El acting out homosexual
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A través de nuestra experiencia psicoanalitica Bgmdido comprobar que
se dan en forma casi permanente, como caractasstitegrantes del acting out
homosexual, la compulsién a la repeticion, las eategles orales, algunas
particularidades en la eleccion de objetos homadezu factores
transferenciales en la actuacion y el ritual. Budi® de cada uno de estos

factores nos llevara a su valoracion e influencia.

1) LA COMPULSION A LA REPETICION

En uno de nuestros pacientes se expresaba comoentimiento de
obligacion que traducia el sometimiento hacia ergadealizado, vivido a la
edad de siete afios en la seduccién homosexualupprirao mayor. Ademas
tenia la intencién inconsciente de desviar su agdesl hacia el analista y

volcarla en la relacion homosexual en forma de-aagtigo.

Ejemplificamos: “Anoche hice algo que me desagramica tanto como
esta vez. El domingo de noche tuve una experiehocrmosexual, me dio
sensacion de inutilidad, de cosa estéril, sin opgh motivo, me vi frio y como

si hubiera escapado de mi mismo y observara tosttedéna ventana. Creo que
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nunca mas voy a tener una relacion de este tiparguenferma y desprecio a
mi mismo”. De esta manera, el instinto de muertsuyexpresion parcial la
compulsion a la repeticion, adquiere la forma dtamade la venganza vuelta

hacia si mismo (masoquismo secundario).

Frente a cualquier frustracion en el tratamientcgasalitico, el paciente
responde con un acting out homosexual que tienecaracter retaliativo

especial.

2) LAS ANSIEDADES PRIMARIAS ORALES

En la homosexualidad y aun mas en el acting outoserual, hay un
fracaso de la genitalidad y surge la regresionvales pregenitales. En estos
pacientes el vinculo con el pecho y la madre ha sy perturbado.
Frustraciones orales externas, incapacidad pabareldas, impulsos de odio y

pasaje rapido e ineficaz al pene del padre se namesbn gran claridad.

En Aldo —uno de nuestros pacientes— esa relaciGiramatiza a través
de sus uniones, en tanto que los recuerdos dectendsa emergen mas tarde,
cuando sus actings homosexuales se desvanecem YAai recuerda, pero su
conducta especifica revela lo que el paciente guargue es fuente inagotable

de angustia, odio y aniquilacion.

En algunos de estos pacientes comprobamos la moistde una intensa
disociacion de la figura materna. Una imago predamiemente enferma vy
destruida frente a la cual se huye y otra figudadaay protectora reprimida

intensamente y que surge en el transcurso dedpigeanalitica. Por lo tanto lo



gue se anhela profundamente es una buena relamdéel pecho y la madre.

3) LA ELECCION DE OBJETOS HOMOSEXUALES

En la eleccion de objetos homosexuales la ideatiftm proyectiva

constituye el proceso central.

En uno de nuestros pacientes la eleccion de tipasista se expresa con
claridad, en realidad se trata de una proyeccidsgectos suyos que considera
ya perdidos. Otra forma de identificacion proyextise manifiesta en la
busqueda de seres desvalorizados que lo interpystaomo el encontrar en

estas personas aspectos propios del self rechaga@ssruidos.

Las premisas fundamentales para obtener satisfaa esta segunda
forma son: El anonimato, los lugares elegidos ydésvalorizacion de los
objetos. Interesa subrayar cl caracter proyectigmyestima de esta relacion en
donde la ausencia de Eros tiene una intensidadedea muy particular. En los

acting out homosexuales predomina la segunda forma.

4) LOS FACTORES TRANSFERENCIALES EN LA

ACTUACION

En el tratamiento esta conducta se presenta con fjemuencia. La

consideramos como un mecanismo defensivo, queaflega de la situacion

analitica, toda una serie de temores, fantasiadagiones de objeto que son

cuidadosamente evitados. Por lo tanto existe urgetecinterpretarla, tomando



como punto de partida la resistencia a vivencias edementos dentro de la
relacion bipersonal.

La interpretacion se debe iniciar en la transfaegnioccluyendo, ademas, los
otros componentes de esta conducta.

Integrar todos estos factores es de enorme immiatayy ayuda a ir
resolviendo los irreflexivos acting out.

La actuacion homosexual significa en la mayoridodecasos, incapacidad
de vivenciar la transferencia negativa dentro derapia. E| homosexual siente
dentro de si la muerte expresada de diferentesrampdeme depositarla en un
solo objeto —psicoanalista—. En las fantasias gisgyacen y condicionan en
parte esas conductas conviven el deseo de deatrysicoanalista y como
consecuencia ser aniquilado.

En este momento, la ley del talién impera y unéaddormas de escapar, es

la creencia irracional en la magia del rito homaoséx

5) EL RITUAL HOMOSEXUAL

El ritual homosexual es el exorcismo de la escemaagpia donde se
dramatizan las distintas formas, tonos y maticesadas que el paciente

vivencio en ella.

La frustracion esta siempre presente; el amor sstapre ausente. Y no
obstante el ritual se da como algo inexorable yéfital, desconociendo las
motivaciones de esta conducta tan paradojal.

En el ritual la escena primaria se destaca espesie. En la misma se
suceden el interjuego de papeles, el mecanismdeaddificacion proyectiva y
las diferentes ubicaciones de la angustia.

El ritmo de estas relaciones es acelerado y veasg, lo que dificulta la



comprension de lo que acontece.
Presentaré un encuentro esclarecedor:
Gerardo, de veintiun afios de edad, es homosexsialop&u identificacion

con la madre y deseo de ser mujer lo expresa emafomanifiesta:

transvestismo, etc. .... lo Unico que me gustandes la boca porque es muy
parecida a la de mi ma....., lastima que he hedo alla cosas que me
arrepiento, me rebajan. . .“ La unién se efectia oo objeto idealizado

(caracteristicas y atributos masculinos): ....etam hombre fuerte, de espaldas
anchas, fuertes muasculos, etc.”.

El no goza sexualmente; siente placer al ver ligfaation en el otro: ....
Nunca tengo goce, trato que lo logre él, me premdwgrerlo feliz, no tengo
placer ni interés. .."

La relacién se estructura en un nivel oral, predamie-mente (caricias,
besos y actos de fellatio de Gerardo hacia sungarée).

La busqueda de objeto se hace con otro amigo howmmgseon el cual no
tiene relaciones: “. . . voy a ir con mi amigo pdreertirme, solo es mas dificil,
salimos los tres en el auto...” Finalmente la iéla@s de a dos; el tercero se
aleja...

Fantasia de la escena primaria.

En un primer nivel interpretativo el partenaireetgadre omnipotente, el
paciente se sitla en el papel de la madre “madafjuiientras el tercero —
amigo-ausente-presente— (Gerardo nino) quedalsaobriento y frustrado.

La identificacion proyectiva se distribuye en elrtpaaire (aspectos
narcisistas paternos) y en el tercero (aspectastifégs).

En este encuentro la angustia persecutoria patgcada en el tercero, no
hay angustia manifiesta en la pareja, en la mediga la omnipotencia del

exorcismo conjura todo peligro.



CONSIDERACIONES FINALES

Nuestro pensamiento se orienta a considerar coerealto fundamental
dentro del analisis de pacientes homosexualestiglgaout homosexual. Lo
consideramos como especifico y de gran importanEs. por eso que
aconsejamos interpretarlo lo antes posible y sétieamente, para disminuir

las ansiedades persecutorias y evitar otra clasetecion: la fuga del trata-
miento.

SUMMARY

We define this specific conduct as homosexual giets/carried out during
the therapy.

It is of fundamental importance to analyse the congmts in the structure
of homosexual acting out in order to understandfully. During my
psychoanalytical experience | have observed thataice factors occur
constantly, being an integral part of the acting. dinese are: Repetition —
compulsion, oral anxieties, particular aspectshm thoice of the homosexual
object, acting— out in the transference, and ritiake examination of each one
of these factors will give us an idea of its impoite and influence.

We consider that the acting in the transferencéheés first thing to be
interpreted: it is an urgent point; taking into @gnt later on the other elements

of the acting out and the countertransferenciaitieas.



Transmosines objetales y

téonp — espaciales

JORGE GALEANO MUNOZ
(Montevideo)

El término transposicién deriva del latfans-positiq que significa el otro lado,

o la parte opuesta de la postura o posicion odigina

En el campo analitico definimos transposicion cama defensa inconsciente
por medio de la cual un sujeto evidencia una rétacbjetal que oculta un
conflicto de relaciéon primitiva. La transposicios @ebida a la imposibilidad de
manejar el objeto original, al que queda fuertemadherido, no pudiendo
modificar los modos de trato o de relacion. El g del trabajo, es el de
describir este proceso en las sesiones de arddisia paciente homosexual.

En la primera sesion, se presenta disted®¢ sienta en el divan y se
recuesta espontaneamente “porque ya sabe de tra¢asSepero lo hace lo mas
lejos posible, porque al venir a la sesion todpresencia, es decir, todo es
ahora y aqui. Se ha aproximado al andlisis al itnlie, pero tiene que
compensar esto tomando distancia del analista.eSisidn “le habia deman-
dado tiempo”. El tiempo extenso de su deliberasi®mizo puntiforme —puro
presente— al entrar y hablar, y para dilatar ehpie y retomar la distancia,
calla. Sus conflictos de contacto y comunicaci@ doamatiza en el espacio-
tiempo -le la sesion. El analisis se transformauenlocus témporo-espacial
reducido al tiempo de la sesion y al espacio déndhitacion. Este es el
escenario mundano donde estan él y yo que soyadigtan

Necesita extender el tiempo y el espacmye/ lo masivo retome su sentido
de despliegue. Es por esto que pone lejos al cummpndo ocupa el divan,

porque al dilatar el espacio inter-corpéreo retdasa distancias que por el



hecho de venir al andlisis teme haber acortado siad@ Con el silencio y el
cuerpo, no puede encontrar la distancia adecuddacamunicacion y siente
dificultad en el didlogo.

La solicitud de analisis es muy significativa:-élque es un homosexual—
guiere un tratamiento limitado s6lo a la modifiéecide la angustia y a la
sensacion de desvalorizacién de su trabajo. Canregirna un area que tiene
extension concreta y quiere restringir el trabajalitico a esa area limitada y
determinada por él.

Quiere asi una modificacion muy parcial, porqueeteque si le quito la
homosexualidad lo castre, ya que no podria teta&ciomes con los hombres, y
con las mujeres tampoco, puesto que no le guseaneTue lo desvalorice y lo
expulse por su conducta y sus fantasias sexualesitiPno, teme quedarse con
mi pene-poder y dejarme a mi castrado, haciéndommismo que hace a los
otros.

La elaboracion de los sistemas transposicionalégadis por el paciente,
se muestra a través del material que expone ee$iEnes.

Sus problemas homosexuales comienzan desde nijm,ldbdorma de
juegos y posteriormente con relaciones esporadkcasas que actia como
activo o pasivo. Después de la muerte del padne ti periodo de abstinencia,
de varios afos, en el que solo tiene fantasiasurbasbrias homosexuales y
excitaciones
- con los varones. La conducta en este momenttveyaurista”, excitandose al
ver a los hombres en los cuartos de bafio de les gitbares. La mujer nunca le
provoco la menor excitacion.

Después de este periodo su conducta es la sigupagea por las calles
céntricas hasta localizar un homosexual, de preteagoven y de aspecto débil,
no afeminado. “Me atraen los que tienen una apaseviril, a los otros los
desprecio”. Una vez que lo aborda, lo invita a tomacafé o un aperitivo en

un bar. Establecido el contacto, lo lleva al cudedario. En el water le baja los



pantalones y realiza una felacio, después de lhestaipe el semen y se va,
abandonando al otro en el bafio. Después de eswrimgmta un intenso
sentimiento de desprecio hacia si mismo y hagmaeénaire. El paciente en su
conducta homosexual chupa el pene, extrae el sgioegscupe.

La relacion objetal primaria que queda transpuesta de chupar el pecho,

extraer la leche y nutrirse tragandola.

La transposicion expresa la imposibilidad de masejan esta conducta del
mamar, y el rechazo ansioso y agresivo concomitde esto transpone al
semen, al pene y al partenaire lo que no puede banda leche, el pecho y la
madre: rechazarlos y agredirlos. Lo que no hacela®mbjetos primarios lo
hace con los secundarios. Con ellos mama y escepeng no hay proceso de
elaboracion simbdlica sino adherencia a esta céadgcoeda “condenado” a
repetir siempre lo mismo, a escupir lo que valetgner el residuo. “Me quedo
con el gusto desagradable en la boca y con despeeeni mismo. En la
entrevista le ocurre lo mismo y lo dramatiza endasdiciones del contrato:
aqui también escupe lo que vale, que es ponersabajar conmigo sus

problemas homosexuales, y retiene el residuo, sjgalenar los sintomas.

La dramatizacion es el modo operacional del paeigrd través de ella me
expresa sus conflictos.
En la primera sesion no puede aceptar el statultiemgporque le es

imposible admitir que yo sea pecho para darleboéh para recibir.
En la sesién siguiente se recuesta y queda inngawiido, con las manos
en los bolsillos. Es la actitud “momia”; dramatizacde la eternidad, de una

témporo-espacialidad infinita, sin principio ni.fin

En la eternidad nada pasa ni pasa nada. Detetiemglo equivale a evitar



el devenir y por lo tanto el acontecer y sus camsecias. Porque si algo pasa
cree que sera catastrofico. La catastrofe es qupeiede evitar hacer conmigo lo
mismo que con el objeto primario. En estas condaso si soy pecho y él boca,
no voy a ser pecho para darle leche ni €l va @ para recibirla y tragarla y
de este modo nutrirse, sino que va a ser bocanpar@der y escupir y yo pezon
para ser envidiado y triturado, y como el pene seehen, tirado en el water por

inservible.

No puede hablar ni moverse porque ello seria coraume algo y
comunicarme es salir al espacio intercorpéreogpararse y desprenderse del
objeto original. Esto no lo puede hacer porque agbdido realizar ningan
proceso de simbolizacién que le permita el menspldzamiento del objeto
original hacia el representativo. Todos los objetpsedan como objetos
primitivos, identificados masivamente con ellosclite pene y analista no
representan o mismo sino que son lo mismo.

Por eso el cambio es imposible y no puede modiftabjeto ni a su trato
con él. Su quietud corporal es la dramatizacioswedificultades en cambiar
los objetos internos, quedando como continenteinmasio de €l mismo, en el
sentido de receptaculo de su mundo interno.

Pero la momificacion no es soélo esto, es tambiéedinerzo supremo de
rescatar algo de la muerte.

—Necesita estar quieto por fuera y por dentronaspasa nada y no hay
cambio.

—"Si, no puedo pensar (hace un silencio prolongahib)analisis va a

durar mucho tiempo y no sé si servira para algpogré cambiar”.

“No sé si servira para algo, si podré cambiarmnsica que no sabe si podra
realizar el cambio pene-escupir-morir por pechopemnutrirse.

“Mi analisis va a durar mucho tiempo”, es la expregsiecepcionada de que



vino para analizarse, pero ahora se da cuenta depicacion esencial. Lina
parte de él, la mas importante, su parte enferma, & por la que vino al
analisis se opone al mismo.

“No puedo pensar”. Esto es dramatizado en la sesarsu momificacion.
El espacio vivido es el del cuerpo y el cuerpoaesnivoltura de su interioridad.
Pensar es salir de la envoltura corporal dondenseeatra el objeto primario
internalizado y semidestruido por su agresion iscmmte primitiva. El pecho
es su “muerto-vivo”, en el concepto de W. Baranger.

Al cabo de varias sesiones, comienzo a tener umeepoion mas global de

sus problemas.

Se siente seducido por el hombre como evitaciorswdeechazo por la
mujer. y esto ocurre porque el todo participa dedaalidades de las partes.
Rechazando a la mujer, rechaza al todo del cysdao es una parte.

“En el origen del asunto (se refiere a su condhot@osexual) hay desde
chico una gran curiosidad por todo lo sexual ylagformas masculinas, que es
una forma de “voyeurismo”. Iba al club, en parta psto, porque habia
hombres desnudos, porque entonces trataba de lmdeaver con una especie
de avidez la forma masculina. Siento rechazo asaudez de la mujer”.

El origen del asunto esta en la nifiez, donde I plrsnuda de la madre —
gue es el pecho— habia sido triturada por su avicsz

—"En la nifiez recuerdo que frente a mi primo meig@mn una situacion de
dependencia y subordinacion ante sus requerimiefst® se produjo en un
largo periodo, durante toda la nifiez y me liberéellie@ cuando entré en la
pubertad, pero comenzé desde que naci o empecgaa No era supeditado a
él sino para el jugar, como compaiiia, si se quiere”

Va a empezar a jugar (analizarse) conmigo, peramamympafia (no como
analizando), para que no pase nada. Con esta candie detalla su conducta

homosexual.



—"La relacion homosexual comporta varios aspectascipales, uno es
espiritual y comprende la voracidad. Tal vez lo nmagortante, pero también
hay aspectos mas simples como los de compaiiia. IBolamente en una
oportunidad se dio el compromiso -intelectual ycehtacto fisico como lo
buscado. Otro aspecto que esta por detras de éstlos es un resentimiento al
hombre. Cualquiera de estos aspectos es apodevarsmer una figura
masculina cuyas caracteristicas me la hacen apar@e® poseedoras de vida,
y tan importante es esto, que sin esto la vidaiemetsentido. Debajo de eso
puedo encontrar voracidad y puede haber en esaidadsalgo soérdido, pero lo
gue no encuentro es querer algo para después twaclosa asi, quisiera si,
retener algo”.

“La relacion se acompafa de ambicion, de posesiéncaracteres,
apoderarme de la virilidad, con actitud agresivdegpreciativa del resto, que
podria desaparecer y seria mejor que desapareciera

“Conservando eso, conservo algo muy valioso qusenexactamente qué
es. Hay una pretensién de apoderarme de las fajoegasuponen virilidad débil
y recién después aparece el deseo de penetrar § asb se completa la
asimilacion. Hay dos cosas, primero una asimilagi@espués la penetracion.
La primera es por la piel, los ojos, las manosholea y la segunda es el coito”.

“La debilidad o la juventud solas no bastan pamlédacion, hay también un
caracter estético y ciertos factores sociales antouwa lo bello y no sé si esto es
mio o gratuito o qué... . la boca... muy dificil depkcar.., no muy bien
dibujada, saliente. . . rostro ovalado y una cotraeion de ojos, nariz y boca en
la cara. Mi aspiracion es tener un harén de hominesle estén esas formas
enlatadas y a mi disposicion. Si pudiera teneidpasicion total de esas formas
estara todo hecho y me podria morir y si no hagpresvale para nada”.

Entre los muchos contenidos que expresa, se dedtscaaracteristicas del
objeto de eleccion. En la dltima parte del relataléscribe en forma que me

evoca un pecho con su pezon: “rostro ovalado, y aomeentracion de 0jos,



nariz y boca en la cara”. Frente a este pechohqueabe bien de qué se trata
porque es un objeto inconsciente internalizado s-flarmas enlatadas™—,
habla de su sustituto consciente y “a su dispasicigue son los hombres. El
objeto inconsciente queda hermético —enlatado— Iy gs® dice que si lo
tuviera, estaria todo hecho y se podria morirnpdp tiene, nada vale nada.

En su interioridad tiene un objeto semidestruidiocdal primitivamente se
sintid muy dependiente y que “comporta va-rios e®®e que intentaré
desentrafiar.

Tal vez, como el paciente lo sefala, es la vordcidao de los mas
importantes. Este fue el modo con el que intentilafarse de la fuente de la
vida: con envidia> avidez, agresion y desprecioglaesto (M. Klein). Es asi
gue, lo que tiene adentro es por posesion caribali§ncorporacion masiva
por la piel, los ojos, las manos, la boca y el@pipero con esta agresion
destruye lo mejor y se queda con el residuo, uh@aternalizado sin vida y

en “lata”.

La angustia canibalistica del paciente es porquends que coma no puede
asimilar la vida, y esto provoca una conducta agmegactiva (caracterologica)
de tipo anal que transforma todo en residuos deszatos:

—"La vida es una burla, una farsa, en especialitg Bn que la vida es una
burla a mis aspiraciones. Me siento despechadespechado por no ser igual
gue los demas, y al no ser igual, no ser el mejor”.

El no tiene ese “algo” que debiera tener. Al neetemada realiza su ataque
anal: desprecio de la realidad, con despecho ytiesento. En vez de tener
este “algo” que tienen todos (pecho que da leche patrirse), €l es otra cosa
(boca para triturar) y asi lo que él tiene en verea un objeto muy destruido
(pezoén y pecho triturado) que en vez de ser el megoel peor de los pechos
porque no da nada.

La conducta homosexual esta intimamente relaciocanaste problema y



constituye un amplio sistema transposicional. Hawe el pene lo mismo que
hizo con el pecho pero sin saberlo y sin quer&lalgo quiere el paciente, es
evitar todo esto, pero por su adherencia inconsei@pecho primitivo, alucina
a los demas objetos por proyeccion proteiformestie @jeto. Mientras que por
una parte esta en la busqueda eterna del objetmatizado, y por esto perdido
en el mundo, por la otra repite con todos los objedundanos la conducta que

guisiera evitar.

Enfrentado al mundo, busca el pecho sano perdidi@ pecuperarlo sin
dafnarlo. Evita dafarlo eludiéndolo y lo hace reahdn a la mujer, que es el
todo representativo de la parte. Pero por un msgende transposicion realiza
lo que mas quisiera evitar, y lo realiza peor. &t interno alucinégeno es el
pene, del que se empecina en sacar leche nutiivauevo fracaso le permite
descargar sobre el pene frustrador (porque da seynam leche) su
resentimiento, teniendo una conducta homosexuaingdio de la que realiza el

ataque al hombre, que es también el todo representi la parte.

Enfrentado al analisis, busca el pecho sano pergidia recuperarlo sin
danarlo. El analista es el pecho sano que lo vatr& pero no como analista,
sino como pecho. Al querer evitar la destruccioh atalista-pecho, viene a
analizarse sin analizarse. a hablar de si y deahlgma pero callando, con lo
gue pretende evitar —la destruccion del analiseapiel pecho semidestruido
internalizado— no lo logra porque no analizarsdessdruir al analista.

Por eso no puede salir ni al mundo ni al andligsgue frente a todo lo
bueno y valioso soOlo puede ser boca devoradora gbgdto, sélo pecho
destruido y frustrador. No hay variacidén posibla. ttansposicion no modifica
la relacion inconsciente.

S. Resnik sefiald un mecanismo semejante, al qianh® transposicion.

Utiliza este término para designar el proceso porcuial un contenido



representativo es desplazado a otro contexto y jadmeen él. El sujeto

transporta una situacion a otra, un espacio a otrdgiempo a otro, para poder
realizar o “transportar” la accién de un objeta@.oTransposicion, en cambio,
es la representacion de la accidon inconscientagbloerencia al objeto primario
introyectado. Esta accion se extiende alucinatarmden a todos los objetos

mundanos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En el trabajo se describe un proceso denominadmsosicion objetal”
gue constituye una defensa inconsciente por medidadcual un sujeto
evidencia una relacién objetal que oculta un cotflde relacién primitiva. La
transposicion es debida a la imposibilidad de naaradjobjeto original, al cual
gueda fuertemente adherido, no pudiendo modificarnhodos de trato o la
relacion. El material clinico que se estudia cqroesle a un paciente que tiene
una conducta homosexual a través de la cual exptesanflicto fundamental:
tiene internalizado un pecho semidestruido queutcery que le hace sentirse
boca para devorar y triturar todo aquello que alpiquiere poseer. Asi solo
incorpora lo que destruye con su canibalismo, yomsecuencia de esto su
mundo interno esta constituido por objetos semidigkts y encapsulados,
aislados entre si.

Analizarse es consumar su canibalismo y por esto paede hacer, porque

analizarse es ser boca para devorar y su anadisteopara destruir.

Las transposiciones se originan por las dificukada manejarse con el

objeto primario y consisten en:

a) Adherencia al objeto primario que es un peclmovg semidestruido



por su voracidad oral.

b) Ausencia de procesos secundarios —disociaciantroyeccion,
identificacién e identificacion proyectiva que lermitan manejar
los aspectos parciales del
objeto primario.

c) Sustitucion por transposicion de los procesosurs#garios que dan

origen a los objetos secundarios.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

This report describes a process named “objectasp@sition”. This process
constitutes an unconscious defense by which a pegdences an object

relationship that hides a primitive object relatmmflict.

The transposition occurs by the impossibility tandiia the original object,
to which he stays strongly attached and incapablenodify the ways of
treatment, or the relation. The clinical materigldmgs to a patient with an
homosexual behaviour that expresses his main canfie has internalysed an
unfeeding and partly destroyed breast that makasféel mouth to devour and
crush ah what he values and wishes to own. Invilaig he only incorporates
what he cannibalistically destroys, and as a caress®e, encapsulated and half

destroyed objects isolated between them constihusasternal world.

To analyse is to consumate his cannibalism, ard'stivhy he cannot do it:

to analyse is being mouth to devour and his analesist to destroy:



The transpositions originate in the difficulties handling the primary

object, and consists On:

a) Adherence to the primary object; this objectars empty breast half

destroyed by his oral voracity.
b) Absence of secundary processes (dissociatibmjeation, projection and
projective identification) which would allow to mage the partial aspects of the

primary object.

c) Substitution by transposition of the secundaocesses that origine the

secundary objects.

BIBLIOGRAFIA

BARANGER, W.— EI muerto-vivo. Estructura de los elgis en el duelo

y los estados depresivos. “Rev. Urug. de PsicosiggliVv - 586-603; 1961-62.

KLEIN, M.— Envidia y gratitud. En: Las emocionesdi@as del hombre.

Buenos Aires, Nova, 1960.

RESNIK, H.— Comunicacion personal: 1966.



La experiencia del espacio en el

setting analitico

SALOMON RESNIK

(Buenos Aires)

El objeto de este trabajo es discutir el fenOmeraditico y el marco
referencial en el que éste se desarrolla, no fsdalel punto de vista del
terapeuta sino también del paciente. Mi objetosasdéar la movilidad del
campo analitico a través de las vivencias espaqgmteyectadas, en tanto que

espacio vivido dentro y fuera de dicho marco refeiad.

Esto implica diferenciar también las categoriagnorales del acontecer
analitico como contenido de dicho espacio. Al misimmpo me preocupa
seguir las alternativas de la experiencia del egpaira-corporal y del espacio
inter-corporal, o inter-espacio. El cuerpo es etioente de un espacio en
donde un mundo interno puede ser vivido como prgpio proceso mental
desarrollarse (incluye el sentido cartesiano dgtleacion que Ocupa el cuerpo
en el espacio. En posesion de una interioridadtenjiiego dialéctico con la

exterioridad).
Mi labor con pacientes esquizofrénicos me ha dadportunidad de
estudiar los fendmenos espaciales, dada la pldetigi dramaticidad con que se

manifiestan en ellos.

Anglade, citado por E. Minkowski (1) en su librdose la esquizofrenia,



compara al paciente esquizofrénico con un librea®paginado; las paginas
entremezcladas, pero todas estan ahi. A esto aregae algunas de esas
paginas, ni bien sujetas, tienden a volarse. Martai tarea seria buscar dénde
se han volado, detectar su emplazamiento en etiespadescifrar los mensajes
inscriptos. Las paginas serian los reservorioscespa donde determinadas

significaciones estarian contenidas. (Semiologiaaal).

A partir de una experiencia clinica, el material e sesion, trataré de

elaborar algunas ideas que me han surgido a gsectes

Se trata de un paciente con trastornos del pemsanalisis desde hace casi
tres afios. Es un hombre de 32 afos de edad, almalardgeriormente como
trastorno del caracter. Lo que me llamo la ateneidha labor analitica en este
paciente, es la disociacion entre su aspecto ektgrérsona, persona timida y
meticulosa (que desempeiia la funcion de ayudant®mador de una manera
aparentemente normal) y profundos trastornos daekgre que no parecen
denotarse a través de su comportamiento. Denomiesteatipo de trastorno,

esquizofrenia mental (2).

Los trastornos en este caso parecen concentrarsel eensar y casi
disociados de la praxis. Naturalmente que si umesitiga la significacion de su
conducta, las alteraciones del pensar aparecerilavas de una falta de

coherencia real de su “hacer”.

Su vida emocional aparece desde un comienzo coniwe pp casi
Inexistente. Sus expresiones mentales carecenrda afectiva en su mayor
parte y su cuerpo despojado de afectividad. Vivewserpo como si fuera un

“robot”, que él es capaz de manipular a los efedesumplir sus funciones en

" Conferencia dada en la A.P.U., abril 1968.



el trabajo y sus obligaciones sociales. Vive ennwmdo mecanico y res-
tringido. Durante el analisis descubre su incapatide tener una relacion
vivencial con la realidad (externa-interna). Su rpoees una especie de
computadora que hace las cosas de acuerdo a ltagealidad inmediata le

exige e induce. Su mundo se desenvuelve de acuwerds principios del

“maquinismo”. Todo lo que acontece obedece a lsslele la mecanica, pero
no existe en tanto que manifestacion de lo humanaveés de descubrir que su
cuerpo esta situado en el espacio (el ser extepddorelacion a otros seres y
cosas, cobra conciencia del espacio exterior, enaléste se moviliza. Como
producto de su conciencia corporal, su espaci@-carporal se convierte en

foco de su mayor interés, como veremos en la sesiérpasaré a describir.

Mr. F., comienza diciendo: ¢Ddénde estan mis peres#os privados? ¢Qué
estoy pensando? Y luego agrega: Russell Sq. esta arente. (Es como si en
ese momento Russell Sg. se introdujera en su espetal y lo visualizara).
(Russell Sq. es una plaza de Londres cercana icewiap Estoy viéndola, dice
Mr. F., estoy ahi. (Viendo significa que Russell 8cupa primero un “locus”
en su mente, es un acontecimiento visual de nauadhctica, es mirar algo
concreto y real). Pero si pienso descubro que toy @ Russell Sg. sino aqui
en su consultorio. (Sentir que esta en el consolBgnifica sentir que no esta
en Russell Sg. Es como si se despertara de uroastadmedio entre vigilia y

suefio y descubriera que su cuerpo esta contenmmdie la habitacion).

El paciente comienza dirigiendo su atencidén hacimmgndo interno, o a un
espacio interior que €l descubre como propio oaplov Es el espacio donde
acontecen fendmenos y es asi como busca ponemsentacto con lo que él
llama “sus pensamientos privados”. El conoce lalpal pensamiento pero
desde mi punto de vista lo que me preocupa es eofesignificacion personal

gue éste le otorga. A veces lo que él llama persdos son en realidad



imagenes o impresiones. Pero de pronto, como cuaatula de Russell Sg., hay
cosas 0 aspectos del mundo exterior que simplennigan espacio en su
mente (no son imagenes ni pensamientos ninguntiptrale presentacion a la
conciencia). Es como si un fragmento de la realisedlesplazara sin trans-

formarse dentro de su espacio interior.

A este fendmeno, él le llama “Russell Sg. estd ememte”. Luego Mr. F.
se moviliza junto con Russell Sg. hacia su empl#atim en Londres, cerca de
su oficina (se espacializa hacia ahi). Esto ocouando €l dice estoy viendo
Russell Sq., pero por la tonalidad de la voz ydditual corporal sefala el pasaje
desde su mente hacia el lugar que Russell Sq. ocenda realidad externa.
Cuando dice: si pienso me doy cuenta que estow éralbitacion, denota una
nueva posicion en su movilidad espacial, estd maemnge en el espacio formal

donde se desarrolla la sesidon formal analitica.

Luego dice: Russell Sg. es como irse a la campafiagce un gesto como si
se fuera a otro espacio. Luego dice: Estoy enmapoay hace un movimiento
como si volviera de él. Interpreto. Su mente sediipaseo al campo y acaba de
volver. Usted manifestd interés en conocer sussaeentos privados”, pero

por lo visto deja con rapidez lo privado y se Va ‘gublico”, lo exterior.

El problema era como hacer publicos esos pensamsienivados aqui en la
sesion frente a mi y no en Russell Sq. (RusselleBgsu mente es utilizado
como envoltorio para vehiculizar sus “pensamienpasados” fuera de la

sesion formal). ]

" En este caso es caminar, pero a veces su movikdexisesa saltando o volando. Su tiempo en el spac
tiende a acelerarse y los cambios de Un espaoinalse hacen tan rapidamente que es muy difigilislo. Se
espacializa de un lugar al otro del espacio y zdtithedios mas o0 menos rapidos segln sus necesifthdes
pensar esquizofrénico opera de acuerdo a leyesiakgsapropias. A veces se desplaza caminanddamdal o
bien oponiéndose a las leyes de la gravitaciérayoeaspectos de él, se vuelan, dispersandose lesrhojas
del libro de Anglade. Es una mente viajera y esitl§aber donde est4 en un momento dado; no sndeti



Si, dice Mr. F., pero Russell Sqg. queda cerca deficina. Y voy alli para
escaparme de los ruidos dentro de la habitacionadrabajo. (Cuando dice
ruidos, hace un gesto sefialando su mente).

Le respondo. —En este momento siente algo dentisudmbeza que Ud.
llama “ruidos” y se escapa de ellos saliéndoseudamusrpo que es la oficina de
trabajo para pensar— Y me voy, agrega Mr. F., a&USq. donde puedo estar
solo (aislado de sus “ruidos interiores”).

Es salir al espacio abierto pero no para comureczosa la realidad externa,
sino para fugarse de una realidad interna “ruidosa”

Ahora tengo una imagdija de Russell Sq. dice Mr. F. (Como si la camara
cinematografica se hubiera detenido y con elleegifto vivido). Esta solo, pero
el tiempo esta paralizado, nada puede acontecerhayo acontecimientos
inesperados )

A continuacion dice: Yo siento que ah@@y Russell Sqg., a lo que agrego:
y Ud. estad adentro, pero solo; sin contacto con“sudos”. (Trasplanté la
situacion de Russell Sq. a su cuerpo) convirtiegnbas experiencias, Russell
Sg. y su cuerpo, en una Unica. Luego permanecieeis; silencio que parece
ponerlo en contacto con su cuerpo, con su realidd-corporal;, como si
guisiera comprender su soledad interior. En siefiatidad reflexiva”, trata de
comprender lo que acontece en su mundo propio. Magne habita su espacio
intra-corporal. Actitud que se confirma cuando Mrdice: Estoy enfermo; no
soy un ser humano. Soy una cosa. En este momehta conciencia de su

cuerpo-cosa y trata de humanizarlo, de ser persienastar vivo. Y luego dice:

facilmente. Su proposito ideoldgico es espaciaktdiempo. No hay tiempo para detenerse y concugia
experiencia en un momento dado, tal como la sifuaanalitica requiere, y analizarla.

En oposicion a esto, otras veces, su actitud es ektiampo, paralizarlos petrificarlo. Al congedarel
movimiento, se catatoniza el pensar. No hay valajMencia, si la hay, es de muerte. Lo éptimoa zeralizar,
seria ni fuga en la movilidad ni petrificacién, sivivir la experiencia analitica y confrontarla tterde su
setting.

*
A veces habla de “pictures” o experiencias fijagras veces de “scenes” o experiencias moviles.



No comprendo por qué de pronto soy Russell Sgegdual no sentir como un
ser humano me siento separado de la vida (“cutraff life”). Es penoso sen-
tirse separado y doloroso estar con uno mismoer samtimientos

Es importante notar que ahora se refiere a semtiosedentro de €l y no a
ruidos. La diferencia sefala que distintas catagaié experiencia acontecen en
Su “espacio interno” como expresiones de una secaaptopia que se hace
presente distintamente a través del tiempo amalftiRuidos”, es algo de lo cual
él se escapaba, “sentimientos” es algo que le peramcontrarse y cobrar
conciencia de su cuerpo para poder ser persona (3).

Pero uno mismo, es doloroso, dice Mr. F., y luegoehuna pausa y adopta
una actitud como si se fuera (se alejara del didoser €l mismo). No estoy
conmigo mismo, dice, parte de jni se ha ido adgala Dorset, en donde viven
mis padres. Es como si me hubiera ido de vacacipaes me siento solo alli,
no estoy mas conmigo mismo (disociacion emtrente y cuerpo o entre

continente y contenido).

Le sefialo su disociacion en términos de la sesi@iry aspecto de él
alejado de si mismo, como forma de eludir un encoeftdoloroso aunque
integrativo). Corrobora esta interpretacion diceen@uando me imagino en la
playa en Dorset, me siento dividido en dos; esliby aqui. Pero si pienso, me
doy cuenta que estoy aqui, porque le hablo a uétéal.que afiado. Pensar es
ligar el Mr. F. de aqui y el Mr. F. de alli y amhasdos compaginar un mismo
Mr. F. presente.

Una vez mas se expresa la movilidad como manerdudiér el encuentro
consigo mismo en el mareo referencial de la segi@mde sus conflictos
podrian ser confrontados. Pa¥bse aferra a su movilidad como defensa de la
confrontacién “in situ” y dice: estoy de vuelta Porset, y agrega: veo Dorset

en mi mente. En términos de continente y conteredogl primer movimiento




se ubica dentro de Dorset como reservorio de uectsple él que se fuga del
presente vivencial de la sesion. En el segundo dda@s incorporado en su
mente como contenido de su mente. Dorset es urzpetka realidad que se
desplaza. Transporte de un lugar a otro (transportes el término que otro
paciente esquizofrénico utilizaba para determista 2nGmeno).

Dorset no es una imagen en ese momento, es algwetmrgue ocupa
espacio en su mente. Pero en otro momento Mr.cE: dhora veo una imagen
de Dorset (a picture) y también puedo visualizamlagen del mar, pero dudo,
agrega Mr. F., si es una imagen del mar la queovacestoy realmente junto al
mar.

Mr. F. plantearla su ambigiedad entre la existermcmo cosa, y la
existencia como imagen, o lo que es lo mismo, eldawconcreto de la accion y
el fendbmeno perceptivo. En el primer caso, hay ldeamiento del cuerpo a la
realidad o de ésta al espacio corporal, pero aistormaciones (no hay proceso
simbdlico). En el segundo, la mente es capaz dapocar una experiencia y
transformarla en otra (el objeto y su imagen objeta

Descartes, Leibnitz y Hume, se han planteado dbl@nma de la relacion
entre la imagen y la cosa pensada. Sartre (43, dextliferenciar la imagen cosa
y la imagen pensada, o réplica imaginana. Leibriiteta de establecer una
continuidad entre esos dos modos de conocer, imggeensamiento. La
imagen, para él, se penetraria de intelectualilaekto agregaria que existe un
tipo de experiencia en el mundo interno que haae \qu objeto mundano o
corporal adquiera categoria de imagen a traves mke twansformacion
sensoperceptiva y que el desarrollo de la expasdeideativa, otorgaria a la
imagen un valor categorial que la hace funcionatmapta para la reflexion. El
pensar seria resultado de un proceso integrativia delacion espacial con el
mundo objetal y la construccién de un tiempo pro@woganizacion de un

“ritmo vivencial” en un espacio corporal propio.



Volviendo a Mr. F., aceptar que el mar es una imagse aceptar que el mar
no esta con él, que el maj fiene una existencia propia, independiente de la
suya. La imagen mar no es el mar, por lo tantoRrtiene que ser capaz de
aceptar la ausencia del objeto original y aceptar néplica de él. La imagen
mar o como diria Sartre, el mar existiria en imagemtro de él. (Este
desplazamiento de experiencia transformante adrdeEespacio, forma parte
del proceso de simbolizaciéon. El tiempo vivido,uacta de transformador de la
experiencia espacial o lo que es lo mismo, el t@ersp expresaria como

movilidad intrinseca del objeto de experiencia).

Luego Mr. F. dice: Si estoy ahi, en el mar, entemzeimagino, estoy abhi.

En la realidad de la situacién analitica, se prothucina disociacion en la
cual la mente de Mr. F., se separa del cuerpo (hamatizar a traves de la
movilidad, su intencion de estar concretamenteojualt mar-madre-analista.
(Incorporarme como madre y proyectarse en el matojal cual él puede
permanecer durante las vacaciones y en los fineseg@na cuando no tiene

sesion).

Lo que le preocupa a Mr. F., cuando es conscieatsud trastornos es
cémo poder pensar Bion (5) sugiere que los pensamientos son amésrial
proceso del pensar y no producto de él. Pero Insgmeientos son ya resultado
de un proceso perceptivo-cognocitivo complejo cusgruencia categorial
implica en si un proceso intelectual, O siguiend@idnitz, la imagen pensante
es consecuente a una intelectualizacion de la imagesorial. De modo que se

produciria un movimiento dialéctico estructurantesak una experiencia

*

Mar y madre tienen en Comun un aspecto simbdli ién un aspecto fonemico, en algunas lenguas. En
pacientes esngofrenlqos con incapacidad de simaplla ecuacion fonémica es anterior a la_ecuacio
simbdlica. V Conferencia sobre lenguaje y pensaimiesquizofrénicos. London School of Economics. duni
1968.



perceptiva primaria que estimula el proceso megtatonfiguraciones del
proceso mental mismo de caracter integrativo qoegatian a las presenta-
ciones caracter imaginante y pensante en un mont&ato de la experiencia.
Experiencias parciales de caracter reflexivo o oapgnsares estructurarian a
través del proceso integrativo del Yo, una funciémacropensante o
pensamiento integral capaz de elaborar concepcigarsrales e ideologias

propias.

Tomo como punto de partida de mi especulacién a patiente, para
formular algunos conceptos que he estudiado cars,ofr los efectos de poder
llegar a ciertas concepciones mas generafesrespecto al desarrollo del
proceso mental y su explicitacion a través del uejgy Por ejemplo, la
movilidad exagerada de su mente, disociada delpoyasomo defensa del
pensar es algo que he encontrado como caracterigit pacientes
esquizofrénicos y personalidades esquizoides. Exaab psiquiatrico formal,
Bleuler se referia a este problema al hablar diskaactibilidad. En este caso
Mr. E., cobra conciencia de su movilidad distragtdice de pronto “me voy y
vuelvo, cuando en realidad debiera estar aquilice ‘testoy aqui y alli” o “en
todas partes” cuando su identificacion proyectigangasiva. A través de la
dispersion mental, a veces Mr. E. se ubica en tpdess al mismo tiempo, (su
avidez es enorme; no quiere perder nada). Estédigatodo y de nada
separado. A veces, cuando lo que predomina somigeiscias paranoides, su
intencion es estar en todas partes para contrtwdos$ los espacios” al mismo
tiempo. Su experiencia de proyectarse subitameste fdel cuerpo, sobre todo
al nivel del lenguaje, es vivida por Mr. E. comaisilos o palabras que saltan
fuera del cuerpo. El hablar es inseparable de d&macLo vocal, antes de ser
linglistico, es un gesto mas, dice Merleau Ponty@&ando se angustia, todo
tipo de separacion es inabordable para él. La poige a traves de la palabra

es vivida como continuacion del espacio corpor@ha “pseudopodios” que se



lanzan al espacio, pero ligados al cuerpo, no hsgpdracion (en la
identificacion proyectiva, ya hay separacion). Glearel nifio en el laleo y
balbuceo aprende a jugar con los sonidos, ésteeoamia establecer cierta
identidad entre algunos sonidos que él incorpora dealidad externa y ciertas
experiencias que comienzan a adquirir caractelfeigtivo. Entre el sonido y
la experiencia hay una distancia a través de |laambas pueden concurrir y
crear el simbolo correspondiente. Pero recorredistancia significa aceptar la
separacion como existente, experiencia, que seglani¢ Klein es basica para
elaborar la posicibn depresiva. La palabra que taceer emitida como
diferenciable de su objeto original, es vivida cofsalir” de una situacion
anterior a una nueva. Uno de los problemas defmofe@squizofrénico es que
no se atreve a “salir”. Vive dentro de objetos,uartdo sale de su espacio, la
tendencia es habitar otros objetos y no relacieneos ellos. El inter-espacio
no es aceptado, se salta sobre él para alojarse adknotros reservorios. Esto
se identificaria con la identificacion proyectivat@ogica, y es contrario al
proceso del comunicar (el estar con). El peligricsdé#to es la caida o la aniqui-
lacion al dispersarse exhaustivamente en el esphaidendencia a salir al
espacio para situarse dentro de otros objetosnt{idacion proyectiva),
formaria parte del proceso de espacializacionebdt por espacializacion todo

mecanismo del Yo tendiente a ocupar espacio.

Cuando me referi al mecanismo dispersivo de oatigéintos lugares en el
espacio al mismo tiempo, hice alusion a uno deploblemas fundamentales
gue se plantean en el contacto con pacientes e$guiros y que es su
concepcion referencial del mundo. En la idea dereefcia y precisamente
debida a la dispersion masiva, no hay nada enalalael que no concierna al
egocentrismo del paciente. El paciente esta erstpddes, pero también todas

partes estan con él.



Mi objeto era sefialar algunas de las alternatieasadespacializacion tal
como la proyeccion masiva y la consecuente tramsfoion delirante del
mundo. (como en el caso del delirio de referencia).

En Mr. F., los desplazamientos y dispersiones raterCon proyecciones
topoldgicamente precisas. Cuando Mr. F. dice, estoydeterminado lugar,
quiere decir en primer lugar que en ese momentesta disperso, quizas
disociado porque su cuerpo esta en la sesion. Enonmento dado dice: “estoy
en Euston, y leo la palabra Euston en la esta¢Euston es una estacion de
ferrocarril). Sé que es Euston, dice Mr. F. (Laapeh Euston le dice en que
lugar se encuentra) - Luego dice: ahora estoy @#tasaqui, y me doy cuenta
gue me he ido una vez mas a otro lugar; y agregp.ud espacio afuera de aqui
y otro dentro de mi. Y luego agrega: “A veces en@ai tuviera un agujero
detras de mi cabeza y hay un espacio que va y.vigmeespacio que puede
pasar por ese agujero y volver a través de ~ Y maatdiciendo: “Todo lo que
estd detras de mis 0jos es espacio. A veces qqgieeoel espacio vuelva
adentro”. (Espacio mévil que segun su ubicaciéra saterior o exterior).
Continta: “Ahora no diferencio entre el espacioeaduy el que esta detras de
mis 0jos”. Otras veces dice: “Hay espacio por tquiases”.

Mas adelante dice: “Ahora estoy medio despierton (lo cual me hace
notar el hecho de que en parte esta dormido. Aredeyli entre dormir y
vigilia), es tan facil estar fuera de mi mismo! Aaaestoy en Hornsey en la
biblioteca cerca de donde vivo, y estoy en la puduera de la biblioteca. Yo
interpreto que trasplanta laiblioteca analitica (el pensar de la sesion) a
Hornsey. Va en busca de los conocimientos orgao&ddntro de la biblioteca,

pero se queda afuera.

En este momento no tengo espacio adentro, dic&Mr.
Digo: El espacio se le fue por el agujero, pordotd no tiene espacio

dentro de Ud., donde una biblioteca propia, de comentos podria



desarrollarse. Los conocimientos estan fuera dsustpo, evacuados. Y desde
otra perspectiva, €l esta afuera de los conociwsgfiiblioteca).

Ese agujero al que se refiere, podria tener algigraficacion anal en ese
momento, de evacuacion. Es un orificio alucinade guinvento, fuera de los
lugares o locus habituales. Un orificio evacuadoe dspacios. La
intencionalidad del orificio podria ser oral cuamaoorpora el espacio “maovil”.

Esto del espacio es algo interesante, dice Mralgg enigmatico, como si
cobrara interés en comprender eso. Puedo ver atiespqui. ¢Pero qué pasa
con todos los otros espacios? Dice Mr. E., comtarico de descubrir el
enigma. “Tengo contacto ahora con algo con lo cumlestaba en contacto
antes”. (“I have some connection with somethingohHididn’'t have before”).
“Si yo camino durante la noche, solo, trato de peng‘If | walk in the evening
on jmy own, | try to think”).

Al final de la sesién que hemos utilizado paratilusdiversos puntos de
vista, Mr. E. cobra conciencia de su cuerpo y dmismo habitando su cuerpo
en el espacio. Cuando camina de noche y trata deapeMr. E. intenta
comunicarse con su espacio intracorporal y loserotds de su mundo interno.
Descubrir que tiene un mundo propio y que éste doparte de su cuerpo
vivido, es una etapa importante en su personafing@roceso integrativo hacia
la adquisicion del concepto de ser persona). Ed@sencarnado, estabilizado
en el cuerpo, es el continente capaz de alojarocepo mental en desarrollo.
Contrariamente, el espacio movil, que se va y \wjato otorga las condiciones
necesarias para integrar un aparato mental. Ddereantre la movilidad del
espacio interior o continente, y la movilidad decsmtenido (elementos a ser
evacuados defensivamente, de dicho espacio).

Las alternativas de la movilidad del espacio ersatting analitico y el
mecanismo de espacializacion, requeriria un estesii@cial que reservo para

un proximo trabajo.



DISCUSION

Pregunta 1.

¢ A gqué se refiere Ud. cuando habla de diferentegadas del pensar, tales
como la imagen Dorset y la palabra Dorset?

Respuesta: Los gue trabajan con nifios autistas ypaoientes psicoticos,
estan habituados a comprobar que cuando escribeaomsbre en una hoja de
papel, desde el punto de vista del paciente, psegigficar que la palabra
escrita, su nombre, es la forma en que ésta seiakpamen la hoja de papel. Es
parte del pensamiento concreto en donde existeladespiento, pero no
transformacion simbdlica o en todo caso, si exisseuna ecuacion simbdlica
entre la palabra y la persona a quien ésta sugmmnesentar. La palabra Dorset,
para Mr. F., en determinado contexto adquiere tarate realidad concreta,
existe, facticamente por si misma, no es una images un pensamiento.

En otra sesidn, este mismo paciente refiere qumtahr en su oficina, su
persona se comporta como una camara fotograficaycmrificio desde el cual
mira al empleado vecino a él. Pero al mirar sigute o ha incorporado dentro
de él, y asi no se siente vacio. Desde el puntastke perceptivo, o que quiero
sefalar es que un componente de la realidad sgorecal espacio propio, de
hecho tal cual es, sin transformacion ninguna. B$er@r al proceso
imaginativo y por supuesto al pensar. Es un murelaesplazamientos, que
sigue las leyes fisicas del espacio exterior. Enmamento dado de dicha
sesion, manifiesta una cierta conciencia de enfgaohel decir que su camara
no esta en buen estado y que tiene que llevar ara®g a una casa
especializada cuyo nombre es Kingsley (se ubicaafude la sesién en
Kingsley). Luego Mr. E. dice que en un momento dadasiente nuevamente

situado en la sesion y que la palabra Kingsley lesda a la palabra Resnik.



Yo sefialogueambas se ligan por lq, que estableceria el vinculo entre él y yo,
incorporandome en su mente, como alguien espelalizn reparar camaras
fotogréficas. El significado de K, como nexo, padsér el punto de partida de
una investigacion semantica para detectar el $iguid de los otros
componentes linguisticos presentes en ese momeado, cen la palabra

Kingsley.

Pregunta 2.

En el caso en que no se tratara del nombre Ressikrglacion con la K,
¢ no es significativo el que King, es rey?

Respuesta: Precisamente, al partir de K, como pdetgartida, a una
investigacion linguistica, entre otras cosas, lalpa King ha jugado un papel
importante. Mi nombre Salomén lo vinculé al de ragemas de que en su
idealizacion, en su reinado interior, el yo serazage “arreglarlo”, me otorga
status, caracter de rey. Pero en realidad yo naiselyrey ni la letra K sino el
psicoanalista que ha sufrido una serie de transfcones en el mundo de Mr.
E. Proceso que sefala “una capacidad de transformigtinta a la mera
“transportacion”, o desplazamientos sin transfoigraca los que me he
referido. La palabra King, dentro de Kingston sgngparte de un proceso mas
evolucionado y de caracter simbdlico, adquirienticagacter de morfema o

unidad significativa.

Pregunta 3.

Da la impresion de que el analisis tal cual comolbdealiza, parece darle

mas importancia al aspecto formal del pensamienés, que al contenido, y al



aspecto afectivo.

Respuesta: Para alguien que vive en un mundo taoreto, tal cual como
la parte esquizofrénica del Yo del paciente lo eérpenta, la comprension del
mundo se hace accesible a través de un enfoqualf@mprimera instancia. Es
mucho mas dificil comprenderlo en términos de audte Por ejemplo, las
letras de la palabra KINGSLEY o EUSTON son tan cetas como la imagen
tridimensional de un ser humano. Ademas la clasifan de continente y
contenido, es relativa. Todo continente formalndiesemanticamente un
contenido significativo y todo contenido debe semaebido también desde su
explicitacion formal.

La clasificacion de continente y contenido, fornzeit de una concepciéon
del mundo. Hay otras concepciones tales como léicaigjue se expresa en
términos ‘de espacio y tiempo infinito y no en téros de continente y
contenido. Quizasi acentoes tratar de ocuparse y sobre todo de estudiar las
manifestaciones formales del lenguaje a los efadtoldegar a construir o con-
venir conjuntamente con el paciente, un lenguagumentable para ambos. En
el proceso simbolico, la diferenciacion entre awemnie y contenido, ya
evidencia una capacidad de diferenciacion entretoby representacion. La
posibilidad de desplazarse del objeto primarioegiuadario tiene que ver ya
con la capacidad de deprimirse o aceptar la sapara&ceptar la imagen del
mar, en el caso de Mr. E., era aceptar que élasigiarado del mar, era aceptar

Su ausencia.

Pregunta 4.

¢,Cudles la relacién entre pensamiento, imagen y lenguaje

Respuesta: Habria que diferenciar dentro del poocegental, los



pensamientos mentales y el pensamiento verbal @gto ser vocalizado. Las
imagenes como ya lo expuse en mi trabajo, exprasarcapacidad primaria de
aceptar la ausencia del objeto (el objeto ausenteesentado en imagen). El
pensamiento seria un caracter particular de laemagcalidad pensante que
adquiere dicha funcién a través del proceso debkgren bien estimula la
funcion del pensar (Reciprocidad dialéctica imagensante-pensar). El
pensamiento verbal es una expresion mas espedmldglo mental. Tiene que
ver con la capacidad de aceptar “el bafo del Igegjea la realidad cotidiana e
incorporar y elaborar el significado convenciona th instrumentalidad
linglistica. Es aceptar el espacio y salir a éparelo la separacion del cuerpo,

para comunicar, portar mensajes.

Pregunta 5.

¢, Qué papel tienen las interpretaciones transfeescen este paciente, ya
gue no tuve la sensacion de que hiciera interpogtes de esta indole, por lo
menos en el sentido habitual?

Respuesta: Creo en la interpretacion transferen@afjue precisamente es
en ese tipo de relacion en la cual podemos segdsstie los acontecimientos.
Pero desde el punto de vista del paciente, poddeder, y como en el caso de
Mr. E. que yo no estuviera en el espacio formakadgesion sino transformado
en mar. Su relacion transferencial acontecera esspacio distinto, del cual no
soy testigo. El sequir las alternativas espacialds, perspectiva del paciente,
tiene porobjeto recuperael espacio o retirarlo a los limites del encuadre
analitico en el cual los papeles del paciente yistagoueden ser formalmente
identificados y estar presentes de tal maneraap® ¢ambio informal se hace
patente y visible. Insistir que ocurre en la ses@nla transferencia, algo que
esta espacializado fuera de marco referenciah sevperante y no consecuente

con la realidad fenomenolégica del espacio viviYosi un paciente hace



alusion a su pasado y se refiere por ejemplo eninés de que de nifio le
pegaban, el paciente se referird a una experiafeifa cual yo no he sido
testigo. Pero si siento que el paciente me casbgasus palabras, al hablar, le
interpretaria, que el nifio del pasado esta presmiai y castigado por él (al
hablar).

Pregunta 6.

La impresion que he recibido es que las interpi@tas transferenciales
gue Ud. menciono, traen como caracter una cosifinate su persona. Como si
Ud. se hubiera transformado en un objeto-cosalpdccy sin significado.
Cosificado como Dorset

Respuesta: ¢ Cual es el significado de mi persosdedsd punto de vista de
la experiencia del paciente y desde mi perspecva?P paciente me trata como
cosa, me concibe como Dorset o como mar, sigoméalde la dramatizacion e
interpreto en términos del papel que la situaci@asigna. Pero es el mismo
paciente que de pronto cambia de actitud y cobnaiencia de que no soy el
mar, no soy ni estoy en Dorset. Al mismo tiempo bag una parte psicoética
del Yo del paciente que tiende a cosificarse, ey aspecto no psicoético que
es capaz de reflexionar y cambiar su perceptivimda intencionalidad de su

experiencia.

Pregunta 7.

¢,Como se le devuelve al paciente la imagen delifisgto de la
cosificacion?
Respuesta: Si yo formo parte de un mundo que skcep$o importante es

gue yo pueda verbalizar y sefalar ese aspecto despapel cosa-persona. El



analisis transcurre a través de una serie de aedégiide papeles que se
clarifican a través de la exploracion y labor areali

Lo importante es que exista una dialéctica en lailidad de la perspectiva
gue el paciente tiene del analista y el analist@paaente y su esclarecimiento a
través de la palabra. Esto también permite estimerael mundo propio del
paciente un intercambio “lingUistico” entre dististaspectos de él, y ayudarlo a

llegar a un acuerdo consigo mismo y hacerlo explia través del lenguaje.

Pregunta 8.

¢, Qué vivencia tenia este paciente acerca del ter@u@ando Mr. F. se
desparrama mentalmente y vuela de un espaciocglpatreceria que se refiriera
en términos de un tiempo muy rapido.

Respuesta: Una de las caracteristicas del pacsso@zofrénico y de la
personalidad esquizoide es, de acuerdo con Minkpwsk tendencia a
espacializar el tiempo propio. El paciente dejgpdasar y sentir, y escapa al
dolor del “encuentro” consigo mismo a través ddispersion. Se produce una
desintegracion y expulsion del tiempo interno. Ramocierto modo uno reen-
cuentra elementos temporales en la espacializaci®ima, en todo lo que tiene
gue ver con ritmo y velocidad. Por ejemplo, el thsgrse rapidamente
involucra en si un tiempo, un tiempo acelerado. ndoaestos pacientes
mejoran, una etapa importante es la posibilidadreteganizar el espacio
referencial a través de la reincorporacion-instétacle los distintos espacios
parciales proyectados. La reorganizacion llevadasigo la reintegracion del
tiempo dispersado. El tiempo recuperado otorga aidambito analitico. (La

temporalizacidén del espacio, inverso a la espaeiailbn del tiempo).



Pregunta 9.

Pienso si en estos casos no hay una experienciancemgue se confunden
tiempo y espacio a una vivencia muy arcaica.

Respuesta: En cierto modo ya he respondido a déstefexirme a los
aspectos temporales implicitos en la espacialina&ia cierto sentido el tiempo
se expresa en términos de espacio o el espacérmmbs de tiempo, lo cual
otorgaria a dichas categorias un caracter de unRimdejemplo: Un paciente
puede hablar de su nifiez, es decir, de su pasadbtiempo, pero en realidad
su intencionalidad es espacial. Es decir, alejarfed de la sesion a un punto en

el espacio llamado nifez, fuera del tiempo presente
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El concepto de ciencia psicodinamica

H. GUNTRIP

(Leeds)

La comunicacion “El Concepto de Mente” de H. J. l#ofh966) volvid a
despertar mi interés sobre este tema, que tan rda oge ocupO al escribir
Personality Structure and Human Interaction (Estructura de la Personalidad
e Interaccion Humana) en 1961. Como punto de @artddy aqui una breve
resefia de la posicion de Home. Este definido “mect@io el significado de la
“‘conducta”. No hablamos de “conducta” dbjetos muertos (inanimados)
sino solamente de su actividad, porque ésta nee timignificacion”. La
“significacion” existe solamente pambjetos vivosy constituye su vivencia
subjetiva de sus propias actividades y de las s objetos vivos, en términos
de fines y propositos. Entiende por ciencia (esirdetencia “natural”) el
estudio de las actividades de los objetos muelims.métodos objetivos de tal
ciencia no sirven para manejarse con las “sigmitcees” de la vivencia
subjetiva de objetos vivos, pero es justamente lestyue el psicoanalisis se
propone estudiar. Concluye que el pensamiento g@sattico o psicodinamico
no es “cientifico”, sino un “pensamiento humangsticbasado en nuestro
Conocimiento de nosotros mismos y en nuestra cdgaae identificamos (y
por lo tanto, conocer por dentro) con otras persona

El problema emergente basico es elesthdo y naturaleza de los estudios

" Publicado en “The International Journal of Psycha@igsis” |48, 1967.



especificamente psicodinamicodHome elaboré concienzudamente una de las
dos respuestas posibles, es decir, que la psicodiaa no es un estudio
cientifico sino humanista. La otra respuesta pesiéd la de extender el
significado de ciencia. Al igual que el filésofo iHa, siguié una linea de
argumentos hasta su légico y ultimo fin y colocd asplena luz todos los
problemas que comprendia. La presente discusiae sblztoncepto de ciencia
psicodinamica se divide en tres partes: (1) unaudién de ‘os términos ciencia
“fisica” y “mental” o ciencias “naturales” y psiagia, (I1) el surgimiento de la
interrogante “¢,Poseemos realmente una ciencia atighy (lll) ¢es la “Teoria

de las Relaciones Objetales” una verdadera cigsat@dinamica?

CIENCIA “FISICA” Y “MENTAL”

Desde el principio debemos cuidarnos de no quebaulmlados por el
problema tedrico, confundiéndolo con una falsatesi entre aproximacion
cientifica y humana. Un cirujano puesky capazle simpatizar con su paciente,
a pesar de lo objetiva e impersonalmente cientffiea pueda ser en su teoria y
practica médicas. Es cierto que una persona gge,teligamos, una debilidad
por las relaciones personales, probablemente se atemida hacia la
psicoterapia, mientras que otros se sienten magae@n la investigacion de
laboratorio. Esto no pesa sobre nuestro probler@epéo cuando alguien que
no pueda hacer psicoterapia 0 sea antagonico,goedfera una definicion de
ciencia que excluya un encare de la relacion patsési, Eysenck dice que los
psicologos explican, pero no comprenden a los $enesnos.

Lo que nos preocupa es la cuestidn tedrica deidigimde ciencia. Si los
estudios psicodinamicos son cientificos, entonegsies tipos o niveles de
ciencia. Hay diferencias fundamentales entre lo®daos y el tipo de

conceptualizacion empleados en las ciencias figiesslos estudios



psicodindmicos que son la base tedrica de la psegwh. Hablaré de ciencia
“fisica” o “material”, no de ciencia “natural”, ygue los fenOmenos psiquicos
son tan “naturales” como los fisicos. El términaea reliquia de los tiempos
cuando los cientificos pensaban que los fendmesigsiipos no merecian
recibir “status™ de realidad, tal como la concepcde Huxley de mente, como
un epifendmeno, relacionado al cuerpo como unanbaxiun tren, sin
desempenfar papel alguno en su marcha. El tren fiafidgualmente sin la
bocina. Solamente los fendmenos fisicos eran cersids dignos o aptos para
el estudio cientifico. Muchos consideran que estpaeahora pertenece al
pasado. En un sentido mas sutil creo que no halpas@ame plantea la
interrogante. “¢Es la psicodinamica una ciencgpdeés de todo?” Si lo es,

realmente alin no hemos decidido en qué sentido.

El punto de vista clasico sobre la ciencia aun setimne en muchas
mentes. Lo apoya el extraordinario exito materitdgnologico comparado con
los logros extremadamente modestos de la ciencdaméiay una adherencia
emocional a un enfoque de la ciencia, cuando éstegalidad ha sido superado.
Esto aparece muy firme en psiquiatria y sutiim@mésente en muchos escritos
psicoanaliticos, ya que en este campo operamox@néa de nuestras propias
debilidades psicoldgicas, mucho mas que en lagiariisicas, que por ello
nos proveen de un escape. Hasta Freud, cuandotiadgyusieseaba volver
nuevamente a su laboratorio de fisiologia, dondseséia en suelo mas seguro.
La astronomia, la fisica y la quimica, proporcior@mn la matematica, el
modelo primario de lo que debe ser llamado cierféigeron las ciencias que
surgieron mas tempranamente, porque se ocupabdipaele fenOmenos mas
facilmente asequibles cientificamente y no encbatmatanta resistencia emo-
cional subjetiva en el investigador como cuandadaimos la naturaleza
humana. La fisiologia, neurologia y bioquimica @ureedificadas siguiendo el

mismo modelo cientifico. Se ocupaban de fendémenoatéeriales” y la



seudofilosofia del materialismo cientifico reurda fenémenos mentales, junto
con la religion y la ficcion, como no solamentedfm@os a la ciencia, sino

también como no realmente importantes, mera imagina

Sin embargo, me referiré aqui a una ciencia “nalteYi una “mental”. Ello
no implica definicion alguna de “materia” Opuesttnaente” como entidades.
Simplemente quiero decir que la ciencia materimldéa aquellos aspectos de la
realidad que investigamos mediante la percepcionsos@l y métodos
experimentales basados en ella. Se puede estwiested modo la conducta y
llamarlo psicologia, pero no es psicologia. Naattatpsiquis, sino solamente la
expresion externa de algunos de sus aspectosyral @ conducta, guia muy
incompleta sobre la naturaleza plena de la “pefrsgni@da la gama de sus

vivencias subjetivas. Para citar a Dicks:

En tanto la conducta es susceptible de observaatifica de
un modo objetivo, la vivencia no lo es — tiene gaecompartida

y comprendida.

Los cientificos fisicos habitualmente no conside@nlos fendmenos
psiquicos como teniendo la misma confiabilidad nit@ara la investigacion
como los hechos materiales. Cualquiera sea el camaediante el cual
adquiramos nuestro conocimiento sobre nuestrosapeastos, sentimientos y
voliciones, no llegamos a conocerlos viendo, oyertdoando, gustando u
oliéndolos, sino medianten proceso enteramente subjetivo interno que lla-
mamos reconocimiento o comprension de nuestra viveia inmediata Son lo
gue Gellner (1959) llama “entidades mentales cdligxperiencias mentales
introspectibles”. Por supuesto que la percepcidmsa@al es también una
vivencia subjetiva, pero tiene una referencia olgetla cual esta totalmente

ausente del viven-ciarnos a nosotros mismos.



Sabemos que nuestros pensamientos y sentimienttisnem contraparte
objetiva necesaria alguna en el mundo exterioQ fienen su realidad propia,
la realidad psiquica. Este conocimiento inmediatioecto, dela realidad
psiquica es bien diferente de nuestra experiencia sehsi@lianundo exterior.
El conocimiento de nuestros pensamientos y sentimi®s es nuestra
vivencia de nosotros mismos como “sujetos’Podemos conocernos mental-
mente de este modo, sin ningln método intermediariotécnica de
investigacién. No existabsolutamente nadaque podamos conocer de este
modo directo. Podemos, y frecuentemente lo hacgmeosnuestros propios
motivos, engafiarnos y distorsionar nuestra vivemecmediata de nosotros
mismos. En ese caso viven-ciamos directamente isgarsion. Sigue siendo
verdad, que cuando nos damos cuenta que estamsmngental pensamiento o
sintiendo tal emocién, en ese momento, que tal @omento tiene un
absolutismo que no puede ser cuestionado. En edtasa la libre asociacion.
Nunca sabemos conscientemente todo lo que vivensigpero sea lo que sea
gue un paciente, asociando libremente, pueda sabersaber sobre si mismo,
lo que sabe con certeza es que esta pensandaem@mesas asociaciones que
se le ocurren a medida que habla y que ese coreies confiable. Sobre
este hecho se basa el psicoandlisis, a saberujueyando solo en forma lenta
la realidad psiquica se nos revela directamente, eiétodo analitico facilita
mas el acceso a ella y que debe ser tomada seriateecorno un hecho. Es
solamente a través de nuestra propia vivencigue ello llega a ser cierto y
nuestra capacidad de conocer y comprender lascragede los demas se basa
en el conocimiento de nosotros mismos. Nuestro @onento y comprension
de los deméas es una inferencia basada en nuestozigoento de nosotros
mismos, no sera mas profundo que nuestro conodinéENNOSOtros Mismos y
debe ser sometido y justificado por la experiendtarior. Es la razon del
porqué un analisis personal es indispensable pagsicoanalista. Pero, como

Home insistio, logramos conocer a los demas ‘gu@antro” por identificacion,



porque NoS conocemos a Nosotros mismos “por adgnéste es un fendmeno
totalmente ausente en las ciencias fisicaEn este sentido, los “objetos
materiales” no poseen aspectos subjetivos o “in&rry asi pueden ser
estudiados objetivamente a plena satisfaccion.

Posiblemente debido a esta diferencia, muchas mess@ntrenadas
cientificamente no parecen dispuestas a reconacaealidad psiquica como un

hecho. Mayer-Gross, Slater y Roth (1954) lo dicgin a

... la inestabilidad en la actitud de los psiqase vuelve tanto mas facil por
la subjetividad y la falta de precision de lotodgsicoldgicos (negrita de los
citados). El acontecer mental solamente puedeeseritb mediante palabras,
las que frecuentemente estan sujetas a interpyaescvariadas. Muchos
términos en psiquiatria son tomados del lengudjdiano y no se definen con
claridad. ... Mucho de la literatura psiquiatri@alty en dia debe su existencia
a la posibilidad de jugar con las palabras Y cotuzefy el investigador
cientifico en psiquiatria debe tener permanenteenamsente los riesgos de la

vaguedad y de la verbosidad.

Sin embargo, no se quejan de la falta de cuidadel @so preciso de los
términos, sino de algo mas profunétablan de “inestabilidad de actitud” de los
estudiosos de los fendbmenos psiquiatricos. “Actjtathiacia qué? Se refieren a

inestabilidad de actitud hacia lo que es y no esaia. Escriben:

Este libro se basa en la conviccion de los autdeesue los cimientos de la
psiquiatria deben ser colocados sobre el terref@sdg@encias naturales (negrita
de los citados). Se hace una tentativa de aptieamiétodos y recursos de una

aproximacion cientifica a los problemas de la gaigia clinica.

Realizan simplemente una ecuacion de ciencia cencié “natural” y



rechazan cualquier descripcion de la realidad psiqgue no conforme la
terminologia de la ciencia natural, tal como “naramente definido”, “vago y
verboso” y “jugar con las palabras”. Pero no epiralel cientifico tratar de
dictaminar a los hechos, sino tratar de compregdéres lo que hay en ellos; y
la realidad psiquica esta indiscutiblemente ahg atdn, su estudio no puede ser
realizado “en el terreno de las ciencias naturalB&cesitamos una ciencia
“mental” o “psicodinamica”, diferenciada de la aen“fisica’. Esta conclusion
se ve apoyada por Taylor dfe Explanation of Behaviour (La Explicacion

de la Conducta) (1964), cuando dice:

Asumir, partiendo de la superioridad del princigeoGalileo en las ciencias de
la naturaleza inanimada, que éstas deben proparcgbmodelo para la ciencia
de la conducta animada, es hacer un salto espgoylano enunciar una

conclusién necesaria pg. 25).

Concluye diciendo que la “Psicologia Behaviouristaliestra la falta de
validez de una forma de explicacion mecanicisttadmnducta, que solamente
puede explicarse teleologicamente mediante laeefex a su finalidad; que el

Behaviourismo es una “psicologia no psicoldgica”.

¢ POSEEMOS UNA CIENCIA “MENTAL"?

Ha sido reservado al psicoandlisis el respetaegrael concepto definitivo
de “realidad psiquica”, sefialando la obstinaciérudéiecho, en el sentido de
gue todo lo que es un hecho es efectivo. Sin emmbames un hecho que pueda
ser estudiado por los mismos métodos que los dei¢amxias fisicas. Nada
ganamos evitando el uso del término “mental”, auando no trabajamos con

una filosofia dualista o considerando “mente” comma “cosa” separada.



“Materia” y “mente” son los antiquisimos y honorabltérminos por medio de
los cuales la humanidad ha expresado su reconationgdrecto del hecho de
gue hay dos aspectos muy diferentes de nuestiamcis. Este es un hecho con
el que parece muchos aun no se han conciliado & del pensamiento
cientifico. Siguen anhelando la falsa simplificaciael “materialismo
cientifico”. Si nos resistimos a no admitir estermadicable dualismo de la

vivencia de nuestro existir, entonces solamentedbaysoluciones posibles:

() Limitar la ciencia al estudio de los fendmenuateriales y concordar
con Home que los fenOmenos mentales requieren usm@ena de pensar

diferente.

(I Extender el significado de ciencia e incluirestudio de los fenbmenos

“mentales” en sus propios términos y no en térmiisisos.

¢,Podemos hacerlo realmente? No ha sido realizéidtastoriamente por el
desarrollo de las ciencias sociales. Esperan datnogsgue los proveamos con
una ciencia psicodinamica con la cual puedan taabBe otro modo, solamente
pueden manejarse con la conducta y estudiarlaicmetnte.

Creo que la biologia tampoco nos proporciona eb tiig pensamiento
requerido para hacer justicia a los fendmenos renta psiquicos. Estoy de
acuerdo con Home en que la biologia perteneceugbgtotulado como ciencia
fisica. Tal como yo lo entiendo, distinguié entfeestudio de objetos vivos y
objetos muertos, pero hay un ambigiedad en la j@alabjeto”. Cubre tanto
objetos personales como impersonales, pero eskireddia importa en
psicodinamica. Los objetos que nos interesan spaces de ser —y de hecho
son— sujetos capaces de vivenciar. Los objetosasleiencias naturales son
capaces 0 no de ser Sujetos o, cuando lo son, intefesa a la ciencia, la que

ignora este aspecto de su realidad. Cuando objetos son estudiados como



sujetos, tenemos una ciencia psicodinamica. Patrel lado, cuando sujetos
vivos son estudiados como objetos solamente, t@locse hace en biologia,
neurologia, psicologia behaviourista y sociolotggagmos el modelo clasico de
la ciencia “natural”’. Hay un elemento de objetidden cada tipo de estudio y
en cada tipo de relacion, pero preferiria resumirtbciendo que la
psicodinamica estudia sus objetos basicamente corfsujetos”, mientras
gue la ciencia tradicional los estudia, sea lo quiiere, como “objetos
solamente”. Es esta aproximacion, exclusivamente jetiva, de la ciencia
clasica, la que fracasa en hacer justicia a las “p@nas” en tanto “sujetos
capaces de vivenciar’. Los estudios psicodinamicgdantean un problema
genuinamente nuevo para la ciencia, que no pueder siatado por los
modos de conceptualizacion de la ciencia clasicAsi, o la ciencia en su
sentido tradicional tendra que levantar sus limaesolutos o tendrd que
someterse a una revision radical en cuanto a gigdd de ciencia. Esta
revision ya se encuentra en marcha, puesto quéssva que ya no se ve la
anticuada solidez y simplicidad sobre materia, @spg tiempo que solia

presumirse.

Hay mas que decir, sin embargo, en cuanto a lzipasie Home de que la
ciencia puede manejar se solamente con “objetostostieo con objetos vivos
como si fueran muertos. Hay un pasaje cautivant& eapitulo o dé.earning
from Experience (Aprendiendo de la Experiencia) de Bion. (196R)ama las
impresiones sensoriales elementos beta a los gaehipotética funcion alfa
elabora en elementos alfa, pensamientos que pusgtentilizados. Dice de
algunos pacientes que “evaden la vivencia de ctmteon objetos vivos,
destruyendo la funcién alfa” lo que los hace incagale relacionarse con nada,

excepto como un autémata, es decir, como un objatrto. Después observa:



El cientifico cuyas investigaciones incluyen |la enit viva se encuentra en una
posicion que tiene un paralelo en estos pacieBtemlapso del equipaje para
pensar del paciente, conduce al dominio de unanaetstal en la cual el
universo esta poblado por objetos inanimados. tapacidad de los seres
humanos, ain mas adelantados, de hacer uso dersapentos, porque la
capacidad de pensar es rudimentaria en todos nssseignifica que el campo
de investigacion, siendo toda investigacion ematinstancia cientifica, esta
limitado por la inadecuacion humana a aquellosrf@amis que tienen la
caracteristica de lo inanimado. Suponemos quenigakion psicotica se debe a
la enfermedad; pero la de los cientificos no.arePe que nuestro rudimentario
equipamiento para “pensar” pensamientos es ade@ugohalo los problemas
estan vinculados con lo inanimado, pero no cuahdbojeto de investigacion
es el fendmeno de la vida misma. Confrontado condanplejidades de la
mente humana, el analista debe ser circunspedegrir aun los métodos
cientificos aceptados; su debilidad puede estarcer@sina la debilidad del

pensar psicoético de lo qlee observacion superficial podria admitir.

Bion ve que la ciencia tradicional despersonakzaii hombre, o como
Wordsworth dijo “Asesinamos para disecar”. Las taoiones psicoticas y
cientificas parecen reunirse en el intelectual igsgle (y hay muchos entre los
cientificos) quien solamente puede pensar sobretasbjnanimados, pero no
sobre sujetos vivos, porque basicamente esta daeseagngustiado como para
arriesgar la identificacién y el compartir y comquder las vivencias. Para él,
como para los politicos tiranos, las personas ssasc Home puede considerar
a Bion como un aliado poderoso. La ciencia estédda a la investigacion de
objetos inanimados, lo que parece implicar queralgio tipo de pensar debe

tratar con sujetos vivos.



No obstante, preferiria aceptar la ingeniosa olasgim de Bion sobre la
naturaleza de la mayor parte de lo que se llamaiaieo ciencia “natural”’ y
continuar explorando si el concepto de cienciau@dao puede ser extendido
para incluir el estudio de los “objetos vivos”. Biproporciona una explicacion
del porqué la ciencia quedd durante tanto tiem@mlaata la ideologia del
materialismo cientifico, que Macmurray describiomeo ni cientifico ni
filosofico, sino solamente un prejuicio popular d@ds en el prestigio de la
ciencia. Puede gue tenga causas mas profundaslpemate emocionales, en el
sentido de que la gente se siente mas segura cleagdepiensaes el cimiento
mas solido de los hechos materiales, pero, masukrdo con Bion, debido a
las meras limitaciones de nuestra capacidad deapemss alla de los limites de
los hechos inanimados. Con ello concuerda que nsuchentificos fisicos
miran a las ciencias del hombre, tales como laopotogia, la sociologia y la
psicologia, ya sea como una especie inferior decideo incluso ni siquiera
como una ciencia. Un recapitulador de Teilhard dear@in desprecio la
pretension de éste de ser considerado un cientgmmue sus investigaciones
antropoldgicas no tenian la exactitud
requerida por las ciencias verdaderas con susumefritos matematicos. Por
esta misma razon, la psicologia, en su lucha pdstatus” cientifico, tuvo que
encontrarse siempre con tentativas de ser redacaligo menos que psicologia,
como neurologia, biologia o fisiologia. Conocensosémenda lucha que Freud

tuvo que sostener en sentido contrario.

No podemos, sin embargo, reducir la psicodinamiegpaicobiologia. Esto no
implica ignorar la biologia por sus contribuciomeecuadas, tales como, por
ejemplo, en problemas de herencia, pero evitadus@n de pensamientos que
surge de mezclar dos niveles diferentes de abgirad®or ejemplo, términos
como “significacion” y “vivencia” pertenecen esgezimente al nivel

psicoldgico. Tal como yo lo entiendo, la biologéage ocupa del ser vivo en



tanto que “sujeto”, cuyas vivencias y accionesdiesignificacion para él
mismo y para los demas, sino como un fenébmenoivbjatser estudiado desde
afuera por métodos experimentales, mas que apecedestie adentro, por
identificacion, simpatia, empatia o lo que seabibdogia, para la mayoria de
los cientificos, significa bioquimica, del mismo aeoque psicologia para el
cientifico material significa psico-fisica. Sospecue en estos términos
compuestos el peso esta colocado sobre “quimicbsigo”. “Bio” y “psico”

se agregan como premio consuelo. A pesar del psada@amgumento de Bion que
el intelecto cientifico es demasiado limitado paagar con algo mas que con lo
inanimado, preferiria no distinguir, como lo hacaé, entre “vivo” y

“muerto”, como campos respectivos de la psicodinamide la ciencia fisica,
ya que esto me parece indicar solamente la diferemtre biologia y fisica.
Nos preocupa mas la diferencia entre lo meramaeniteaao y lo personal, es
decir, entre lo personal y lo subpersonal e impeis@orque hay formas de
existencia que viven, pero no son de interés pagatros en psicodinamica,
porgue no son personales (tales como pulgas, @snofosquitos, plantas).
Nos ocupa el estudio de la “persona”, con aquel rel’de abstraccion con el
gue hablamos del ser humano no como una “cosa” nbmo un

“organismo”, sino como una “dnica individualidad”. Solamente hablamos
significativamente sobre personas, cuando habla®ass vivenciar su mundo
y asi mismos de un modo significativo. La diferaremtre estos dos niveles de
pensamiento es clara, desde que una persona raltiarsignificacion para su
mundo meramente material, pero el mundo tienefgignion para ella. No
significo nada para las montanas de Glencoe, psegnifican mucho para
mi. Es con la “persona”, el unico e individual “sujeto”de vivencia
significativa, que fracasan los métodos de la ciencia traditibaa
psicodinamica es la ciencia del sujeto personatienmeros objetota
psicodinamica es la piedra de toque de si la psiogjia en su propio derecho

ha sido realmente aceptada como ciencia



Los psicoterapeutas, sea psiquiatras, como Sullivasicoanalistas, como
Szasz y Colby, han protestado reciamente contrarelfuccion de la
psicodinamica a algo menos de lo que es. Szasp)tiébia:

La matematica puede funcionar como un instrumemntdaefisica y la

astronomia, sin que la identidad de estas dos iagemstifra por ello. La

psicologia no puede utilizar asi la mateméaticaattgrar por ello su propia
identidad. Pareceria que en psicologiapebpio proceso de expresar
experiencias mediante simbolos altamente abstraetasin cuando
pertenezcan a fendmenos que habitualmente son dmensaomo

psicologicos— altera la concepcion de la naturatktgoroblema.

Sullivan y Colby son, sin embargo, un tanto ambsgyuo

Sullivan (1955) escribe:

Los términos biolégicos y neurologicos son totaltaenadecuados para
estudiar todo en la vida. ... Espero que no pret&isl construir en vuestro
pensamiento correlaciones (por ejemplo de orgaidzaommatica” con
fendmenos psiquiatricamente importantes) que seaoiramente imaginarias
o relativamente no demostradas las cuales podaias ¢h idea de pisar terreno
firme y confiable en contraste con otro curiosamemiangible. Si alguien
realmente piensa que sus ideas sobre nerviossg@nagemas tienen un merito
mayor que sus ideas sobre signos y simbolos, toqgod puedo decir es que el

Cielo lo ampare.

Hasta aqui todo esta muy bien, pero después Sulligaecha el estudio de

la “individualidad Unica” de la persona. Dice qeuma gran cosa en el caso de



nuestras esposas e hijos, perannsocupa en la ciencia. Pero Justamente éste
es el principal punto en cuestiéon cuando nos ptegurs cual es la naturaleza y
el “status” de los estudios psicodinamicos; la Hndlalidad Unica” es
justamente lo que nos ocupa ya que en las “relasionterpersonales” de
Sullivan, lo que somos y como reaccionamos esta rastyechamente
relacionado con lo que el otro es y viceversa.iv&ull esta diciendo que la
cognoscible esta fuera de la ciencia. Despuésatdgpnar las limitaciones de la
ciencia fisica, no logra establecer una cienciegashamica en su propio y ade-

cuado nivel, lo que puede servirnos de advertesobee las dificultades.

Colby (1955) también ilustra el fracaso de un peasague ciertamente ve
las limitaciones de la ciencia fisica, en estalsleaéisfactoriamente una ciencia
psicodinamica. Nos habla de niveles de integraadnla realidad y de

abstraccion en el pensamiento, cuando dice:

A cada nivel de integracidon emergen propiedadesctanisticas y nuevas,
gue ciertamente no son explicables en términosivddes inferiores. Para
estas propiedades nuevas se requieren métodosudigoey un lenguaje
especiales. ... Al nivel de integracion psiquicdresel neuronal y el social,
asumimos ciertas propiedades como siendo conseaudeclo que el
lenguaje llama funciones psiquicas. - -. Cuando astendamos en la
abstraccion tedrica y cuanto mas nos alejemossdsustancias materiales
tangibles, tanto mas dificil resulta para algurmstar qué es lo que se esta
discutiendo. Muchos, simplemente no pueden compreledque significa
teorizar a nivel psiquico. Debemos abandonarlosocdescaminados vy

seguir adelante en un lenguaje psicolégico.

¢,Cudl es entonces el lenguaje psicologico de Colybntramos, que

después de todo, no hemos adelantado mucho. Dice:



Consideramos las funciones psiquicas como ejergidasun hipotético
aparato psiquico. Es una organizacion imaginaonatytada, que ayuda a
comprender ciertas propiedades observables. ..o Per hay una

correspondencia punto a punto entro el aparataiesig el cerebro.

Evita la reduccion de la psicologia a la fisiolggiaro no ha llegado a una
verdadera psicologia. Un “aparato para estudigripdades observables” es un
concepto de ciencia fisica, bastante inadecuadgorpgresentar la personalidad.
En el mejor de los casos podria conceptualizastabe de la conducta, pero no
de la vivencia de un “self” personal que posee umiga individualidad. La
“significacion”, tan vital para la realidad de levencia psiquica y todo lo que el
psicoanalisis estudia, no es una “propiedad obblr/aPodemos ver u oir
ciertos medios convenidos para comunicar nuesigagisaciones a otro, pero
“la significacion” en si no es observable; solaregniede ser apreciada, vivida,
subjetivamente. Tan cierto es esto, que cuando $ie@heho o escrito algo y
creemos haberlo hecho cristalina-mente claro, pugge nos encontremos
desconcertados al comprobar que alguien pienséhaysmos dicho o escrito
algo enteramente diferente de lo que nos habianopsi@sto. Colby procede a
elaborar un diagrama de la estructura endopsiquiedien podria pasar por un
diagrama de una computadora o de un cerebro el@mirOprocesando y
entregando el producto de aquello con lo que $alalimentado. Vemos, que
aun quienes ven que la psicodinamica dama por micepto de ciencia nuevo y
mas amplio, todavia no llegan a ver claramenteue palmente la ciencia

psicodinamica habra de ser.

En ese sentido es importante la contribucion degd(tL956) cuando dice:

(En psicodindmica) describimos todos los acontsceme términos de



realidad psiquica, pudiendo prescindir asi del avigia fisico espacio-

tiempo, inaplicable a los fendmenos mentales.

Acepta la sobredeterminacion y multiplicidad desssucomo esencial para
la teoria psicologica, y de ningun modo militandatca su “status” de ciencia.
Resulta alentador hallar un profesor de fisicamuese el término “causa” en

el &mbito psicoldgico con su antiguo significadentifico. Dice:

Cuando se dice que una teoria cientifica debeaplin fendmeno dado de
un solo modo, se toma la fisica clasica como patgaro ni ahi es

realmente cierto y menos aun en la fisica moddPrenso que debajo de
este ideal se encuentra la creencia metafisicdatetminismo mecanico de
los siglos pasados, de acuerdo con el cual tod® erundo estd conectado

por una férrea cadena de necesidad.

Hutten confirma mi parecer que un concepto de @enoe gradualmente
se ve sobrepasado, sigue manteniéndose por raamoesonales inconscientes.
Del mismo modo que Freud se refirid al religiosanooproyectando por
razones de seguridad la imagen del padre en eletsay tantos feligreses
cientificos proyectan en el Universo, también pazones de seguridad, la
imago “férrea cadena de necesidad” del materialigmeatifico. Se sienten
sobre un piso mas firme. Para encontrarse pertoybadda mejor que
manejarse primariamente con la realigadjuica

El psicoanalisis mismo crecié tanto bajo la infliendel punto de vista
cientifico clasico, que ni el propio Freud pudo agsr realmente a esa
proyeccion. Asi muchas tentativas de hacer el pe#@isis cientifico, en Ultima
instancia no eran mas que ensayos no reconocida®mlder a comprimirlo
dentro del molde teorico del tipo de la cienciaenat. Ello se vuelve creciente-

mente tanto mas insatisfactorio a medida que laenmadfilosofia de la ciencia



hace obvio que la ciencia fisica ya no rige elovigpiverso deterministico,
sélido y confiable, un sistema cerrado en el cadkemos con certeza qué es
gué. Asi Popper efhe Lodgic of Scientific Discovery(1959) (La Légica del

Descubrimiento Cientifico) escribe:

La base empirica de la ciencia objetiva no tiendande absoluto. La
ciencia no reposa sobre un fondo de rocas. La osaftactura de sus
teorias surge como por encima de un pantano. Ee conedificio erigido

sobre pilotes. Los pilotes van siendo empujadoslepantano, pero no
hacia una base dada o natural y cuando hayamasodggahundirlos hacia
capas mas profundas, no es porque hemos enconiradondo firme.

Simplemente nos detenemos cuando nos contentamm<serumntrarlos

suficientemente firmes para soportar la estrucppsalo menos por ahora.

Entiendo que por “pantano” Popper quiere signifielharea de ignorancia
ultima, mas alla de nuestro conocimiento limitad@ afiosa profecia de
Bertrand Russell, que un dia la ciencia habra désidto todo y proporcionado
un gigantesco fichero de tarjetas, en el que padrsabuscar la respuesta de
cualquier pregunta posible, parece inconvincentwaahDesde que el movi-
miento de la ciencia ha sido desde lo fisico hdoiapsiquico, resulta
reconfortante recordar, intrigados por la realigaitjuica, que la realidad fisica
forma parte del mismo pantano y solamente estanatgnto de hundir los
pilotes un poco mas profundamente. Pero, ¢ cOmaderhos?

Hutten ha excluido cuidadosamente para la realpfduica los modelos

fisicos, pero creo aun no ha llegado a una cigmgi@dinamicaplena. Dice:

El habitual lenguaje causa-efecto colapsa en cuar@tendamos manejar

procesos en los cuales no podamos reconocer deistmelgin elemento



constante. El lenguaje solamente funciona si etgs@ no es mas que el
desplazamiento de un objeto permanente en el espacipo mediando

una fuerza constante. Ampliamente cierto paradiedj pero aun en ella
existen ejemplos en que esto no es asi. ... Unkicaxipn psicoanalitica

trata de un conflicto o un proceso. . -. El mismajonto de datos (puede)
conducir a resultados diametralmente opuestds. quedemuestra que los
procesos subyacentes a la conducta humana sonidiosaren tanto que

representan un conflicto o tension entre dos pmoestos.

Lo que se demuestra asi, es que el psicoanalene tilerecho a una
terminologia propia y no puede ser calcado esinietde sobre la ciencia fisica.
La direccion de Hutten es correcta cuando dice guepsicodinamica no

hablamos de

leyes causales sino de la etiologia de una enfemhelin el lugar de
descripcion y prediccion, tenemos diagndéstico ynpstico. ... Los seres
humanos tienen una historicidad y partiendo derssemte solamente, no

podemos pretender predecir su futuro.

Ni siquiera partiendo de su presente mas su leglad podemos pretender
predecir su futuro. Lo que Hutten entrevé edspersonal sujeto humano
vivenciante como fuente de los fendbmenos psicodindms. A menos que
pensemos los “procesos”, “tensiones” y “polos omg&#sde Hutten como
manifestaciones de la vida de una subjetividad gpats volveremse a
deslizarnos hacia algun tipo de terminologia dea#fisica y no estaremos en
el nivel propio de la psicodinamica. Buscamos uearid Psicodinamica
genuina, no atada a la concepcion fisica de ciepei® que no desista de ser
cientifica.La psicodinamica esta llamada a conceptualizar lowe la ciencia

hasta ahora ha considerado como entrando en sus @sitos, es decir el ser



humano como centro (mico de experiencia y responsébad altamente

individuales.

¢ES “LA TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALES” UNA
VERDADERA CIENCIA PSICODINAMICA?

¢En qué términos podemos construir la ciencia @gsiamica? Simpatizo
mucho con el punto de vista de Home, en que alguafashaciones
metapsicoldgicasiteralmente no significan nada, como por ejemplo, cuando
Segal (1964) nos dice que “el lactante proyectan&tinto de muerte en el
pecho”. Esta extraordinaria afirmacion se debestanin uso poco cuidadoso de
las palabras (si el lactante tiene una cosa comoingtinto de muerte,
ciertamente no puede proyectarlo en otro lado),occamna mezcla confusa de
conceptos psicodinAmicos y biolégicos. “Proyecciord un concepto
psicodinamico, “instinto” uno biolégico. Un insttmho puede ser proyectado.
Méas aun, aunque Freud dijo: “Los instintos son traesnitologia” y al
introducir por primera vez el “instinto de muert® refirio a él como a una
especulacion, tanto €l como Melanie Klein y Segakteriormente lo trataron
como un hecho indiscutido. De este modo no puedearse teorias
verosimiles.

La dificultad de mezclar confusamente conceptoscopaiamicos y
biologicos, se clarifica quizas, indirectamenter, ppoa afirmacién de Foulkes

(1965) sobre Terapia Grupal. Dijo:

El psicoanalisis es una teoria biologica que satéenbajo fuerte protesta
ha sido empujada, por presion de la psicoterapsay ana teoria social. La

terapia del grupo no es psicoanalisis.



Estoy seguro que la primera frase es correcta. dieoferapia es un
problema de relaciones sociales y personales. Ghwvia terapia del grupo, no
lo es menos, en realidad, en el andlisis individAal, el psicoanalisis, que
nacio como resultado de la busqueda de un métadoupa base tedrica para la
psicoterapia, finalmentegen su forma original no la proporciono. El
psicoanalisiczomenzécomo una teoria biolégica y se ha resistido mwheer
presionado a ser mas que eso. Pero fue presiomadta pmecesidad de la
psicoterapia de poseer una teoria de relacioneale®g personales. ¢No es
ésta la explicacion de la gran diferencia entretégoa bioldgica pre-1920 de la
obra de Freud y la etapa psicodinamica post-1920sguge de la teoria del
superyo, un concepto que nada debia a la biolsgia, que es un concepto
psicodinamico puro? Lo que Foulkes llamé “la pregi@la psicoterapia” es la
presion de los hechos referentes a los seres hgneanm personas, solicitando
una teoria que vaya mas alla, tanto de la fisialagimo de la biologia, hacia los
mas altos niveles de abstraccion, en el que estodida individualidad Unica.
En su primer periodo, Freud luch6 por trascenddislalogia y llegoé a la
psicobiologia. En su segundo periodo comenzé eamaer la psicobiologiay a
moverse hacia una congruente teoria psico-dinanhcaelaciones de objeto
personales. Con su concepto del Superyo comenzames No un organismo
dominado por instintos, sino un “Yo que tiene mists entre varias de sus
propiedades”, modelado como un todo en la matrifadateraccion humana.
Pero el arrastre de la biologia y de la metapsigaloconstruida sobre la
primera, demostré ser fuerte y el resultado serviaebra de Melanie Klein.
Marchd resueltamente hacia una teoria de relaciobgstales plenamente
desarrollada, adhiriéndose, al mismo tiempo, tantts fuertemente a una
metapsicologia de una teoria de los instintos, al@wsl el infortunado instinto
de muerte, la envidia constitucional, etc. Sin empbala direccion que fue to-
mando, estaba destinada a exigir una re-evaluaelbtérmino “Yo” como algo

mas que un simple aparato de control, el nucledsdd personal”, la esencia



del “ser humano entero”.

Las dificultades en la teoria psicoanalitica surgeh hecho de haber
guedado demasiado atada a los conceptos clasicokiggcia natural”,
particularmente bajo forma biologica. Esto no padhiaberse evitado. El
psicoanalisis surgio en la era de la Ciencia nhté#e solamente la obra de
Freud que forzé el reconocimiento de la realidadjysa bajo un nuevo
aspecto. Todo no puede hacerse al mismo tiempoarfir glel periodo de
Confusién en que lo viejo y nuevo se superponergesgradualmente una
nueva introspeccion. Foulkes estaba segurameni @arto, cuando dijo que
las presiones de la psicoterapia forzaron a ldaeniseguir adelante, diria yo,
hacia una teoria psicodinamica del individuo Unjicus relaciones personales.

Es ésta la temética de la teoria de las “relaciobggales”.

El argumento puede ser proseguido, encarando ma&erda la obra de
Bion. Este critica las teorias psicoanaliticas g@r‘un compuesto de material
observado y una abstraccion del mismo”. Busca eoda de la “practica del
psicoanalisis” que utilice exclusivamente la “abstion cientifica pura”. ¢Qué
es lo que quiere decirse por “abstraccion ciemtifpura™ Los términos
abstractos deben ser apropiados y consonantes oivelede realidad al cual la
abstraccion se hace. ¢ Esta creando una teoriapsiotca de la persona? Su
abstraccion podria parecer un blanco para la&riicSzasz, en que expresando
vivencias psicolégicas mediante simbolos altamemibstractos, alteramos
nuestra concepcién sobre la naturaleza del problegia embargo, los
conceptos de Bion implican una persona dinamicandiante cuyos procesos
él simboliza. Usa los simbolos alfa y beta pardaedituaciones de prejuicio
por descripcion prematura. Asi habla de nuestraacdpd de pensar
pensamientos como funcion alfa, para evitar dédirtoncretamente antes de

poseer un conocimiento cabal. Esto es enterameg#inio. Postula los



elementos beta como vivencias y la funcion alfa@ama actividad dindmica

de una psiquis individual. La funcién alfa operan aos juegos de datos,
Impresiones sensoriales y emociones. Estos sorel@mentos beta que la
funcion alfa transforma en pensamientos aptos gargpensados. Wisdom (en
un articulo inédito de revision sobre la obra denBisefala que la teoria
requiere dos niveles, tanto de conciencia como dmpoehension; una

conciencia y una comprehension primitivas, de etdasebeta o materia prima
de vivencias y posteriormente un nivel de conceencicomprehension, mas
desarrollado, en el cual la funcion alfa realiza tsabajo produciendo

“pensamientos”. Si la funcion alfa fracasa, no poog pensar, porque no
tenemos pensamientos con los que pensar. Aqui meeNe debemos distinguir
dos niveles de pensamiento; pensamiento como ucegmoque desarrolla
“pensamientos” y un pensamiento como proceso gadass“‘pensamientos”.

Parece entonces que existen tres niveles de adiysiquica, la vivencia inme-
diata (datos sensoriales y emociones), la prodocd@® pensamientos y la
reflexion sobre la experiencia (ciencia). Con n@esixperiencia actual, éstas
pueden distinguirse en forma tedrica solamenteepmrcen los casos en que
estados patologicos los aislan artificialmente. élesnentos beta son el punto
de partida de todas nuestras vivencias, la furdif@na digestion de las mismas

(términos de Bion) y la ciencia es nuestra reflexgobre ellas.

La vivencia inmediata de impresiones sensorialedebe ser la materia
prima de la ciencia fisica a partir de la cual la funcién alfa construye la
comprension del mundo exterior, en el grado en ppoamos lograrla. Pero
esto no puede ser el modelo para cieacia mental, ya que la materia prima
de ésta, no son las impresiones sensoriales, sias ¢émociones, es decir,
nuestra vivencia de nosotros mismos conmgujetos errelacion con objetos.
Nuestra funcion alfa puede operar menos adecuadenten emociones que

con impresiones sensoriales, de modo que encorgramas facil la



construccion de pensamientos con respecto a olgjg®son respecto a sujetos.
Puede que aqui estén los limites innatos de nuespacidad de pensar,
aludidos por Bion. Uno de los resultados es, queilte dificil hablar de
fenbmenos mentales en un lenguaje que no sea aldmed. Nuestro lenguaje
estd basado primariamente sobre la experienciaos&nsAplicamos la
terminologia de la percepcion sensorial a fenomepsguicos cuando
hablamos delinconsciente como “pfondamente abajo” o de una persona
esquizoide como “encerrada” y “fuera de contacto so mundo” o del Yo
como clivado. Pero los pacientes mismos descrilbenvevencias en estos
términos y qué otro lenguaje podria expresarletactamente con la finalidad
de una descripcion primaria. Esto es, sin dudguHome quiso significar, en
una comunicacion privada, cuando dijo que consideral lenguaje de la
psicologia como lenguaje comun. Esta es la crilieaViayer-Gross y otros
(1954) qu€los términos en psiquiatria son tomados del lengudjeiano” Y
gue los fenomenos psiquicos “carecen de precisiBeio no carecen de
precision cuando buscamos el tipo correcto de prestdn, expresion precisa
de la vivencia emocional y no sensoriatEncerrado en si mismo” no expresa
una relacion espacial, sino un estado mental, usttion de la relacion
objetal por una auto-comunion. La posibilidad destaiir pensamientos es mas
facil para la ciencia fisica, pero no puede serimqasibilidad para la ciencia
mental, puesto que después de todo, nos manejamdsechos, los hechos de

la vivencia y de la realidad psiquicas.

Aplicando las ideas de Bion, la ciencia fisicalegsultado de su hipotética
funcion alfa que convierte nuestra vivencia inmediale impresiones
sensoriales de objetos en pensamientos de objgtms,ulteriormente son
desarrollados a través de los niveles de pensawsiemiricos, conceptos,
sistemas cientificos y finalmente el calculo algétw. Pero estaiencia fisica

es solamente una fraccion de la mitad mas facil dglensar y concep-



tualizar. La ciencia mental es la mitad mas dificide nuestra experiencia de
conceptualizar, no el mundo objetivo, sino nosotromismos como sujetos
de vivencia. Debe comprenderse la funcidon alfa cora que convierte los
elementos beta de nuestra vivencia emocional de ‘smtros mismos en

relacion con los demas”, en pensamientos que puedaer desarrollados en

una ciencia psicodindmica Esta es la diferencia entre la ciencia de objetos

conocidos desde afuera y de sujetos conocidos des@atro. Hemos
adelantado mas con la primera que con la segundereggincia es que la teoria
de las “relaciones de objeto” es, por ahora, lo ogisano que tenemos para
una verdadera ciencia psicodinamica. No es todm estd en camino hacia
ella. Se me ocurre gue el “pensamiento humanistaoime es la descripcion
de nuestra vivencia inmediata de nosotros mismosanretenguaje cotidiano,
comun. Si esto pudiera sustituirse por “Cienciacé&ihamica’, creo que

guebraria la critica de Gellner (1959) de “ciendengrafica’, como

Un estudio que pretende conocer objetdividuales “en su plena

individualidad”, sin mediacion de ténos y conceptos generales.

Debemos tener conceptogenerales, pero derivadoslel estadiode la
vivencia, no de la conducta. Debe haber una etapde reflexion o
pensamiento ulteriores sobre la vivencialo que es ciencia psicodinamica,
trabajando con ideas abstractas generales de lasal@lades personaley no

impersonales.

La obra de Freud se desplegd hacia la exploracgtadvida subjetiva
personal del hombre, la comprensién de nuestrariexgeé interna, como
distinta de la descripcion objetiva de la condudias instintos ya no son
omnipotentes y el puesto central de la teoria teat@hora el Ego, nucleo del

“self” personal, en interrelaciones vivas con ofrassonas o “selves”. El logro



supremo de Freud consistié en trascender sus edgeentificos, al desafiar a
la ciencia a ir mas alla de tratar a los seres hosmi@omo especimenes de
laboratorio, destinados a ser investigados y méeamos, y verlos como

personas cuyas vidas tienen algun significado giansismos y para los demas;
personas, quienes solamente pueden ser realmembeidas y ayudadas por
guien no se limite a diagnosticar objetivamenteesiermedad y prescribir un

tratamiento, sino por quien conozca y de algun numfoparta sus vivencias de
sufrimiento, marchando junto a ellos en la busquddacomprenderio y

ofreciéndoles una relacién mediante la cual rewwsm su perdida capacidad
de confianza y amor. La sesion analitica y la rétaderapéutica son el

laboratorio en el que se formula la ciencia psicadiica, y siempre es un
problema de comprension de lo que aqui y ahoradsuertre dos personas,
cdmo sus vivencias pasadas impregnan su encuagegernpe, cOmo esto puede
ser eliminado y sustituido por una relacion reafisinadura, es decir, como dos
“Egos” pueden encontrarse en una experiencia plennctompartida. Es esto
lo que la teoria de las “relaciones de objeto”, rgmiete de la obra de Melanie
Klein y Fairbairn, esta en via de explorar y foranulo que Martin Buber llama

la relacion “Yo-Td”, en contraste con la cientifiéa-Lo”. ()

Antes de encarar especificamente la teoria deRatationes de Objeto”,
debe notarse que hasta aqui solamente hemos hschi® dos puntos de vista
de Bion en tanto referidos a “construccion de pemnsatos”, el desarrollo de la
funcion intelectual con su consecuencia ultimagriacion de la ciencia. Esto
coincide con el uso que Winnicott da al término fite como distinto de
“psiquis”. Al comienzo, contrariamente a la psiquia mente no existe.
Posteriormente, en el correr del primer afio, laureon cerebral permite una
actividad intelectual y Winnicott entonces habla“cente” o de la capacidad

de “pensar”’ del lactante, como capacitandose ghadude para tomar a su

" Nota del traductor: “I-It” en el orignal.



cargo el cuidado del niilo en vez de la madre. Niaidera a la psiquis primaria
como un simple reflejo de las vivencias somatipasgue durante los primeros
meses de la vida su relacion con el cuerpo puedawelaxa solamente. Soma
y psiquis son aspectos distinguibles de la “persenéera. Winnicott (1958)

dice:

La psiquis de un lactante normal puede perder ctmteon el cuerpo y
puede haber fases en las que no le resulte alntact@cil retornar

subitamente al cuerpo, por ejemplo, al despertandaiefio profundo.

La psiquis debe aprender a integrar la vivencia&iman y puede hacerlo
solamente cuando la adaptacién ambiental a lassidackes del lactante es
adecuada. El hecho de que en los primeros megesglais del lactante pueda
perder contacto con el cuerpo y volver a retornaoio frecuencia, enfatiza lo
gue el psicoandlisis llama la “realidad psiquicdistinta de la “realidad
(somatica) material”’. La psiquis (el “ego pristindé Fairbairn), del cual
Winnicott dice que es “desde el comienzo.., ya @nhaimano, una unidad”,
vivencia el soma y desarrolla una relaciéon intawra él, termina por “poseerlo”
0 se siente uno con €l y esto es parte de la at&Egr de la personalidad a
medida que la experiencia se desarrolla.

En términos de “relacidon objetal” la psiquis dedténte es potencialmente
desde el comienzo un Yo o, como Fairbairn lo foamuh “ego pristino”, en
tanto indiferenciado en su estructura interna, gesga un medio humano
suficiente bueno para lograr a través de un proc#gsodesarrollo la
actualizacion del Ego de relaciones de objeto. Poderetornar aqui a las
“emociones de Bion como “elementos beta”, ya que @&€luye en su lista de
“funciones de la personalidad” basicas, los afeadesamor y odio. No

comprendo por qué omite el “miedo”. Incluye entus $unciones basicas “la



reaccion entre las posiciones esquizo-paranoidepyediva” y el miedo es la
base de la posicion esquizo-paranoide, del mismoneomo el odio es la base
de la depresién. La omisién del miedo parece debar$a persistencia del
encare psicoanalitico tradicional en el que el letdnffundamental se plantea
entre amor y odio. Freud sostuvo que el odio egdacion humana primaria
frente al ambiente y que el miedo es la resultsmteindaria del odio. El estudio
de la _ posicidon esquizoide como precedente apeedwa demuestra que la
verdad es exactamente la opuesta. Los seres humdiansporque temen. Si el
lactante débil y dependiente encuentra su ambiatdkerable y aun hostil, en
un momento en el que se encuentra completamenapancde defenderse y
valerse por si mismo, el miedo ordena la retiratka ryptura de relaciones. Es
el miedo que hace imposible amar y el conflictoreer@mor y miedo es el
problema fundamental. Un ambiente intratable -adaj lactante una sola
alternativa, entre “huida” y “lucha”, entre retiem@squizoide o desarrollo de
odio, el repeler a quienes hacen imposible el amar, comooumedio de

mantener relaciones objetales. EI amor exige umsopa fuerte y estable: el

odio es la defensa de la debilidad y el miedo.

Los elementos mas simples de nuestra experienigjai@a en sus aspectos
emocionales so(l) una capacidad natural de confiar, de depender g
(inconscientemente al principio) al objeto buendgycrecer con él, sintiéndose
seguro.(ll) Miedo al objeto malo, precipitando la retirada esquieoyd el
colapso de las relaciones objetales, que solanpereiden mantenerse al precio
de una angustia paranoide persecutofid) Odio al objeto malo, en una
tentativa de reparar la situacion, forzandolo avedirse en util y restaurar las
relaciones objetales. (Esto se refiere al odiolpgico. Hay un odio sano que
sentira una persona madura como respuesta a, digamadafo intencional, tal
como la crueldad deliberad4)V) Culpa, en la medida que, contrariamente al

miedo, el odio, implica amor y comprende dafar togj@amados, evocando asi



la necesidad de reparacion, Y6 el autocastigq autosupresion, el “Superego”
sadico o el “Ego antilibidinal”’, con la pérdida uéiante de espontaneidad fisica
y emocional, incremento de rigideces de caraciehibicion de funcionegVI)

De esta situacion interna, inherentemente inestabléeamente compleja, cuyo
fondo esta representado por el miedo y la pérdeda dapacidad de amor, nace
la enfermedad de la personalidad. Ello no es eltesto del fracaso de la mera
gratificacion instintiva, sino de la tension y dmtb de la lucha desesperada
para lograr y mantener un Yo viable, un “self’ agso para vivir en el mundo
externo. Son éstas las experiencias emocionalesagiumcion alfa tiene que
“digerir” (Bion) y convertir en “pensamientos”, para que seamoscespde
comprenderlos y construir una ciencia psicodinamBn todas vivencias de
relacion objetal. Debemos manejarnos con un crecitmiyoico en relaciones

objetales.

Laing (1965) a esta altura critico la Teoria deRa$aciones Objetales de un
modo que parece pertinente ser examinado.

Dijo:

La teoria de las relaciones objetales, tal comargamentado Guntrip, trata
de lograr una sintesis entre lo intra y lo intespaal. Sus conceptos de
objetos internos y externos, de sistemas cerradosbigrtos, van
considerablemente lejos. Y sin embargo siguen ei€iwdjetos” y no

“personas” los que son mentados.

En una version anterior de su comunicacion madifiests enérgicamente: “En
la teoria de las relaciones objetales, los obgtosobjetos internos no otras
personas”. Esta ultima critica paréceme acertadalpaeoria kleiniana, en la

gue los objetos internos se forman desde un prajaip a partir de la



experiencia externa, sino por la operacion inteenan factor biolégico, el
conflicto innato entre los instintos de vida y deemte, que después es
proyectado en los objetos externos. La vida intdet&’o podria ser elaborada
como un problema solipsistico y el mundo externoexesita ser mas que una
pantalla de proyeccion en blanco. En cuanto sereeéi la teoria de las
relaciones objetales de Fairbairn, los objetosmoi® pertenecen propiamente al
ambito de lo psicopatoldgico, ya que son interaals en primera instancia
porque son objetos malos. Pareceria que estoagoyado por la posicion de
Bion en que la vivencia buena es digerida y elatsopsor la funcién alfa en
pensamientos. La vivencia mala permanece indigandauerpo extrafio en la
mente que el sujeto psiquico por tanto busca ptagden la salud, idealmente,
nuestros objetos no son objetos internos, sinmpassreales aunque de hecho
nadie puede ser sano a tal punto. Pero nuestretslijternos son reflejo de
nuestras vivencias de personas reales desde nudabeia mas temprana. La
psicoterapia apunta a la cura mediante una relaegirentre dos seres como
personas. En ella, la relacion psicopatoldgicardeton sus objetos internos,
tal como se revela a traveés de la transferenci@assforma continuadamente
en la realidad saludable de relaciones con persmasvamente reales, o Yo a
Yo, logradas por el paciente al comienzo con aaptita y volviendose luego
capaz de extenderlas al resto de la vida. El “EgoFairbairn no era un
“aparato” ni meramente una parte estructural dsistema psiquico. Es el
“self” personal, de tal modo que cuando el Ego primse escinde en la
vivencia de otras personas reales, cada aspectaigtab retiene la cualidad

yoica como un aspecto funcionante del “self” basico

¢ Debemos hablar de una teoria de “Relaciones detdDl)p de una de
“Relaciones de Persona” o de “Relaciones del YdédRelaciones de Sujeto”?
En uno de sus sentidos el término “relaciones det@bcomienza a valer.

Recuerda uno los “objetos sexuales” de Freud gaba@s ahi para gratificar un



instinto, no para proporcionar una relacion readard?or otro lado, no existe
una objecién intrinseca al uso del término “objefmovisto que no se sostenga
gue implica solamente un objeto impersonal. Aunwasa ciencia de la vivencia
humana tiene que incluir la relacion “Yo-Lo” de RBupla relacion Yo-Objeto
en la que el objeto es impersonal, dado que epamea valida de las vivencias
del Yo, no solamente en el sentido de la investigacientifica de los objetos
materiales, sino también en el sentido de> digatacspreciacion de la belleza
de la naturaleza. Sin embargo, lo que realmenta lmaciencia psicodinamica,
es la vivencia Yo-Objeto en la que el objeto es ¥w. Solamente asi entramos
en plena posesion de la realidad de la vivenciaopat y de las relaciones
personales. La psicodinamica es el estudio de dipeete vivencia en la cual
existe reciprocidad entre sujeto y objeto y de ileencia de vaciamiento y

pérdida yoicos cuando la relacion y la reciprociftadasan.

Expuse mi punto de vista en el Capitulo 1 Pdesonality Structure and
Human Interaction (1961). Describi las relaciones inmaduras como
esencialmentdesigualesy del tipo “uno arriba y el otro abajo”. Es éskteaso
natural en la situacion padre e hijo, pero paiotbgntre adultos, como, por
ejemplo, la relacién sado-masoquista. En ciertoarsmh “utilizar” al otro en
lugar de “relacionarse personalmente” y tales retess tienden hacia el patron
“Yo-Lo". Relaciones maduras son relaciones de delaerelaciones entre
emocionalmente iguales, caracterizadas por laahdad, espontaneidad,
cooperacion, aprecio y preservacion de la individad en la pareja. No puede
haber un “cambiar papeles” en este tipo de relagidasto que es la misma en
ambos sentidos. Cada uno sigue siendo y haciéndosa»és de lo que el otro
es y se hace, en su interaccion personal y coneximmutuo. La teoria de las
relaciones objetales no ha logrado aun aprehenfleientemente la
conceptualizacion de esto. Posee ahora una teendaderamente

psicodindmica del desarrollo del Yo individual as telaciones personales,



pero no el hecho complejo de la relacion persomstinia entre dos Yos. Desde
el Yo y Superyo de Freud, pasando por los obj&tesnios, proyeccion e
introyeccién de Melanie Klein, hasta el splittitanto del Yo como de los
objetos en relacion de Fairbairn y finalmente déhéamiento de Winnicott del
origen absoluto del Yo en la relacion materna, @oges una vision de elevada
importancia sobre lo que sucede a la psiquis iddalibajo el impacto de las
relaciones personales en la vida real. Pero l&t@orha conceptualizado aun
con adecuacion la relacion “Yo-Tau” de Martin Bub#ws personas, ambas Yo y
objeto uno para el otro al mismo tiempo y de madiogue su realidad como
personas se vuelve, en el curso de su relaci@udminguna de las dos hubiera
llegado a ser no mediando esa relacion. Es espodsucede en un buen
matrimonio y en una buena amistad. Es esto a |dagpsicoterapia aspira,
desde gue el paciente no puede lograrlo en sunavimal, debido a sus
problemas internos. Es esto con lo que nuestréatéene que ver. Ello plantea
la fundamental pregunta: ¢ hasta donde podemos &onser conocidos uno

por el otro?

Traducido poiTomas Bedo.
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Observaciones sobre la relacion entre la
homosexualidad masculina y paranoia,

ansiedad paranoide y narcisismo

HERBERT ROSENFELD
(Londres)

TEORIAS PSICOANALITICAS SOBRE PARANOIA

El problema que deseo discutir, concierne a lasnelaciones entre
homosexualidad y paranoia, ansiedades paranoidasigismo. Ya
tempranamente Freud en 1908 discutié con algurmreipentes analistas de
ese momento, especialmente Ferenczi y Jung, ladnmglacion que él sentia
gue existia invariablemente entre paranoia y horuadielad latente; desde
entonces, han aparecido numerosas publicaciénsshfe paranoia en la
literatura analitica. La mayoria de los primeromees ) y algunos de los
altimos (), piensan, que el factor mas importante de esti es la
proyeccion de la homosexualidad latente. Ferenci9d2 aventurd la idea de
gue la paranoia podia ser simplemente, una foratardionada de la
homosexualidad’). Freud (1911), mostré sus puntos de vista s@bpatanoia,

en su caso Schrebé).(Alli adelanté su famosa teoria sobre la parafipie

! publicado en “The International Journal of Psychmalsis”. Tomo...y ampliado de una breve comunicacion, leida en el
Simposium sobre homosexualidad masculina en laeBadiPsicoanalitica Britanica, Noviembre 17, 1948.

2 a lista de citas bibliograficas, contiene la mégale la literatura psicoanalitica sobre paranoia

3 Freud (1911), Ferenczi (1912, 1914), Grebelska#aZ), Hassals (1913), Kempf (1921), Morichan Beant(912),

Payne (1914), Shockley (1914), Wulff (1911).

# Ultimos: Brunswick (1928), Gardner (1931), LondoA31), Knigth (1939), Reich (1936), Ackermann (1938)

® En el mismo trabajo Ferenczi dice: “El mecanismaleliensa paranoide no esta dirigido contra todsedea catexias

libidinosas, sino solamente contra las catexiasdsexuales”. i

En los trabajos méas tempranos sobre paranoia (F886J no reconoce a la homosexualidad como unrfacto
en esta enfermedad, pero describe por prlmeraﬁ\g_zoyecmén como un tipico mecanismo de defenda en
paranoia. En 1905, sefala, que el frecuente cangimpulsos carifiosos en hostiles, era caracteristicla
paranoia.



coémo los sentimientos homosexuales intolerables [pazonciencia, se
transforman, por motivos defensivos en sentimiehtstiles, y asi son
proyectados afuera. Al mismo tiempo demostrd, qaeriecanismos proyec-
tivos podian ser utilizados con otros fines: ecoshienzo de la enfermedad,
(dementia paranoides), se retiran todas las caeyéss objetos externos y se
produce entonces, una regresion al narcisismol greeso de recuperacion, la
libido es vuelta al mundo que habia abandonadagmante. En la paranoia

este proceso se llevarla a cabo por medio de {gepon.

Freud explica que, para que tenga lugar la regresiébe existir una
fijacion de la libido, y presume que dicha fijacigmara la paranoia, debe
realizarse en la etapa narcisistica.

La fijaciébn temprana en la paranoia, ha sido jeraafa por muchos
autores, como por ejemplo Abraham (1923)y( méas tarde por Bychowski
(1930) {) y Westermanholstijn (19399.

Pero fue sobre todo M. Klein'{ quien insisti6 en la enorme importancia de
esta fijacion temprana. Desde 1919 fue desarralgnddualmente sus puntos

de vista sobre los estadios tempranos del desanmfintil. Piensa que los

Yo (un hombre) lo amo (a un hombre). Esto se cpntra con: “Yo no lo amo— lo odio”. Yo lo odio sernsforma por
Erogecci()n en: El me odia (persigue) lo que justificie lo odie o o .
Abraham, estimulado %or el trabajo de Staerke &%Rsen, describi6 la fijacion del paranoico aetapa

tAekgnprr]ana anal sadica. El trabajo de Bibring (19 esta estrechamente relacionado con las ideas d
raham.

9 Bychgwski (1930) sefiala la importancia fundameaéala fijacion oral en el paranoico.
Westerman Holstijin (1933) demostré el elementd eralos delirios de la parafrenia en un gran nane
pacientes.

1 .En los trabajos més antiguos, particularmente 39B832M. Klein diferencia todavia, en sus discusiones tedrentre

los puntos de fijacién de la esquizofrenia (niv@liso-oral) y la paranoia (estadio anal tempraig)isndo la terminologia

de Abraham. En su material clinico, vinculaba sienips impulsos orales sadicos tempranos con kis@ades paranoides.
En 1935, 1946 describe el nivel sadico tempranoocehpunto de fijacion tanto para la esquizofreximo para la paranoia
(posicion esquizo-paranoide). Quiero recordar ddo®res que Freud diferenciaba (1911) entrgdaifin esquizofrénica en

el nivel auto-erdtico, y la fijacién paranoide émivel narcisista, amboastadios dominados por la libido oral. Freud,
sin embargo, nunca aclar6 hasta donde se extetalafases autoeréticas y narcisisticas. En un mament
menciona que narcisismo y autoerotismo coexiseguéntemente



primeros tres, cuatro o cinco meses de la vidanii, estan dominados por
ansiedades paranoides, y llama por esto, a estadasmaximo sadismo,
“posicion paranoide”. Es justamente a esta posigida regresa el paranoico.
Fue también M. Klein (1932) quien demostré que tanbsexualidad, se
desarrolla frecuentemente, como una defensa cansi@dades paranoides, lo
gue permite explicar la frecuencia de la combinaclé paranoia con homose-

xualidad.

He encontrado solo tres autores, Maeder (1910j)ifé?f¢1920) y Roheim
(1922), ademas de M. Klein, que presumen la exigede una actitud
paranoide primaria de algun tipo en el nifio. Maeatkscribe una tendencia
paranoide primaria (primitiva), vinculada al anims que no es sélo
caracteristico de la paranoia sino que puede s&redda en los nifios. “Esta
probable tendencia bioldgica es revivida en la paied, aunque €l encuentra
gue es “dificil de determinar si este tipo de peus®n existe sola”. Segun esta
opinién, estaria a menudo combinado con la progacale tendencias

homosexuales latentes.

Roheim (1922), al revisar “Psicologia de las masasa-lisis del Yo” de
Freud, se refiere a un trabajo no publicado defEfgil920) donde este dltimo
postula, que las raices filogenéticas de la pasas@iremontan hasta la horda
primitiva. Roheim piensa que Freud comprueba lacidad de la teoria de
Pfeiffer, y sugiere que los pensamientos de Frealmledan formularse asi...
“Yo lo quiero” significaria “quiero a mi padre” peresto seria una formacion
reactiva, frente al estado original que seria “Cadimi padre”. De acuerdo con
esto, “la homosexualidad seria Unicamente un fagoundario en la estructura
de la paranoia

El mismo Freud, en 1922 y 1925 insinda la importadel conflicto

ambivalente en la paranoia, y enfatiza que la hemeadidad puede encubrir el



temor al padre (sin referirse al miedo al padrey@de naturaleza particular y
paranoide).

Mis propias experiencias con pacientes parano@sciden estrechamente
con los conceptos de Klein, sobre los puntos deifin del paranoico en el
nivel oral primario (posicion paranoide), y en laturaleza secundaria y
defensiva de la homosexualidad, en la paranoigobkse esta funcion defensiva
de la homosexualidad que deseo llamar la atenaibesee trabajo. Ademas
citaré material clinico para mostrar que la fijacEn este nivel temprano del
desarrollo puede contribuir considerablemente a dparicion de la
homosexualidad tardi&’.

He hallado que mientras la homosexualidad latemtelaeparanoia ha
llamado mucho la atencion de los psicoanalistas, pedblema de la
homosexualidad manifiesta y paranotd),(sélo ha sido discutido por muy

pocos autores.

12 Comparar Klein (1932), Bergle y Eidelberg (1933), Wesan Holstijn (1933), G. Bibring, Lehner (1940Bgrgler
944).

b3 Hay varios autores, en especial Shockley (1914 ,lalla que los homosexuales manifiestos desarrbguentemente
ideas paranoides ligeras cuando no establecericagittomosexuales, pero este autor atribuye singplra paranoia a
una conversion directa de la libido homosexual & en el sentido de Ferenczi (1912). Shockleymesus puntos de
vista: “En la demencia precoz paranoide, la homasiedad estd conectada siempre con impulsos homaleesxincons-
cientes, que irrumpen en la conciencia y se distoas a través del censor. Las inclinaciones horuades pueden ser bien
comprendidaspor el Yo, en cuyo casoun intento de represion sin éxito, conducéa génesis de ideas
persecutorias que pueden ser, tanto no sistemasizaddien sistematizadas, dando entonces al indivictha reaccion
compensatoria, siempre presente, en la gradacgitedmracter paranoide a un estado paranoideactual .

Hassals (1915) habla de dos pacientes, que demceardesarrollar ideggersecutorias, y que son descritos
uno como homosexual manifiesto y el otro como tavenclinaciones homosexuales conscientes.

Melita Schmideberg (1931) discute dos pacientessienrabajo, que presentan ambos conductas honadesxy
tendencias psicéticas paranoides.

L. N. Bollmeir (1938) describe un paciente que naisr frecuentemente conducta homosexual manifiesta.
Desarrolla luego a causa de una contrariedad drakajo, la idea paranoide de ser perseguido portar detectives. El
analista llega a la conclusion de que el mecanjzananoide es una proyeccion de la hostilidad regardel paciente.

Knight (1939), describe un exitoso y breve tratartiede un paciente, a quien habia diagnosticadeesquizofrenia
paranoide. y que desarroll6 ideas paranojdes Badiacién casada esposa varios meses despuéseateidatseducido por
lrJ]nbhomos_exudaI. La paranoia se desarroll6 despugdaqrelacion homosexual que habia sido sexualnsatitfactoria,

ubo terminado.



HOMOSEXUALIDAD MANIFIESTA'Y PARANOIA

Caso “A”.

En el momento actual, trato a un paciente homosenaaifiesto que sufre
un cierto tipo de paranoia llamado parafrerid por los psiquiatras. Este
paciente es un artista cuya homosexualidad se memafiesta hace 16 afios,
cuando el paciente tenia 25. Aun cuando dicha hexaasidad era aun latente,
a veces se sentia perseguido, y pensaba que k& meminuraba de él como
homosexual. Es interesante el hecho de que elptactkeaya decidido llevar a la
practica sus fantasias homosexuales existentee Hlasth mucho tiempo, en el
momento en que se convence de que los homosexarateperseguidos por la
ley inglesa, hecho que de un modo u otro habia jadmeara negarse a si
mismo hasta ese momento.

Tuvo relaciones promiscuas con hombres, durantgariodo y estuvo
completamente obsesionado por el problema homoseeara aparentemente,
en ese tiempo no se sintio perseguido.

Fue probablemente alrededor de 12 meses mas tareese torna ansioso
sospechando que era seguido por policias de dartiqquienes trataban de
acosarlo y arrestarlo luego que hubiera declaradoasadanzas homosexuales.
Estas sospechas paranoides nunca lo abandonarogueawariaron de
intensidad.

En la mayoria de sus relaciones homosexualesgabgiel papel activo,
pero era pasivo con un viejo amigo, quien lo pretegondmicamente, y con el
gue vivia desde los 26 afios. Aun después de esteemio, prosiguieron las
relaciones promiscuas, pero sus impulsos homosexuatiaron en intensidad.

Cinco afos mas tarde, en 1939, tuvo un Iintensoiraffamoroso

14 . . . . . L .
La parafrenia es una esquizofrenia paranoide neidetete con alucinaciones auditivas.



homosexual. Fue interrumpido por la guerra, vivddau vez, como un gran
shock, y corno sostuvo objetivos pacifistas, sevigote en un impugnador.
Durante la guerra, su paranoia empeoré. Estabaeocitdo de que en el pueblo
donde vivia, todos estaban contra él, y que se nmatra sobre sus actividades
homosexuales'). Durante la guerra, trabajé en el campo y le @usticho.
Hacia el final de la guerra se torné muy depresiViizo un intento de suicidio.
Por consejo de su meédico y de un amigo, decidezaesdé el tratamiento
psicoanalitico. Comenzé primero con otro psicoataly muy pronto se sintio
mejor. Luego de tres meses interrumpio el tratatojeen un estado de
exaltacion, en el cual, su homosexualidad se vohefentamente activa. La
interrupcidn del tratamiento coincide con el regrde su partenaire de 1939,
pero luego de ser abandonado por él, se vuelveym@s promiscuo con otros
hombres. Comienza a usar lapiz de labios, se pastanejillas y usa polvos.
Queria llamar la atencion de todo el mundo, y Indstdeliberadamente, obtenia
placer, del hecho que la gente comentara la mawerao se estaba
prostituyendo. Gradualmente, comenzd a oir voces, ean general, eran de
caracter abusivo y despectivo. Las voces generédmenllamaban con las
palabras del lunfardo inglés, utilizadas para desiga los homosexuales
(“kept”... a prostitute.. cottage... Oh, queen. . Das voces se volvieron cada

vez peor, y comenzo a gritarle a la gente que sagorperseguia.

Fue enviado a un hospital para enfermos mentatesledse le realizé una
leucotomia, después de dos meses de internacisrvdcas desaparecieron por
un corto periodo, luego de la leucotomia, peroeséia embotado y deprimido,
y sin ninguna energia. Poco despueés, reaparediasonoces, y subitamente,

resuelve que debe comenzar nuevamente el tratanpsittoanalitico, sobre el

15 , . . L . L

Habla en realidad algunos sentimientos contra él paneblo por su objecién consciente. Sus actildda
homosexuales se detuvieron casi completamentetdueaguerra, pero contintia en fantasias masturhsto
fueron transformadas en alguna actividad fetichista



gue no habia vuelto a pensar desde el abandonono Garprimer analista no
puede tomarlo, me es enviado. Ha estado en trattome@nmigo sélo un afio,
pero ha mejorado mucho. Por ejemplo, su habilidad fa pintura, que habia
practicamente perdido, reaparece nuevamente. Bblge quisiera hacer notar
en esta historia son las manifestaciones de homakéad, después que el
paciente se entera de que estaba sujeto a pe®egucastigo por parte de la
ley. En general el paciente, es muy sensible ajaial critica o agresion exter-
na, que incrementa enormemente sus temores a dacperdn, tanto interna
como externa. La homosexualidad era usada paraetegenegar la ansiedad
persecutoria, hasta el momento que aun los hongbreguien tenia relaciones

sexuales, se volvian perseguidores (policia encmla

Otro hecho interesante, es que la actividad honuadee detenia solamente
cuando la paranoia empeoraba mucho, como duragigelaa, y en el periodo
previo a ser enviado al hospital. Tengo la impregié que si las ansiedades
paranoides son demasiado intensas, entonces s@rdesnia defensa homo-
sexual. Por consiguiente, la paranoia apareceranesd, sin disfraces y

plenamente y clinicamente se manifestara como sisagis paranoide.

He reunido algun material analitico, para mostmarmecanismo que el
paciente repetia una y otra vez en la situacidrsteaencial. Este tomado de un
periodo de su analisis en que estaba viendo lasasatdel abandono de su
analisis anterior y del momento en que temidé repletimisma situacion

conmigo.

Podria aclarar algo sobre el estado de exaltacidmokexual, y el

consecutivo deterioro de la paranoia simple delgpde en una parafrenia.



Existe un recuerdo infantil, que menciona frecumetete. Recuerda como
luchaba de nifio contra el impulso de embadurnaose stis propias heces.
Cuando tenia 4 afios, tomd un monton de hollin dhilaenea, y se tizné toda
la cara con él. Tenia a menudo impulsos de emsaEwapintarse los labios y

los asociaba con dichos recuerdos infantiles.

Tenia ademas el recuerdo de haberse excitado jogaaidhllito sobre las
rodillas de su padre, combinado con la fantasiadefecar en sus propios
pantalones sin que su padre se diera cuenta. Aletapue aparecieran estos
recuerdos, se sentia frecuentemente muy ansiosepyinddo por ciertos
pensamientos y sentimientos que giraban en su meérdesuficiente que me
Contara lo que tenia en mente, para que se siatigrado y contento. Parecia
asi que se aliviaba de su depresion por el proéedionde expulsar dentro mio
(proyeccion), como si defecara dentro mio. EI misetaciona esta experiencia
transferencial, con un proceso anal. El andlistallid€elo revelaba, que la de-
presion interna y los pensamientos y situacionessepatorias, estaban
conectadas con estas fantasias anales vinculadibgtas y objetos parciales
gue él previamente habia incorporado de una mamrao anal. Pudimos
darnos cuenta que ademas de estos mecanismos anoy @é proyeccion anal,
tenia fantasias sexuales de forzar su pene defremestos periodos de exal-
tacion. Después de cada una de estas ocasiones dbrie#ntia que expelia
algun material en la manera ya descrita, se spritigero contento pero luego
aumentaba la persecucion por las voces, hecho ggde ger vinculado a la
situacion transferencial. Se vio asi, que se satgfaorizado después de expeler
esas materias-pensamientos, y que entonces reehazaloguier interpretacion
gue intentara hacer, como si temiera algo esparit@sa entonces forzado a

volver contra él proviniendo de mi.

Dos suefios demuestran los puntos que he trataoonge en claro.



El paciente mira desde atras a un reconocido psxipintor; dicho pintor
esta muy deprimido y aparece mas pequefio que\eddaeal. Mi paciente lo
desprecia en el suefio. En un segundo suefio, unrd@obduce un rebafo de
sucios puercos hacia la cocina del paciente. Ebheriene un aspecto imper-
tinente, y se toca sugestivamente su pene y tita dela de un cerdo como si

fuera un pene. El paciente vive ambas imagenes gastos homosexuales.

En el primer suefo, el paciente esta celoso deitse rival, que lo castra,
humilla y lo torna depresivo, a través de la réladiomosexual; pero ademas, a
través de la relacion homosexual, el pacientebszdide su propia depresion.
Es el otro quien estad deprimido. El segundo sueiigestra la persecucion.
Dado que el hombre no es en realidad homosexuphaénte ubica en él su
sucia homosexualidad. En el suefio, el hombre cendos sucios penes

(cerdos) de una manera impertinente de vuelta Inaigiaciente.

En la totalidad del material presentado, el elemeamal, esta sin duda en
primer plano, pero de hecho, el paciente nuncangasiéaba el papel pasivo
homosexual en el estado de excitacion. En la @lattual, genitalidad, (el
pene) enmascara el ataque anal que él realiza fizciavales. Podemos decir,
por lo tanto, que el papel homosexual activo, esleicomo defensa contra las
tendencias anales sadicas. Sin embargo, la gdaifafracasa en esta funcién
defensiva. El pene se vuelve indistinguible denkexses (cerdos sucios) y por lo
tanto, son las materias fecales las que introdudniente dentro de otros
hombres. Por otra parte, las heces, como ya sabdesue los trabajos de
Staerke (1919)'f), Ophhuijsen (1929), Abraham (1924) y particulantee

16 Staerke enfatizo la identificacion del objeto amada las heces, que actuaba como perseguidoryeéstde la actitud
ambivalente del paciente, hacia el objeto amadereate interno: Ophhuijsen independientemente aerlst, encontr6 que

el perseguidor podia ser la personificact@l escibalo. Abraham 81924) tomo la observacioranibos, y la
desarrollo. Dice, hablando de Staerke y del casweBer de Freud?odemos ahora agregar que en este proceso de
reconstruccior(de las catexiase los objetos perdidos) el paranoico incorporaparée de su objeto, al hacer esto, se
asemeja mucho al melancélico quien ha introyectatidmente a su objeto por el proceso de la incagion. No puede



Klein (1932) (1935) (1946) pueden ser identificadosa un objeto interno. En
el caso del paciente el pene agresor o agresivantecdrporado (padre), o en
otros momentos, el pecho, produce una insoportaideedad interna depresiva
0 persecutoria. Es esta proyeccion hacia afuerasudeansiedad interna,
identificada con las heces, la que produce la &sdih, mecanismo que ya es
bien conocido. Pero en nuestro caso, es el penejofuando de una manera
manifiestamente homosexual, el que pone en matechaanismo proyectivo.

El otro punto que me parece significativo es léafde esta defensa. Este
mecanismo maniaco lleva a medidas retaliatoriagepientes de los hombres
del mundo exterior. Clinicamente el paciente comaem0ir voces.

Para resumir mis conclusiones: La homosexualidadifirasta en el estado
de exaltacion de mi paciente, antes que se ddsaardh parafrenia, estaba
parcialmente por lo menos, al servicio de un merani defensivo de
proyeccion, que tenia sin duda rasgos maniacaodeasion y persecucion que
eran homosexualmente expulsados hacia el mundonexteetornaban al pa-

ciente bajo forma de voces persecutorias.

escapar él tampoco a la ambivalencia en este caf@oro en el melancélico por lo tanto, trata dealibe de esta parte del
objeto, que ha tomado dentro suyo. Y en el nivetdgarrollo psicosexual en que se encuentra, sgdepser por un

proceso anal. Para el paranoico, por lo tantobjeite amado es equivalente de las heces, dgu&no se puede librar. La
parte introyectada de este objeto amado, no leaejamo en el caso del melancélico; el objetotgusido introyectado “in

toto”, continlia ejerciendo su despoético poder destintro. Parece claro que Abraham tenia la incacgn oral en mente

pero dice Iulego al respecto: “Esta introyecciorcipghmo necesita serlo por via oral sino que puggtevista como un

proceso anal”.

Abraham piensa que el paranoico no regresa alsisme o a la etapa de incorporacién total, sina atdpa anal
temprana con incorporacion parcial del amor.M. KIgi935) describe en detalle las ansiedades peosiacsuy depresivas
internas. Es muy frecuente que el objeto amaddes#ifiqgue con las heces. El objeto malo represistampulsos sadicos,
la parte mala en la personalidad del paciente, @enbién un objeto interno sadico o destruido (objarcial o total) que
puede volverse perseguidor.

Ademas Bibring, Bender, Alexander, Young y otros $efflalado el factor anal en la paranoia.



ANSIEDAD PARANOIDE Y HOMOSEXUALIDAD
MANIFIESTA (NEUROSIS)

Caso “B".

En el siguiente caso deseo mostrar, que ansiedamltesoides severas,
estan encubiertas a menudo, por debajo de una kamalglad manifiesta. Este
es un hecho que ha sido enfatizado y discutidoestwimio por Melanie Klein
(1932), Nunberg (1936), sefiala que en la homoselagbimanifiesta, aparte de
la gran importancia de la ambivalencia, es muy ueete la presencia de
ansiedades paranoides. Benedek (1934), describe a un homosexual

manifiesto, que sufria a menudo de severas angedhdtipo paranoide.

El paciente “B” es un homosexual manifiesto de 88sade edad. Tenia un
gran numero de sintomas conversivos histéricosyay tandencia a presentar
episodios maniacos-depresivos, pero en general tsornos eran de

naturaleza neurotica mas que psicotica.

Tuvo una crisis de ansiedad paranoide severa, guiehdista casi 12 horas
después de comenzado el tratamiento. Acostumbraitia & analisis en auto,
en una hora en que ya no se vendia gasolina. At dgjcasa, un dia, noté que
un auto pasaba en ese momento, y que el hombidseaitlado del conductor
parecia ocultar su cara detras de un diario. Miepée mas tarde paso dicho
auto y por un rato, vio el auto detrds suyo parsglejo retrovisor. El panico lo

invadio, sintiéndose convencido de que un autaiablilo estaba persiguiendo.

YEsla figura materna persecutoria, la que juegaapelpmportante en el caso B. En el Simposium de la
British Psychoanalitic Society y en la discusiérenbr el Dr. Usher, Dr. Tomner y Br. Heiman llaman
atencién sobre la madre perseguidora y devoradiemstmas que Anna Freud discute la figura materna
castigadora y castrante en la homosexualidad maactie observado la presencia de una figura matern
persecutoria en todos los casos que he referigstertrabajo. Sin embargo habia seleccionado miateri
relacionado sobre todo con una figura paterna petséa (pene).



Penso que yo habia telefoneado a la policia ydbsahnformado del uso ilegal

gue hacia de la carga de gasolina. El analisis ste iecidente fue muy

revelador, y relataré el suefio que trajo al diaisige del episodio de ansiedad.
En el suefio, el paciente venia a yerme por sursegi@nalisis. En esta, yo le
estaba diciendo a un amigo del paciente, que élspagiente) no estaba bien, y
le pedia a mi paciente, que trajera material ssbrenfermedad, pero fallaba y
no lo hacia. Entonces yo introducia una jeringatehoca para ayudarlo. Luego
el paciente sacaba la jeringa de mis manos, yriéapd mismo en su boca. No
lograba sin embargo traer ningn material. Yo estah enfurecido con él, que

le daba un puntapié y finalizaba el tratamiento.

No puede entrar en detalles del andlisis de esiBoswgue hace énfasis
primero sobre la ansiedad interna por algo mal@ €éuobviamente habia
ocultado, tragado, y segundo muestra la jeringeaocampene ambivalente, que
podia poner agresivamente aun mas material deaté d ayudarlo a remover
su maldad interna. El acto de sacarme la jeringagsienanos, como lo mostré
al material ulterior, representaba la repeticioh“deto malo” o sea tragarse el
pene del analista, a lo que el analista del sueéociona con una hostilidad

persecutoria final, y la castracion del paciente.

En suma, el andlisis del incidente paranoide réaetpie los impulsos
orales hostiles y voraces dirigidos contra el prieanalista, el temor al pene
robado y por lo tanto mal internalizado y el miedlanalista como figura
retaliativa externa, fueron los principales respbies de su estado de ansiedad

paranoide.

Para resumir, una parte de la homosexualidad delema, estaba

determinada por sus intentos de apaciguar lasasgpersecutorias externas,




mediante una relacion sexual anal pasiva y poredeesidad de probar y
reasegurarse de la destructividad de sus impulstssomediante la felatio. Sin
embargo, he hallado otro mecanismo en la homosdadadle! paciente, que se
observa con gran claridad. Yo notaba que la homadielad del paciente se
volvia especialmente compulsiva cuando estabard&wi Durante un tiempo,
no se pudo ver en la relacién transferencial, magmanifestacion de su
homosexualidad en el mundo externo, y la depredé&aparecia como por arte
de magia, después de una interpretacion exitosspuags que llamé la atencién
del paciente, sobre el hecho de que él habia adalizaparentemente una
incorporacion magica de algo mio, que le interpredpresentaba para €l mi
pene, el paciente se volvid muy severamente degwipiquise abandonar el
analisis. Al mismo tiempo, volvio a realizar corgfas homosexuales en su vida

real.

La homosexualidad manifiesta, era aqui usada camaodafensa contra la
depresién. Trabajando en medio de la depresiorgsvirarios periodos donde el
paciente se volvio completamente heterosexual, patiaba muy dificil de
soportar la mas ligera frustracion impuesta por moger. Admitia su deseo de
volverse dependiente de una mujer, a quien dede@a lo suficientemente
adinerada, como para que €l no tuviera que tral@jaiquier intento de amar a
una mujer era seguido por un intenso odio y defmesy se alejaba sin
esperanzas de la mujer, luego de lo cual, reaparedds intereses

homosexuales.

Al comienzo parecia que el paciente habia tramkfesimplemente su amor
al pecho (habia tomado pecho hasta los 18 mesasy &l pene, pero luego el
analisis revel6 que en la depresidon sentia queahabdrporado y destruido al
pecho amado y la madre. Se sentia incapaz de reptanadre, lo que en un

nivel genital, se traducia como una incapacidac paitizar su pene de una



manera satisfactoria con la mujer. En tal situadénansiedad, un dia sintio
subitamente que yo era mucho mejor en el tratohnageres que él; tal vez si él
me relataba sus dificultades, yo podria soluci@iassy devolverle el interés
por la mujer y su potencia sexual. Esta fantasiasterencial tenia, creo, el

siguiente mecanismo:

Destruia o injuriaba a la madre (pecho) y entotmgs la heterosexualidad,
incluyendo el propio pene del paciente, se proyecén otro hombre (acé en el

analista) para salvarlo y reparartt) (

La relacidn homosexual pasiva, servia al propasitoecobrar el interés
perdido por la mujer, y también recobrar el pendige y la potencia,
provenientes del hombre elegido para la relaciGndsgxual. La proyeccién
del Yo malo o del pene malo, jugaba un papel ingmbeten la homosexualidad
del paciente. El describia cuan frecuente en e@ldmsentia impulsos horno-
sexuales hacia hombres que no tenian nada ensaanpkdad, fisica o
mentalmente, que él deseara, sino que represertad@io odiado en si
mismo, particularmente su propio pene pequeio p tahcomo él lo sentia. A
menudo sofiaba con hombres asi, y siempre vimosugunelo él lograba ver
estos hombres desnudos en sus suefios, sus peresaaptan pequefos y poco

atractivos como él sentia el suyo propio.

18 Comparar con Bychowski (1945) “La desviacion a lmbsexualidad fue un resultado de una busqueda
desesperada del Yo, no sélo por su madre perdidatasnbién por su previa virilidad proyectada pdgada”.



HOMOSEXUALIDAD LATENTE PARANOIA

Caso “C".

Mi tercer caso es un sujeto de caracter paranofdertes caracteres
homosexuales latentes. El paciente fue tratadonpdnace 8 afios por
dificultades y ansiedades en relacidon con su espesaempo en tiempo, se
sentia intensamente suspicaz y celoso. En el endlesimpresiond, casi desde
el comienzo, como que a los sentimientos del p&eies faltaba profundidad
(sinceridad), y observé mecanismos de proyecciGampales. La mayqrarte
del analisis de esta época, fue tomada por actitydentasias homosexuales
del paciente. Luego de 2 afios y medio de an&isfermo de una pleuresia, y
tuvo que ser hospitalizado. Durante su estadi4 leospital desarrollé una
psicosis aguda, caracterizada por depresion swaitietipo de paranoia
hipocondriaca. Estaba convencido de que iba a nyacieia que los médicos y
enfermeras estaban aliados contra él y lo engafalvaspecto. Debo confesar
gue mientras me daba cuenta de algunos de lostaspacanoides del caso
durante el tratamiento, mi analisis de la parataiénte estaba inhibido por las
consideraciones tedricas, sobre todo por la engaftagibida en esa época de
gue la homosexualidad latente es responsablegigdaoia y de los rasgos
paranoides de caracter. Tuve que aprender acaarga experiencia, que no
so6lo la homosexualidad manifiesta sino la latgmieden encubrir una paranoia
latente. Muchos autores, sobre todo Federn (184B)discutido cuan
frecuentemente, los rasgos neuréticos pueden ocultastado psicético
subyacente. Muy pocos de estos casos han sidatdsesar detalle,

presumiblemente porque la psicosis no puede satiadh psicoanaliticamente.

Un famoso caso donde tanto la neurosis como lagisisubyacente, estan

descritas en detalle, es el Hombre de los lobo$reéed. Freud sefald los



caracteres homosexuales del hombre de los lobapasentemente analizé su
homosexualidad en detalle. Sin embargo, desarm#d tarde una paranoia.
Muchos autores™) han especulado sobre este caso y han dado eipliea
para este hecho. Recordaran a Mack Brunswick (1@2@n analizé al hombre
de los lobos mas tarde, y hall6 una transfereneidipgb positivo con Freud,
idealizada y no resuelta, y que ella pudo analk#&aer a luz, una transferencia
oculta, fuertemente negativa hacia Freud. Ella eftal® la actitud puramente
negativa del punto de vista de la defensa, comodrea su caso Schreber, sino
gue analizé el odio y los deseos de muerte haa@ad;-rcomo derivados de la
frustracion {% sobre los deseos homosexuales pasivos hacia .FEdadse
confundi6 por el hecho de que el paciente comenatejarar, después de un
suefio en el que su madre destrozaba todos lossi@nsu cuarto y no estaba
segura del mecanismo de la cura que habia alcanEastioediando sus notas
sobre el hombre de los lobos, se tiene la impred@dgue el suefio representaba
el conocimiento del paciente del trabajo exitoschbepor la analista, o sea, la

destruccién de la figura sagrada idealizada dedreada mente del paciente.

Es Melanie Klein (1932, 1935 y 1946), en espeaplien describe el
mecanismo de idealizacion como una defensa cagtreaé persecutorias. En el
nivel homosexual, esto significa que la atraccion @ padre idealizado esta
aumentada por el temor de que el padre pueda ca®bpor una figura
totalmente mala y por lo tanto convertirse en mpmskr. El padre perseguidor
es no solo el objeto de amor frustrante sino taml@k padre rival en la
situacién edipica, y tiene ademas toda la agrexmividg maldad que estan
continuamente proyectadas en el objeto malo, poogae comienza en la mas

temprana infancia.

9 vVer Harnik (1930), Melanie Klein (1932

20 beseo recordar gue ya en 1912 Grebelskaja mosamblbévalencia en su paciente paranoica. Demos&o qu
el odio hacia el padre fue desplazado hacia ajtadipaterna, Dr. Sch.... quien se convierte asuienayor
perseguidor. El amor de la paciente hacia su padréip que estaba idealizado.



Hace dos afios el paciente vuelve para tratarsengi@ fisica y
mentalmente mutilado, y sélo capaz de realizaataparciales. Sentia que el
tratamiento previo hecho por milo habia enfermgdss un hecho interesante el
gue se presentara él mismo a tratarse con unangeiBguien casi consciente y
seguramente inconscientemente miraba como a wssimperseguidor. El
paciente rapidamente mejor6 durante los seis aenpi@wmeros meses de
analisis y aparecio una gran cantidad de matermahsente interesante.
Relataré un suefio de este periodo para demostda tnomosexualidad del

paciente era usada como una defensa contra tepera@wides.

En el suefio, el paciente caminaba a través desatlza secretd{) hasta
llegar a un cuarto. Alli se encuentra un hombreata colorada a quien
reconoce como un lunatico peligroso. Ambos homtieegn revolveres. El
individuo peligroso dispara sobre mi paciente, geroevolver no funciona. Mi
paciente arroja un palo sobre este hombre, quigiaisseforma en una persona
amigable, palida, quien dispara a mi paciente ¢émen el hombro. Este es uno
de esos sueriios sobre el que mi paciente vuelve oina vez en varios estadios
de su analisis, cuando distintas partes del sustii@neen el punto de urgencia.
Asi por ejemplo, el peligroso lunatico es idenétio frecuentemente con la
parte enferma del paciente; pero en el momentewi#io, el hombre de cara
roja fue sobre todo, identificado con el analistdico que trataba de destruir al
paciente. Este cambiaba omnipotentemente al ampksseguidor en un
hombre amigable. El tiro en el brazo representalvalacion homosexual con el

analista amigable, a través del cual, era caseghgaciente. La castracion era

2LE pasadizo secreto simboliza el interior del cuahpda madre, por donde va el paciente y donde se
encuentra con el padre. Las fantasias del paciebte sl padre dentro de la madre, pertenecenain®nzos
mas tempranos del complejo de Edipo alrededorexébsnes de vida (ver Klein 1932). Las ansiedades
paranoides, frecuentemente se concentran en ekpdim y perseguidor de la madre.



aceptada voluntariamente por el paciente, pararesiipeligro de ser matado.
La homosexualidad aparece ac4, como una defenseifesp donde el

perseguidor esta aplacado por la relacion homosexua

TIPO NARCISISTA DE HOMOSEXUALIDAD POR
IDENTIFICACION PROYECTIVA

Desearia discutir, en cuarto lugar la relacibneeatgunos aspectos de la
homosexualidad y la fase narcisistica precoz dehmello que he referido ya
previamente, bajo el nombre de “posicién paranoi@®iiero mostrarlo en el
material del mismo paciente. Luego de la mejori@ahen el segundo analisis,
el paciente se vuelve disociado y por momentosusonfSe desarrollé una
relacion transferencial del tipo que estamos acustados a ver en las formas
esquizo-paranoides de la psicosis Aparecio asiatermal muy rico en sadismo
oral en relacién con el pecho y el pene. Asi, pamplo, un dia hablé de tener
sentimientos inflexibles hacia otro hombre. Cuaypdalije algo, replico que no
podia admitir (incorporar) lo que yo le decia. Miterpretaciones eran malas y
lo indigestaban. Mas tarde, admitio que habia estidando de asimilar cada
una de mis palabras. Cuando le interpreté que astmilando tan
vorazmente, que sentia que los destruia, y asbls&an malos en su interior,
sintid subitamente gran temor de que yo lo atatammosexual mente, de

volverse loco, y un brusco y fuerte dolor de esona

Mis interpretaciones aparecen aca directamentdifidadas con el pene
gue era incorporado oralmente, y que causaba ihbisrsentos homosexuales.
Sin embargo, corno se volvia malo dentro de ésparoracidad oral sadica,

este lo atacaba a él desde el interior de su culerpoovocaba miedo a la




locura, dolor y castracion.

Los ataques oral sadicos realizados a su madregnkecutiva persecucion
a cargo de ella, se ven bien en un suefio donderéiiana su madre en la cara,
lo que le provocaba un nevus maligno. (Esto est@nNado con la conviccion
gue tuvo de tener un cancer durante su enfermesiedgtipa). Mas tarde, se
sintio acorralado y atormentado por las mujeresad@an hacha y mato a una
de ellas. Luego, los suefios se hicieron mas y stasaides. Asi en uno de
ellos, estudiaba un mapa, donde estaban dibujadgsdductos de fisién de la
bomba atomica. En otro suefio vio varios cadavergsnolo del cielo
(probablemente desde un aeroplano) y sintié ques esidaveres eran parte de
si mismo. El paciente tenia la mayor dificultadapdiferenciarse del analista.
Por ejemplo, tuvo un suefio donde un profesor alen@rtado en una moto,
trataba de partirlo en dos, aplastandole contigaoste. En este suerio, el
mecanismo de “splitting” estaba aumentado por ehbele que se sentia muy
confundido con el analista. En la relacién traresieral, el analista, soportaba
no soélo su Yo malo, sino frecuentemente su Yo bugteatraccion
homosexual hacia el analista podia estar delimpadd@antasias donde él
proyectaba su Yo bueno y otras partes de si migarbcularmente su pene
bueno, dentro del analista. En tales suefios odiasteel analista tenia
generalmente la misma profesion que el pacientegipia muy altos honores.
Invitaba al paciente a almorzar, o en otras opatades, tenia relaciones
intimas con él.

Este tipo narcisista de homosexualidad ha sidoridegmor Freud, y en él,
el paciente, es atraido por un hombre joven queesepta al paciente mismo.
Lo definid, diciendo que el paciente trata a otamo lo hizo su madre con él,
en el pasado. El mecanismo implicado en esta gesoni de Freud, era la
identificacion con la madre. Yo sugiero, que el amemo de la atraccion

narcisista varia mucho. Segun mi propia observacion que causa



frecuentemente la atraccién narcisistica homosef@aks la proyeccion de

partes del Yo, sobre todo el pene, en otro hombre.

EL ORIGEN DE LA IDENTIFICACION PRCECTIVA

El mecanismo subyacente en esta atraccion, haleslwito primero por M.
Klein (1946) en su trabajo sobre “Mecanismos esqdes” y he utilizado este
concepto en mi trabajo sobre despersonalizaciéd7jlpara explicar ciertas
inclinaciones homosexuales en mi paciente de sexeriino. Anna Freud, en
su breve comunicacion sobre el tema homosexualeladtizo la proyeccion
del pene bueno y potente en otro hombre, para adgtipos de homosexuales.
Sin embargo, ella relacion6 esto, unicamente cdiada falica. Creo que esta
observacién sobre el mecanismo proyectivo en umocperiodo, no puede ser
tratada corno un fendmeno aislado. Aparte de taagones internas y externas
gue puedan aumentar momentaneamente la necesidagrogectar, es
importante delimitar la base de este mecanismoegtiwp €%) que yace en los

impulsos orales sadicos, de forzar el Yo dentrotdzobjeto {%).

Trataré de mostrar ahora, el analisis de los inggutempranos en este

paciente. Noté que el paciente se volvia partimgate silencioso, en los

22 \Weiss (1947) introduce el término extrayeccion pera cierta forma de proyeccion que Klein (1946)
describio como identificacion proyectiva. Conedtarmor de tipo narcisista con la extrayeccién y la
objetivacién. Habla de objetivacion cuando un sugetcuentra rasgos de una extrayeccion en un alejgto

2 HF4 H A )

3 Comparar con Tausk (1919). Relata la persecuci@u ¢aciente a una proyeccién de una parte defl,‘self
particularmente los genitales. Ubica el mecanismprdyeccion en los meses mas tempranos de lalglda
nifio.

4 Ver trabajos de Klein (1946), H. Rosenfeld (194&i4yjere (no publicados) (1948).



momentos que tenia en su mente, pensamientos gjiaepadian ser de mucho
interés para mi. Le tom¢ varias horas recordar girme el nombre de un
amigo, o hablar de una obra teatral que habia,wstmerca de un suefio. Todo
lo que podia decir de esta dificultad era que aantedo de que me interesara
demasiado en él, y que debia mantenerme a dist&igt@mera siempre seguido
de fantasias de evitar las relaciones homosexwaemigo. Por un largo
periodo no se obtuvieron progresos, y la dificusadrepetia una y otra vez,
hasta que tuvo el siguiente suefio. Vio un famasgacio operando un paciente,
observando con gran admiracion, la habilidad dgspla por el cirujano, el que
aparecia a su vez muy concentrado en su laborrddop el cirujano perdio el
equilibrio y cayd dentro del paciente, con el gaensezclé tanto que apenas
pudo lograr liberarse. Estaba casi shocado y saldo pvivir gracias a la
administracion de oxigeno que él mismo realiz6. Goayuda de este suefio,
pudo revivir su intenso temor de lograr que mer@dara tanto por él, que me
metiera dentro de él. Aparte del miedo depresivmah@ni, y su muerte en esta
forma, se sintio ademas perseguido por el anaistapotente dentro de él, por
el que se sentia dominado y seguido a todas pa#temismo tiempo, tuvo
pesadillas de estar perseguido por hombres, y desggado por hombres a
través de la ventana de su dormitorio. S6lo muylgabmente, pudo admitir
MAs su propio interés por mi, pero como esto tambignificaba un temor
reciproco de forzarse a si mismo, o de caer (n®tesntro mio, cualquier
expresion de su enfermedad era seguida por tenuwesstar embrollado

(enredado) dentro mio.

En una época ulterior de su analisis, pudo seblesido claramente, que
sus impulsos de forzarse (meterse) a si mismo alet@rsu madre, lo que

corresponde a las tempranas fases de su infafijjaeétaban vivamente

» Klein (1946).



presentes en el paciente, y habian sido reforaadastarde por la regresion y
por ciertos factores ya vistos, sobre todo poctawsl omnipotente de la madre,
quien gobernaba completamente la vida del pacidwatsta su matrimonio, y
qguien habia forzado virtualmente sus ideas dergtqdciente, desde su mas
temprana infancia. Estos impulsos en él, habiansfieado parcialmente al
padre, en periodos muy precoces, y constituyergruaio mas importante de
fijacion, tanto de su homosexualidad como de samma. Al mismo tiempo,
fueron responsables del gran uso que hacia elrgacide los mecanismos de
proyeccion. Clinicamente, las fantasias homosesuala actitud paranoide y
las preocupaciones, empezaron muy gradualmentsapaecer, solo despues
gue toda la estructura temprana y tardia de laciéela materna fue
completamente comprendida y trabajada a travéa tlaihsferencia, y cuando

sus deseos y necesidad de proyectar disminuyermiderablemente.

Mirando la literatura analitica de observacionesilares hechos por otros
analistas en pacientes paranoides, encontré eésigunaterial en un trabajo de
Grebelskaja (1912), donde ella describe la homadebad de una esquizofrenia
paranoide. Ella citaba las palabras del pacieftganiero A penetraba en mi, él
era el que me acosaba dentro mio. Esta penetra@dan intensa que la sentia
en todo mi cuerpo”. Las personas que penetrabagl eeran también sus
perseguidores. Continda: “Cuando A estaba dentog las voces decian: ahora
el me tiene completamente en su poder, ahora ymysoy mas, pero A esta

activo adentro”.

Me pareci6é claro en esta descripcidén, que el paxisantia que toda la

persona de A entraba en su cuerpo y no solamemernss Como consecuencia,



se sentia completamente supeditado y perdia s@°)Y&Eéte caso ilustré cuan
util pueden resultar los relatos verbales de p&esem observadores ulteriores,
dado que el paciente de Grebelskaja, obviamenta tantasias similares a las
de mi paciente, pero no pudieron ser comprendidespletamente en ese

momento.

SUMARIO

El propdsito de este trabajo ha sido demostrar:

a) El desarrollo de la teoria psicoanalitica dpdeanoia en relacion con la
homosexualidad. Hay varios autores que sugiereprinmer estado paranoide
del desarrollo, Maeder, Roheim, Pfeiffer, y solmdot Klein, quien describe en
detalle la posicion paranoide en la temprana ingah@s ansiedades paranoides
intensificadas, estimulan el desarrollo de tendenbiomosexuales manifiestas

o latentes, como defensa.

b) Se describen, un paciente homosexual manifigdteego uno latente,
ambos desarrollaron una paranoia cuando fallabfaneién defensiva de la
homosexualidad. La homosexualidad esta relacionadda idealizacion de la

figura del padre bueno que es utilizada para negaxistencia del perseguidor.

c) Se trae un caso para mostrar que, aun, en lagexmalidad manifiesta
de tipo no psicoético, se encuentra con gran fredaerseveras ansiedades

paranoides ocultas.

% ver trabajo de H. Rosenfeld (1947) sobre DespaitiaTion.



d) Se sefala la importancia del proceso de progeccen la
homosexualidad. Se describe un tipo de homosexadbhadrcisista donde otro

hombre, a través de la proyeccién, se identificaaioro.

e) Se estudia el origen del mecanismo de identifica proyectiva,
fundamentalmente en los tempranos impulsos inéntjue fuerzan el Yo en el
interior de la madre. Se sugiere y demuestra quijdeidn en este nivel
temprano, llamado por M. Klein posicion paranojigede ser responsable de la

frecuente combinacion de paranoia y homosexualidad.

Traducido poMirta Casas de Pereda
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Resefa de libros y revistas

ROSOLATO Guy. — Estudio de las perversiones sexuales a parlir de
fetichismo. (Etude des perversions sexuelles armhrtfétichisme) en “Le

deésir et la perversion”. Editions du Seuil, PatB657.

El autor se propuso exponer los elementos querezga esenciales para el
estudio de las perversiones y que, en su opinidm,les relacionados con el
complejo de Edipo.

Los puntos mas fundamentales del trabajo son dosesites:

Una denegacion implicita: la renegacion (désavew Cuando el primer
encuentro visual del perverso con la diferencidgodesexos, hay una negacion.
Prefiere una fantasia: que todos los seres hunmt@éarmen pene. Esta fantasia
tiende a atenuar otra: -~ el peligro de ser castpadcel padre. Se aparta de la
realidad —de la diferencia de sexos—, realidaddeegior la Ley prohibicidon
del incesto ligada a la funcidn paterna y falica.

La renegacion es implicita y comprende varios Bselenegacion de la
castracion, renegacion de la diferencia de sexss, @tima siendo también
renegacion de una realidad. Como ya lo sefalé Freedmantienen dos
afirmaciones opuestas: la mujer tiene pene —i.daansido castrada—, la mujer
ha sido castrada por el padre —i.e. no tiene pene—.

Freud separa la renegacion de la represion. Eapliaesion, se reprime el
afecto, mientras que la renegacion concierne eef@agsentaciones.

La renegaciéon es a las representaciones lo queoeésp primario es al
proceso secundario. En el fetichista, la renegag®ia diferencia de sexos es
reprimida —de donde el disgusto hacia el sexo féamoen y se reactiva segun
desplazamientos que desembocan en el objeto fetidhee reactivacion de la

renegacion mediante la excitacion sexual.



La escision del Yo— EIl autor destaca las diferencias entre esai@soys
el desdoblamiento histérico de la personalidad gulda obsesiva. El esquema
histérico —deseo insatisfecho, repugnancia haciergdsmo masculino— se
opone en cuanto a su significado al proyecto dalhiista. La escision del Yo
del perverso se visualiza y objetiviza en el fegich

El objeto fetiche — EI objeto fetiche esta sometido a un equiliprio
aparece como una contrapartida frente a las esesidel sujeto. Su principal
caracteristica es estar delimitado espacial-mesge inmutable, idéntico, sin
fluctuaciones fisicas, es decir ser trascenderdemfs, debe ser un objeto “de
dolor”, —que pueda ser mortificado, desvalorizagiee provoque repulsion.

El objeto fetiche esta delimitado, cortado de sugmencia corporal, pero
recordando la continuidad con el cuerpo. Este aetlefle un cuerpo, con la
evidente referencia a la castracidon es algo querdeta posible relacién con el
todo. Marca una frontera con lo desconocido. Msehpieza lo insoélito y el
horror que puede referirsele. Puede verse acantd ple huida del perverso:
huida de la madre, concebida como el peligro ddbTo

El objeto fetiche es un velo, que deja suponer tyeear a través de su
prosaismo. Es un velo colocado sobre un cuerpo.

La oscilacion metaforo-metonimica.— Llama asi a la oscilacion de
cambios de sentido del fetiche: con la metoninliapgeto es “sélo eso”, es una
parte, una prolongacién del cuerpo materno, queecutisimula, aparta lo
sexual; con la metafora de que el fetiche es ek peaterno se obtiene una
idealizacion, una revelacion maravillosa.

La diferencia de los sexas— Los neurdticos huyen de, o controlan la
castracion. El perverso trata de hacer desapagkobstaculo, niega la Ley que
establece que hay una diferencia de sexos. Palpé&ne es el polo visible bajo
cuya supremacia se organiza toda la sexualidade Tie narcisismo falico.

Para el fetichista, la femineidad queda aplastagia la marca del pene ya

gue, mediante el fetiche, no desaparece, es talemadn plano secundario.



La relaciéon con la femineidad es, en el fetichistatradictoria: o bien huyendo
del peligro, re-encuentra la union tranquilizardaa a madre; o bien la madre
representa ella misma el peligro.

Una ideologia. — La ideologia del perverso es de tipo gnostico. S
dindmica consiste en preservar un Poder sin fafllagastracion fantaseada. Una
imagen super-paterna, de narcisismo falico, sepagadlos Poderes del Mal.
Esta dicotomia absoluta, Perfeccion-Mal, condugeaaposicion maniqueista.

En esta marcha hacia la luz, la mujer aparece cdehdado del Mal.
(Porque la creacion es producto del demiurgo neaéfila mujer crea hijos).

Para el fetichista, la mujer constituye una amegaeapuede ser mantenida
a distancia, exorcizada por medio del fetiche,elqgroder falico.

Para el perverso, el Mal es ese horror entrevista énagen traumatica de
la infancia: la castracion, cuya primera imagenegada, la constituye la mujer,
la madre.

Para librarse de los poderes del Mal recurrira aamocimiento revelador,
a una gnosis, que no sera un trabajo l6gico, comel ebsesivo, sino una
lluminacion (artes, etc.).

Las Leyes. — Todo ocurre como si el perverso debiera anteo tod
transgredir una ley, sustituir a la ley su deseo¢,uial es la ley a renegar? A
través de la ley de la castracion, la de la dil@eede sexos. La consecuencia de
esto es la pérdida de sentido de la relacion hedgual y de la procreacion. La
ley depende del Padre Idealizado, de modo quaradresion a ella, contenida

en el acto perverso, equivale a la muerte del Rddadizado.

Luisa de Urtubey.



HOME, H. J. — EL CONCEPTO DEMENTE (The concept of mind) Int.
Psycho-Anal. Vol. 47, p. 1, 1966.

Introduccién. — Este trabajo, dice el autor, requiere una duozion,
ya gue su tema y su método no son familiares pdie®analistas. No toma, por
ejemplo, una experiencia clinica y la examina lejoz de la teoria
psicoanalitica, ni intenta tampoco la critica deetaia utilizando ejemplos
clinicos. Pretende fundamentalmente plantear efrimgante de: ¢ Qué es el
Psicoanalisis? ¢ Qué caracteristicas esenciales pstemateria? ¢ Qué clase de
teorias pueden ser validamente sustentadas? Rretateinas, sugerir una

respuesta que si es correcta, tendria implicacisole® la teoria.

De otra manera —continla el autor— esto es untimida escribir un
ensayo filosofico y al hacerlo me he sentido paldicnente apoyado por los
ultimos trabajos tedricos de Bion, dado su vallr ypovedoso de su aporte, a
pesar de ver insuperables dificultades en él. Tambe ha sentido estimulado
por todos aquellos autores que en diferentes masmexpresaron un
reconocimiento acerca de que la teoria psicoataline serias dificultades
|6gicas, que muchos conceptos estan mal definisosghos términos de uso
regular para la descripcion clinica son emplea@gosnd manera ambigua.
Fuera del campo del psicoanalisis, siente unadntzdle deuda por los aportes
de Suzanne Langer, Teilhard de Chardin y otrosgoognes mantuvo
prolongados didlogos sobre el problema ente/cuggptravés de quienes
conoci6 las ideas de filosofos tales como AyereRyStrawson.

El estimulo para escribir este trabajo surgio @ehlo de haber asistido a

las reuniones cientificas psicoanaliticas durantehms afos. Relata sus



dificultades al enfrentarse a la esencial faltaalaprensibilidad en los trabajos
clinicos, del a menudo llamado “lenguaje técniga’gue aprendio por
experiencia a interpretar lo que los autores gonetégir, a pesar de que en un
sentido estricto, gran parte de lo que decianigmfieara nada.

Existe un contraste entre el lenguaje utilizadtasreuniones formales y
la discusién clinica en reuniones informales. Topaaa ejemplificar esto, parte
de una frase de un trabajo de Sandler “Sobre ele@o de Superyo” (1960). El
escribe: “Las dos técnicas para restablecer uinsento de ser amado (de
aumentar el nivel de catexis libidinal del selfl.a primera parte de esta frase
parece comprensible, la segunda parte carece miécago. No solamente el
lenguaje psicoanalitico impacta por tener un spbouliar, sino que
gradualmente se torna mas evidente que los casgeesentados en un estilo
convencional, conocido como “analisis clasico”.egsindo de presentacion
parece, no tanto que se intente mostrar una sehechos observados, como un
estilo de interpretacion de estos hechos pararooafihipotesis mas que para

verificar su validez.

Aunque es cierto que el problema de la validac#®itad hipotesis
presenta gran dificultad, es imposible no darsateuge la tendencia en las
discusiones a entrar en un impasse, como verbagracando los kleinianos
comentan dificiles aspectos de interpretaciondalie un material clinico que es
sentido claramente como que se refiere al pechmoGs sabido, el publico
culto ha asimilado diferentes conceptos del permamianalitico. La idea de la
motivacion inconsciente, el poder de la fantadiafexto de las experiencias
infantiles, son ahora ideas familiares, ampliameantptadas. Pero la
metapsicologia, expresada en una frase como Ilsctipta de aumentar el nivel
de catexis libidinal del self), esta universalmeatdgsvalorizada fuera de las

Sociedades psicoanaliticas.



Sefala que “la gente en nuestra Sociedad habladgrgydiferentes” y
gue tal actitud parece una monstruosa abdicacida sponsabilidad
intelectual pero intenta, en este trabajo demogtramuestras dificultades no
surgen tanto por hablar diferentes lenguajes,denla falta de claridad acerca
de las cosas que tenemos que discutir y por lo tieltajuste logico de los
términos que utilizamos.

El tema. — El psicoanalisis —dice el autor— se inicié coamoestudio
de las neurosis y como una hipétesis para ex@icarigen y desarrollo. Como
hipétesis sobre las neurosis debid haber hechoqmgaocion, a pesar de su
concepto de una etiologia, que une las neurositadoustracion sexual, pero
con lo cual no habia aun dado a conocer su hu@vaigio. Este principio de
explicacion que estaba en contra del pensamiept@l@nte en la medicina de
su tiempo y que eventualmente lo condujo a refaamaus revolucionarias

ideas del inconsciente, fue que el sintoma poder &entido, significado.

Este descubrimiento basico de Freud permitio laprension necesaria
gue abrio el camino para entender la enfermedazdnal y el principio del
tratamiento psicoanalitico. No es sorprendentefigute a la Conmocion de tan
grande descubrimiento, que abri6 territorios vagtosevos. Freud haya pasado
por alto las implicaciones l6gicas de la teoria gstaba esbozando. Estas
implicaciones son, sin embargo, muy grandes cqens a la medicina
mecanicista del tiempo de Freud, que como en tbdzedicina organica de
nuestros dias, el sintoma es logicamente mirado comhecho producto de
causas. En esto la medicina simplemente siguetdiga de la ciencia fisico-
guimica y los canones del pensamiento que estampkijieados en la fisica.
Descubriendo que el sintoma tenia un significadasando su tratamiento en
esta hipotesis. Freud coloco el estudio psicoaraliie las neurosis fuera del
mundo de la ciencia, en el mundo de las humanidgdesgue un significado no

es el producto de causas sino la creacion de etosista distincion entre lo



humanistico y los modos cientificos de pensamiegdasica para el
argumento que sustenta el autor y que le gustedata en diferentes niveles, a
pesar de que es evidente por si mismo.

Para los psicoanalistas es mas facil reconoced#stancia,
directamente entre “interpretacion” y “explicaciois posible comprender esto
en el hecho de que la ciencia se plantea de cdrooda ocurre y recibe una
respuesta en términos de causas, mientras quéudiogsumanistico plantea la
pregunta por qué y recibe una respuesta en térrdanasotivaciones. En el
nivel psicologico la distincion reside en la capad del ser humano para ver
cosas tales como muerte y vida. Las categoriagldeyymuerte son decisivas
para la metodologia del pensamiento, porque ladrarentre vida y muerte,
marca el limite de nuestra capacidad para ideatifas de manera correcta con

un objeto.

El ser humano tiende a identificarse con todo  spimueve, de modo
gue en los niveles primitivos de pensamiento, novraualmente distincion
entre movimiento y vida. Histéricamente llevo urglatiempo establecer la
diferencia que nosotros corrientemente hacemos ardteria organica e
inorganica. Para el hombre primitivo todo lo quersvia estaba vivo y tenia
un alma.Cuando nos identificamos con un objeto sentimos gues como Si
fuéramos ese objetoEsto nos permite tener una comprension del olgjeto
particularmente de como él siente y por lo tanto@ao se comportara. La
exactitud de la informacion que deriva de un aetadéntificacion, depende de
la exactitud de nuestra percepciéon y de la capdgqidea criticar nuestra
transferencia, asi como de la habilidad para itleatnos solamente dentro de
los limites de lo que es realmente idéntico. Ded&g@stos limites, el
conocimiento, por medio de la identificacion nosida escueta informacion
gue no puede ser obtenida de otra manera. Sin gmlesta informacion sera

mas exacta en relacidon a otros seres humanospkémeénos con respecto a



aquellos seres mas alejados de nuestra escalaldeién y totalmente inexacta
en relacion al movimiento de la materia inorgantcmde el limite de la falacia
antropomorfica ha sido extendido. Fue la critidgpg@samiento filoséfico
griego de este modo de pensamiento, lo que cordcgmocer sus limitaciones.
Este modo de conocimiento, basado en la identiboacisado por los analistas
en el andlisis, la observacion de los hechos, pava establecer una

identificacion, desde la cual estamos en condisialeehacer una interpretacion.

La interpretacion es un nuevo hecho, cuya realitgednde de la
exactitud con que, lo que observamos ha sido irggo y comprendido en su
totalidad. A diferencia de un hecho cientifico,muede ser demostrado, lo cual
es una razon para comprender por qué un analisésitee su analisis personal
como entrenamiento para que pueda experimentataimente la validez de un
gran numero de interpretaciones, basandose emetioaento de si mismo.
Ademas, mientras que un hecho cientifico puedeepeesentado por una
ecuacion en virtud del tiempo, un hecho humanigticepresentado por una
ecuacion en virtud de la evidencia. Es importaatehnotar, 1) que toda
investigacion humanistica demanda una actitudetecain flotante, para lo que
es esencialmente un proceso de oir o ver lo gaeidencia y valorar luego sus
implicaciones logicas; 2) que toda observaciomnasobservacion de
evidencias; 3) que este modo de conocer es la trao&ra que tenemos de
entender los objetos, cuando los percibirnos cosugetos existiendo
unicamente en el tiempo”, o tal vez sea mas claoir duando nosotros
elegimos percibirlos como “sujetos que existenamiente en el tiempo”. La
ciencia trabaja con objetos muertos que Puede\arsan identificarse con
ellos y explica lo observado en términos de causatrando cOmo las cosas
suceden. En contraste con esto el modo humanggiedrabaja con el objeto
Vivo se pregunta por qué suceden las cosas y résmonterminos de lo que

motiva al sujeto.



La contribucion de Marx al estudio de la histotia tin hecho importante
y tuvo mucho en comun con la contribucion de Frelalpsicologia, pero Marx
nos llamo la atencién sobre los efectos de lo®fastobjetivos sobre los
acontecimientos que habian sido por mucho tiemparagos por los
historiadores, factores tales como aquellos qugiesan de los cambios en la
organizacion economica. En este sentido Marx swtninia misma clase de
comprension que Freud acerca de la determinaceamatiente del
comportamiento y la comprension de esto forma parige nuestro
pensamiento. La falacia de Marx fue tratar a l&ohie, producto del hombre,
como si fuera un hecho, como si el comportamieat@adente pudiera ser ex-
plicado solamente como una consecuencia direatawkas. Freud cayo
también en una falacia cuando propuso su teorimstaito y la de la mente en
términos de id, ego y superego. Una teoria cieatds una representacion
esquematica de un hecho real, un acontecimieniovdara la percepcion

sensitiva.

Desafortunadamente para Marx y Freud, ni la hetaiila mente
consciente o inconsciente, son un hecho o unalegbtiomo las que el método
cientifico investiga. Hablamos con vaguedades @afermedad mental, en
contraste con la enfermedad fisica, de modo glaeesifermedad fisica es una
enfermedad del cuerpo, la enfermedad mental pdogiazes una enfermedad
de la mente. Sin embargo esta analogia no es pasibtenerla. Aventurando
una tentativa de definicién, decimos que lo meesgadl significado del
comportamiento o que algo que tiene significadmestal. Si la mente no es
una cosa, cada vez que hablamos de ella comataimes haciéndolo metafo-
ricamente. Para modificar la definicion de un hectaafisico es necesario
perturbar todo el mundo metafisico. Esto se vénf@eite en el ejemplo que

tomo de la teoria psicoanalitica de la regresidiya® la regresion instintiva.



Cuando Winnicott (1954) presentd su experiencraadisobre regresion en el
analisis, utilizé para describirla esta palabra@acepcion comuan, encontrando
gue no entraba dentro de ninguna de las dos césgéaisto significd que
estrictamente hablando, ella no existia como regresn cuanto a la teoria
psicoanalitica concernia. Los psicoanalistas feaocaspor no poder utilizar un
lenguaje uniforme. Por ejemplo una energia conamdao “instinto de
muerte”, puede ser convertida en algo llamado ‘@gné por un proceso
conocido como “deflexién” y se sugiere que la istdad del sindrome
denominado “reaccién terapéutica negativa”, variala eficacia del proceso
“deflectivo”. Otras veces la “agresion” es tratadano un instinto elemental y
mas adelante con una segunda denominaciéon ded’ljlgth que haya

intervenido la “deflexion”.

Estos ejemplos pueden multiplicarse; producen ilnacson en la que no
es que hablemos diferentes lenguajes, sino quaeas habitamos mundos
diferentes, hablando acerca de diversas cosasisiedafque hemos creado con
el modo de usar el lenguaje. La confusion no sermmetqui ya que muchos tér-
minos metapsicoldgicos son usados en psicoand@rsiglacion a la
experiencia clinica y adquieren por esta razoreguizdo significado clinico
gue se sobreagrega al primero. Los términos Eggogrggo proveen buenos
ejemplos. Definir lo mental como el significado demportamiento es
reconocer entonces que no es una cosa y que ne,pgdo tanto, ser
analizado como tal. Lo mental como significado es calidad inseparable de la
vida, como lo es el concepto de sujeto. Donde g, hay significado y donde
hay significado alli existe espontaneamente urisuje

El autor sefiala aqui que toma ejemplos utilizarmahweptos populares de
la inmortalidad del alma, porque con estas ideaxgundicar que en la
bdsqueda de una forma légica propia para una tderi@ mental, nos

enfrentamos a los mismos problemas que los tedkgioentaron ayer en el



campo de la religion. La especulaciéon de Freudaan y Tabu, explicando
gue lo que ahora ocurre en el pensamiento y lasémtocurrio una vez en la
realidad, puede ser extendida para comprenderogyz dblemas recientemente
expresados en términos religiosos, se presentandmyg problemas de logica.
La mente como significado es coexistente con la yith calidad de un sujeto
vivo, lo cual se expresa en el hecho de que djsorade a su medio ambiente
de manera espontanea. El sujeto nos es conocidweés tde un acto de
identificacién y no por medio de un acto de perag@psensorial o de
observacion cientifica, ni es accesible su sigadftca la introspeccion. No nos
es posible observar el “Yo” que observa, porquadate es un aspecto de la
vida del sujeto, conocida por nosotros por meditadéentificacion. No se
puede investigar sobre ella con los métodos yge#dde la ciencia porque
estos son solamente aplicables a un objeto mugréoaibido como muerto.
Intentar ver algo como muerto, cuando solament&exbomo una cualidad de

la vida, produce una contradiccion irresoluble.

La psicologia cientifica intento tratar las respagsomo algo organizado
por el estimulo; esto le permite pasar por alakepto de vida espontanea
del sujeto, pero no la capacita para tratar adecnadte el fendmeno del
significado. El psicoanalisis intenté dar un nuguo a la tradicional solucion
metafisica; por un lado, en la practica clinicapexialmente a través de la
técnica de la asociacion libre, asume un sujetorgdpeo. Por otro lado,
cosifica el concepto de mente y elabora una temfdifica en términos de
causas. Cosificar es como deificar, por cosifiaaci@a el objeto ideal
inmortal, por el simple proceso de definicion,@sho la personificacion en la
era del humanismo cred los dioses inmortales.

Continta luego el autor manifestando, que la mexitde desde el
momento de la concepcion y que un poco antes dehrento comienza el

verdadero comportamiento con el uso de los Orggmaigmbros, hecho que se



conoce como organizacion basada en el principipldeker-dolor. En el
momento del nacimiento la percepcidon sensitiveseasa y la respuesta esta
organizada sobre la base de sentimientos queiseere sensaciones. Al nacer
el bebé deja el mundo conocido bajo la categorgedémientos y entra en el
mundo de la percepcion sensitiva, que eventualnoamiecera a través de ideas
organizadas en pensamientos.

Siguiendo a Bion, vemos que pensar es un procezado en NoSotros
por la percepcién sensible que estimula la patteatebro que produce ideas.
Esta ideacion permite al sujeto organizar su cotapoento en relacién al
mundo, mas alla de su propio cuerpo en estruchasedas en las categorias de
espacio, tiempo y causa. Al mismo tiempo la relacié objeto se va
desarrollando, pasando del mundo del sentimient® gg autista, al mundo de
la percepcidn sensitiva. Por medio de la percepsémsitiva aprendemos cOmo
mantenernos vivos en el mundo y por medio de &ci@h de objeto
encontramos la razén para hacerlo. Si ambas cakkas, fel sujeto muere.

Dentro de este esquema la vida del cuerpo progematagorias de
experiencia de acuerdo a las cuales el sujeto @aans respuestas. No hay
antitesis mente-cuerpo y esto, por supuesto, #eoemes ventajas. Nos
permite pensar racionalmente acerca de los desggeicosomaticos (no en
términos de objetos internos) sino permitiéndompre@ar la profundidad en
gue el significado y la respuesta estan ontogearégate organizados. Nos
permite ver la vida del individuo como un procesacteacion y distribucion de
energia en el medio ambiente y mostrar como lasnbaciones de la relacion
pueden afectar esto. Nos permite observar el adigapsiquico como un pro-
ceso de diferenciacion de las categorias de exygig verlo como un aspecto
de la diferenciacion fisica y de la experiencias [dermite relacionar el proceso
de pensamiento directamente con la energia fis@atificable y de este modo
efectuar una aproximacion natural al fenomeno @ralbgico, que con un

concepto metafisico de la mente aparece como sathrahNos permite crear



un concepto como el de “fantasia”, lleno de sigadio como la respuesta logica
dentro de alguna categoria de la realidad. Nosipewar y sentir en términos
humanos sobre la acerba situacion del nifio al nasando debe buscar un
medio para encontrar el objeto bueno o morir yelaventa del “stress” bajo el
cual él debe haber organizado el sistema de deésusazo- paranoide.

Nos permitira, asimismo, expresar esto en un lgegaacto y
comprensible para el hombre comun. Comprenderajoehtal es el
significado del comportamiento, es obtener el gatpara examinar el sentido
de nuestras teorias. Una teoria de la mente dglieapor qué alguien al
hacer algo, lo hace en términos de motivacionds. &gerio inmediatamente
invalida la teoria del instinto y requiere de nos®tjue reelaboremos nuestra
experiencia clinica en otros términos. El critepe invalida la teoria del
instinto en tanto quiere explicar el sentido dehportamiento, invalida
también la teoria kleiniana sobre los objetos sy si esto es comprendido
como una metapsicologia y no simplemente comongukge de interpretacion.
Este es un punto acerca del cual el autor tienasdltkpresa que si es una
metapsicologia, le parece que “mata” al comportatojale la misma manera
como la teoria del instinto mata al sujeto. Estasgsuando se describe el
fendmeno del comportamiento de un paciente, ennémue un modelo
metafisico, en el que ocurren toda clase de agtesno pueden ocurrir en el
mundo fenoménico; por ejemplo, el paciente ponepante de si mismo
adentro del analista (identificacion proyectiva).

Esta frase bien puede transmitir un sentido y osight” al paciente de
un modo mas claro; no describe un hecho, ni el@efgoner algo que
realmente ocurran. Permitir que un hecho se vuelaco por cosificacion, es
crear una relacién entre un aspecto del comportamieun mecanismo teorico
de identificacion proyectiva, tal como realmentes&xentre el movimiento de
los brazos y los musculos por medio de los cudlemeimiento es efectuado.

La relacidén que realmente existe entre un aspedtoomnportamiento y una



interpretacion en términos de identificacion prdiveg es la relacion entre un
aspecto del comportamiento y un modo de interpgoetl resultado no es
ampliar su comprension, sino limitarlo por restidocdel vocabulario, en lo que

respecta a las palabras y las imagenes.

Los cientificos necesitaron muchos afos para est@bél habito 16gico
de separar la observacion y lo inferido de ellatg batalla tenia que ser dada
por extension en todas las nuevas ramas de laaiéhtlegado inmanejable
fue el de querer utilizar los modos de trabajocdehpo cientifico, en el mundo
del pensamiento humanistico. El psicoanalisis éremeado de la triunfante
aplicacion del método cientifico, adoptandolo marain considerar si era
|6gicamente apropiado. El psicoanalisis, repit@ugbr, concierne, como ya he
tratado de mostrar, al significado, al sentidocd@hportamiento y esto es una
nueva formulacion postcientifica del problema gqaditionalmente com-
prometié el pensamiento religioso en la pregur@ardf es el significado de la
vida?

Esto requiere un marco de trabajo ubicado dentta tigica no cientifica y
particularmente del concepto de un sujeto espoatdreenbién requiere el
mantenimiento de una clara distincion entre conapointo y significado.
Hasta que la teoria psicoanalitica no se coloquests términos l6gicos,

necesariamente estara afuera del marco de trablagomocimiento universal.

Aida Aurora Fernande



McDOUGALL, Joyce. — Consideraciones sobre la relacion, de objeta en
homosexualidad femenina (Considérations sur léioela’objet dans
I’'homosexualité féminine). Recherches PsychanalgsoNouvelles sur la

Sexualité Féminine. Payot, Paris, 1964.

Este trabajo es una tentativa de elaborar refles@oncernientes a la
naturaleza del equilibrio psiquico buscado endéscrones homosexuales y su
vinculacion con la situacién edipica, asi comolegar a una concepcién sobre
la estructura del Yo en estos casos. La autorasedn el material clinico pro-
porcionado por el analisis de algunas pacientesrgudenian relaciones
homosexuales manifiestas y exclusivas.

Virilidad y homosexualidad. — Es preciso distinguir las homosexuales
de aquellas pacientes que presentan lo que ptairiarke una “identificacion
viril”. En estas ultimas se aprecia una desconigndesvalorizacion de las
mujeres, mientras que las primeras tienen tendendealizar la femineidad en

otras mujeres.

Ambas presentan como rasgo comun perturbaciongs sentimiento de
identidad sexual, habiendo adoptado, al menos ameagia, una forma de
actividad masculina. Existe, no obstante, una elifeia considerable entre la
mujer que da un sentido viril a sus propios ideglasina buena parte de sus
actividades y la que parece optar por un tipo mascde eleccion objetal en su

bdsqueda de mujeres como comparieras sexuales.

Para dar cuenta de dicha perturbacion en el samtiomde identidad
sexual, la autora se propone describir la natusradezlas identificaciones y
elecciones objetales diversas en ambos cuadrasodjrcentrando la atencion

esencialmente sobre el grupo homosexual.



Unas y otras rechazan toda identificacion con ldrengenital en su papel
de compariera sexual del hombre. Pero mientrasjkx mil parece haber
eliminado la imagen de la madre y de todas lasmasi@omo objetos dotados
de un valor libidinal, la homosexual, por el contraesta a la busqueda de
relaciones amorosas con las mujeres, que tieramreale una relacion madre-
hija. En lo que concierne a la imagen paternagldadon es invertida. La mujer
homosexual parece haber excluido al padre y a toddsombres en tanto que
objetos libidinales, mientras que la viril esta stantemente en busca de
relaciones no genitales con los hombres, tales aoragequeiia hija podria

mantenerlas con su padre.

La mujer viril. — Del material clinico aportado por mujeres debti
masculino, puede concluirse que estas pacientesléalizado al padre y estan
estrechamente modeladas a su imagen. Por el consamactitud respecto a la
madre encierra un odio apenas velado que lleger -@osscientemente

expresado en el curso del andlisis.

Ser mujer significa ser nada, no crear nada. Ligidatl es privilegio del
hombre. Detras de la imagen de si presentada ctittal a la de las otras

mujeres se oculta la fantasia de ser un “hombrédadat.

Para comprender esta representacion “castrada’niisraas debemos
considerar como ha sido vivenciada la relacionedo padres. La actitud
desvalorizadora de la madre con respecto al padnaarte a la imagen falica
paterna en una figura impotente y mutilable, redle un papel pasivo o poco
viril. Estas madres, conscientemente despreciadeazén de su
comportamiento hacia el padre, eran por otro lashwlenadas a causa del
interés que mostraban por las relaciones sexuaktBnoniado por la presencia

de amantes o el nacimiento de hijos. Inconsciem@meran sentidas como



mas potentes que el padre y como castradoras tespék La imagen de si
castrada resultaba pues de una identificacion ngradre visto como falico
pero pasible de castracion. La imagen maternadaip@r estas pacientes
suscitaba la repulsa a identificarse con una nfadstradora”, unida al temor a

la madre edipica que prohibe los deseos incestligadss al padre.

La comprension de esta depreciacion de las mugeré&rminos de
envidia del pene y de complejo de castracion flagivamente bien aceptada
por estas enfermas; pero el temor mas profundecésp toda situacion de
rivalidad con las mujeres fue mucho mas enérgictaradrjado de la
conciencia. Las pulsiones homosexuales, ligadgmariamente a la madre,
han quedado rechazadas.

En lugar de ser mujeres seductoras-castradorasnderes, estas
pacientes tenian el sentimiento de ofrecer algendealor superior, no
femenino y mas seguro. Su amor por sus compafnexssuimos debia ser no

genital.

Resultaba de todo esto un sentimiento de compigt&rdcion y una
incapacidad de comprender por qué sus relacica@s, tnasculinas como
femeninas, eran tan insatisfactorias. A la insatigbn sexual se sumaba el
riesgo inherente a toda actividad sublimada, poc@esiderada una actividad

falica masculina y prohibida en tal sentido.

La mujer homosexual — Otras son las imagos parentales que se obsenvan
el analisis de las mujeres homosexuales.

Para dar claridad a su exposicién, la autora \@naiderar por separado
la relacion respecto a los dos padres y sus im@&gstaca el caracter artificial
de este procedimiento, ya que es del vinculo ¢éogrpadres que esta relacion

de la nifa extrae toda su importancia.



La imagen del padre — Del material clinico expuesto en el trabajo se
desprende que el padre no es idealizado ni desaauldetestado. Es descrito
Como un ser repugnante, ruidoso, brutal y violelotgue da al retrato una nota
sadicoanal. Por otra parte, sus cualidades famasmpugnadas, pues es visto
como ineficaz e impotente en tanto que hombremagd paterna es revestida
de todas las caracteristicas de la “mala” madreedbemodo, la madre es
convertida en un objeto no conflictual.

Esta imago paterna ha sido patologicamente inttaglacen el Yo. En la
apreciacion que estas pacientes hacen de si msoestran la estrechez del
vinculo de identificacion que las une a ese padserito en términos de
erotismo anal y de sadismo, identificacion que perece profundamente oculta
en el inconsciente. La introyeccidn poderosamamntestida y ambivalente del
padre entrafia importantes modificaciones en la&sitia del Yo (segun el
modo depresivo descrito por Freud en “Duelo y neiHa”). Esta introyeccion
es por lo demas una parte narcisisticamente mugrtarie del Yo de la

paciente y conserva el sello de su viva ambivadenci

Tal aparece, pues, el padre, despojado de todalwifibidinal
consciente, imagen mutilada al mismo tiempo quadiote rasgos
displacenteros y peligrosos. En los relatos desgxtaientes el padre era
reprochado de haber rechazado implacablementbija la una edad temprana.
El fracaso edipico ha conducido a la nifia a un&igosanal en la cual el padre
ha sido expulsado y perdido en tanto que objetdiibl, para ser luego
reincorporado en tanto que objeto interno en ey ésimilado en el
inconsciente a sus propios excrementos. El dedqmadee y de su falo es
entonces vivido como un acto sadico que engendrengimiento de haber
cometido un crimen. Esto conduce a humerosas fastde venganza de parte

del padre. La culpabilidad edipica se refuerzagbbecho de existir un vinculo



pre-edipico estrecho con la madre, que prohibedpdaimacion al padre y

alienta la repulsion de la hija por él, como un démecido a la madre.

Imagen de si e imagen del padre— Estas pacientes aplican a su propia
persona algunos de los términos con los cualeslésarito a sus padres. Para
Su inconsciente, es una representacion de su ma@er@ercarse a él, ya que
asimilan, a nivel somatico, algo del padre. Peroresproximidad
experimentada como prohibida por la madre y lassatiujeres.

El deseo dirigido sobre la fuerza falica del parexpresa bajo la forma
particular de una necesidad de auxilio para logependizarse de la madre
pre-edipica. Los aspectos peligrosos de esta UiBhaaion son evidentes. El

padre deja la llamada sin eco.

¢,Qué ha pasado en el psiquismo de la nifia quaulta en las pacientes
de que hablamos? Como cualquier nifia, ha introgedtaescena primaria y ha
sido poseida en sus fantasias por el padre y &) glemismo tiempo que ella
ha dispuesto de su madre de diversas manerasafsfmmar el papel de los
dos padres en la escena primaria y la satisfadariasmatica de sus pulsiones
sera tanto pasiva como activa. En los casos quedsmyamos, el Yo se ha
probado incapaz de dominar convenientemente estend libidinales
primitivos. La historia de las pacientes nos mizegtre el padre fue
exteriormente abandonado en tanto que objeto de asmentonces incorporado
para no ser jamas abandonado, aunque irreconaacitvie objeto de amor bajo
su disfraz sadico y anal, a la vez erético y hoNtl existe mas que un solo
hombre en el universo de la chica homosexual; mrmgio objeto masculino
tomard su lugar. Asi, el abandono del padre n@spande de ninguna manera
al desprendimiento del objeto de amor originalp gjoe la relacion objetal
regresa a una identificacion de un tipo particllarambivalencia inherente a

toda identificacion esta desmesuradamente acrelzrmado que la



introyeccién adopta un modo patolégico que atraklo constantes ataques
del Superyo y que sera, empero, un elemento néz@ssm cohesion. Los
ataques que la homosexual dirige contra si tieltgnde la cualidad de los
reproches clasicos del melancdélico. Ellos represenn ataque dirigido al
padre interiorizado, al mismo tiempo que €l estéisisticamente investido y
celosamente conservado. Como hemos visto, exiséénngnte una culpabilidad
persecutoria considerable. Estas enfermas nos ranest Superyo “pre-
genitalizado” acompafnado de un extremo empobreotmiefragilidad del Yo.
Podriamos preguntarnos si un Yo de este tipo neirauena estructura
psicotica. Defensas de tipo psicotico estan emjulignifiestan temores casi
delirantes y la prueba de la realidad, especialenemtio que concierne al
mundo masculino, es precaria. No obstante, asistano quebranto limitado
en la estructura del Yo. Puede hablarse de uneldel Yo, puesto que no es

alcanzado en su totalidad.

La imagen de la madre— La madre es percibida de manera
extremadamente idealizada y habitualmente tenidagia, dotada y
seductora. Es todo lo que la hija no es, situag@desigualdad admitida sin
disputa. No existe envidia consciente en estedwerfiior otra parte, ella se
dibuja como una figura que aporta una seguridad aoite los peligros de la
existencia. Al mismo tiempo, la madre es vista tanmtemente como expuesta
al peligro. En fantasias, aparece victima de antédanortales, o presa de
ataques brutales, o amenazada de abandono o deadoini excesiva de parte
del padre. A este ultimo le son imputadas pérfedagencias, sexuales o de otro

orden, dirigidas a la madre.

La identificacion con una tal imago materna ofrédeultades por dos
razones. Primeramente, las pacientes se mostrabsuepidas de que sus

aspiraciones estaban condenadas al fracaso, \a mare detentaba los dones



de belleza, inteligencia y talento que ellas misn@mbabian “recibido al nacer”.
Solo mas tarde apreciamos que se imaginaban noderexho de tomar de su
madre aquello que necesitaban. En segundo lugan ptano heterosexual, no
existia el deseo de identificacién con un ser gueqe desempefiar un papel tan
peligroso o infortunado. El deseo de estas paddnibiera podido reducirse a
la eliminacién radical del padre y de todo hombed gstablecimiento de una

relacion tierna y durable entre madre e hija.

La madre es representada como un ideal que se perdrr pero sin
jamas alcanzarlo. Ella no ha sido interiorizadaiyndada bajo sus aspectos
idealizados y en esta medida queda perpetuamesreedel Yo. No es posible
poseer su amor si no es por intermedio de la eeftacho dandose la seguridad

de serle extremadamente necesaria.

En un nivel inconsciente se encuentra una relaoy distinta con la
imago materna. El temor permanente de que seaitsspor alguna catastrofe,
caiga victima de un acto sadico o de una enfermeubatthl, hace suponer una
actitud muy ambivalente frente a ella o a su sustiEstos sentimientos
ambivalentes son vividos como ataques a la fueritaale seguridad e
implican el peligro de ser arrancada a un objetaual se esta unido por lazos

casi simbioticos.

La mujer homosexual recurre a la fantasia de adepfapel masculino
frente a otra mujer para ocultar un deseo mas pdofugque podria expresarse
como una tentativa de recuperacion narcisisticac8inconscientemente
completarse ella a expensas de otra mujer. Ennirdsgintenta volverse la
otra. Puede quedar completa siendo a la vez laenyadrhija, obteniendo de la

otra todos los poderes y cualidades de las qustiseaedesprovista.



En el curso del analisis, la madre, que era elodi@ictor de estabilidad y
de integracion en la vida de la paciente, comi@nzenifestarse como una
fuerza dinamica que pone obstaculos y oposici@ia movimiento, toda
actividad y toda expresion de deseos eréticosguaieab sea su nivel.
Sentimientos de agresividad y odio profundo serdaéan a medida que
cambia la imago materna. La madre se conviertearptision de la que no
escapara jamas. El deseo de desprenderse es réaptdasaguido de un temor
de pérdida total y de algo semejante a la mueltatdtés por los hombres y
por el padre vuelve a hacer aparicion, lo que deslana crisis de angustia.
Dos pacientes, en esta fase del andlisis, cayafemaas. Esto arroja alguna luz

sobre la tenacidad de los lazos con la imagen naater

Una paciente se representa en un suefio como taapige su madre.
¢, Qué clase de existencia independiente puedeuragiierna separada del
cuerpo? ¢Y como funcionara el cuerpo si las pielleaglen abandonarlo? Tal
el dilema que se impone a la homosexual cuandoetaia desear aflojar e]

lazo estrecho que la une a la madre interiorizada.

El segundo peligro al desprenderse de la relagmbidtica con la madre
es que se encuentra con todos los riesgos del nien@oheterosexualidad. La
tentativa de volverse autbnoma respecto a la manghéeca afrontar al padre
como objeto de amor genital, afrontamiento cuyodsa arriesga exponer al Yo

a una regresion profunda.

Nuevos temores surgen cuando se esbozan relaciones hombre. El
temor de la pérdida radical de todo placer sexebidd a las experiencias
anteriores juega un papel importante en la homeadiebad. Los aspectos
destructivos de origen oral y anal y los elementoapulsivos de sus relaciones

amorosas anteriores con mujeres la llevan a pegonsaella no ha amado jamas



realmente. Pero dandose cuenta se aproxima a yoagapacidad para
relaciones mas evolucionadas, fundadas sobre enaddd sélida, sobre el
sentimiento de su complementaridad con el homieledgseo de reciprocidad

verdadera.

Imagen de si e imagen de la, madre— Detras de la impresion de
necesidad vital de la madre y de union simbidtaraalla se disimulan
sentimientos contradictorios. Estas pacientes astimconscientemente que
han sido vaciadas y despojadas por la madre. 8&esiprivadas de todo lo que
es vital para su existencia y desprovistas de ysqgs bienes. La
iImposibilidad de guardar algo bueno o valedero paea por una parte una
respuesta a la orden inconsciente de restituir &addanadre, el padre
introyectado tanto como la propia femineidad.

En conexidn con el sentimiento de haber sido dasgpsjde todos sus
tesoros falicos y anales, podemos examinar un essgeda compulsion al robo
gue experimentaban estas pacientes. Una apreciadigmprofunda de la
cleptomania en su vinculacién con la homosexualdexkceria un estudio
aparte. Del relato de robos realizados generalnsnggandes tiendas se
desprende a primera vista que se trata de objgiosd robados al padre o a sus
sustitutos. Las pacientes concientizaban esponté&rda que se entregaban al
robo compulsivo de un pene y que esto implicabacastracion del padre o del
encargado de la vigilancia, sobre los que se sefrtimfar. No obstante, los
articulos robados eran casi siempre vestidos,reartetc., todos articulos
destinados a realzar la femineidad. Se revel6 anaisis que se trataba de
objetos parecidos a aquellos que la madre elegdaspg que eran considerados
como atributos femeninos magicos rehusados poatirema la hija.
Significaban algo quitado a la madre contra suvald, o que viene a ilustrar
el hecho de que esos objetos eran frecuentemeshds dadtra mujer y en uno

de los casos a la madre en persona. De este niaodgat revelaba un deseo



de reparaciéon simbdlica unido al deseo de absadigando a la mujer que era
el sustituto de la madre, la esencia de la fematkiBl| poder secreto gracias al
cual la madre atrae al padre, tiene hijos, tantoacsu capacidad para mantener
la vida suministrando alimento, calor y confortamente representado como
un falo.

Quiere decir que los objetos representan el fglo s1adoble aspecto
paterno y materno. En este sentido, ellas repradue{actamente lo que es
buscado y simbdlicamente encontrado en la reldwdmosexual. Es el robo
hecho a la madre de la esencia de la femineiddd.lja pretende poseer esta
cualidad se cree amenazada por la madre que lajdesmevitablemente y le
impedira todo acceso al padre. Asi, bajo una fartomalensada, realiza varios
propositos. Castra al padre de su pene y de sashaer sobre la madre, castra
igualmente a la madre por su deseo de poseeilldadrdel padre y, al mismo
tiempo, roba a la madre su femineidad, que erasidndo de su inconsciente
desea recobrar para atraer al padre. Sin embastgojilémo fin esta disfrazado:
ella prefiere, como hemos visto, regalar el objeégico robado a otra mujer y
evitar asi los peligros ocultos en ese deseo,@s destruir a su madre
identificandose con ella y volverse mujer delargkpddre.

El acto de robar es un juego en el interior deueg¢. Es un drama
edipico que oculta un drama pre-edipico —el desaepresentar una fantasia
de escena primaria al mismo tiempo que una teatattima de retomar
posesion de si. La cleptomania, bajo este angulan equivalente directo de la

perversion sexual.

El pensamiento de una rivalidad con la madre suscié viva angustia.
Hemos visto que para la hija la separacidon pammigportar un peligro. Estas
pacientes estan organizadas en funcion de lassdefgnde la estructura de la
madre. Algunas de sus experiencias somaticas defomner una fragilidad del

Yo corporal que puede remontarse a las vivencfastites mas precoces. La



pérdida repentina de un objeto narcisistico enti@p@rdida de su propio
sentimiento de identidad.

Algunas de estas pacientes sufrian en ciertosduerigérdidas graves del
equilibrio corporal, encontrandose, por ejemployea multitud o al descender
escaleras. Estos miedos de pérdida del dominiolamente en lo que
concierne a los orificios corporales sino tambiéosdimites del cuerpo mismo,
hacen pensar que detras de las fantasias de pdedidadre introyectado
existia un temor a regresar a un estado practidanratiferenciado, en que
sélo la presencia de la madre podia llevar a kndién entre si y el mundo
exterior. Una caracteristica de estas pacientss gxapacidad para organizar
su vida, aun en infimos detalles, dando frecuemésgria impresion de vivir en

un desorden y confusion cronica.

La relacidon homosexual y su significacior— Ninguno de los escasos
articulos analiticos aparecidos sobre homosexukf&taenina parece subrayar
el hecho de que contrayendo un vinculo homoseaud]d esboza una tentativa
para liberarse de la madre real. Aunque el suges$pldce ahora todas sus
aspiraciones y sus temores homosexuales ligadasrnago materna sobre un
sustituto, el andlisis revela que ese trasladceaparonscientemente como una
victoria secreta sobre la madre. El miedo a laciéaale la madre en el caso de
gue descubriera esta relacion esconde un ardiesedle dejarla ver que ha

sido suplantada.

Una segunda fuente de triunfo es que la actividada y masturbatoria,
siempre sentida como prohibida por la madre, exiaatia y compartida por el
sustituto materno. Por otra parte, la situaci@ntyular, que no ha sido nunca
bien tolerada, no es mas algo a temer. Aunquedeégeya sido despojado de

todo interés libidinal permanece siempre como pedéncial tanto como objeto



de amor prohibido. Ahora, la paciente “demuestig lps personajes
masculinos y los organos sexuales masculinos nertiaingun lugar en la vida.

Ademas, el hecho de conformarse en su manera déssire “anal”
interiorizado, ha sido siempre una fuente de cooflentre madre e hija. Las
criticas de la madre por la poca femineidad dajda étc., son al contrario
rasgos plenamente aceptados por la partenairandgeulos aspectos que
afirman las relaciones de este orden. Pues, oenl& “nifio” analeratico,
brutal y desconsiderado que estas pacientes exabnamdo ambiente, se
encuentra el padre interiorizado. Es lo que la madrha aceptado jamas y que
la partenaire acepta de brazos abiertos.

Aparte del sentimiento de ser aceptada en todadaq era aceptada por
la madre, la homosexual busca conocer su propipaouetravés del cuerpo de
otra mujer, como una tentativa de completar elBfogeneral la mujer elegida
como objeto de amor parecia poseer las cualidaxlgaeallas pacientes estima-
ban carecer.

Hasta aqui los aspectos constructivos de las oglesihomosexuales. Es
evidente que pocos conflictos basicos son resuettol nueva relacion y que
un nuevo circulo vicioso se crea. La partenaireresfigura materna sobre la
gue vendran a cristalizarse todos los conflictaslaanadre. Uno de los mas
sefalados es la ambivalencia. Por ello, los migemasres fébicos por la
persona amada, la necesidad de sobreprotegedanttelar sus movimientos,
comienzan a aparecer. El temor de volverse unmppgeatcial, polarizado por la
amiga, se hace también presente, lo que suscitrksidad de llenar un papel
primordial para la partenaire. Por ejemplo, enaade tareas de la otra, de
modo de evitar para si misma el papel de elemegerdliente y dominado,

gue comporta peligros masoquistas.

El Yo de estas pacientes busca asi mantener sarjpretegridad

siguiendo las mismas pautas que en la infancia, &g vez en un contexto de



relacion homosexual. Las amenazas de perder atenpae da lugar a graves
perturbaciones de la libido narcisistica del Yqaito que amenazas de

abandono pueden engendrar impulsos suicidas.

Para concluir, la autora reune un conjunto de kgstsobre el tipo de
relaciones objetales y la estructura del Yo eroladsexualidad femenina. La
identidad del sujeto permanece fragil en razorcdedcter patolégico y precario
de las identificaciones con ambos padres; el Y@ @asistantemente amenazado
en sus esfuerzos por mantener su equilibrio naficigiy su identidad. La
relacion homosexual es una tentativa de escajaidaritificacion simbiotica y
peligrosa con la madre y de conservar el padreyiattado; es un intento,
finalmente, de protegerse de una depresion profli#acontribuye a

preservar, aunque de manera precaria, la cohesidfod

C. Sopena.

BYCHOWSKI, Gustav. — La estructura del acting out homosexual. (The
structure of homosexual acting out). The Psychgdinauarterly Vol. XXIII
1954 N° 1 pag. 48.

El autor destaca que en el analisis de pacientess$exuales la conducta
mas caracteristica suele ser la alternancia entigtento de elaboracion por un
lado y la movilizacion de mecanismos de defensdaealosion de

necesidades de gratificacion homosexual por otto. la

Entre los mecanismos de defensa mas frecuentemecatrados en este

tipo de pacientes, suele hallarse a introyeccidlgoente a una identificacidon



total con el objeto, la negacion, la vuelta cosfrenismo, la regresiéon
narcisistica y la pseudosublimacion. En mayor needite en el analisis de una
neurosis, las defensas aparentemente abandonadet@oadas y la eclosion
de gratificaciones perversas es prueba de la eglaiet del Yo a renunciar a sus
habituales medios de descarga libidinal.

No obstante hallarse el paciente en analisis detado tiempo, y aun
habiendo restringido considerablemente su activimbadosexual, el proceso
defensivo y regresivo trae aparejado el rebrota gerversion.

Para demostrar esto aporta el autor datos selectsrde dos pacientes.

Un paciente homosexual, de treinta afios y de fomadhistoria de
promiscuidad, narra un suefio que ilustra el inégguentre las
pseudosublimacién narcisistica y la gratificaciaGtoeerética. En el primer
suefio el paciente se muestra preocupado por Bahlphico desdichado de
diez afos a quien le gustaria ayudar. En el sugiecente usa peluca para
cubrir su calva. Para el paciente, eso simbolizargpia debilidad, castracion e
identificacion femenina. En el segundo suefio elgnde esta realizando

autofelacion.

La pseudosublimaciéon es reemplazada prontamentegonpulsos
orales, tomandose a si mismo como objeto.

Una nueva ilustraciéon nos permite ver al pacientarea secuencia en
gue se alternan el suefio, un estado de elaciamalynente la actividad
homosexual.

En el suefio aparece el padre del paciente enrojpoidla turbacion
mientras intenta zafarse del abrazo del analista.

El paciente comenta que el padre se veia tan erapeguo en su
tamaro e incomodo con el analista que apareciagnafuerte. Es decir la

imagen del padre empequeiiecido por el hijo, a coeseia de la figura



materna, dominante y castradora. Es en realidpbplo Yo del paciente ante
dos imagenes opuestas de la figura paterna, usgrasentada por su padre
real, y la otra en la transferencia, correspondianina imagen temprana de la

infancia.

A este suefio siguio un estado de elacién al diaesitg, en el cual el
paciente negaba la identificacion con el padrel dédagyando a una resistencia
contra el analista, al cual sentia no necesitar f#snoche siguiente, se
procura una relacién homosexual, pero tras algmsgms eroéticos, no pudo ir
mas lejos, sintiéndose impotente. El paciente codngune quiso probar su
agresividad, pero habia fracasado como consecugadalabor psicoanalitica.
Fue evidente que con su accion quiso destruivada su padre y a su analista.
Con su rebelién infantil quiso sacudirse el yugsdeanalista, que habia
asumido para él el papel de la madre inflexiblestrictora.

En el curso del analisis las imagenes parentales/gctadas se ponen en
libertad y pueden provocar ansiedades agudas.ekpasiencias que son
observables en forma mas expresa, en reales atiames en el curso de
analisis de esquizofrenias latentes, apuntan r@aksi parentesco entre la

homosexualidad y las psicosis.

En algunos suefios ha intentado el paciente saewtkria dependencia
de su madre y de la identificacion con ella, fuaitdo para ello tanto la

agresividad de su madre como su propia agresivacad

En sus actuaciones, sus impulsos orales le llevabalaciones sexuales
orales, que le permitian asumir la sumision infanka madre falica, a la vez
gue desempefiar el papel de madre solicita alimeémt@bebé, o la sumision
masoquista a la demanda del bebé. En todos es$tss sigs objetos sexuales re-

presentaron proyecciones narcisisticas de si mismo.



La fiera lucha de su Yo por dominar sus impulsaadgexuales solian

manifestarse dramaticamente, una y otra vez, enetiifes actuaciones.

Elementos transferenciales eran claramente detestab las
deflagraciones de sus recaidas homosexuales (anioaes por ejemplo),
donde la extrema sensibilidad ante las frustrasiomieingidas a su Yo por el
analista, lo hacia recaer en la intensa dependdattao oral, tendencia
compartida por los homosexuales con otros cuadra®gdendencia oral,

depresivos y los adictos.

En tales circunstancigsrtenaires homosexuales se transformaban en
sustitutos, tanto del padre del pasado, como dkknalista que le imponia
ahora las mismas frustraciones del pasado.

La felacion fue uno de sus cometidos sexuales mesaldos. En sus
intentos de sublimacién pretendia homologar la @il espiritual con la
incorporacion oral literal. En un weekend particolante peligroso y en el cual
se sintid muy solo compro un libro del cual el astalera el autor y lo “trag6”
el fin de semana.

En repetidas ocasiones y tras un periodo de apaemnindidad de la
labor analitica, la actividad homosexual retorndgdana o de otra manera
dando expresion a fantasias catastroficas, coeselodde ser “echado” del
analisis por el analista, que hubiera justificagloesentimiento contra la madre
severa, mediante su propia destruccién, o biemwestdo a su madre del

pasado y el poder de su analista.

Estima el autor que la observaciéon de los objebosdsexuales permite
concluir, que en la actividad homosexual del paeieadquiririan el caracter de

sustitutos de su propio Yo o de imagenes pareniadeiecurrencia de la



actividad homosexual, a despecho de progresosldiedaanalitica, demuestra
la intensidad de la contracatexia, que en los mgoers de defensa erigia su Yo
contra los originales impulsos instintivos. Todtemto conducente a un cambio
de sus objetos sexuales, tropezaba con el podedotEn narcisista de su Yo
gue no podia renunciar a su omnipotencia y adfaityuda ni el progreso en la
busqueda de objetos diferentes a si mismo. Daevexle, sus diferentes objetos
homosexuales, no eran mas que mufiecos en los positdéa papeles de si
mismo, asignados por su inconsciente. La menoludé&sn en su camino a la
heterosexualidad, le servian de pretexto parasgrdeio de la mujer y el retiro
de su libido. La posibilidad de la sublimacion engecuencia depende de la
capacidad de refrenar el narcisismo y aceptarertaanedida el principio de
realidad.

Los pacientes que permanecen fijados en un nangdisn temprano no
consiguen sustituir la actividad homosexual, geedipara ellos contenidos
preeminentemente magicos. La estructura de taje®sies préxima en muchos
aspectos a la esquizofrenia.

En un segundo paciente esta caracteristica es @asiapneciable. Se trata
de un estudiante de veintiin afios, muy inteligeqie,tuvo que dejar sus
estudios (Derecho) por sus excesos homosexualastduas noches. Sus
fantasias tenian un contenido infantil de grandax$i de naturaleza
exhibicionista alternadas con actividades noctyrsedo-masoquistas con
marineros. Sabia que su grandiosidad le proveniaedto de tenerlo Dios bajo
especial proteccion, pero su narcisismo no le gexrobtener nada por medio

de un esfuerzo que le hubiera hecho menos admirable

En sus actividades sexuales, que se alternabansantpasivo y activo,
representaba la venganza por las “injurias” de adrexmas temprana
(estimulacion anal mediante enemas y termomet@us).los marineros podia

satisfacer su amor por su padre idealizado, atéibdigle los dones de la



divinidad que él adquiria pasivamente, o bien tartas activamente por las
“Injurias y humillaciones” practicando o haciéndplacticar fellatio y
anilingus. En sus fantasias infantiles su grandamky poder provenian de la
gracia de Dios, que en su temprana lucha edipd&ambtener de su padre
mediante la identificacion, a la vez que descasgduria contra ambos padres
cada vez que lo deseaba, (con los marineros). &£fastasias solipsisticas, la
realidad era una mera construccion creada por Beggin sus infantiles
necesidades de gratificacion. De este modo su ldagalidad oscilaban entre
dos extremos, el sentimiento magico narcisista&rdetomo centro del
universo, y la extrema dependencia de un Yo irifanti

En estas condiciones es natural que en su actigebaghl intentara
devolver a su Yo su integridad y su omnipotencia.

El autor resume las caracteristicas del actindnootosexual del
siguiente modo. El prerrequisito basico parecaisardébil estructura del Yo
basado en una disposicion narcisistica y prenaticiai Las proyecciones
narcisisticas juegan un papel preponderante eisiguieda deartenaires
homosexuales, como sustitutos del Yo y de las mw@scas imagenes
parentales introyectadas en la infancia. La estractarcisistica del Yo lo hace
particularmente vulnerable a la estimulacion libadi De este modo la renuncia
a las primarias gratificaciones con sus objetds sarna imposible. En un nivel
tan primitivo de la organizaciéon del Yo, la buscuelé otros objetos es
imposible. La incorporacion se caracteriza pomtdigalencia, la vuelta contra
si mismo como principales mecanismos de defensaufindo en consecuencia
entre el papel de activo y pasivo. En la conduetduduro homosexual, su Yo
NO renuncia a su organizacion primitiva y segueado el nucleo de su
neurosis. En el conflicto de las diversas iderddiones, se suceden el
entronamiento y destronamiento de cada una de ellas

Eso debilita al Yo ya que considerables contracaseson usadas para

mantener esas variadas identificaciones que saanantseparadas, aisladas



entre si, y de la conciencia. Por ello queda mébio® disponible para nuevas
cargas de objeto. Mas aun, con la repeticion dgustk de objetos diferentes,
su Yo se siente cada vez mas amenazado y empabrAaid esa situacion
huye de esos intentos y busca gratificaciones ®s gcie constituyen
verdaderos corto-circuitos entre su Yo y sus pselitos, en realidad entre

sustitutos de su Yo y sus imagos parentales.

Al quedar un bajo potencial de libido del Yo libgeieda poca energia
mental disponible para el control, tanto para kicgacion como la
postergacion de la gratificacion, como para laisuddion. Las identificaciones
no pueden ser mantenidas meramente en el nivapsitiuico. Los actos de
descarga que constituyen los acting out, son leadiga motora y genital de
energia libidinal que no puede ser ligada ni nénada.

El paciente podra creer que esos actos son exprésilibertad, pero no
hace mas que confundir libertad con desorden, grgénaos o catastrofes. En
lugar de enriquecer su vida no hard mas que camiaaos del instinto de

muerte.

Leopoldo Muller.



