la perdida pero a costa de
convertirse en otro: su yo adquirira los rasgos del objeto. Este proceso
produce una escision en el yo: una parte del mismo conserva su vieja
identidad, mientras que otra parte adquiere la identidad del objeto. La
primera culpabiliza al objeto por el abandono al que lo ha sometido. El
conflicto con un objeto exterior se convierte en un conflicto “‘intrapsiquico”
entre dos “instancias”: el yo convertido en objeto y una “fase” especial de
éste, que ejerce la funcién de conciencia moral: el superyo.

En éste trabajo, Freud intentara echar luz sobre la naturaleza de la
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personas con una predisposicién morbosa, la melancolia en lugar del duelo.
Caracterizando a la primera como un estado de animo profundamente
doloroso, una cesacién del interés por el mundo exterior, la disminucién de
todas las funciones y del amor propio, la que se traduce en reproches y
autoacusaciones de que el paciente se hace a si mismo y puede llegar
incluso a una delirante espera de castigo.

En este trabajo Freud se refiere a la identificacion como una etapa preliminar
de la eleccion de objeto, la primera forma en que el yo toma al objeto,
agregando que el yo quiere incorporarlo, lo que coincide con la fase oral o
canibalistica del desarrollo libidinal en la que se actta (devorandolo).

En la melancolia una catexia objetal es reemplazada por una identificacion.
La carga erética del melancélico hacia su objeto experimenta un doble
destino, retrocediendo una parte de ella hasta la identificacion, y la otra bajo
el influjo del conflicto de ambivalencia, hasta la fase sadica. Explica que soélo
este sadismo nos revela el enigma de la inclinacién al suicidio de la
melancolia.

Explica Freud que la diferencia entre duelo y melancolia radicaria en que, en
esta Ultima, la relacién con el objeto queda complicada por el conflicto de
ambivalencia, produciéndose entorno del objeto infinitos combates aislados
en los que el odio y el amor luchan entre si, el primero por desligar a la libido
del objeto y el segundo por evitarlo. Cada uno de los combates provocados
por la ambivalencia disminuye la fijacién de la libido al objeto,
desvalorizandolo. Este proceso llegaria a su término en el sistema
inconsciente, una vez apaciguada la célera del yo o abandonado el objeto
por considerarlo ya carente de valor.

Expresa Freud que el melancélico nos muestra algo que falta en el duelo:
una extraordinaria rebaja en su sentimiento yoico, un enorme
empobrecimiento del yo. En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio;
en la melancolia eso le ocurre al yo mismo. El enfermo describe a su yo
como indigno, estéril y moralmente despreciable; se hace reproches, se
denigra y espera repulsién y castigo. Se humilla ante los demas. Freud

sefala que este delirio de insignificancia que aparece —predominantemente
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moral- se completa con el insomnio, la repulsa del alimento y un
desfallecimiento, en extremo asombroso psicolégicamente, de la pulsién que
compele a todos los seres vivos a aferrarse a la vida.

Explica el autor que, en la melancolia hubo una eleccién de objeto, una
ligadura de la libido a una persona determinada: por obra de una afrenta real
0 un desengafio de parte de la persona amada sobrevino un sacudimiento
de ese vinculo de objeto. El resultado no fue el normal, que habria sido un
quite de la libido de ese objeto y su desplazamiento a uno nuevo, sino otro
distinto, que para producirse parece requerir varias condiciones.

La investidura de objeto resulté poco resistente, fue cancelada, pero la libido
libre no se desplazé a otro objeto sino que se retiré sobre el yo. Pero ahi no
encontré un uso cualquiera, sino que sirvié para establecer una identificacion
del yo con el objeto resignado. En el texto Duelo y melancolia (1917, 246)
dice Freud: “la sombra del objeto cayé sobre el yo”, quien en lo sucesivo,
pudo ser juzgado por una instancia particular como un objeto, como el objeto
abandonado. De esta manera, la pérdida del objeto hubo de mudarse en una
pérdida del yo y el conflicto entre el yo y la persona amada, en una
biparticion entre el yo critico y el yo alterado por identificacion.

Supone Freud que tiene que haber existido, por un lado, una fuerte fijacion
en el objeto de amor y, por el otro y en contradiccion a ello, una escasa
resistencia de la investidura de objeto.

Segun una certera observacién de Otto Rank, ésta contradiccion parece
exigir que la eleccion de objeto se haya cumplido sobre una base narcisista,
de tal suerte que la investidura de objeto pueda regresar al narcisismo si
tropieza con dificultades. La identificacion narcisista con el objeto se
convierte en el sustituto de la investidura de amor, lo cual trae por resultado
que el vinculo de amor, no deba resignarse a pesar del conflicto con la
persona amada. Un sustituto asi del amor de objeto por identificacion es un
mecanismo importante para las afecciones narcisistas.

Desde luego corresponde a la regresién desde un tipo de eleccion de objeto

al narcisismo originario.
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Expresa Freud que uno de los caracteres mas llamativos de la melancoha
es el predominio de la angustia de empobrecimiento.

En el punto quinto del trabajo de E/ yo y el ello (1923) Freud describe que la
angustia de muerte de la melancolia admite una sola explicacion, a saber,
que el yo se resigna a si mismo porque se siente odiado y perseguido por el
superyo, en vez de sentirse amado. Vivir tiene para el yo el mismo
significado que ser amado: que ser amado por el superyo, el cual se
presenta como subrogado del ello.

También en este trabajo incluye una nueva teoria acerca del yo. Se incluyen
en la constitucion del yo, ademas de la conformacién de un yo de funciones
y de representaciones, los procesos de identificacion. El yo comienza a ser,
a traves de la identificacion, el otro.

Freud expresa que la caracteristica mas notable de la melancolia es su
tendencia a la mania en la cual el yo se ha recuperado de la pérdida de
objeto. La mania presentaria los sintomas opuestos. Freud expresa en el
texto Mas alla del principio del placer (1920,125) que en el maniaco, yo e
ideal del yo, se han confundido, la persona en un talante triunfal y de
autoarrobamiento que ninguna autocritica perturba, puede regocijarse por la
ausencia de inhibiciones, miramientos y autorreproches. Aclara que no toda
melancolia tiene ese destino. Muchos casos transcurren con recidivas
periddicas, y en los intervalos no se advierte tonalidad alguna de mania, o se
la advierte solo en muy escasa medida. Otros casos muestran esa
alternancia regular de fases melancolicas y maniacas que ha llevado a

diferenciar la insania ciclica.

Volviendo sobre las diferencias entre las neurosis narcisistas se evidencia
que Freud agrupa en un principio dentro de las mismas a la dementia
praecox, la paranoia y la melancolia, por entender que participan del mismo
mecanismo psiquico que el resto de las psiconeurosis, esto es, la represion,
aunque diferenciandose de ellas, entre otras caracteristicas, por su
incapacidad para transferir montos libidinales a representaciones (tales
como las correspondientes a partes del cuerpo, pensamientos u objetos
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exteriores, como sucede en las psiconeurosis de transferencia). Como
escribimos antes, con posterioridad a 1920, Freud pas6 a referirse a las dos
primeras entidades como “Psicosis”. Ya retomaremos esto.

En este trabajo Freud agrega la interpretacion de ciertos sintomas como
producto de un tipo especial de identificacion del yo con el objeto: Ia
identificacion narcisista. Por lo tanto lo mas significativo en este texto parece
haber sido para el autor su exposicion del proceso a través del cual una
investidura de objeto es reemplazada en la melancolia por una identificacion,
mecanismo que se encuentra dentro de las afecciones narcisistas.

Si bien la parafrenia y la melancolia son consideradas por Freud como
pertenecientes a las neurosis narcisistas, podemos hallar en ellas una
distincién con respecto a la regresion de la libido. En la parafrenia vimos
como la libido extrafiada de los objetos es revertida al yo (o al autoerotismo,
como veremos enseguida) constituyendo la fuente del delirio de grandeza de
la Demencia Precoz y en la Paranoia. En cambio en la melancolia la
regresion libidinal narcisista es mas compleja: hay identificacion narcisista
por adopciéon del yo de aspectos del objeto amado narcisisticamente y
sobreinvestidura del superyd, que como vimos era el heredero del
narcisismo infantil, el cual se abate con todo el sadismo disponible sobre un
yo empobrecido. De esta manera aparece el delirio de insignificancia —
predominantemente moral-, lo contrario del delirio de grandeza de las
Parafrenias. El yo se resigna asi mismo porque se siente odiado y
perseguido por el superyd. Tenemos aqui los esbozos de Ia tercera
reorganizacion teérica freudiana en su conceptualizacion de las neurosis

narcisista.
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V LAS PSICOSIS Y LAS NEUROSIS NARCISISTAS: DIFERENCIAS Y
PARECIDOS (TERCER TEORIA)

a) Psicosis, superyé y realidad

En 1924 Freud escribira dos textos, Neurosis y Psicosis y La pérdida de la
realidad en neurosis y psicosis, en los que aplicara el modelo de la segunda
topica para explicar y distinguir los procesos neuréticos y psicéticos.

La diferencia fundamental radicara en el modo que adquiere el conflicto con
la realidad. Ambos cuadros parten de la frustracion, en ambos hay ruptura
con la realidad y busqueda de satisfacciones sustitutivas. Pero mientras que
en la neurosis se conserva la relacién con la realidad, creandose una suerte
de realidad paralela (la fantasia) en cuyo interior se busca la satisfaccion
negada por la realidad “objetiva”, en la psicosis el yo busca imponer sobre la
realidad “objetiva” la realidad “fantaseada”, y en ese intento pierde un trozo
de la realidad compartida (ese trozo que sera reemplazado por la fantasia).
Freud expresa que la neurosis es el resultado de un conflicto entre el yoy el
ello, mientras que la psicosis es el resultado analogo de un trastorno similar
en las relaciones entre el yo y el mundo externo. Describe |a existencia de
afecciones en cuya base se encuentre un conflicto entre el yo y el superyo,
postulando a la melancolia como paradigma de ese grupo, por lo cual
reclama para esas perturbaciones el nombre de «psiconeurosis narcisistasy.
Prosigue la especificacion de esta entidad de un modo que pareciera ir
separandola de las psicosis.

La etiologia comln al comienzo de las psiconeurosis y de las psicosis es
siempre la misma; consiste en la frustracion por el incumplimiento de uno de
esos deseos infantiles que no se extinguen jamas y que estan tan
profundamente arraigados en nuestra organizacion flogenética. Freud
expresa que esa frustracion siempre es, una frustraciéon externa: en el caso
individual, puede partir de aquella instancia interna (dentro del superyd) que
ha asumido la subrogacion del reclamo de la realidad. Describe el autor que
el efecto patégeno depende de lo que haga el yo en semejante tension

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

Freud describe que en Ia neurosis, el yo, debido a su dependencia con
respecto a la realidad, suprime un aspecto del ello, mientras que, en Ia
psicosis, ese mismo yo, que esta al servicio del ello, se aparta de algunos
fragmentos de la realidad. Para la neurosis el factor decisivo es el
predominio de la influencia de la realidad mientras que en la psicosis, se
trata del predominio del ello. Explica que en la psicosis, hay necesariamente
pérdida de la realidad. En la neurosis, se evita un aspecto de la realidad
mediante una especie de fuga, mientras que en la psicosis se remodela ese
aspecto. La psicosis niega la realidad y trata de reemplazarla; esa
transformacioén se lleva a cabo en las huellas mnémicas y en las ideas y
juicios originados previamente a la realidad que enriquece constantemente
con nuevas percepciones. La tarea de tratar de que las percepciones
correspondan a la nueva realidad se efectia por medio de la alucinacién. En
la psicosis la fuga inicial esta seguida por una fase activa de remodelacion,
mientras que en la neurosis, la obediencia inicial esta seguida por un intento
de fuga.

La neurosis consiste en procesos que proporcionan una compensacion por
parte del ello que ha resultado dafiada y se la describe como el resultado de
una represion deficiente. Expresa Freud que cuando se instala una psicosis,
tiene lugar un proceso similar al de la neurosis aunque, el fenomeno se
produce entre otras instancias de la mente.

Siguiendo la lectura freudiana a partir de 1924 se marca una diferencia mas
entre psicosis y neurosis narcisistas. La psicosis seria el resultado de un
trastorno en las relaciones entre el yo y el mundo externo, mientras que las
psiconeurosis narcisistas estarian conformadas por afecciones en cuya base
se encuentra un conflicto entre el yo y el superyé, postulando a la melancolia
como paradigma de ese grupo. De esta manera se diferencia de lo
planteado en Introduccién del Narcisismo (1914). Y también se prosigue la
distinciéon entre psicosis y neurosis narcisista cuyo comienzo ubicamos en

Duelo y melancolia (1917)
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b) Angustia y defensas

Como en la neurosis, la psicosis proviene de situaciones de conflicto,
angustia y defensas asociadas. Freud nos hablard en Introduccion al
Narcisismo (1914) de la angustia hipocondriaca de las parafrenias. También
las defensas son diferentes a las de las neurosis: en la psicosis predominan
mecanismos tales como la fragmentacién, la proyeccion, la negacion, la
desmentida que comprometen severamente las relaciones del sujeto con la
realidad.

A diferencia de las neurosis en la que, como sefialamos antes, el yo
preserva el vinculo con la realidad y reprime los impulsos indeseables con el
auxilio del superyo, en la psicosis el yo desbordado y desorganizado lleva a
una ruptura con la misma.

En el texto que consideramos La pérdida de la realidad en neurosis y
psicosis (1924) Freud hablara de la desmentida como mecanismo de
defensa propio de la psicosis. La psicosis desmiente la realidad y procura
sustituirla. Expresa que la defensa es una accion radical y violenta: el yo
rechaza la representacion junto con el afecto y se conduce como si la
representacion no hubiese llegado a el jamas. Pero como la representacion
esta ligada inseparablemente a un trozo de realidad, el yo se desliga total o
parcialmente de la realidad.

La proyeccion es una operacion defensiva por medio de la cual el yo no
quiere reconocer y rechaza de si cualidades, atributos o deseos y los ubica
en el otro.

Cabe postular un estadio temprano del yo que solo concibe lo propio como
placentero y lo displacentero como ajeno a €l (yo de placer purificado), del
cual necesita acceder luego a un estadio donde pueda tolerar en si'lo real,
tanto lo doloroso o penoso como lo placentero (yo de realidad). Si esto no
ocurre, se esta en la base del hecho psicético: no poder tolerar nada
displacentero en si y tratar de ubicarlo en el otro.

La tercera reorganizacion tedrica freudiana consiste en que neurosis

narcisistas y psicosis se asimilan por presentar una relacion intima con la
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regresion al narcisismo y se diferencian por dos razones. Una es las
diferentes formas del narcisismo con que se relacionan: en la paranoia la
regresion es al yo, en la dementia praecox es al autoerotismo y en la
melancolia al ideal del yo. La segunda diferencia estriba en que el conflicto
en las parafrenias o psicosis es entre la realidad y el yo y en la melancolia
entre el superyd y el yo. Creemos que esta reorganizacion teérica se

mantendra sin cambios hasta el final de la obra freudiana.

c) ¢Neurosis Narcisistas o Psicosis?

Es frecuentemente indicada en la bibliografia freudiana la idea de que Freud
separara poco a poco a la Melancolia como Neurosis Narcisista de las
Parafrenias, Paranoia y Dementia Praecox, consideradas como Psicosis. Sin
embargo, hay textos que sostienen la equivalencia.

A partir de Neurosis y Psicosis (1924) Freud muy pocas veces utilizara la
expresion neurosis narcisistas. Pero siempre apareceran como equivalentes
a las Psicosis. Creo que hay buenas razones freudianas para equipararlas
en un punto: todas participan de diferentes modos de la regresion narcisista.
Repasemos primero un par de citas de esta época donde esta equiparacion
esta clara. Escribe en Neurosis y Psicosis (1924, 158) de la relacion entre
"psiconeurosis narcisista" y melancolia, agregando enseguida "Y en verdad
no desentonaria con nuestras impresiones que halldasemos motivos para
separar de las otras psicosis estados como la melancolia". Subrayo en la
cita las palabras "otras" ya que implica distinguirla pero hacerlakparte de
esas "otras psicosis", ese "otras" incluye no excluye de la categoria. Freud
no separa a la Melancolia de /as psicosis a secas.

En Breve informe sobre el psicoanalisis (1923, 215) hablando de las
"neurosis narcisistas", escribira: "La concepcidn psicoanalitica se vio
precisada a computar entre las afecciones narcisistas a todas las
enfermedades que la psiquiatria llama «psicosis funcionales»" Claramente
se vuelve a equiparar Psicosis con Neurosis Narcisistas, lo cual se verifica

renglones mas abajo. Alli, desplegando el sentido de las psicosis funcionales
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hablara de "enfermedad paranoide", dementia praecox y esquizofrenia y la
forma en que fueron esclarecidas por el Psicoanalisis.

Finalmente, la dltima aparicion, segun el indice de Strachey, de la expresion
"neurosis narcisista" es en la conferencia n°® 34 de las Nuevas conferencias
de introduccion al Psicoanaisis (1933, 143). Alli sefiala las posibilidades del
Psicoanalisis para el tratamiento de las neurosis y las dificultades con "... los
estados narcisistas, pscoticos...". Es decir vuelve a equiparar las psicosis
con las neurosis narcisistas.

Creo, que si bien hay algunos parrafos de Freud que podrian inducir la idea
de una separacién entre esas estructuras existe un fuerte motivo teérico que
los une: su conexion con el narcisismo. Las diferentes formas en que se
produce esa relacién es lo que permite, dentro de la misma categoria

general, separarlos como cuadros distintos.
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VI TEORIZACIONES POSTFREUDIANAS

a) Galende, historia y psicosis

Siguiendo la lectura de Emiliano Galende en su trabajo Historia y
Repeticién. Temporalidad subjetiva y actual modernidad (1992), vemos que
el concepto de neurosis narcisista engloba a todos aquellos aspectos que
ofrecen resistencia al método analitico y que muestran su intima relacion con
el narcisismo del yo: ciertos rasgos de caracter, las psicosis, las neurosis de
destino, algunas formas de adicciéon a drogas, las enfermedades
psicosomaticas, los cuadros pasionales (mania, melancolia, formas de
paranoia), etc.

Galende describe a la melancolia como un duelo pasional. Duelo que se
hace imposible por la pasion que anuda al yo con su objeto odiado-amado.
En ella se muestra en extremo el dilema narcisistico: el yo y el objeto,
finalmente “uno”, como exige toda pasion verdadera, se precipita en la
muerte.

El autor esquematiza los hitos principales de la pasion melancolica:

1. En primer lugar se trata de un enlace libidinal previo con un objeto
idealizado, que pone en juego aspectos del narcisismo primario (yo
ideal), generando las condiciones para una identificacion regresiva del
yo con el yo ideal.

2 Postula la existencia de una ofensa real, un desengafio o una pérdida
de objeto idealizado, que marca el comienzo del proceso patologico

3 Retiro del interés libidinal por este objeto, sin sustitucion por otro,
como ocurriria en un proceso normal de pérdida. Esto muestra que la
carga del investimiento narcisista es fragil, ya que aumenta la
sensibilidad del yo a la injuria, haciéndola irreparable.

4. La libido retraida al yo establece una identificacion del yo con el
objeto perdido, el yo incorpora las cualidades de esa relacion
(desengario, dolor, reproches, etc). P

5. De ese modo “la sombra del objeto cae sobre el yo”, hamendo que el

destino del yo sea el del objeto.
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6. Esta identificaciéon con el objeto que dafa no permite la resolucion del
conflicto (la accion especifica del yo): el sujeto repite en si mismo la
lucha por desembarazarse del objeto real que lo dafid, condenando al
yo a la repeticién del conflicto interiorizado. Recordemos que este
aspecto es una caracteristica general de las afecciones narcisistas,
en las que el conflicto surgido desencadena regresion e identificacion
del yo con el objeto agresor, suplantando la relacién con él. Esto a
diferencia de las modalidades de las neurosis de transferencia, en las
que la identificacion interviene en la formacion de sintomas, pero no
sustituye la relacion de objeto.

7. La pérdida de objeto con identificacion narcisistica incrementa la
ambivalencia propia de la pasiéon amorosa. Este aspecto es patente
en la disposicion obsesiva del melancdlico, factor predisponerte y
premisa de toda melancolia.

8. Al caer sobre el yo identificado con el objeto todo el odio dirigido a
éste, se provoca el placer de hacerlo sufrir, configurando las
tendencias sadomasoquistas. Esta regresion pulsional hacia el
sadomasoquismo es concordante con la regresion narcisistica y

encuentra su paroxismo en el suicidio como dar muerte al objeto.

Galende expresa que en las neurosis narcisistas, la regresién narcisista
tiende a anular la posibilidad de la transferencia. Esto se muestra en las
psicosis como imposibilidad de los procesos de formacién transaccional de
sintoma. Segln este autor el sintoma psicético no es transaccional, y no lo

es porque estan perturbadas o rotas las barreras de la represion que
posibilitan la realizacién de las “formaciones de compromiso”.

Senala el autor que para el psicoanalisis, el sintoma psicético refiere dos
aspectos: es expresion del proceso destructor que se opera en el aparato
psiquico a partir del conflicto del yo con el mundo exterior, y a la vez muestra

los fenébmenos de reconstitucion de esa relacion (delirios) con un nucleo d /\

verdad historica alterada, alojada en el seno de una neorrealidad delirante

relacion con la historia que muestra la psicosis es precisamente la UE/E(‘/ (T)PEDOC
DL' RO
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t; /
50 5



fragmentacion, junto a la de los sistemas de representacion que son
necesarios para reconstruirla. La vivencia del fin del mundo que afecta a
ciertos modos de eclosién del proceso psicético, causada por el des-
investimiento del mundo, es a la vez proyeccion sobre él de una catastrofe
interior, un hundimiento del mundo subjetivo.

Con respecto al caso Schreber, expresa que en los momentos de eclosion
de la enfermedad paranoica, sufria visiones terrorificas, con la conviccién de
estar presenciando una catastrofe que habria de acabar con el mundo. Sus
propios calculos le aparecian bajo la forma sensorial de voces que le
anunciaban que un pasado de catorce mil afios de humanidad estaban
proximos a concluir: la tierra no duraria mas que otros doscientos doce afios,
plazo que Schreber sentia habria concluido. El mismo se consideraba como
el Unico sobreviviente y los otros seres que su percepcion le mostraba, los
consideraba como hombres encantados y “hechos a toda prisa”. A veces
pensaba que él mismo ya habia muerto. Tiempo después de haber sufrido
este episodio, y ya de regreso a su vida social, se sorprendia de no
descubrir en el mundo sefiales de ésta catastrofe ocurrida durante su
internacién. Cita a Freud en el analisis de Schreber: “No podia dudar de que
el mundo se habia hundido durante su enfermedad y el que ahora veia ante
si no era ya el mismo”. Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de
paranoia (Dementia Paranoides), descrito autobiograficamente, (1911)
Galende expresa que esta catastrofe interior de la eclosién psicoética, que
suspende el tiempo, despoja al sujeto de las referencias a una historia y es
lo que determina en el delirio la predileccién por la reconstruccion de una
historia al servicio de la realidad deseada. Sefiala que el notable
descubrimiento freudiano consisti6 en mostrar que el sujeto no puede
apartarse del mundo, por mas conflictiva que devenga su relacién con él, sin
provocar esta catastrofe interior, haciendo evidente la correspondencia entre
el mundo y su representacion en lo psiquico.

Explica que la reconstruccion a la que se dedica el psicético en el delirio es
por la necesidad de contar con un sistema de referencia a su historia y alas

otras personas, aunque sea bajo la hostilidad o |a persecucién. Es a esto a
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lo que se dedicé Schreber, mostrando en las construcciones delirantes los
deseos que lo animaban respecto del padre: la fantasia de ser una mujer
para poder tener hijos, bajo el deseo femenino, pasivo, respecto de él. El
delirio desplazado al futuro, le permitia poblar el mundo, por su
transformacion en mujer, con hombres nuevos creados por el espiritu de
Schreber. La construccidén delirante de esta neorrealidad aloja la verdad de
su deseo por el padre, al que da por cumplido, pero configura a la vez una
teoria compleja que re-significa las cosas del mundo para Schreber.

Galende expresa que las psicosis nos muestran tanto en su faz destructiva
como en la reconstruccion delirante (tentativa de curacién) por la dominancia
del narcisismo patologico, su apartamiento de la funcion historizante que
promueve Eros, y su captura por la repeticion compulsiva y la pulsién de
muerte. Es ésta la temporalidad propia del fenémeno psicético, ligada al
fracaso de las formaciones transaccionales y de la transferencia.

El autor sefiala que en el trabajo sobre la Escisién del yo en el proceso de
defensa (1938) Freud vuelve sobre algo que no deja de sorprenderlo: la
relaciéon entre la realidad y la castracion. El descubrimiento del genital
femenino es llamado en el texto “realidad de la castracion”. Por esta
realidad, el nifio abandona en parte la satisfaccion personal, pero en parte
niega esa realidad, creando sobre el pene faltante del cuerpo de la mujer un
fetiche, es decir, un sustituto del pene, de ese pene inexistente.

Galende se detiene con respecto a esta tematica en la conclusion a la que
arriba Freud en el texto Escision del yo en el proceso de defensa,’pég. 389
donde expresa: “Esta conducta de nuestro paciente nos llama la atencion
porque es un rechazo de la realidad, un procedimiento que preferimos
reservar para la psicosis. Y en la practica no es muy diferente”. La diferencia
consistiria en que en el neurdtico no se produce por este rechazo una
alucinacién del pene de la nifia, sino un desplazamiento de valores.
Transfiere la importancia del pene a otra parte del cuerpo femenino.
Desplazamiento y sustitucion, a diferencia del psicético que sélo puede
repetir la presencia alucinada de lo rechazado de si. Es decir que, si bien los

modos de tratar con la realidad de la castraciéon son variados, la posibilidad
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de conservar la satisfaccion pulsional depende de poder efectuar ese
desplazamiento y sustitucion para construir un objeto al modo del fetiche.

A partir de la lectura de este trabajo se evidencia que el concepto de
neurosis narcisista abarca a todos aquellos aspectos que ofrecen resistencia
al método analitico y que muestran su intima relacién con el narcisismo del
yo. Por otro lado el autor incluye dentro de las neurosis narcisistas a la
(mania, melancolia, formas de paranoia) describiéndolas como cuadros
pasionales. Galende expresa que la melancolia es un duelo pasional, en
cambio Freud, nos dice que es un estado de animo profundamente doloroso.
Galende afirma que las psicosis muestran por la dominancia del narcisismo
patoldgico, su apartamiento de la funcién historizante que promueve Eros, y
su captura por la repeticion compulsiva y la pulsién de muerte. El autor nos
dice que historia para el sujeto tendra que pensarse siempre en relacion con

esta funcion des-historizante de Tanatos.

b) La cuestion del yo, el goce y el gran Otro

En el trabajo Desde las Psicosis: el Narcisismo (1988) de Mira, Gallano y
Roldan, se realiza un recorrido en el cual se pretende mostrar cémo lo real
de la clinica de las psicosis introduce modificaciones en el discurso freudiano
imponiéndole diferentes modos de pensar el Yo y produciendo un concepto
clave: el narcisismo.

Los autores de este trabajo escriben cémo el yo de la doctrina psicoanalitica
freudiana constituye un concepto muy especial y se halla en contraposicién
con el Ello, que comprende los instintos e impulsos inferiores y con el Super-
Yo que se halla formado por las tendencias de orden mas elevado y
especialmente las morales.

Expresan que en el Proyecto de una Psicologia para Neurélogos (1895)
pueden leerse las primeras formulaciones que se transformaran en
invariantes de la obra freudiana en torno a la nocién del Yo: -1- El Yo como
organizacion de neuronas, funcién de inhibicién frente a las excesivas

cantidades de estimulos: -2- El Yo como lugar de la defensa (rechazo)
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primaria, evitando el displacer ante la posibilidad de recatectizaciéon de
imagenes mnémicas hostiles; -3- El Yo ligado a Ia percepcion distinguiéndola
de la representacion: para ello establece un tipo de neuronas perceptivas,
que al producir una descarga, dan noticias de una percepcion constituyendo
el “signo de realidad”, siendo Ia inhibicién del Yo la que facilita un criterio
para diferenciar percepcion y recuerdo.

Los autores anotan que los sintomas son un producto de la defensa, el
producto de la tentativa de reprimir una representacion intolerable al Yo del
enfermo. Esta afirmacion que se puede leer en Nuevas observaciones sobre
las neuropsicosis de defensa (1894) se completa con otra: esta defensa del
Y0 no solo produce la histeria y la obsesién sino también la paranoia.

Como sefalamos anteriormente, estos autores también expresan que Freud
coloca a la paranoia en el mismo campo que las neurosis lo que plantea a
Freud -ante la opacidad de las psicosis- la necesidad de separar ambas
categorias clinicas. Debera entonces formularse como problema la “eleccién
de la neurosis” y a este propdsito aparecera, incipiente, el autoerotismo.

En la carta a Fliess del 9-12-1899 escribira: "¢ Qué cosa torna a una persona
histérica en vez de paranoica?" S. Freud, “Cartas a Fliess”, “Manuscrito K”
Su primer intento aproximado de respuesta suponia que dependia de la
edad vivencial. Luego abandona la idea Yy surge una conexiéon con la teoria

sexual.

El mas bajo de los estratos sexuales es el autoerotismo que renuncia
a todo fin psicosexual y persigue sélo una satisfaccién local. Este es
reemplazado por el aloerotismo (homo y hetero erético) pero sin duda
persiste como tendencia independiente. La histeria (y su variante, la
neurosis obsesiva) es aloerética: la via principal que sigue es la
identificacién con la persona amada. La paranoia vuelve a disolver la
identificacion y restablece todas las personas amadas de la infancia,
abandonadas en el interior, disolviendo al propio Yo en personas
extranas. Asi llega a concebir la paranoia como un brote de Ia

tendencia autoerética, como un retorno a aquel estado anterior. La
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formacion perversa que le corresponde seria la denominada
demencia primaria. Las peculiares relaciones del autoerotismo con el
Yo original aclararan el caracter de esta neurosis (1899, Fragmentos
de la correspondencia con Fliess, 322)

La paranoia, desde la clinica insiste en interrogar al analisis. Para Freud,
segun los autores, son evidentes, desde la fenomenologia, las diferencias
entre neurosis y psicosis. Sefialan que referir ambas estructuras a la
etiologia sexual exige plantear sus diferencias con la distinta “eleccién de
neurosis”, en este camino emerge el concepto de autoerotismo, nueva forma
de nombrar el goce en las psicosis, dando la posibilidad de un punto de
fijacion que por regresion explique lo particular de la paranoia.

Plantean que esta concepcién de un goce por y para la paranoia cristalizara
en los Tres ensayos de teoria sexual (1905) donde adquiere una nueva
dimension. Asi es como el autoerotismo pasa a designar la satisfaccion de la
pulsion en el propio cuerpo, el aislamiento de cada pulsion tendiendo, cada
una, hacia la obtencion del placer. El autoerotismo aparece, como afirma J.
Lacan en el Seminario I, una concepcion bipolar, de un lado se encuentra el
sujeto libidinal y del otro el mundo, lo cual no deja de ser un problema ya que
la idea de un autoerotismo a partir del cual se constituyen los objetos rebaja
la idea central de la sexualidad.

Los autores exponen que demencia precoz deja en entredicho esta cuestion.
En el historial de Schreber aparecera un estado intermedio entre el
autoerotismo y el amor de objeto: el narcisismo. El individuo, antes de llegar
a la eleccion de objeto amoroso se toma asi mismo como objeto. Planteara
asi que el punto de fijacion en la paranoia se extiende entre el autoerotismo,
el narcisismo y la homosexualidad. Sus contradicciones gramaticales en la
construccion del delirio sobre la Unica frase: “yo le amo” indicaran la eleccion
narcisista de objeto, ésta plantea la constitucion de un objeto sin fisuras, no

hay separacion entre el Yo y el objeto.
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Los autores plantean que en Introduccién al narcisismo (1914), Freud se
pregunta sobre el destino de la libido retraida de los objetos en la
esquizofrenia y encuentra la

mania de grandeza, caracteristica de estos estados, nos indica la
respuesta, pues se ha constituido seguramente a costa de la libido de
objeto. La libido sustraida al mundo exterior ha sido aportada al Yo
surgiendo asi un estado que podemos dar el nombre de narcisismo.
(1914, 72)

El narcisismo aparece como un intento de enganchar el goce al significante
carga libidinosa primi_tléﬁdel Yo que intenta poner coto al goce insensato que
atrapa al sujeto. Suponen de este modo que lo real de la clinica y lo real de
la demencia precoz desconstruye la nocién del Yo hacia el narcisismo,
estableciendo una peculiar situacién, entre el Yo y el objeto no hay
separacion, la falta de objeto pulsional queda del lado del autoerotismo. El
Yo como organizaciéon neuronal del Proyecto ha devenido en 1914, la
organizacioén narcisista del Yo.

Tras este recorrido de la desconstruccion en la obra de Freud los autores
intentan precisar los mecanismos en juego en las psicosis.

En 1895-96 hemos visto que Freud considera la paranoia como la neurosis
defensiva por excelencia, la defensa es un rechazo tan radical del goce fuera
del campo del significante, que ni siquiera se opone a él una aversion, como
en la histeria o una moral, como en la neurosis obsesiva.

Mira, Gallano y Roldan describen que el punto de partida estructural de la
paranoia es el descrédito del autorreproche, el descrédito de la atribucién de
la experiencia primaria del goce al sujeto. No se establece la correlacion
entre el goce y la division del sujeto en el campo del Otro, que es lo que
permite, en las neurosis, acreditar el goce como pura culpa, como falta a
cargo del sujeto. El descrédito, para Freud, es una proyeccion, una
transposicion del interior al exterior: el reproche cambia de localizacién. Al

ser rechazado de lo simbdlico retornara en lo real. Expresan que el Otro en
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la paranoia se manifiesta o como un significante aislado que designa el goce
rechazado de lo simbolico o como la metonimia del discurso del Otro — “un
texto deformado” (1988, WAA Quinto encuentro internacional del campo
freudiano “Clinica diferencial de las Psicosis”, 161) — cuya significacion
queda en suspenso y sin relacion con la experiencia primaria del goce. Dado
que el goce que retorna no tiene su correlacién en la divisién subjetiva, el
texto deformado no la hace retornar — “el Yo no lo considera como ajeno a si
mismo sino que es incitado por las deformaciones a efectuar intentos de
explicarlas cuyo conjunto puede calificarse de delirio de asimilacién” (1896
Manuscrito K. Las neurosis de defensa, 267). Siguiendo a Freud, los autores
expresan, que este delirio no es una defensa, sino un indice del fracaso de
la defensa. Afirman que el trabajo delirante que se le impone al sujeto sera
un intento de integrar el goce a una significacion, de asimilar el goce al
saber. Para ello, el sujeto ha de proporcionar al texto la significaciéon que le
falta y que le concierne, para poder advenir en el campo del Otro como
efecto de significacion. El delirio de asimilacion no es una defensa puesto
que no logra prender el goce a un significante, sino una modificacién del /ch
que comienza a estar avasallado en el delirio de interpretacion. El fracaso de
la defensa se manifiesta en el término final del avasallamiento del /ch como
melancolia. Estos autores entienden que el “avasallamiento del /ch”
constituye para Freud un punto comun entre melancolia, paranoia e histeria,
si se situa como abolicién de la representacion significante del sujeto.
Sefalan que en la melancolia a la par de la disolucion de las asociaciones,
se produce una hemorragia del goce del campo del Otro. El Ich se
empequefiece hasta reducirse a una nada pierde su representacion
significante.

Los autores sostienen que el deliio de asimilacién que se manifiesta
clinicamente como delirio de persecucién es un proceso de avasallamiento
en su sentido mas estricto, ya que el goce retorna en el lugar del Otro y la
significaciéon a la que el delirio aboca es la que designa la mortificacion y la

ruina del sujeto, reducido a su estatuto de goce de desperdicio.
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Aclaran que la melancolia es, para Freud, la via por la que, en Ia paranoia, el
goce encuentra como correlato en el campo del Otro Ia nada del sujeto.
Expresan que Ia defensa paranoica de| descrédito muestra sy fracaso en Ia
melancolia, en Ia que el goce no puede mantenerse apartado de| Ich, una
Ve€z que el /ch es enteramente avasallado. El crédito del reproche no retorna
en lo simbdlico de la division del sujeto sino en Io real de la desaparicién del
sujeto. Dicen respecto a ese punto, en que el goce retorna en sy
imposibilidad de conexion con el significante, como lo excluido del saber.
Freud descubre la funcion ge la megalomania como un delirio de proteccién
eficaz en dos vertientes: para apartar al goce que retorna Y para remodelar
el Ich. Freud habla indistintamente de megalomania o de erotomania 3 la
hora de ilustrar clinicamente el delirio de proteccion. Este delirio viene a
paliar la falta de representacion significante del sujeto y reviste con el amor
la certeza del ser de goce. La megalomania vy la erotomania indican Ia
cobertura imaginaria del goce rechazado de lo simbdlico. La erotomania
acentua que el punto virtual que hace signo del amor esta en el Otro,
mientras que Ia megalomania acentia el transitivismo especular que
constituye al yo como [a imagen amada. La férmula freudiana de Ia
megalomania: “aman su delirio como a si mismos” se explica porque el si
mismo del yo, esta asegurado por la coincidencia del ideal con el goce.
Expresan que en definitiva, el yo delirante es |a vestidura imaginaria del ser
de goce equivalente a la abolicién subjetiva. El ideal afianza el descrédito del
reproche en el punto en que el reproche retorna en lo real, designando el
goce.

Para concluir, los autores sefalan que la psicosis ensefia a Freud que la
megalomania cumple la funcién que en 1914 reconocerd en el narcisismo. Si
la grandeza megalomana del yo es el disfraz de la desaparicion del sujeto en
la miseria de su ser de desperdicio, la imagen narcisista, en la neurosis, sera
el disfraz del valor del sujeto como objeto que falta al Otro, en el fantasma.
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c) Freud, la psicosis, el suefio, el narcisismo y la forclusién

Freud y la Psicosis (1988), es otro de los articulos que se incluyen en este
trabajo, de autores post-freudianos que dan cuenta de las teorizaciones de
Freud acerca de las neurosis narcisistas.

Los autores de este trabajo: R. A. Gerber, Annick Bourckhart, Jean Lechner,
y Christian Schoch, expresan que la psicosis ha sido para Freud una
preocupacion constante a lo largo de toda su obra. Su correspondencia con
Fliess, Jung, Abraham, Ferenczi dan fe de ello. Sostienen que desde el
comienzo de su elaboracion se encuentra la preocupacion de situar en un
mismo cuadro clinico: histeria, neurosis obsesiva, paranoia, confusion
alucinatoria y psicosis histérica. Describen que en los primeros textos
escritos a partir de los manuscritos enviados a Fliess, Freud extiende su
teoria de la histeria al conjunto del campo de las psiconeurosis. Los
fundamentos de la represion son “sin ninguna duda los mismos” (1896,
Fragmentos de la correspondencia con Fliess, 268), en las psicosis
alucinatorias y en las dos neurosis (Manuscrito K.). Tienen la misma
etiologia (escenas sexuales), las mismas manifestaciones: “fragmentos
mnémicos, impulsiones derivadas de los recuerdos, construcciones
protectoras” (carta 61 a Fliess; 1897, Fragmentos de la correspondencia con
Fliess, 289). Lo que la diferencia es la irrupcion en la conciencia bajo forma
de retorno de lo reprimido y las formaciones de sintomas. Afirman que,
aunque Freud considera una etiologia comun, establece ya una distincion:
concierne por una parte, a las disposiciones filogenéticas (datos de escenas
sexuales infantiles), por otra parte al momento de fijacion de la enfermedad
(regresion a una fase dada del desarrollo libidinal). En el caso de la
paranoia, las escenas sexuales traumaticas se sitdan mucho mas tarde (en
los alrededores de la pubertad) que en el caso de la histeria y la neurosis
obsesiva. Por el contrario la fijacion de la paranoia se sitia en una fase
libidinal muy anterior al de las otras dos neurosis.

Los autores sostienen que Freud se vera conducido a hacer del trastorno en
el orden simbolico el elemento determinante de la psicosis y uno de los
mayores criterios para el diagnéstico diferencial.
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Expresan que el sujeto neurdtico no se salva del delirio y el hombre de las
ratas lo prueba. En cuanto al sujeto psicético esta sujeto al delirio
propiamente psicético, que ‘retiene el yo y sacrifica el mundo” (1907, E/
delirio psicético y los suenos, 306).

Psicosis y suefio: los autores sostienen que Freud no se atribuye el
descubrimiento de la relacién sueno-psicosis, pero discutira esa cuestién alo
largo de toda su vida. En La adicion metapsicoldgica a la teoria de los
suefios (1916, 412) se pregunta como se da eso en la esquizofrenia, la
demencia de Meynert y la psicosis alucinatoria de deseo. "El suefio da
prueba de una regresion tépica, pero no asi la esquizofrenia”. El camino que
relaciona la representacion de palabra y la representacién de cosa, si esta
libre en el suefio, esta coartado en Ia esquizofrenia. Por otro lado la poca
experiencia que tenia Freud de suefios paranoicos le habla hecho creer que
Ia paranoia no formaba parte del suefio. Lo reprimido no puede ser llamado
hlstenco obsesivo o paranoico; la estofa de lo que forma al suefio, es decir
los pensamientos preconscientes (porque “el suefio no es mas que una
forma de actividad de pensar) puede ser neurética o psicética.

Psicosis y narcisismo: los autores sostienen que en 1914 y después de afios
de discusion con Jung respecto de la Dementia Praecox (Kraepelin) o
Schizophrénie (Bleuler) Freud se vio en la urgencia de ocuparse del
narcisismo primario y normal para detener los efectos oscurantistas del
término junguiano de Introversion. No es el investimiento libidinal retirado de
los objetos del mundo y de los objetos de amor lo que diferencia una
neurosis de una psicosis, sino que el investimiento se relaciona en el primer
caso con objetos fantasmaticos, lo que no es lo mismo en el otro caso donde
cae por entero sobre el yo (/ch). El delirio de grandeza que Freud, en ese
contexto, pone en el rango de la sintomatologia esquizofrénica, sirve aqui de
paradigma, asi como el delirio de fin de mundo del paranoico. Freud parte de
la hipétesis necesaria de que una unidad comparable al yo no esta de
entrada presente en el individuo y que el yo se ubica bajo la necesidad

imperativa del advenir
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Los autores expresan que el yo (je) se despliega en su articulacion por el
significante: asi el “Ichideal” esta referido a lo que lleva el significante, a
saber, la voz y, puesto que Freud recurre a la “Uridentitat” a |a teoria de las
pulsiones no fijadas en esa época, a la castracion (ella introduce el tercer
capitulo de Introduccién al narcisismo /1914) al deseo y al goce, bajo la
forma negativa de “Unlust".

Indican que el concepto “neurosis narcisistica” designara, después de su
extension a todas las psicosis, y desde 1924, solo las psicosis construidas
sobre un conflicto entre el yo y el superyo, lo que fundara una nueva clinica
diferencial.

Psicosis y forclusion: se sefala que Freud concibe de entrada la psicosis en
términos de forclusion (1894: Las psiconeurosis de defensa, 1896 Notas
suplementarias sobre las psiconeurosis de defensa). Son forcluidos a la vez
la representacién insoportable y el afecto que la acompana.

Escriben que las cartas a Fliess, plantean los fundamentos de toda distincién
nosologica entre histeria, neurosis obsesiva, paranoia, demencia precoz
(Esquizofrenia) y melancolia; pero es un texto como el de Schreber (1911) el
que llevara esta distincion hasta sus Ultimas consecuencias. Aqui el
fantasma de deseo homosexual deviene el nucleo del conflicto en la
paranoia.

Anotan como Freud llama la atencion de Tausk, a propésito de su articulo
sobre La génesis del aparato de influencia (1976, Victor Tausk: “Obras
psicoanaliticas”, 195) sobre que es indispensable referirse a la funcion y al
campo de la palabra y del lenguaje en todo abordaje de la psicosis.

Si la paranoia disocia alli donde la histeria condensa, si la paranoia deshace
las condensaciones y las identificaciones realizadas en el imaginario
inconsciente es por necesidad: obligado a tener consideraciones mas
grandes frente a la realidad, el sujeto enfermo se ve forzado a contentarse
con una realizacién de deseo en cierto modo asintética.

(En qué se diferencia la esquizofrenia de la paranoia, cuando muchos de
Sus rasgos son comunes tanto a una como a otra? Difieren por la

localizacién de las fijaciones y por el mecanismo propio de cada una, del
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retorno, es decir, de Ia formacion de sintoma. Tienen en comdn la represion
propia de las psicosis, consistente en un retiro de Ia libido con su regresion
concomitante sobre el yo. Alli donde la paranoia utiliza, para curar, la
proyeccion, la esquizofrenia recurre al mecanismo histérico de Ia
alucinacion. La regresion del esquizofrénico no se detiene en el narcisismo
como en el caso del paranoico, sino en la retraccion completa del amor de
objeto. Una afeccion que comienza por sintomas paranoides puede
evolucionar hacia una esquizofrenia, cuyo pronéstico es mucho mas grave.
Los autores sefialan, que el texto de Freud Duelo y melancolia (1916) se
funda en afirmaciones concernientes al narcisismo: pues la identificacion
narcisistica al objeto deviene, en el melancdlico, el sustituto del investimiento
de objeto; en ese sentido la sombra del objeto cae sobre el yo, aplastandolo
con un sadismo pleno de goce. La eleccidn narcisista de objeto y la
predominancia de esa eleccién son las causas determinantes de esta
enfermedad. La amenaza suicida del melancdlico, la angustia terrorifica que
lo atormenta, llevan a que el yo —bajo el efecto de la degradacion del
investicion del objeto- se trate a si mismo como a un objeto persecutorio.

En cuanto a la mania, depende de que un gran gasto de energia revele
sUbitamente ser inGtil. Se encuentra aqui “la representacioén inconsciente de
cosa de objeto” lo que da a la mania su verdadero anclaje.

Para concluir, los autores sostienen que si Freud no cesa de afirmar que el
tratamiento de las psicosis estad vedado al psicoandlisis, a causa de Ia
transferencia, aunque refiriéndose a casos de paranoia que tienen en
tratamiento, si demuestra como ciertos rasgos corrientes atribuidos a la
psicosis, la alucinacién, por ejemplo, (Construcciones en el analisis, 1937)
no constituyen un criterio distintivo, nos invita a hacer de la psicosis un
campo al cual el psicoanalisis debe consagrar intensamente sus esfuerzos.
En conclusiéon esta exploracién de algunos autores postfreudianos ha
agregado algunos detalles teéricos importantes al estudio de las neurosis
narcisistas pero fundamentalmente ha permitido observar que no plantean

objeciones a las conclusiones a que hemos arribado.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado por la obra de Freud permite plantear tres momentos en
la elaboracion tedrica de las Psicosis, dos de ellos referidos a las Neurosis
Narcisistas. Como se ha demostrado, estas surgen como concepto
promediando la obra freudiana, en la segunda década del siglo XX.

Podemos destacar entonces:

1. Teoria de las Neuropsicosis

2. Constitucion de las Neurosis Narcisitas o Psicosis como
diferenciadas de las Neurosis de Transferencia y agrupando
tres estructuras (Dementia Praecox, Paranoia y Melancolia)

3. Constitucion final de las diferencias entre las tres estructuras

de las Neurosis Narcisistas o Psicosis.

Repasemos que en el momento inicial, la teoria de las Neuropsicosis, no se
diferencia entre Neurosis y Psicosis y se incluyen en las mismas Neurosis
Obsesiva, Histeria, Fobias, Paranoia y Confusién Alucinatoria, las que se
diferencian entre si por los distintos tratamientos de la defensa en el
sintoma. La palabra Psiconeurosis es usada en el sentido de las
Neuropsicosis, como entidad general.

Con la introduccion del Narcisismo, segundo momento de la teorizacidn de
Freud, se constituyen las Neurosis Narcisistas como sinénimo de Psicosis
separandose de las Neurosis de Transferencias, nuevo sentido que tomaran
las Psiconeurosis. No obstante la homogeneizacion de las ‘Neurosis
Narcisistas, dentro de ellas prosigue la tarea de diferenciacion, tarea iniciada
desde el primer momento. También se produce la inclusion de la Melancolia
dentro de las Neurosis Narcisistas o Psicosis y la asimilacion de la Paranoia
y Dementia Praecox como Parafrenias. En este momento se diferenciaran
las estructuras a partir de los diferentes modos de la regresion narcisista: en
la Paranoia la regresién de la libido objetal volvera sobre el yo, en la

Dementia Praecox sobre el Autoerotismo y en la Melancolia al Ideal del yo
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entendido como superyé: ademas se produce la identificacién del yo con el
objeto.

El tercer momento de Ia teorizacion freudiana sera una consolidacion de la
diferencia entre neurosis Yy psicosis junto con una mayor precision de las
diferencias dentro de las Neurosis Narcisistas: |a Melancolia implicara un
conflicto entre el yo y el superyé y las Parafrenias un conflicto entre el yo y
la realidad. Lo comun, lo que permite agruparlas como Psicosis o Neurosis
Narcisistas sera la dimension narcisista de las tres, dimensién comun
matizada por los distintos modos de regresion narcisista que ellas implican.
Si bien hay parrafos que pueden inducir a confusién no hay razones tedricas
que permitan establecer una clara diferencia entre Neurosis Narcisistas y
Psicosis, ni tampoco asimilar las primeras solo a la Melancolia y las
segundas a las Parafrenias, en el resto de la obra freudiana. Y existen
parrafos que hemos citado, donde esa equivalencia se mantiene hasta el
final de los desarrollos freudianos.

Para finalizar repasemos las caracteristicas de la estructura de las Neurosis
Narcisistas o Psicosis halladas en nuestra investigacion: destacamos a tal fin
un  mecanismo comun la regresibn narcisista. Como sefalamos
anteriormente la regresion de la libido objetal en la Paranoia es al yo, la cual
se aplica a la magnificacion del yo, exteriorizado en el delirio de grandeza,
en la Dementia Praecox, la regresion es al autoerotismo infantil con la
liquidacion del amor de objeto y en la melancolia la regresion es al ideal del
YO, presentandose en la misma el delirio de insignificancia.

También en las Parafrenias el mecanismo psiquico es la represién, variando
la via de formacién de sintoma que en la Paranoia es la proyeccion y en la
Dementia Praecox se encuentra el mecanismo alucinatorio histérico.

Con respecto al papel de Ia angustia se observa angustia de
empobrecimiento en la Melancolia y angustia hipocondriaca en las
parafrenias.

El conflicto en las Parafrenias o Psicosis es entre el yo y la realidad y en la

Melancolia entre el yo y el superyo.
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El desenlace es mas desfavorable en la Dementia Praecox que en la
Paranoia ya que no triunfa la reconstruccién sino la represion. Finalmente
diremos que debido a que estas estructuras no logran crear vinculos

transferenciales, no resultan tratables por el método analitico.
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